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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia de implementacéo de estratégias de gestdo do cuidado no
enfrentamento a pandemia de COVID-19 em hospital de ensino Método: trata-se de relato
de experiéncia dos gestores que atuam no maior hospital publico do Parana, tendo como
fungdes a Chefia de Divisao de Gestao do Cuidado, Chefia de Setor de Gestdo das Linhas de
Cuidado, Chefia da Unidade de Infectologia e equipe de apoio. Resultados: as estratégias
de gestao do cuidado foram estruturadas a partir da dinamica de atendimento, estrutura
fisica, recursos humanos, seguranca do profissional e do usuério. Consideragdes finais: a
preparagao para uma pandemia envolve medidas que incluem modificagdo de infraestrutura
e processos, gerenciamento de funcionarios e usuarios, estratégias de prevencdo de infec¢des
e recomendacoes clinicas. Essas medidas sdo necessarias para otimizar a qualidade dos
cuidados prestados aos usuarios com COVID-19 e reduzir o risco de transmissdo viral a outros
usuarios ou profissionais de satde.

Descritores: Betacoronavirus; Infeccdes por Coronavirus; Assisténcia a Saude; Administracdo
de Servicos de Saude; Gestao em Saude.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of implementing care management strategies in coping
with the COVID-19 pandemic in a teaching hospital. Method: this is an experience report
of the managers who work at the largest public hospital in Parana with functions as Head
of the Care Management Division, Head of the Care Lines Management Sector, Head of the
Infectiology Unit and support team. Results: care management strategies were structured
based on the service dynamics; physical structure; human Resources; professional and user
safety. Final considerations: preparing for a pandemic involves measures that include
modifying infrastructure and processes, managing employees and users, infection prevention
strategies, and clinical recommendations. These measures are necessary to optimize the
quality of care provided to users with COVID-19 and to reduce the risk of viral transmission
to other users or health professionals.

Descriptors: Betacoronavirus; Coronavirus infections; Health Assistance; Health Services
Administration; Health Management.

RESUMEN

Objetivo: reportar la experiencia de implementar estrategias de gestion de la atencién en el
afrontamiento de la pandemia de COVID-19 en un hospital docente Método: este es un reporte
de experiencia de los gerentes que laboran en el hospital publico més grande de Parana, con
el Jefe de Division de Gestion Asistencial, Jefe del Sector Gestion de las Lineas de Atencion,
Jefe de la Unidad de Enfermedades Infecciosas y equipo de apoyo. Resultados: |as estrategias
de gestion del cuidado se estructuraron con base en la dinamica del cuidado, la estructura
fisica, los recursos humanos, la seguridad del profesional y del usuario. Consideraciones
finales: |a preparacion para una pandemia implica medidas que incluyen la modificacién
de la infraestructura y los procesos, la gestion de empleados y usuarios, estrategias de
prevencion de infecciones y recomendaciones clinicas. Estas medidas son necesarias para
optimizar la calidad de la atencién brindada a los usuarios con COVID-19 y para reducir el
riesgo de transmision viral a otros usuarios o profesionales de la salud.

Descriptores: Betacoronavirus; Infecciones por Coronavirus; Prestacién de Atencion de
Salud; Administracion de los Servicios de Salud; Gestién en Salud.
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INTRODUCAO

As infeccdes respiratdrias agudas virais sao as principais causas
de morbimortalidade em todo o mundo. A deteccéo e a dissemi-
nacdo de qualquer patégeno respiratério sdo acompanhadas de
incertezas acerca de suas caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
e viroldgicas e, em particular, a respeito da gravidade dos casos
determinada pela capacidade de disseminagdo na populacéo e
da sua viruléncia. Esses aspectos nao sao diferentes na doenca
ocasionada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, denominada
como COVID-19, detectada, pela primeira vez, na cidade de
Wuhan (China) em dezembro de 2019. Trata-se de uma infec-
¢ao do trato respiratério causada por um virus emergente, cujo
sequenciamento genético indica ser um betacoronavirus, com
uma alta similaridade (79%) com o SARS-CoV®.

Apos os relatos iniciais dessa doenca, o nimero de pessoas
infectadas aumentou exponencialmente com a disseminacao
do virus por todos os continentes. Em 11 de marco de 2020, a
COVID-19 foi caracterizada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como uma pandemia®.

O desenvolvimento de vacinas e terapias para a COVID-19 estdo
em andamento, no entanto ainda ndo ha medidas terapéuticas e
preventivas eficazes, sendo recomendadas, para o seu controle,
as intervencdes nao farmacoldgicas, que incluem o isolamento
de doentes e o distanciamento social. Aampla disseminagdo da
doenca tem gerado uma alta demanda por atendimento hospitalar
em um curto periodo de tempo, sobrecarregando os servigos
de saude e levando mesmo os sistemas de satide mais robustos
ao colapso. Dessa forma, houve uma intensificacdo da pressao
sobre a forca de trabalho global em saude, sobrecarregando o
sistema de saude e causando efeitos adversos nos profissionais
de saude, incluindo o risco de infecgao®.

A COVID-19 tem causado impacto significativo para a economia
mundial e para a organizacdo de todos os sistemas de saide. No
contexto hospitalar, em situacdes de doencas emergentes de po-
tencial pandémico, hd necessidade de estratégias para gerenciar
espaco, equipe e suprimentos, a fim de proporcionar o melhor
atendimento aos usuarios. Além disso, é prioritaria a implantacao
de medidas de prevencao da transmissdo hospitalar®. Entretan-
to, esta pandemia nao tem precedentes. Mundialmente, lideres
governamentais e gestores de salde estdo adotando medidas
de emergéncia para lidar com essa crise de salde, ajustando a
tomada de decisdo em tempo real e buscando reparar os erros
que estao ocorrendo em decorréncia do escasso tempo para
planejamento®.

Em todo o mundo, até a primeira quinzena do més de agosto,
foram registrados mais de 21.480.111 casos da doenca e mais
de 771.518 mortes. Tais nimeros continuam aumentando dia-
riamente, sendo que o Brasil alcangou 107.232 mortes®. Neste
sentido, uma adequada gestdo do cuidado entendida em uma
perspectiva sistémica, como o conjunto de servicos de saulde,
com suas diferentes fungdes e diferentes graus de incorporagdo
tecnoldgica e os fluxos que se estabelecem entre eles, faz-se
necessaria. Tais fluxos sao definidos por protocolos controlados
por centrais de vagas ou de marcacdo de consulta, sempre na
perspectiva de garantir o acesso dos usudrios as tecnologias de
cuidado de que necessitam por meio da constituicdo e gestao
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de complexas “redes de cuidado” institucionais, operadas por
intermédio de processos formais de referéncia e contrarrefe-
réncia, que propiciam a circulagdo das pessoas por um conjunto
articulado de servicos de saude de complexidades diferentes e
complementares entre si?”.

Nesta época de pandemia, os hospitais de ensino foram requi-
sitados pelos gestores para ofertar leitos de UTl e de enfermarias
especializadas, e tiveram que, rapidamente, realizar a gestao do
cuidado e reconfigurar sua estrutura para atender um perfil de
usudrio com uma doenca desconhecida, contratar e treinar pro-
fissionais, atualizar sua carta de servicos, cancelar procedimentos
eletivos, direcionar recursos financeiros e humanos, adequar
estrutura fisica e processos de trabalho.

Frente a essa demanda, buscou-se fundamentacéo na literatura
existente na experiéncia de outros hospitais e na expertise dos
gestores para reorganizar a gestao do cuidado no enfrentamento
da COVID-19 em um hospital de ensino do sul do pais.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de implementacao de estratégias de
gestdo do cuidado no enfrentamento a pandemia COVID-19
em hospital de ensino.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia dos gestores em saude
que atuam no maior hospital publico do Parang, tendo como
funcbes a Chefia de Divisdo de Gestdo do Cuidado, Chefia de
Setor de Gestdo das Linhas de Cuidado, Chefia da Unidade de
Infectologia e equipe de apoio.

Para elaborar as estratégias de gestao do cuidado para o en-
frentamento da pandemia causada pela COVID-19, utilizaram-se
as recomendacdes nacionais e internacionais para o enfrenta-
mento da COVID 19, tais como as normativas da OMS, Ministério
da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Secretaria de
Saude do Estado do Parané e Secretaria de Saude da Prefeitura
Municipal de Curitiba e a expertise pregressa em gestao.

Consideraram-se, ainda, os fluxos regulatorios e a pactualizacao
com a Rede de Atencao a Saude (financiamento, contratos, habi-
litacdo), bem como as evidéncias cientificas no estabelecimento
de protocolos internos para estruturacao de comité de crise,
desenho de fluxos, estratégias de manejo clinico, capacitacao/
treinamento da equipe.

O hospital de ensino aqui relatado tem como funcéo a for-
macdo de recursos humanos em saude, a assisténcia de nivel
tercidrio e a pesquisa na area da saude. Atende a populacdo de
Curitiba, Regido Metropolitana e outros estados por meio de
uma contratualizacao de servicos e metas qualitativas, sendo
seu atendimento 100% através do SUS. Integra a Universidade
Federal do Parang, e, desde outubro de 2014, aderiu a rede da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) por meio
de uma gestao compartilhada.

O hospital possui 650 leitos no cadastro nacional de estabeleci-
mento de saude, sendo 435 ativos destinados ao atendimento de
nivel tercidrio das mais diversas especialidades médicas. O inicio
das estratégias de gestdo do cuidado para o enfrentamento da
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COVID-19 ocorreu em meados de fevereiro de 2020, e o plano de
reestruturacdo foi iniciado em 24 de margo de 2020. Foi criado
um gabinete de crise com médicos infectologistas, epidemiolo-
gistas, divisdo de suprimentos, de gestdo de cuidados, de apoio
diagnéstico e a alta governanca. Atualmente, o hospital contra-
tualizou 76 leitos de terapia intensiva e 103 leitos de enfermaria
destinadas a linha de cuidado para pessoas com COVID-19, cuja
porta de entrada é regulada pelo complexo regulador da Secre-
taria Municipal de Saude.

RESULTADOS

As estratégias de gestdo do cuidado foram estruturadas a partir
da dinamica de atendimento, estrutura fisica, recursos humanos,
seguranca do profissional e seguranca do usuario.

Dinamica de atendimento

Primeiramente, com o aumento de casos confirmados no
pais, buscou-se reduzir o nimero de pessoas que circulam na
instituicdo, considerando que, anteriormente a pandemia, apro-
ximadamente 8.000 pessoas/dia acessavam as dependéncias
do hospital. Desta forma, foram suspensas as atividades nao
essenciais recreativas, pedagdgicas, de ensino, entre outras.
Normatizou-se a suspensao de visitas e manutencdo minima
dos acompanhantes previstos em lei.

Foram instaladas tendas de triagem nas portas de entradas
do hospital, com monitoramento para a presenca de sinais e
sintomas respiratérios indicativos de casos suspeitos de CO-
VID-19 em todas as pessoas que procuravam o hospital. Nesse
local, frente a suspeita dessa infeccdo e a presenca de sinais
de gravidade, os usudrios sdo encaminhados para a Unidade
Referenciada (unidade de entrada de urgéncia e emergéncia).
Caso os casos forem considerados como leve, sdo encaminhados
paraisolamento domiciliar com orientacdo de retorno se houver
sinais de piora clinica.

Para a priorizacdo da assisténcia, considerando que o hospital
é referéncia para o encaminhamento de usuérios com condi¢ées
clinicas cronicas de dificil manejo, com clientela predominante
idosa, foi necessario estratificar os procedimentos em eletivos,
eletivos essenciais, urgéncias e emergéncias.

Desta forma, devido ao curto espaco de tempo e a finitude
dos recursos, foi necesséria a reducdo de 79% das consultas
eletivas (passando de, aproximadamente, 35.000 consultas por
més para 7.350 consulta por més), e ainda houve o bloqueio por
tempo indeterminado de exames e procedimentos cirurgicos
eletivos. Para tal, as especialidades médicas triaram as agendas
e prontudrios buscando identificar os tipos de atendimento
que deveriam permanecer e priorizando a manutencgédo dos
atendimentos as linhas de cuidado oncolégicas, hematoldgicas,
transplantes, dor torécica, acidente vascular encefélico, gestacdo
de risco habitual e alto risco.

As cirurgias eletivas e servicos de apoio diagndstico e tera-
péuticos essenciais (aquelas que, mesmo eletivas, quando néao
realizadas em um periodo de 3 meses, podem causar sequelas e
se tornarem em cirurgias de urgéncia ou até mesmo emergéncia)
foram agendadas com um tempo cirdrgico maior para acomodar
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medidas adicionais de prevencdo de infec¢des, como a testagem
para deteccdo da COVID-19 previamente a internacéo.

Definida a nova carta de servicos e dimensionada a capaci-
dade de atendimento para o periodo de emergéncia de saude
publica, fez-se necessério o bloqueio de 92 leitos entre clinicos
e cirdrgicos de enfermarias e UTI. Esse bloqueio de leitos, soma-
do ao aporte de recursos humanos, insumos e equipamentos
disponiveis, proporcionou a reclassificacdo e abertura de novos
de leitos, cuja contratualiza¢do com o gestor local chegou a 179
leitos (76 de UTl e 103 de enfermaria), 2 tendas de triagem e uma
unidade referenciada (Pronto Atendimento regulado), exclusiva
para usudrios com sintomas respiratérios.

A linha de cuidado inclui a triagem inicial, o atendimento em
Unidades referenciadas, enfermarias e UTls. A alta é contrarrefe-
renciada pelo servico de gestao de altas para acompanhamento
no ambulatério destinado ao atendimento pés COVID-19.

Estrutura fisica

Para disponibilizar o nimero de leitos proposto, foram realizadas
alteragbes na estrutura fisica da instituicdo. O objetivo foi otimizar
e readequar a estrutura fisica existente para o atendimento ao
usuario com COVID-19, com énfase na seguranca dos profissio-
nais e dos usudrios. Foi necessdria revisao da disponibilidade de
gazes medicinais; adequacao da rede elétrica; aquisicao de novos
geradores para aporte ao elevado nimero de equipamentos,
principalmente relacionados ao aumento de leitos de UTI; inclu-
sdo de visores de vidro nas portas das enfermarias para reduzir
a frequéncia de entrada da equipe multiprofissional no quarto;
fechamento e sinalizagcdo de locais de passagem de usuarios
COVID-19 com indicagdo em solo e bloqueios fisicos restrin-
gindo o maximo a circulagdo de pessoas; reserva de elevadores
exclusivo para funcionarios e usuarios com COVID-19; adequagao
e adicdo de pias para lavagens das maos, ajuste de salas para
paramentacdo, refeitdrio, alojamento de funcionérios; revisao e
ajuste de sistemas de ventilacdo; sinalizagdo com placas e letreiros
dos novos ambientes, fazendo distingao entre as areas limpas,
potencialmente contaminadas e contaminadas; entre outros.

Recursos humanos

Com relagao aos recursos humanos, o objetivo foi realocar,
com segurancga, o numero de profissionais existentes, além de
planejar a forca de trabalho quanti e qualitativamente e capacitar
os diferentes grupos para as novas atividades necessdrias. Para
tal, foi realizado um mapeamento dos profissionais com interesse
e competéncia para atuagdo nas areas assistenciais destinadas
especificamente a COVID-19 (triagem, UTI, enfermarias). Ainda,
junto ao servico de saude ocupacional, estratificaram-se os servi-
dores do grupo de risco como o previsto na Instrucdo Normativa
n° 19, de 12 de marco de 2020, que estabelece orientagdes aos
orgéos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracdo
Publica Federal (SIPEC) quanto as medidas de protecédo para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente da COVID-19. Os servidores que ndo
foram liberados para trabalho remoto foram alocados sequndo
suas competéncias para teleorientacao de servidores, usuarios
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e familiares. Devido ao absenteismo da ordem de aproximada-
mente 20 a 30% da forca de trabalho, foram contratados 300
funcionarios temporarios para as areas relacionadas ao atendi-
mento a COVID-19.

As capacita¢des para profissionais do quadro permanente e
tempordrio foram sobre: a nova estrutura organizacional para o
enfrentamento da COVID-19; paramentacao adequada, tendo
como base a NR32, que estabelece as medidas de protecdo
a seguranca e a saude dos trabalhadores com elaboracdo de
videos institucionais; confeccdo de protocolos de manejo cli-
nico de usudrio com COVID-19 em cuidados intermediarios e
intensivos (suspeitos, confirmados e descartados); orientacoes
técnicas que incluiram a coleta de amostras respiratodrias, fluxos
internos de referéncia e contrarreferéncia, acesso e ciéncia dos
protocolos institucionais; estimulo a iniciativa, flexibilidade para
inovacao e mudanca no processo de trabalho; conscientizacdo
dos profissionais para atuar em ambiente estressor; estimulo ao
trabalho em equipe e a empatia entre os colegas, entre outros.

Com o objetivo de melhorar o canal de comunicagdo com os
mais de 4.000 profissionais permanentes e 1.000 terceirizados, a
unidade de comunicacéo fez a divulgacao de boletim epidemio-
I6gico diario; atualizacdes por e-mail a todos os funcionérios e
publicagées em boletim eletronico na intranet; informes e avisos
nos descansos de tela dos computadores; elaboracdo de videos
institucionais nas redes sociais e painéis internos com fotos das
equipes motivando os grupos e reconhecendo o trabalho dis-
pendido; noticias e notas na redes sociais e imprensa. Recebeu,
ainda, ampla divulgacéo o papel da ouvidoria para comunicacao
de preocupacdes e sugestdes para a alta governanca.

Seguranca do profissional e dos usuarios

As principais agoes estratégicas para minimizar o risco de con-
taminacéo dos profissionais e usudrios foram: estabelecimento
de triagem e coorte adequada (uso de protocolos e critérios epi-
demioldgicos para alocar o usuario no leito compativel com sua
condicdo clinica); estratificacdo do acesso (area limpa, contaminada
e potencialmente contaminada) — com barreira fisica; divisdo da
equipe para o cuidado direto e cuidado de apoio; vigilancia em
relacdo a si e aos colegas nas atividades com potencial conta-
minacao; diferenciacdo das equipes em times - de intubacao, de
resposta rapida; gestao de altas com monitoramento de casos e
reforco da regulacdo de leitos. Para os Servicos de Emergéncia e
de Apoio Diagnostico, os profissionais foram capacitados para
protocolos seguros e fluxos assistenciais.

Realizou-se orientac¢do para o caso de viagens para areas en-
démicas, com afastamento de 14 dias para os profissionais que
viajaram para essas dreas; monitoramento e direcionamento de
profissionais sintomaticos; vigilancia ativa do Servico de Saude
Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SOST); identificacao de
profissionais que atuam em outras instituicdes de saide em aten-
dimento a usuarios com COVID-19; estabelecimento de equipe
de apoio psicolégico junto ao servico de psicologia e psiquiatria
para os funciondrios; fornecimento de refeicdes e lanches nas
unidades para evitar deslocamentos e aglomeragdes; ajustes nos
percentuais de pagamento por atuacdo em ambiente insalubre;
provisao de ambiente de descanso interno na area hospitalar para

Gestao do cuidado no enfrentamento da COVID-19 em hospital de ensino
Bernardino E, Nascimento JD, Raboni SM, Sousa SM.

preservar o distanciamento; separacdo de equipes de acordo
com o grau de exposicao.

Com relacdo aos profissionais, foram atendidos os sintomati-
cos e foi realizada testagem em massa dos profissionais (foram
testados mais de 5.000 profissionais) com afastamento daqueles
com doenca ativa. Instituiu-se estratégia para adequacdo do
processo de trabalho assistencial (enfermagem, médico, fisiote-
rapia) visando a reducao do tempo de permanéncia em contato
com ambiente contaminado. Estabeleceram-se periodos para
debriefing e descompresséo, estudo de potenciais/ eventuais
formas de contaminacéo e, finalmente, inicio do protocolo de
vacinacdo anti-influenza voluntaria.

A respeito da seguranca dos usuarios estabeleceu-se uma
linha de cuidado para usuarios COVID-19 desde a entrada até a
pos-alta em ambulatérios especificos gerenciados pelo servico
de Gestao de altas. Também foi realizado a promoc¢édo do conhe-
cimento relacionado a doenca por meio de informacéo veridica,
escuta ativa e empatia com usuarios e familiares e incentivo do
uso da assertividade nas relagdes entre profissionais e usuarios;
conscientizacdo quanto aos efeitos do isolamento, envolvendo
profissionais como terapeutas ocupacionais, pedagogos, psi-
c6logos, uso de TVs e relégios nas enfermarias e de dispositivo
para comunicac¢ao do usudrio e familia (visita virtual), estimulo
ao usudrio a respeito de atitudes otimistas para o enfrentamento
da doenca, recolhimento de doagdes para composicao de kit de
cuidado pessoal dada a auséncia de visitas familiares (higiene
bucal, pantufas e chinelos, roupdes) e formacdo de equipe de
informacéo a familia (equipe de profissionais designada a manter
a ligacédo entre as informacdes oferecidas pela equipe assistencial
e duvidas e orientacdes designadas as familias).

DISCUSSAO

A pandemia pelo SARS-CoV-2 se caracterizou por um desafio
sem precedentes para a populacdo mundial e para a saude pu-
blica, mesmo em paises de alta renda. Os desafios se devem ao
desconhecimento da doenca e todas as suas implicagbes como a
escassez de insumos terapéuticos e de equipamentos de protecdo
individual, déficit de leitos hospitalares de urgéncia e uma carga
de trabalho extenuante para os profissionais de saude. Esses
enfrentam uma alta taxa de contaminacao, parecendo tender a
desenvolver sintomas mais graves que a maioria da populacao,
provavelmente pela exposicao a maiores cargas virais presentes
nos usuarios com doenca severa que se encontram hospitalizados
e necessitam, portanto, que suas condi¢des de trabalho sejam
garantidas®.

A transmissao respiratéria do virus decorrente da exposicdo a
goticulas, aerossoéis e contato com um individuo infectado leva
a necessidade de implementacao de precaucdes aéreas e de
contato, além de intensificacdo da higiene ambiental e praticas
gerais de prevencao de infecgdes®'%. Além disso, o risco de trans-
missdo por aerossois durante alguns procedimentos especificos
de manipulacdo de vias aéreas tem despertado a atencdo para
cuidados cada vez mais rigorosos nos procedimentos assistenciais
aos usuarios. Dessa forma, as medidas de prevencdo e controle
devem ser praticadas no atendimento do usuério em todas as
etapas percorridas por ele desde sua admissao, triagem, espera,
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assisténcia, procedimentos realizados, até sua a sua alta/transfe-
réncia ou 6bito"?, Tais medidas envolvem, assim, toda a equipe
assistencial e administrativa do hospital.

As acdes profissionais foram planejadas com foco na segurancga
do usudrio e prevencao de infec¢des, que incluiram a reducédo de
procedimentos geradores de aerossais (isto €, manipulacdo das
vias aéreas, ventilacdo da mascara facial, aspiracdo de vias aéreas
abertas, tosse do usuario) na medida do possivel®, incluindo
equipamentos de protecéo individual, como avental, luvas e um
respirador N95, mais um protetor facial/6culos de protecdo ou
um respirador motorizado e purificador de ar (PAPR)®,

Embora os profissionais de saiide reconhecam que o risco
ocupacional é parte da profissdo escolhida, faz-se necessario
desenvolver sistemas de apoio psicoldgico a esses, que, natural-
mente, temem, frente ao risco, a transmissao da doenca aos seus
familiares, especialmente aqueles que convivem com individuos
de alto risco, como idosos, imunocomprometidos ou com outras
condi¢oes médicas cronicas®.

Nesse sentido, utilizaram-se como estratégias para a gestdo
do cuidado a capacitacao, a estratificacdo dos profissionais que
compunham grupo de risco para a COVID-19 e o acompanha-
mento psicolégico para os profissionais da linha de frente de
modo a ajudar a reduzir a ansiedade. Divulgacdo de orientacoes
que visem diminuir transmissibilidade intradomiciliar®, que
incluem informacgées sobre descontaminacao da superficie da
casa, incluindo produtos e técnicas eficazes, também foram uma
estratégia para diminuir a ansiedade.

Todos os profissionais que trabalham no hospital, incluindo
cuidadores, equipe de suporte, administracao e equipes de prepa-
racdo, devem estar capacitados e orientados quanto a necessidade
de uma acdo prolongada, até que consiga um controle desta
pandemia, cabendo a lideranca a fun¢ao de enfatizar aimportan-
cia do autocuidado como o centro da resposta. A comunicagao
transparente e ponderada pode contribuir para a confianca e
um senso de controle. Os trabalhadores precisam descansar
adequadamente e que sejam atendidos nas suas necessidades
pessoais criticas e apoio emocional, contribuindo, assim, para
manter o desempenho individual e da equipe a longo prazo®.

Além das estratégias utilizadas para o enfrentamento da pan-
demia de COVID-19, cabe aos gestores de saude enfrentar em
breve dois grandes problemas adicionais “colaterais”. O primeiro
sera o esgotamento fisico e mental da forca de trabalho em saude,
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juntamente com a infraestrutura hospitalar desgastada. O segundo
serd o crescente “atraso” dos procedimentos de saude, decorren-
te da suspenséo da realizacdo dos procedimentos eletivos aos
usuarios portadores de doencas cronicas. Além disso, as medidas
de contencéo (e progressivo de confinamento), agravadas pela
recessao econOmica, afetarao indubitavelmente a saide mental
(por exemplo, ansiedade, depresséo) e a saude fisica (por exemplo,
ganho de peso, nutricdo desequilibrada) da populacéo, que de-
pendera mais de um sistema de satide profundamente saturado®.

Limitacoes do estudo

Este estudo se limita a uma realidade local em constante mu-
danca frente a uma pandemia sem precedente. Assim, a realidade
aqui apresentada, mesmo baseada em protocolos e evidéncias
cientificas, parte das experiéncias em gestao das autoras e das
realidades que se apresentam no cotidiano.

Contribuicoes para a area da enfermagem

O estudo contribui com a prética de enfermagem quando
traz uma vivéncia e um registro histérico de uma instituicdo de
grande porte, podendo ser utilizado como base para a tomada
de decisdo de gestores em saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A preparacdo para uma pandemia envolve considerar os
diferentes niveis na hierarquia de controles, bem como as dife-
rentes fases da pandemia. Essas medidas incluem a modificacdo
de infraestrutura e processos, gerenciamento de funciondrios e
usuarios, estratégias de prevencao de infeccdes e recomendagdes
clinicas. Pode ser um desafio alinhar os interesses e preocupacées
de todas as partes. No entanto, acreditamos que essas medidas
de contencgdo sdo necessarias para otimizar a qualidade dos
cuidados prestados aos usuarios com COVID-19 e reduzir o risco
de transmissdo viral a outros usudrios ou profissionais de saude.
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