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APRESENTACAO

Apresentamos a coletanea “Fatores que interferem na qualidade da
pratica de enfermagem: autonomia e processo de cuidar”’. O objetivo principal
€ apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicdes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas que
envolvem e servem de base para a formulacao de politicas publicas, atualizagao
e melhor desenvolvimento da gestédo em saude e enfrentamento dos fatores que
interferem na qualidade da préatica de enfermagem e que séo fundamentais para
a garantia da autonomia e do processo de cuidar com qualidade.

O volume 1 aborda temas como o manejo da dor em recém-nascidos
prematuros; cuidado a pacientes em sepse; amamentacdo; assisténcia as
mulheres gravidas e puérperas; promocéao da saude na infancia e adolescéncia;
violéncia obstétrica; infeccdes de transmisséo sexual; trabalho da enfermagem
na pandemia da Covid-19 e gerenciamento de riscos; prevencdo de infeccbes
hospitalares e o processo de acompanhamento e mediacéo entre supervisionado
€ supervisor.

O volume dois tras estudos que abordam questdes sobre a qualidade
do cuidado em saude; acolhimento em oncologia; atencdo a satude da mulher;
bioética na saude; comunicagcdo em saude; atendimento pré-hospitalar,
de urgéncia e emergéncia e tratamento intensivo; assisténcia a vitimas de
queimadura; assisténcia ao paciente idoso, ao portador de doengas no trato
gastrointestinal, a pessoas com transtorno do espectro autista; saude da
populagéo indigena; gestdo do trabalho em enfermagem, estresse ocupacional
e praticas sobre o descarte de medicamentos ndo utilizados e vencidos.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhor qualidade da pratica da enfermagem. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: INTRODUCAO: O século
XXI vivencia a pandemia da COVID -
19, identificado o virus em dezembro de
2019 na cidade de Wuhan na China onde
descobriu-se um novo virus da familia
Coraonavirus reconhecido pelo nome
SARS COV 2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome — 2). Em margo do ano de 2020,

Data de aceite: 02/01/2023

a OMS (Organizacdao Mundial da Saude)
decretou situacdo de pandemia mundial.
DESENVOLVIMENTO: A COVID - 19
se tornou um problema de saude publica
causando grande colapso mundial na rede
hospitalar, considerada a doenc¢a que mais
causou mortes e impactos psicologicos
nos profissionais de salude em 2020.
Os enfermeiros assistenciais foram os
profissionais mais expostos ao Sars Cov
2, estes, atuaram na linha de frente da
assisténcia prestando cuidado a saude
e realizando gerenciamentos de crises
sobre angustias vivenciadas nas unidades
hospitalares, quanto estigma da doencga,
medo da morte, vivéncia em embates
conflituosos, mudancas diarias intensas nos
processos saude e doenca (Silva, et. al).
CONCLUSAO: O enfermeiro foi considerado
um dos profissionais protagonistas no
processo de gerenciamento das unidades
ofertando  atendimento  especializado.
Estratégias foram realizadas desde o inicio
da pandemia visando minimizar casos
de contaminacdo, infecgbes cruzadas,
otimizar atendimentos e gerenciar riscos.
REFERENCIAS: OLIVEIRA, et al. Principais
medidas para a mudangca dos processos
assistenciais durante a pandemia de
COVID-19. Revista Enfermagem em foco.
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COVID 19 - IMPLICATIONS FOR CARE RISK MANAGEMENT DURING THE
PANDEMIC - LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: The 21st century is experiencing the COVID-19 pandemic,
the virus was identified in December 2019 in the city of Wuhan in China, where a new virus
of the Coraonavirus family recognized by the name SARS COV 2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome - 2) was discovered. In March 2020, the WHO (World Health Organization) declared
a global pandemic situation. DEVELOPMENT: COVID-19 has become a public health problem
causing a major worldwide collapse in the hospital network, considered the disease that
caused the most deaths and psychological impacts on health professionals in 2020. Assistant
nurses were the professionals most exposed to Sars Cov 2, these acted on the front line
of care, providing health care and managing crises about anxieties experienced in hospital
units, regarding the stigma of the disease, fear of death, experiencing conflictual clashes,
intense daily changes in the health and disease processes (Silva, et al). CONCLUSION: The
nurse was considered one of the leading professionals in the management process of the
units offering specialized care. Strategies have been implemented since the beginning of the
pandemic to minimize cases of contamination, cross-infection, optimize care and manage
risks. REFERENCES: OLIVEIRA, et al. Main measures for changing care processes during
the COVID-19 pandemic. Magazine Nursing in focus. Sdo Paulo, 2020. DANIELA, et. al.
Nursing management and the implementation of patient safety goals in a public emergency
unit. Electronic magazine Health collection. Sdo Paulo, 2021.

KEYWORDS: Pandemic; Nursing; Safety; COVID-19.

11 INTRODUGAO

Atualmente vivemos a pandemia da COVID — 19 é causada pelo virus SARS — COV
— 2 Severe Acute Respiratory Sindrome Coronavirus, este, descoberto em dezembro de
2019 na China, em Wuhan, acometendo pessoas de todas as nagdes, independente de
regides, racga, religido ou grupo social/socioecondmico. O contagio pelo virus é altamente
transmissivel e pode acontecer de variadas formas como goticulas, contato direto com
areas proximas a pessoas infectadas. Capaz de causar grave quadro respiratorio podendo
iniciar evolugdo com pneumonia e seguir com quadro clinico com complicagdes que
necessitem de internacdo em hospitais de alta complexidade. Existem também casos
de usuarios assintomaticos, mas que continuam sendo hospedeiros da doeng¢a podendo
dessa forma causar transmissao do virus (SILVIA et al). Cardoso et. al, refere que ja houve
notificacdes de casos de coronavirus desde o inicio dos anos 2000 sendo inicialmente
identificados casos da linhagem de SARS (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) onde
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atingiu aproximadamente 29 paises e em 2012 verificado o virus MERS-COV — Sindrome
Respiratéria Aguda do Oriente Médio. A COVID-19 se tornou um problema de saude publica
causando grande colapso mundialmente na rede hospitalar privada ou publica, temida por
seu alto poder de transmissibilidade, responsavel pela maior taxa de internacdo em leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sendo também considerada a doenga que mais
causou mortes e impactos psicoldgicos nos profissionais de satde em 2020 (Silva, et. al).
Os enfermeiros assistenciais foram os profissionais mais expostos ao Sars Cov 2 pois foi
a equipe que mais atuou diretamente na linha de frente da assisténcia prestando cuidado
a saude e realizando gerenciamento de crises. Esta categoria de profissionais realizou
gerenciamento psicol6gico de sua propria equipe sobre angustias vivenciadas nas unidades
hospitalares, quanto estigma da doenga, medo da morte, vivéncia em embates conflituosos,
mudancas diarias intensas nos processos saude e doencga. Foram profissionais habilidosos,
competentes e preciosos durante a pandemia, promoveram praticas de cuidado seguro,
cumprimento de normas e rotinas para redugcéo da disseminagéo e tratamento da COVID
19, visando prevenir infeccdes cruzadas e adotando praticas seguras. Este estudo evidencia
estratégias e adversidades vivenciadas pela equipe de enfermagem durante a pandemia
de COVID 19, periodo que causou a necessidade de intervengdo governamental devido
a sua magnitude mundial, nesse contexto, a criacdo de estratégias foram necessarias na
busca incessante para minimizar de forma efetiva os impactos causados pelo virus criando
técnicas de dinamismo, planos e sistematicas de avaliacéo e assisténcia, organizagéo de
atendimento hospitalar integralizada e multiprofissional, tratamento e uso de metodologia
operacional de forma legal e segura para garantir reestabelecimento da saide com
qualidade e de forma segura (SILVA, 2020). Neste trabalho foi seguido o método da reviséo
integrativa de literatura, realizado busca por literatura de artigos publicados em revistas
virtuais de enfermagem e base de dados de LILACS, PUBMED e SCIELO, nos ultimos
quatro anos, enfatizando o periodo da pandemia da COVID 19. Realizado avaliagéo, anélise
e interpretacéo dos dados selecionados levando em consideracdo o tema em discusséo.

2|1 DESENVOLVIMENTO

O século XXl vivencia a Pandemia da Covid 19, identificado o virus em dezembro de
2019 na cidade de Wuhan na China onde descobriu-se um novo virus da familia Coronavirus
reconhecido pelo nome SARS COV 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome - 2). Em margo
do ano de 2020, a OMS (Organizagdo Mundial da Saude) decretou situacdo de pandemia
mundial (OLIVEIRA, 2020).

De acordo com Bittencout et al, a COVID 19 trata-se de uma doenca altamente
contagiosa evoluindo com elevada transmissibilidade, indice de letalidade consideravel,
importantes comprometimentos respiratérios, ndo identificados medicacdo especifica
para tratamento e inicialmente sem liberacdes de vacinas eficazes para o controle da
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disseminacgao e controle da doenca.

Oliveira 2020, faz referéncia a portaria n° 529 de 1° de abril de 2013 que instituiu
o Programa de Seguranca do Paciente onde promoveu aliangca mundial onde reforca
a necessidade de criacdo e validacdo de modelos de protocolos assistenciais, guias e
manuais dentro das unidades de salde. Referiu como um dos protocolos considerados
mais importantes as boas préaticas na comunicagéo tendo em vista a necessidade de
informacdes coerentes, precisas e com eficacia durante a pandemia.

Nunes 2017, cita a necessidade de manter os padrées de controle de qualidade e
seguranca do paciente diante a situacdes diversas procurando visar atenuacdo de eventos
adversos potencialmente evitados sendo elas nas mais diversas causas desde a problemas
e danos estruturais, falta de equipamentos, gerenciamento ineficaz de praticas internas e
falta de sistematizacdo no atendimento aos pacientes. A pandemia obrigou as equipes a
seguir com readequacdo de atendimento sem precedentes, colocando as equipes diante
um processo de constru¢do de conhecimento acelerado levando profissionais da saude
a realizarem manobras assistenciais assertivas garantindo como resultado seguran¢a no
atendimento.

Varias acoes voltadas as politicas de prevencao e controle do coronavirus foram
montadas e destacadas nas mais diversas unidades de salude desde o sistema primario de
salde até o sistema terciario.

Em 1° de Abril de 2013 por meio de portaria, o Ministério da Saude (MS) almejando
contribuir com gestao de riscos assistenciais criou o Programa Nacional de Segurancga do
Paciente (PNSP) onde através de gestéo de risco promovendo trabalhando com incentivo
de acgbes globais abrangendo avaliagdes de comportamento humano de forma individual e
coletiva, condutas e administragdo organizacional que torna o meio mais saudavel e seguro.
A OMS conceitua Seguranca do Paciente como minimizagé@o de erros desnecessarios uma
meta aceitavel na assisténcia a saude (SHUH, 2019).

Pierobon et al. destaca que o momento mais critico vivenciado na pandemia
devido ao aumento do numero de casos de pacientes acometido pelo virus associado
a grande necessidade de gestdo dos processos assistenciais com déficit de recursos
humanos e material ocasionou colapso no sistema de salde no momento em que 0s
hospitais necessitavam de agbes imperativas imediatas. Foi evidenciado sobrecarga de
atendimento em toda a rede hospitalar, auséncia de protocolos assistenciais especificos,
fluxos e supervisao relacionado a complexidade e gravidade de pacientes acometidos com
COVID 19 que causaram repercussfes negativas importantes na seguranca do paciente.
Limitagcbes foram evidenciadas desde o inicio da pandemia, mudan¢a continua e massiva
nos protocolos de atendimento, ansiedades, reflexdes, perdas e mortes.

Miranda et al salienta sobre como foi desafiador em um momento pandémico a equipe
reaprender e reinventar diante diversidades encontradas como falta de equipamentos
adequados, mudancas de orientacdes conforme o avango da descoberta sobre a nova
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doenca e falta de material no periodo mais critico de infecgéo pelo COVID 19. As condigbes
psicoldgicas e desgastes fisicos desencadeadas em meio a situacéo de risco, isolamento
social e medo do desconhecido néo tiraram a equipe de enfermagem do cerne do sistema
de saude mundial e sim consideraram esses profissionais a categoria de trabalhadores
indispensaveis dentro de uma instituicéo hospitalar.

Daniela et al. reforca que os enfermeiros sdo profissionais necessarios e primordiais
na assisténcia segura ao usuario por se encontrarem em posicao privilegiada diante o
paciente 24 horas por dia, de forma estratégica, capazes de identificar de forma habil
possibilidades de incidentes de forma técnica e cientifica participando da efetivacdo de um
processo eficaz através da cultura de seguranca do paciente.

Oliveira 2020, reitera que houve necessidade de implementacdo e inovagédo no
processo de atualizagcéo e aprendizagem da equipe. Reunibes, encontros e treinamentos
foram reformulados para atividades on line, desdobramentos foram realizados afim de
realizar treinamento e atualizacdo da equipe diante a tantos protocolos que mudavam
diariamente diante a nova doenca descoberta. Um novo modelo de pratica assistencial
nascia durante o periodo pandémico, porém, mais dinamico e acessivel de forma virtual
evitando aglomeragbes e disseminagdo da doenca entre colaboradores e usuarios do
servico.

31 CONCLUSAO

Através da andlise desde estudo concluimos que o enfermeiro foi integrador
considerado fundamental no processo de cuidados, gestdo de processos e atuante na
mitigacdo de riscos relacionado ao paciente acometido com COVID 19. O enfermeiro
foi considerado um dos profissionais protagonistas no processo de gerenciamento das
unidades ofertando atendimento especializado. Estratégias foram realizadas desde
o inicio da pandemia visando minimizar casos de contaminagdo, infecgbes cruzadas,
otimizar atendimentos e gerenciar riscos. Dentro desta perspectiva os profissionais
trabalharam assumindo papel fundamental em todas as interfaces como planejamento e
estruturacao fisica, gestdo de recursos humanos tendo em vista que varios profissionais
estavam infectados pelo virus e houve diminuicdo do quadro de enfermagem atuante,
construgéao de protocolos e fluxos conforme destacados pelo Ministério da Saude, assim
atuando o enfermeiro de modo integrante regulamentador e gestor de processos dentro
da sua unidade tornando o processo assistencial mais seguro. A pandemia contribuiu para
evidenciar problemas estruturais e gerenciais nas unidades hospitalares, identificados
esses problemas cabe a equipe realizar investimento em treinamentos, elaboracdo de
normas e rotinas relacionadas a atendimento com paciente acometido com COVID 19,
implementacao de protocolos gerenciais e assistenciais e construir positivamente praticas
seguras e de qualidade providas pelos profissionais de salde dentro das unidades
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hospitalares.
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