ITPAC | Afwa s

SAU
PORTO NACIONAL - TO

FAPAC - FACULDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
INSTITUTO TOCANTINENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS PORTO S/A
CURSO DE ENFERMAGEM

ANA CLARA OLIVEIRA FERNANDES
JOSE CLEITON DE ARAUJO ALVES
STHEFANY DE OLIVEIRA PARENTE

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM EM GESTAO HOSPITALAR NA
PANDEMIA DA COVID-19 NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL - TO

PORTO NACIONAL-TO
2021



ANA CLARA OLIVEIRA FERNANDES
JOSE CLEITON DE ARAUJO ALVES
STHEFANY DE OLIVEIRA PARENTE

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM EM GESTAO HOSPITALAR NA
PANDEMIA DA COVID-19 NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL - TO

Projeto de pesquisa submetido ao Curso
de Enfermagem da FAPAC- Faculdade
Presidente Anténio Carlos ITPAC Porto
Nacional, como requisito parcial para
aprovacao da disciplina de Trabalho de
Concluséo de Curso I.

Orientadora: Ma. Grazielly Mendes de
Sousa

PORTO NACIONAL-TO
2021



ANA CLARA OLIVEIRA FERNANDES
JOSE CLEITON DE ARAUJO ALVES
STHEFANY DE OLIVEIRA PARENTE

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM EM GESTAO HOSPITALAR NA
PANDEMIA DA COVID-19 NO MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL - TO

Projeto de pesquisa submetido ao Curso de Enfermagem da FAPAC - Faculdade
Presidente Antbnio Carlos ITPAC Porto Nacional, como requisito parcial para
aprovacao da disciplina de Trabalho de Concluséo de Curso I.

Aprovado em: / /

Professor: Grazielly Mendes de Sousa
Instituto Presidente Antonio Carlos

Professor: (Inserir o nome do Examinador 01)
Instituto Presidente Antonio Carlos

Professor: (Inserir o nome do Examinador 02)
Instituto Presidente Antonio Carlos

PORTO NACIONAL-TO
2021



RESUMO

A COVID-19 é uma doenca caracterizado por um virus que desde 2019 esta
assolando o mundo com sérios problemas na salde mundial, no Brasil, causou
colapso no sistema de saude, desenvolvendo sérios riscos para a sociedade,
enquanto a vacina ndo era disponibilizada para a populagdo. Assim sendo, a
enfermagem dentro do que tange a saude, esta na linha de frente das unidades
hospitalares, deste modo, o enfermeiro gestor detém um conhecimento concreto e
uma visdo da organizacdo que Ihe permite identificar os fatores contingenciais que
interferem nas atividades de planejamento, execucao, controle e avaliacdo. Neste
sentido, frente ao seu planejamento na pandemia, atua na prevencéo e controle do
virus, uso correto de equipamentos de protecao individual — EPI’s, monitoramento de
equipe, qualidade de servico de enfermagem, assisténcia aos pacientes
comprometidos pela COVID-19, humanizagdo da assisténcia e disponibilidade de
profissionais de enfermagem na linha de frente da pandemia. Este projeto tem como
objetivo analisar os servicos de planejamento de enfermagem dentro da gestao
hospitalar na pandemia do novo coronavirus, na Unidade de Pronto de Atendimento
— UPA de Porto Nacional — TO, abordando os métodos que o enfermeiro utilizou para
a qualidade e organizacéo do trabalho em saude nesta unidade. Possui metodologia
qualitativa e descritiva, buscando indexadores que se enquadrem na fonte de
pesquisa. Como resultados esperados, espere-se que 0s achados na Unidade de
Pronto de Atendimento — UPA de Porto Nacional — TO sejam significativos para o
proceder de como a processo de enfermagem foi Gtil na gestdo durante a pandemia.

Palavras-chave: Covid-19. Enfermagem. Gestédo Hospitalar. Pandemia. Processo de
Enfermagem.



ABSTRACT

COVID-19 is a disease characterized by a virus that since 2019 has been plaguing the
world with serious problems in world health. In Brazil, it caused a collapse in the health
system, developing serious risks for society, while the vaccine was not available for
the population. Therefore, nursing, in terms of health, is at the forefront of hospital
units, thus, the nurse manager has concrete knowledge and a vision of the organization
that allows him to identify the contingent factors that interfere in planning activities,
execution, control and evaluation. In this sense, in view of its pandemic planning, it
works in the prevention and control of the virus, correct use of personal protective
equipment - PPE's, team monitoring, quality of nursing service, care for patients
compromised by COVID-19, humanization of care and availability of nursing
professionals on the frontlines of the pandemic. This project aims to analyze the
nursing planning services within hospital management in the new coronavirus
pandemic, at the Emergency Care Unit - UPA of Porto Nacional - TO, addressing the
methods that nurses used for the quality and organization of work in health in this unit.
It has a qualitative and descriptive methodology, seeking indexers that fit the research
source. As expected results, it is expected that the findings in the Emergency Care
Unit — UPA of Porto Nacional — TO are significant for the proceeding of how the nursing
process was useful in managing during the pandemic.

Keywords: Covid-19. Nursing. Hospital management. Pandemic. Nursing Process.
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1 INTRODUCAO

Com os grandes avancos da saude, transformacfes no cenario cientifico, e
nas condutas de praticas hospitalares, muito se discute acerca da dimensdo de
pessoas e de como ocorre organizacdo de recursos humanos nos ambitos
hospitalares, sendo assim, a enfermagem é uma das areas que tém atuado
diretamente com os individuos nas mais diversas piramides de gestado de pessoas e
em planejamento hospitalar.

Neste interim, a enfermagem € uma ciéncia que atua diretamente com a vida
das pessoas, ciéncia essa que estd inserida no cuidar, e na orientacdo para as
pessoas, em todo processo de cuidado o enfermeiro esta envolvido e desenvolve
assim praticas seguras desse cuidado com relacdo as pessoas em qualquer ambito
da saude do individuo de modo geral.

Sendo assim, no que loca a enfermagem, segundo Furukawa e Cunha (2010),
um dos processos de trabalho onde o enfermeiro esta no gerenciamento da gestao, é
esse 0 profissional onde historicamente tem assumido cargos de gerenciais de
servigos em saude, transcrevendo os cuidados e alinhando a equipe de enfermagem
para uma atuacao impar. E foi nesse mesmo sentido que a enfermagem tem lutado
diariamente na pandemia da Covid — 19.

Deste modo, desde 2019 que o mundo enfrenta uma pandemia severa,
provocada pelo novo coronavirus, o SARS-CoV-2 apresenta um espectro clinico
variando, que vai de infec¢Bes assintomaticas a quadros graves e Obitos. Em
decorréncia dessa magnitude esta causando colapso nos centros de saude, levando
a gestdo hospitalar a inserir novos planejamentos de gestdo com servicos de saude
diretamente ligados com o cuidado do paciente.

Em meio a tudo isso se destaca no combate ao avanco dessa enfermidade os
profissionais da saude, onde nesse projeto académico, visa a atua¢do do enfermeiro.
Onde se tem entéo, a juncdo de muitas classes diferentes, mas com algo em comum:
0 desejo de reabilitar em tempo habil as vitimas dessa doenga de progressao rapida.
E quase inevitavel atingir a exaust&o fisica e mental diante de um cenario t&o caético.
E diferentemente da populacdo em geral, os profissionais da saude tém um contato
diario e intenso com a realidade da pandemia.

A enfermagem mantém planejamentos de gestao hospitalar voltados para os

cuidados dos pacientes em todos os ambitos, desde conforto do paciente até nas mais



altas complexidades relacionadas ao cuidado no que tange seus principios como
profissional, que diante desse momento ocasiona mudanga abrupta nas rotinas das
instituicbes de saude em todo mundo, visivelmente com complexidade no Brasil.

Outrossim, o enfermeiro gestor detém um conhecimento concreto e uma visédo
da organizagcao que lhe permite identificar os fatores contingenciais que interferem
nas atividades de planejamento, execucéo, controle e avaliacdo. Neste sentido, frente
ao seu planejamento na pandemia, atua na prevencao e controle do virus, uso correto
de equipamentos de protecao individual — EPI’s, monitoramento de equipe, qualidade
de servico de enfermagem, assisténcia aos pacientes comprometidos pela COVID-19,
humanizacéo da assisténcia e disponibilidade de profissionais de enfermagem na
linha de frente da pandemia.

Assim, este projeto académico visa por meio de uma revisao de literatura o
enfoque no trabalho do enfermeiro gestor no gerenciamento e planejamento em
gestdo hospitalar nas unidades de saude em especial um estudo detalhado do
processo de enfermagem dentro das funcdes da gestdo e do planejamento na
Unidade de Pronto Atendimento — UPA de Porto Nacional durante a pandemia da
Covid — 19.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Quais foram as ferramentas de gestao implantadas na UPA de Porto Nacional
— TO, durante da pandemia da COVID-19, para a qualidade de assisténcia de
enfermagem?
1.2 HIPOTESE
Como foi desenvolvido os protocolos assistenciais que potencializaram e
normatizaram os servicos oferecidos nessa unidade em meio ao enfretamento da
pandemia da COVID - 19.

1.3 JUSTIFICATIVA

Organizagdo Mundial de Saude (OMS), declarou no ano de 2020 estado de

pandemia pelo do novo coronavirus, que provoca a severe acute respiratory



syndrome, designado por SARS-CoV-2, afetando pessoas de todas as nagoes,
continentes, racas e grupos socioecondmicos. Com isso o sistema de saude no Brasil
sofreu grandes impactos, foi fundamental a sintonia na acéo entre politicos, gestores
e chefias de saude. Em todo este processo de reestruturacédo hospitalar, a gestao e
planejamento de enfermagem foi fundamental, o enfermeiro gerente teve um papel
importante ao incorporar na administragdo da unidade as novas orientagdes dos
orgaos reguladores de saude, de modo a responder as solicitacdes, no ambito do
combate ao virus. Foi optado a cidade de Porto Nacional como referéncia de pesquisa
pela questdo de campo, para se saber como funciona a implementagdo do processo
de enfermagem na UPA, visando verificar quais sdo 0s pontos positivos e negativos

para melhor aplicacdo do enfrentamento da pandemia do covid-19.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os servicos de planejamento de enfermagem dentro da gestéao
hospitalar na pandemia do novo coronavirus, na Unidade de Pronto de Atendimento
— UPA de Porto Nacional — TO, abordando os métodos que o enfermeiro utilizou para

a qualidade e organizacao do trabalho em saude nesta unidade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar quais protocolos implantados na UPA de Porto Nacional — TO.

e Avaliar as estratégias buscadas pelos enfermeiros para o enfretamento da
pandemia na unidade.

¢ Diagnosticar as vulnerabilidades do processo de enfermagem na UPA de Porto
Nacional observando os pontos positivos e negativos.

e Contrastar as dificuldades dos profissionais na implantacdo do processo de

enfermagem na UPA de Porto Nacional no contexto de pandemia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PANDEMIA: COVID - 19.

Em 17 de novembro de 2019 surgiram as primeiras noticias sobre um novo
virus em circulagéo pelo mundo, o Coronavirus. Segundo Domingos (2020, p. 24), do
jornal South China Morning Post, alguns relatos mostram que alguns documentos do
governo chinés apresentou o caso da primeira pessoa que foi infectada em Hubei,
sendo ele um morador de 55 anos de idade.

Deste dentédo os jornais do mundo inteiro comegaram a noticiar novos casos
desse virus ainda pouco conhecido pela humanidade, e desde entdo o planeta entrou
em estado de alerta. A doenca se espalhava rapidamente pelo mundo todo. A partir
dai se instalava uma pandemia severa com milh8es de 6bitos pelo planeta.

Segundo o jornal O Globo, no Brasil, o primeiro caso a ser noticiado pela midia
e Governo Federal e comprovado positivo, ocorreu em de fevereiro de 2020, neste
mesmo periodo a Europa ja estava com uma onda gigantesca de casos, inclusive,
com transmissdo comunitaria em massa no continente inteiro, assolando milhdes de
pessoas nos paises circunvizinhos.

Deste modo, de acordo com a OMS, nos primeiros meses de 2020, 0 novo
coronavirus ja se instalava como uma severa pandemia, a nivel catastrofico, sendo
um sério caso de colapso em saude publica em todo o mundo. Durante esse periodo,
0S paises que passaram por essa situagado precisaram se sintonizar para entregar a
populacdo de maneira geral eficiéncia em atendimentos, gestdo e qualidade para
reduzir o numero de o6bitos e infectados.

De acordo com a Fiocruz (2020), o novo coronavirus € um tipo de virus comum
em animais, a COVID-19 é a doenca causada por uma nova espécie de coronavirus,

denominado SARS-CoV-2.

Os coronavirus (CoV) sdo uma ampla familia de virus que podem
causar uma variedade de condi¢8es, do resfriado comum a doencas
mais graves, como a sindrome respiratdria do Oriente Médio (MERS-
CoV) e a sindrome respiratéria. aguda grave (SARS-CoV). O novo
coronavirus (nCoV) € uma nova cepa de coronavirus que havia sido
previamente identificada em humanos. Conhecido como 2019-nCoV
ou COVID-19. (OMS 2020, p.5).

Segundo a OMS (2020), dentre os sintomas mais comuns sao febres e tosse.

Outros sintomas incluem mialgia, fadiga, dispneia, cefaleia leve, tontura e diarreia.
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Pessoas idosas e pessoas portadoras de algumas comorbidades como diabetes,
hipertensdo, doenca hepatica crénica, doenga pulmonar obstrutiva cronica e doenca
cardiaca encontram-se no grupo de risco para contaminagdo com o covid-19.

Desse modo, entendendo da gravidade maxima desse virus, de acordo com
o Ministério da Saude (2021), € necessario tomar todos os cuidados relacionados com
a transmissao que pode ocorrer de variadas formas, como aperto de mao, conversar
com alguém sem mascara, espirro, tosse, ambiente mal ventilado, objetos
contaminados, etc.

Outrossim, € importante ressaltar que, a pandemia em outubro/2021 ainda
segue muito forte em algumas regides do Brasil e do mundo, e que é super necessario
o cuidado maximo para a prevencao e controle da mesma, tendo em vista seguir todos
0s protocolos de saude recomendados pelo Ministério da Saude e demais 6rgaos de

saude nacional e internacional que sdo comprovados pela ciéncia.

3.1.1 PANDEMIA NO TOCANTINS

Desde o surgimento da pandemia o Brasil em tem grandes dificuldades do
enfrentamento da mesma, por diversos fatores, segundo dados do Ministério da
Saude — MS (2020), o Brasil j& ocupou o0 nimero um diario de 6bitos pelo virus e por
NOVOS casos.

No estado do Tocantins, o primeiro caso foi noticiado pela Secretaria Estadual
de Saude em 18 de marco de 2020. Segundo o Jornal do Tocantins, tudo estava
seguindo normal até o diagndstico ser positivo para a senhora Francisca Romana.
Primeira vitima da Covid-19 no Tocantins, registrado o 6bito no dia 14 de abril de 2020.

Deste modo, o Tocantins também apresentou preocupantes numeros, de
acordo com os dados da Secretaria Estadual de Saude, em seu 566 boletim
epidemiologico, o Tocantins ja possui 3800 mortes, e mais de 255 mil infectados, e no
presente boletim tem 3200 casos ainda ativos em todo territério tocantinense.

Segundo Cunha (2021), o estado do Tocantins foi efetivamente um dos
primeiros da federacao brasileira a se apresentar de forma plausivel para um plano
de contingéncia no enfrentamento da pandemia, isso pois 0 estado também se
prontificou para um comité especifico para lidar com a crise no Brasil, e como seria se
houvesse uma crise no estado, tudo afim de melhorar o enfretamento da pandemia

em escalas variadas.
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Outrossim, dentre todos os contextos o Tocantins tem avangado com relagao
a vacinacao, de acordo com o boletim epidemioldgico da Secretaria de Saude (2021),

mais recente o Tocantins ja registrou mais de um milhdo e meio de doses de vacinas.

3.1.2 CONTEXTO DA PANDEMIA EM PORTO NACIONAL - TO

Porto Nacional — TO, € uma cidade a pouco mais de 59km da capital Palmas,
e se trata de cidade referéncia para as cidades circunvizinhas, onde os atendimentos
de média complexidade sdo atendidos pelo Hospital Regional de Porto Nacional. O
contexto na pandemia no municipio € complexo, entendo que a cidade enfrenta
rigorosamente os protocolos diante da pandemia, mesmo assim 0s nameros ainda
séo altos.

De acordo com o G1 (2020) o primeiro caso de morte noticiado pela covid-19
em Porto Nacional foi dado em 15 de maio de 2020, foi de um senhor de 38 anos de
idade, que ndo apresentava doencas anteriores, neste momento o municipio nao tinha
ainda UTI para o enfrentamento da pandemia.

Desde entdo, os numeros comecaram a aumentar e teve notificacdes
expressivas no primeiro semestre de 2021, fazendo com que escolas, faculdades,
unidades béasicas de saude, prefeitura demais unidades de atendimento a pessoa, em
espaco publico ou privado seguisse entdo rigorosamente os protocolos, onde o
municipio ja estava passando de mais de 1400 casos ativos somente no municipio,
atingindo o pico maximo desde o comec¢o da pandemia, afirma o Jornal do Tocantins
(2021).

Segundo o G1 (2021), em abril do presente ano o Hospital Regional de Porto
Nacional — HRPN, recebeu unidades de terapias intensivas para enfrentamento da
pandemia da covid-19, o que facilitou o cuidado e atencao para mais de 13 municipios
atendidos pela regidao Amor Perfeito. Entretanto, em outubro de 2021 a UTI do HRPN,
deve comecar atender outras demandas de doencgas pelo baixo fluxo da covid-19 no
municipio.

De acordo com os dados do boletim epidemiolégico mais recente do
municipio, registra os dados de quase 10 mil casos notificados, sendo que tem 90

casos ativos no municipio.
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3.2 IMPACTOS CAUSADOS PELA PANDEMIA NO SERVICO SAUDE

Foram inimeros os protocolos que o servi¢co de saude teve que adaptar para
o enfrentamento da pandemia da covid-19, desse modo, saturou e sobrecarregou o
sistema de saude brasileiro de uma forma que segregou e causou colapso em
diversas areas do Brasil.

A COVID-19 ocasionou um aumento significativo de demandas por
assisténcia a saude, impondo novos desafios aos profissionais da equipe de
enfermagem e da saude de modo geral, além de exigir em curto espaco de tempo,
uma reestruturacdo dos servicos de saude, nos processos de enfermagem e no
planejamento da gestdo hospitalar, também na comunidade e nos hospitais de todo o
mundo.

Segundo Schmitt (2020), o Brasil enfrenta durante a pandemia uma das mais
séries crise de saude da histéria, com diversos colapsos de unidades hospitalares,
com condicBes minimas de atende pacientes, sobrecarga de profissionais, falta de
recursos humanos e insumos basicos para atendimento dos pacientes em estados
complexos ou de risco.

Nesse sentido, afirma Rocha et. al. (2020), que das 316 regides de saude com
namero de leitos de UTI pelo SUS abaixo do minimo, 142 regiées nao possuem leito
algum, e se concentram no Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Esses numeros
contrastam com o padrdo nas demais areas do pais. Menos de 1,0% da populacao
atendida pelo SUS na regido Sul e 3,6% na regido Sudeste residem em regides sem
leitos de UTI.

Os impactos gerados no servico de saude relacionados com a questédo
estrutural também afetaram completamente e diretamente o servico oferecido para o
paciente, onde, no entanto, faltava leitos, macas, ventiladores mecanicos,
ambulancias, e profissionais de saude, em muitas unidades hospitalares, faltava o
basico que era luvas, afirma o Jornal O Globo (2020).

Esse impacto € tdo grande que nao é somente visto pelos pacientes, mas
afeta diretamente os profissionais de saude que em muitos casos ndo podem fazer
nada pelo paciente, o que gera inseguranca. Isso reflete no servico de saude
diretamente, onde segundo um estudo de Ribeiro et. al. (2020), a prevaléncia de

depressdo moderadamente severa ou severa entre profissionais que atuam em
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servicos sem estrutura para o combate a pandemia foi 86%, maior que em
profissionais de servicos menos impactado pela pandemia.

Diante dos impactos, um dos mais complexos e problematicos esta
relacionado com os recursos humanos. Segundo Ezekiel (2021), os profissionais de
salde sdo 0s mais propensos a contrairem doencas, mas mesmo assim estava
diretamente ligado com a linha de frente do atendimento, atuando pontualmente na

pandemia.

O impacto da pandemia causou medo e inseguranc¢a nos profissionais
de salde, onde mesmo assim, seguiram e enfrentaram a pandemia.
Quase 1.600 profissionais da salude morreram por complicacdes
Covid-19 até maio deste ano. 112.997 profissionais de saude foram
diagnosticados por Covid-19. As profissbes mais afetadas foram
técnicos e auxiliares de enfermagem (29,5%), seguido dos enfermeiros
(16,9%), médicos (10,6%) e agentes comunitarios de saude (5,3%).
(COFEN, 2021 p,2).

3.3 PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

A SAE é uma atuacao privativa do enfermeiro segundo o Cédigo do Exercicio
Profissional n° 7.498/86 e a Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem n°
358/2009 e a seu implante deve ser realizado em qualquer instituicdo de saude publica
e particular, por meio do cuidado individualizado, e holistico. O processo de
enfermagem é um método utilizado pelos profissionais e possui resultados positivos
na assisténcia prestada ao paciente, qualificando o servico de saude.

Segundo Santos, Dias, Gonzaga (2017) Processo de enfermagem é prestado
de forma continua, com todas as etapas relacionadas com as outras, foram incluidas
para estudo por Wanda de Aguiar Horta na década de 70. A sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um método utilizado pela enfermagem para
organizar 0s servicos de saude prestado do processo de enfermagem. S&o cinco
etapas: coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento, intervencdes de
enfermagem e avaliagdo. Planejamento de Enfermagem s&o acdes ou intervencdes
de enfermagem que visam os resultados esperados a serem alcancados.

A elaboracéo do plano de cuidado e acfes dos profissionais de enfermagem
devem fundamentar-se nos preceitos da profissdo e no Codigo de Etica e no estudo
cientifico, assegurando um servico de saude com agfes que promova bem-estar ao
paciente, confianca, recuperacéo e reabilitacdo das pessoas, respeitando a legislacao

vigente da profisséo.
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O enfermeiro poderé distribuir responsabilidades ao técnico ou ao auxiliar de
enfermagem, sob sua orientagcdo e inspecdo, quando ndo forem atividades de
atribuicdo do enfermeiro. Para que o enfermeiro possa tomar as decisdes, necessita
possuir conhecimentos cientificos, com olhar critico e o diagndstico clinico. Ter
praticas e estratégia organizados, sistematizados e sempre reformulando e
organizando com base segura para uma acao de qualidade. Ramos, Gonzaga,
Rodrigues (2018).

Para Barreto et al (2020), os médicos ndo possuem um olhar holistico e
planeja os cuidados basicos de saude focando somente na patologia, 0 enfermeiro
tem autonomia para a realizagdo da SAE. Além da organizacéo do servigco, a SAE o
papel de qualificadora da assisténcia direta ao paciente, e o beneficio do instrumento
agrega na recuperacao. O enfermeiro tem que possuir aptidao e confianca e um bom
relacionamento para definir a assisténcia e ajudar a sua equipe a executar o
planejamento, alcangando, assim, os resultados esperados.

Um grande avanco foi a implantacdo da SAE, baseado de Wanda de Aguiar
Horta, projeto que foi de grande destaque para a melhoria de qualidade da assisténcia
prestada pela enfermagem, entdo, partido de um planejamento suprindo as
necessidades dos pacientes. Objetivo é que os resultados sejam alcan¢cados com a
realizacdo do planejamento, que € um enorme desafio, tendo em vista que durante o
pronto-atendimento pratica acaba néo formulando a SAE deforma holistica, utilizando
o planejamento como instrumento de gestdo. OLIVEIRA, MEDEIROS (2021).

O gerenciamento pelo enfermeiro da-se com a coordenacdo da equipe de
enfermagem no processo do cuidado nas peculiaridades das unidades de urgéncias
e emergéncias. A demanda do cuidado no pronto atendimento tem como foco cuidado
na atividade gerencial, gerenciamento como influéncia positiva a assisténcia;
planejamento na elaboragédo de escalas e cobertura de turnos e a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) com execucao de exame fisico parcial e evolugéo
dos casos criticos. SILVA (2014).

3.4 FERRAMENTAS DE GESTAO
Considerando a rapida transmissibilidade do virus da covid 19 na populacao,

a administracdo, no sentido de manter o funcionamento de qualidade da rede de

saude publica, através do planejamento, qualificacdo dos profissionais da linha de
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frente, e a eliminacdo dos possiveis riscos de contagio do virus, tornou-se uma
prioridade constante da gestdo de enfermagem diminuir os impactos da covid 19. Em
todo este processo de adaptacdo hospitalar, o gerenciamento de enfermagem foi
fundamental. Incentivou a ter medidas modificaram de forma significativa a rotina dos
profissionais de saude, o enfermeiro gestor foi uma funcdo de grande mérito ao
incorporar na administragéo na unidade. (SILVA et al 2020).

O protagonismo do enfermeiro se desvela na coordenacdo e gestdo de
equipes e servigos, utilizando a ferramenta de dimensionamento de profissionais,
cuidado, treinamentos e suporte psicoldgico as equipes. Na organizacédo da ambiéncia
acerca da propagacdo do virus, que possui alto potencial de transmissibilidade,
deliberando decisfes resolutivas referentes a estruturacéo de areas fisicas buscando
impedir a contaminacéo dos trabalhadores. (Bitencour et al 2020).

Para enfrentar a pandemia agdes de gerenciamento e utilizacdo da SAE foram
aplicadas, que envolvem tanto medidas de cuidado com o paciente, controle
individuais, organizacdo de gestdo de pessoas, de materiais, de estrutura fisica
uma vez que, diante do cenario da pandemia , a utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual (EPI) como uso de mascaras aumentou surgindo a escassez
do produto no comércio bem como a necessidade de reconfigurar o espaco fisico
evitando fluxos cruzados entre os pacientes e profissionais de saude. (Magalhées et
al 2020).

O gestor no cenario de pandemia realizou estratégias de protecdo de
pacientes e servidores, e 0 servigo de enfermagem precisou rapidamente reestruturar
e reorganizar seu processo de trabalho para garantir a manutencéo dos atendimentos
enfrentar os desafios impostos pela pandemia. ldentificando o planejamento, e
realizando uma atuacao rapida, alcancando as estratégias implantadas pelo Ministério
da Saude, a gestao foi responsavel por garantir a continuidade de uma assisténcia
segura aos usuarios do servico. (SILVA e MORAES 2020).

A pandemia pela COVID-19 trouxe a caréncia de implantagdo de novas
estratégias e ferramentas para a gestdo no ambiente hospitalar uma vez que
abordagens convencionais necessitava de remodelagdo, enfermagem apresenta com
a exceléncia de uma profissao de auténtico nivel superior, atuando com destaque na
gestao frente no combate a pandemia. Assim, o enfermeiro se desponta de maneira
semelhante a outros momentos historicos, em que epidemias e catastrofes

acometeram a populacao. (Bitencourt et al 2020).
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3.5 ELABORACAO DE PROTOCOLOS ESPECIFICOS PARA PANDEMIA

Tendo em vista que a palavra protocolo abrange varios significados e que
variam de critérios a serem cumpridos a atividades formais publicas, por sua vez se
refere a conjuntos de normas firmadas entre partes, € também a area responsavel
pelo recebimento e distribuicdo de documentos, funcdes, responsabilidades de cada
setor a ser trabalhado.

Garantem o melhor cuidado a saude do paciente, sdo os documentos oficiais
do Ministério da Saude que estabelecem para varias doengas como devem ser feitos
o diagndstico, o tratamento com os critérios de exclusdo e incluséo incluidos e o
acompanhamento de cada paciente. Sdo capazes de incluir informacbes sobre
medicamentos, exames, terapias e sdo elaborados a partir de dados de confianca e
com qualidade cientifica. Esses Protocolos Clinicos E Diretrizes Terapéuticas — PCDT,

devem ser utilizados por profissionais de salude e gestores do sistema de saude.

Em sintese, por ser uma nova patologia ndo conhecida foram criados
novos protocolos para reducdo e manejo clinico do novo coronavirus,
devido ser uma doenga com grande poder de contaminagdo e
destruicdo, estes protocolos tem o intuito de orientar os profissionais
do &mbito da salde. Orientar as redes na atuagéo de identificacdo e
manejo de casos suspeitos da SARS-CoV-2 de modo a suavizar a
transmissao territorio nacional. (MCGOOGAN JM. 2020, p.14).

Segundo a Revista Qualidade HC (2019), foram elaborados novos protocolos
para adaptacéo de atendimentos na pandemia, foram feitas entrevistas com diversos
pacientes que estavam internados por suspeita de Covid-19 e com isso chegaram a
conclusao de que havia necessidade de adaptacdo no atendimento para 0s mesmos,
ja que o coronavirus é um virus recente descoberto e no inicio de tudo profissionais
nao sabiam lidar com a situacao que encontravam alguns pacientes.

Foram criados por volta de 25 novos protocolos para essa adaptacao, sendo
eles contemplando o processo de atendimento e de apoio que € a triagem,
agendamento, diagnostico, segurangca do profissional, técnicas e tratamentos
multiprofissionais como ventilagdo mecanica, intubacgéo, posicéo prona, alta e 6bitos.
(LANGLEY G; et al., 2020).

Esses protocolos tém como finalidade explicar de forma mais branda o que
cada profissional deve fazer perante cada situacdo que ocorrer com cada paciente em
especifico. Cada instituicdo possui protocolo para melhor atender as situacfes de

seus pacientes, e diante dessa situacéo de calamidade que estamos vivenciando por
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consequéncia do coronavirus, foram criados protocolos especificos para profissionais
lidarem com a situacao de cada paciente.

Entretanto, de acordo com o Governo do Tocantins junto a Secretaria
Estadual de Saude (2021), informam que precisa de informac¢des minimas do paciente
para determinar a necessidade da consulta no servi¢co ou do procedimento especifico,
incluindo a classificacdo de risco do problema de saude que sera citado. Neste
sentido, o desenvolvimento de protocolos para 0s principais motivos de
encaminhamento de cada especialidade ou para os principais procedimentos sera
facilitado.

Segundo a Associacdo Médica Brasileira — AMB (2021), com a certeza do
primeiro caso de covid-19 no nosso pais, surgiram varios questionamentos, e 0s
principais entre os profissionais da saude. Desde entdo seguir 0os protocolos de
maneira correta € de extrema importancia para maior protecdo de contagio dessa
doenca e evitar que a mesma se espalhe pelo pais. Com isso também se
acrescentaram materiais especificos para prevencao, formas de como identificar
casos suspeitos, protocolos de transporte de infectados e cuidados com a saude.

De acordo com a CONASEMS (2020), os principais protocolos de saude
relacionados a Covid-19 sdo: Guia de Vigilancia Epidemiolédgica, Atencdo Basica,
Atencéo Especializada, Manejo de Corpos. Visando melhorar as informacfes aos
profissionais de saude e servidores, consolidou as informacdes especificas aos

atendimentos da populacdo no combate ao Covid-19.

3.6 ADAPTACAO DE ROTINA NO SERVICO DE SAUDE NA UPA

A pandemia se tornou um dos processos mais complexos relacionados com
a saude publica de toda histéria do Brasil. Segundo WHO-ICRC (2020), o Brasil nunca
esteve em uma situacao tdo eminente de desespero, mortes e falta de insumos como
nos ultimos meses dentro de um quadro catastréfico como esta sendo em tempos de
pandemia.

Deste modo, com toda alteracdo de mudancas no servico de saude a equipe
teve que se adaptar a nova realidade imposta pela pandemia, dentro da
contextualizacdo do coas que se instala, e pelas consequéncias de varios fatores

dentro do quadro de pandemia.
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A pandemia de Covid-19 mudou o dia a dia de trabalhadores de muitos
setores da sociedade. De uma hora para outra, e sem a possibilidade de fazer muito
planejamento, milhares de organizacdes precisaram adaptar suas rotinas de trabalho
a uma nova realidade.

Sendo assim, a adaptacao da rotina de saude das unidades hospitalares e
Unidades de Pronto Atendimento precisaram se reformular para atender a demanda
da populacédo, assim sendo, segundo Saxena et.al. (2020), o primeiro passo para
adaptacao para essa nova realidade se tratou de contratacdo de recursos humanos
para atendimento aos pacientes, como enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
técnicos e demais profissionais da area da saude que precisaram se estender para
atender a demanda.

Nesse sentido, Oviedo e Carvalho (2020), explicam que para os profissionais
de saude que estdo na linha de frente do enfrentamento dessa severa pandemia que
sdo os médicos, enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas, e demais profissionais que
sinceramente estdo expostos consequentemente ao risco elevado de contaminacao
pelo virus.

Assim sendo, Mendes et.al. (2020), uma das adaptacdes do servico de saude
que teve que ser imediata foi a questdo de locacdo de pessoas, um dos seérios
problemas quando a pandemia chegou ao apice, foi leitos disponiveis, oxigénios,
materiais basicos, e insumos, tudo estava escasso, e quanto mais faltava, mais
chegava paciente.

Outra questdo que deve ser levada em consideracdo que uma das
adaptacdes do sistema de salde esteve ligado com a mudanca de rotina no servigco
de saude, foi o numero de Obitos que ia se agravando gradativamente com o nimero
de infectados, o que gerou uma mudanca na rotina dos profissionais de saude e

causou sérios problemas de satde mental.

Graves e prejudiciais consequéncias a salde mental daqueles que
atuam na assisténcia aos pacientes infectados foram também
detectadas. Segundo uma pesquisa conhecida como “Condigdes de
Trabalho dos Profissionais de Saude no Contexto da Covid-19”
realizada pela Fiocruz em todo o territorio nacional relacionada com os
profissionais que perderam pacientes, as altera¢cdes mais comuns em
seu cotidiano, citadas pelos profissionais, foram perturbacdo do sono
(15,8%), irritabilidade/choro frequente/distarbios em geral (13,6%),
incapacidade de relaxar/estresse (11,7%), dificuldade de concentragcéo
ou pensamento lento (9,2%), perda de satisfacdo na carreira ou na
vida/tristeza/apatia (9,1%), sensacdo negativa do futuro/pensamento
negativo, suicida (8,3%) e alteracdo no apetite/alteracdo do peso
(8,1%). (FIOCRUZ 2021, p.6).
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7

Deste modo, é importante ressaltar que muitas mudancas de rotinas nao
ocorreram somente na questao fisica ou estrutural de uma unidade de saude, muitas
delas ocorreram na vida dos profissionais, com causas irreparaveis e que precisam a
partir de hoje serem mais levadas a sério e de tratamento pelo caos que viveram em
campo das unidades de atendimento em saude.

E importante levar em consideracgéo, que na Unidade de Pronto Atendimento
de Porto Nacional — TO, atende os casos de suspeita de covid-19 e recebe pacientes
para obtencdo de medicacdo, fazem testes rapidos e teve mudancas dentro dos
protocolos de saude, contratacdo de pessoal adaptacdo a questdo de rotina com
mudanca e locagdo de recursos humanos dos profissionais para os atendimentos e

uso de equipamentos de protecédo individual e coletiva da unidade.



21

4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este projeto conta com uma pesquisa pura ou basica, onde é induzida com o
objetivo principal de contribuir para 0 meu conhecimento ja existente através do
acumulo de informacéo, para desenvolvimento de um trabalho especifico.

Esta sendo desenvolvido quanto a sua natureza por meio de pesquisa
qualitativa, pois este projeto segundo Lakatos (2011), tem como foco a intencdo de
buscar compreender o fenbmeno, quando observado minuciosamente. Assim, e
guanto mais o pesquisador se apropria de detalhes, melhor se torna a compreensao
da experiéncia que foi compartilhada pelo sujeito.

De acordo com o objetivo metodoldgico, esta relacionado com uma pesquisa
mais exploratoria, pois segundo Kerlinger (2003) a mesma permite uma maior
familiaridade entre o pesquisador e o tema pesquisado, visto que este ainda é pouco
conhecido, pouco explorado.

Com relagéo ao procedimento metodoldgico, é uma revisao bibliografica, que
conta com enredo de pesquisa direta e indireta, onde segundo Chizzotti (2011) fala
que na qual pode ser realizada em livros, periédicos, artigo de jornais, artigos
cientificos, sites da Internet, revistas conceituais, entrevistas da internet entre outras

fontes para agregar sempre conhecimento a respeito do tema proposto.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O projeto tem como localidade o Municipio de Porto Nacional — TO, mais
precisamente na Unidade de Pronto Atendimento — UPA. Deste modo, o projeto final

sera realizado em campo no periodo de 2022/1.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo seré realizada de forma sistematica a critério a pesquisa com a
populacao local da unidade da UPA, que teve atendimento dentro do periodo de
pandemia e como foi realizado o planejamento e gestdo, e quais 0s protocolos no

local.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foi realizado um levantamento bibliografico de inclusdo que seguiu as
seguintes etapas: conta com publicacdes de 2010 a 2021, assim sendo, a selecdo das
questdes que norteiam esse trabalho passa por critérios de amostragem de selecao,
com busca na literatura, e conhecimentos dentro dos artigos ja analisados, onde assim

apresenta-se a revisao na integra de materiais filtrados.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Como critérios de exclusdo, foram considerados os artigos com dados
bibliograficos que ndo abordem questdo norteadora que visa a gestao hospitalar e a
guestao de planejamento de enfermagem no contexto da pandemia, sua evolugao e

seus desafios, e outras informacdes especificas correlacionadas ao assunto.

4.6 VARIAVEIS

¢ Planejamento de Enfermagem;
e Gestao Hospitalar;
e Processo de enfermagem;

e Pandemia da Covid-19;

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS.

De maneira clara e objetiva sera feito na Unidade de Pronto Atendimento —
UPA de Porto Nacional — TO, o levantamento de dados relacionados com o0s
atendimentos de casos de Covid-19, e de como foi realizado os manejos de protocolos
no local, com verificacdo de entrevistas, pesquisa diretamente realizada em campo,
levantamento de dados cientificos e dos protocolos da unidade que fez os
atendimentos, verificacdo de Recursos Humanos — RH e profissionais da UPA no

periodo do contexto de pandemia.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Mediante aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, a pesquisa sera
iniciada com levantamento bibliografico, com publicacées dos anos 2010 a 2021, com
selecdo da questdo tematica. O projeto ira ocorrer no Municipio de Porto Nacional -
TO, mais precisamente na Unidade de Pronto Atendimento-UPA de maneira objetiva,
com dados levantados relacionados aos atendimentos, manejos de protocolos no
local, com verificacdo de entrevistas, pesquisa direta realizada em campo,
levantamento de dados cientificos e dos protocolos utilizados pela unidade que
realizou os atendimentos, verificar o RH e profissionais que estavam na linha de frente

da pandemia. A andlise do resultado sera realizada pelos pesquisadores.
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6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa respeita as normas estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Saude atraves da Resolucdo N. 466/12 de dezembro de 2012. A pesquisa
em estudo envolve seres humanos e tem como objetivo analisar o planejamento em
gestdo hospitalar na pandemia da covid-19 no municipio de Porto Nacional- TO. Sera

inserido & Plataforma Brasil e sera executada ap0s a aprovacéo do Comité de Etica.

6.1 RISCOS

Como estd pesquisa analisard o planejamento de enfermagem em uma
unidade de pronto atendimento, ndo oferecera riscos fisicos, sendo que analisara
apenas os prontuarios. Oferece risco na questdo de vazamento de informacdes
fornecidas pela equipe. Com o intuito de vetar essa possibilidade, os académicos se
comprometem a manter em sigilo toda informacdo confidencial que for passada,
utilizando-as apenas para fins da pesquisa, sem citar nomes ou informacdes dos

profissionais envolvidos.

6.2 BENEFICIOS

Os beneficios da pesquisa tém como finalidade analisar o planejamento que
esta sendo utilizado na unidade de pronto atendimento, e pautar sobre a organizacéo
dos profissionais no ambiente de trabalho mediante a pandemia da covid-19 sendo
possivel planejar melhoria caso seja necessario. Sera feito uma pesquisa com alguns
pacientes que tiveram atendimento na unidade no periodo da pandemia e sera
realizado uma analise de como foi aplicado o planejamento e gestdo de acordo com
0 protocolo da unidade. De acordo com a necessidade de melhoria, seréo feitas

analises para possiveis mudancas no planejamento e gestao.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Ao final da pesquisa espera-se ter a analise de gestdo hospitalar da
enfermagem durante a pandemia do novo coronavirus. Concluir quais os métodos

utilizados para a organizacdo de saude na unidade.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Ao finalizar a pesquisa sera possivel identificar os protocolos implantados, as
estratégias utilizadas na pandemia, identificar as principais dificuldades os pontos
positivos e negativos para a gestdo, e relatar as dificuldades dos profissionais de
enfermagem no contexto de pandemia na UPA de Porto Nacional- TO. A pesquisa

sera publicada em revistas de salude e em possiveis congressos da area.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa
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2021

2022

ETAPAS

ago. set.

out.

nov.

dez.

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Escolha do tema

X

Pesquisa
bibliografica

X X X

Elaboragéo do
Projeto

Defesa do Projeto

Submisséo ao CEP

Encontros com o(a)
orientador(a)

XX | X

Selecédo dos
participantes

Levantamento dos
dados

Analise dos
Resultados

Escrita do Artigo
Cientifico

Revisao do Artigo

Defesa do Artigo

Submissao/Publicag
ao do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores




9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa
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CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; izl
Pasta portfolio 3 6,00 18,00
Impressoes 65 0,50 32,50
Pen Drive 1 23,00 23,00
Canetas 6 1,50 9,00
Prancheta 2 4,50 9,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valolgg ol
Combustivel 30l 6,25 187,50
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Cateqorias Valor Total
9 R$
Gastos com recursos materiais 91,50
Gastos com recursos humanos 187,50
Valor Total: 279,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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