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INTRODUCAO

“Profissionais de linha de frente”

Em meio a pior crise de saude do
século XXI, o trabalho dos profissionais de
enfermagem tem sido fundamental para
o enfrentamento da Covid-19, doenca
causada pelo novo coronavirus. !

Atualmente, o desafio dos
profissionais da saude por todo o mundo
esta relacionado as variantes da pandemia
do novo coronavirus (COVID-19)."

O termo “Linha de Frente” é muito
utilizado pelos maiores servigos das forcas
armadas do mundo. E uma medida de
controle de espaco de combate que designa
as forcas amigas ou inimigas mais a frente,
presentes na zona de combate durante
um conflito armado ou guerra; seja uma
infantaria regular ou de reconhecimento,

Data de aceite: 01/07/2024

identificando a localizacdo mais adiantada
de forcas de cobertura e screening. 2

Normalmente a linha de frente é
colocada antes, além, ou na ponta mais
adiantada do campo de batalha.

Este termo “Linha de Frente” foi
muito utilizado na Primeira Guerra Mundial,
onde mostrava as linhas de frente mais
claramente definidas conhecidas até
hoje: as linhas de frente na Franca foram
quase todas marcadas por trincheiras.
Em conflitos globais modernos, a guerra
estda sendo travada com métodos néao
convencionais, devido ao aumento do

terrorismo atualmente.

Fig.1 - Soldados australianos nas linhas de
frente durante a Primeira Guerra Mundial
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O trabalho de linha de frente das empresas, e em especial dos hospitais, pode ser
observado como uma luta de trés frentes. O cliente exige atengéo e a qualidade de servico,
de um lado, a organizagao exige eficiéncia e produtividade, de outro, e o pessoal da linha
de frente é metaforicamente apanhado no centro.??

Essa abordagem surgiu como um tema relevante para Marinova, Ye e Singh em
2008, que juntos desenvolveram uma escala que avalia esses elementos por meio de cinco
dimensdes: duas orientagbes (produtividade e qualidade) e trés mecanismos (autonomia,
coesdo e feedback).?

Nesta pandemia a COVID 19 este mecanismo da Linha de Frente vem sendo muito
utilizado como norte para orienta¢gdes empresariais, uma vez que a pandemia se assemelha
ao combate numa guerra ndo de homens, mas de virus x homem tentando sobreviver ao
virus.

A COVID 19

Tudo comecou em Wuhan, Hubei provincia, China o primeiro paciente foi
hospitalizado em 12 de dezembro de 2019 no Hospital Central de Wuhan Investigacoes
epidemioldgicas entdo sugeriram que o surto estava associado a um mercado de frutos do
mar em Wuhan. Em 25 de janeiro de 2020, pelo menos 1.975 casos foram relatados desde
a primeira notificacdo em Wuhan. 6Fig. 2

Fig 2 - Mercado de frutos do mar e animais silvestres de Huanan, Wuhan, China. Fotos obtidas por
Edward C. Holmes em outubro de 2014

Foto: Reproducéo/Cell
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A doenca se mostrava como uma severa sindrome respiratoria que incluia febre,
tontura e tosse. 40 RNA metagendmico sequenciamento 4 de uma amostra de fluido de
lavagem broncoalveolar do paciente foi identificado com uma nova cepa de virus de RNA
da familia Coronaviridae, que é designada Coronavirus ‘WH-Human 1’ (e foi referido como
‘2019-nCoV’).6

A andlise filogenética do genoma viral completo (29.903 nucleotideos) revelou que
0 virus estava mais intimamente relacionado (89,1% de similaridade de nucleotideos)
a um grupo de Coronavirus semelhantes a SARS (género Betacoronavirus, subgénero
Sarbecovirus) que tiveram, anteriormente, encontrado em morcegos na China.®

Este surto destaca a capacidade continua de disseminacgéo viral de animais para
causar doencas graves em humanos, denominado SevereAcuteRespiratorySyndrome
(SARS-CoV-2), responsavel pela doenga Coronavirus Diasease (COVID-19), Virus
da familia Coronaviridae.>® As particulas virais sao esféricas, com cerca de 125 nm de
didmetro e revestidas por um envelope fosfolipidico. O genoma de RNA de fita simples e
senso positivo contém entre 26 e 32 quilobases e esta associado a proteinas, formando o
nucleocapsideo. As particulas apresentam projecées que emanam do envelope em forma
de espiculas, formadas por trimeros da proteina S (spikeprotein). 8" Essas projecbes geram
um aspecto de coroa, dai a denominagado coronavirus. A proteina S é responsavel pela
adesao do virus nas células do hospedeiro e participa do processo de interiorizagédo, no qual
ocorre a fusdo entre as membranas viral e da célula e a entrada do virus no citoplasma.”

No caso do Sars-CoV-2, causador da atual pandemia de covid-19, a proteina S
reconhece através de seu dominio ligante do receptor (RBD) o receptor ACE2 (enzima
conversora de angiotensina 2) da célula. " Sete espécies podem infectar humanos, sendo
que trés podem produzir doengas graves, o Sars-CoV-2, o Sars-CoV, agente da pandemia
de Sars (sindrome respiratoria aguda grave) de 2002-2003 e o Mers-CoV, causador da
Mers (sindrome respiratoria do Oriente Médio). Os coronavirus HKU1, NL63, OC43 e 229E
estdo associados a doengas com sintomatologia leve.®7?®
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3 - Fig. Estrutura de uma particula viral de um coronavirus

Imagem: ViralZone (https://viralzone.expasy.org/30) 28.07.2021.

Em Janeiro de 2020 a OMS divulgou o nome oficial da doenga causada por esse
virus, que € COVID-1931 e determinou situagédo de pandemia. A COVID — 19 evoluiu
rapidamente de modo a esgotar a capacidade de resposta dos sistemas de saude por todo
0 mundo.*587

A COVID- 19 se tornou um grave problema de saude publica mundial. A doencga
causa infeccoes respiratérias em seres humanos, com sintomas que variam de intensidade
e que, geralmente, se intensificam quando associadas com outras comorbidades, tem uma
alta transmissibilidade do virus CORONAVIRUS associada a disseminagao por formas de
contagio aero goticulas e a inexisténcia de medicamentos e vacinas eficazes no inicio da
pandemia.234

A COVID 19 expandiu-se pelos continentes. Em 21 de fevereiro de 2020, havia
76 288 casos de SARS-CoV-2 confirmados na China continental, incluindo 11 477 casos
graves, 2 345 mortes e 20 659 altas, bem como 68 casos em Hong Kong, 10 em Macau, e
26 em Taiwan. Mais de 1300 casos também foram confirmados em pelo menos 27 outros
paises em quatro continentes.®4#

Funcionarios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) delinearam suas principais
prioridades de pesquisa para controlar o surto da doenca associada ao coronavirus
conhecida como COVID-19 e destacaram a importancia de desenvolver candidatos
terapéuticos e diagnoésticos faceis de aplicar para identificar ativos, assintomaticos e
resolvidos infecgbes.®'%'2 Digno de nota, a familia Coronaviridae ndo apenas inclui SARS-
CoV-2, mas também SARS-CoV, coronavirus da sindrome respiratoria do Oriente Médio
(MERS-CoV) e virus do resfriado comum (por exemplo, 229E, OC43, NL63 e HKU1). 3
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No Brasil, até 17 Maio de 2020, com 15.662 mortes, a doenga avancou apresentando
padrdo de alta transmissibilidade em algumas areas geogréficas, com ampliacdo dos
casos suspeitos e com baixas condi¢cdes para diagnosticos e a realizagdo adequada das
notificacdes de casos confirmados, o que resulta em uma curva epidémica subdimensionada
fragilizando as estratégias de contencdo da pandemia e sobrecarregando o sistema de
satde como um todo. 23

E & nesse contexto que surgem os ilustres “profissionais de linha de frente”, termo
utilizado para referir-se aos funcionarios de satde que trabalharam com a doencga nesse

periodo. 23

ESTAVAMOS PREPARADOS PARA A COVID - 19 ?

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi notificado em 26 de Fevereiro de 2020
pelo Ministério da Saude. O cliente era um homem de 61 anos que deu entrada no Hospital
Israelita Albert Einstein, em 25 de Fevereiro de 2020, com histérico de viagem para ltalia,
regido da Lombardia. O Ministério da Saude, em conjunto com as secretarias estadual e
municipal de Sao Paulo, investigava o caso desde entdo. A SES/SP e SMS/SP realizou
a identificagcdo dos contatos no domicilio, hospital e voo, com apoio da Anvisa junto a
companhia aérea.®’

Com a notificagdo dos primeiros casos, havia pouco conhecimento cientifico
sobre a acado do virus e o sistema de saude, de modo geral, estava despreparado para o
enfrentamento, gerando assim, medidas de normativas aos servicos, que foram definidas
segundo as prioridades locais, preservando ao maximo a integridade fisica e emocional dos
profissionais, além de minimizar os sentimentos de inseguranca em todos.'®

As exorbitantes taxas de letalidade e a ocupacéo de leitos mundiais, a inexisténcia
de vacina e o desconhecimento de terapéutica eficaz, fizeram com que paises adotassem
medidas ndo farmacolégicas, a fim de conter a disseminagdo da doenca.'®'*' Dentre as
quais, podem-se citar: “look down”: “Lockdown” € uma expressédo em inglés que, na tradugéo
literal, significa confinamento ou fechamento total. Ela vem sendo usada frequentemente
desde o agravamento da pandemia da Covid-19, doenga causada pelo novo coronavirus
(Sars-CoV-2).1:1213

Embora néo tenha uma definicéo Unica, o “lockdown” &, na prética, a medida mais
radical imposta por autoridades locais para que haja distanciamento social —uma espécie de
bloqueio total em que as pessoas devem, de modo geral, ficar em casa sob distanciamento
social, cancelamento de eventos em massa, fechamento temporario de centros educacionais
e locais de trabalho, restricdo de transporte intermunicipal e interestadual, bloqueio de
fronteiras, quarentena para grupos de risco e paralisagdo econdmica parcial ou total. Cada
pais ou regido define de que forma este fechamento sera feito e quais séo os servigos
considerados essenciais, que continuam funcionando.®1.12.13
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TIPO DE ISOLAMENTO DIFERENCA

€ um comportamento no qual o individuo deixa
de participar - voluntariamente ou néo - de
atividades sociais em grupo como trabalho e
entretenimento.

* em principio, uma sugestao preventiva para
todos para que as pessoas fiquem em casa.

Isolamento social

em portugués, blogueio total ou confinamento,
€ um protocolo de isolamento que geralmente
impede o movimento de pessoas ou cargas.

*é uma medida de bloqueio total que, em geral,
inclui também o fechamento de vias e proibe
deslocamentos e viagens ndo essenciais.

Lockdown

€ a recluséo de individuos ou animais sadios pelo
periodo maximo de incubacdo de uma doenga,
contado a partir da data do Gltimo contato com
um caso clinico ou portador, ou da data em que
esse individuo sadio abandonou o local em que
se encontrava a fonte de infecgéo.

*€ uma determinacao oficial de isolamento
decretada por um governo.

Quarentena

1 - Tabela - Diferenga entre: LOCKDOWN, Isolamento Social e Quarentena:

A figura3 abaixo mostra o calendario do lockdown do final de Dezembro 2020 e
inicio de Janeiro 2021 mais restrito entre Natal e Ano Novo (Crédito: Governo do Estado
de SP).1518

Medida restritiva vélida para todo o estado nos dias 25a 27/12 e SAQ i UL
01 a 03/01: FIQUE EM CASA ] HRIBAQ

D S T O oS -
Nos dias 25 a 27/12 e

DOD = - 01 a 03/01, apenas
70000 o servicos essenciais’
3 04 J 05 X 06 Y o7 poderdo funcionar

Medida valida para
todo o estado

Plano de Contingéncia - Estado de Sao Paulo etapa ainda mais restritiva para evitar um colapso no
sistema de saude.>'®
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GOVERMO DO ESTADD

Servigo de retirada (take-away) de Orgios publicos Permitida somente servigos de
todos 0s setores drive-thru (entre 5h ¢ 20h) ¢
Escritdrios e qualguer delivery 24h para restaurantes e
Lojas de materials de construgio atividade desde que o setor outros estabelecdimentos
nio seja essencial comerciais
Celebraghes religiosas coletivas

Atividades esportivas coletivas

Figura 4 - Modelo das principais alteragcdes na Fase Emergencial

do Estado de S30 Paulo

> GOVERMO DO ESTADO

Aumento de restrigdes em
relacho b fase vermeiha

Populagio empregada
aumentara medidas
restritivas em
14 atividades,
colocando mais

adicionais (entre pessoas
empregadas e
movimentadas)

Fig.5 — Descri¢cdo da Fase Emergencial do Estado de S&o Paulo — o que pode ou n&o funcionar.

Em 11 de Margo de 2021, o Estado de S&@o Paulo enfrenta uma crise com uma
ocupacao de 87,6% dos leitos de UTIl e a Grande SP de 86,7%. O Estado de S&o Paulo
registrou 517 mortes notificadas da COVID-19 em 24h, além de 16.058 novos casos
confirmados da doenca. O Brasil teve 0 mais letal de todos os registros na pandemia
COVID-19: 2.349 mortes.™'”
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fonte: Canso Covid (SES-5P)

Fig. 6 Pacientes internados em UTI na cidade de S&o Paulo.

Foto: Reproducédo/TVGlobo(https://g1.globo.com/sp/saopaulo/noticia/2021/05/05/taxa-de-ocupacao-
de-leitos-de-uti-para-covid-aumenta-por-tres-dias-seguidos-na-cidade-de-sp-e-deixa-em-alerta-
especialistas-de-saude.ghtml em 28.07.2021)7-18

OS PROFISSIONAIS ENFERMAGEM

O profissional de Enfermagem exerce suas atividades com competéncia para a
promoc¢éao do ser humano na sua integralidade, de acordo com os principios de ética e da
bioética, amparados na:

“Lein®5.905, de 12 de julho de 1973, do Conselho Federal de Enfermagem do

COFEN, Art. 1° — Exercer a enfermagem com liberdade, autonomia segundo
0s pressupostos e principios legais, éticos e dos direitos humanos.”?

Os enfermeiros pautados nos referidos principios e com foco no cuidado, vém
proporcionando assisténcia aos pacientes infectados com o coronavirus, além de dispensar
informacgdes inerentes ao tema. O cuidado e a competéncia do profissionalenfermeiro nas
diversas areas torna-se uma ferramenta valorativa de trabalho importantissimo para que o
profissional possa intervir terapeuticamente.?'

Os conhecimentos pertinentes a profissdo, como capacitagdo técnico-cientifica e
pbs graduacgao, permitem exceléncia na execucgéo de suas agdes, promovendo seguranca
as pessoas assistidas, respeitando e apoiando as iniciativas da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS), além das opinides cientificas e pesquisas,
respeitando o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem — COFEN.2!

Em consonancia com a Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas), a pandemia
da Covid-19, até o dia 23/09/2020, registrou 31.425.029 casos confirmados no mundo,
sendo 1.156.895 na Africa, 15.751.167 na América, 5.320.422 na Europa, 2.266.031 no
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Mediterraneo Oriental, 588.138 no Pacifico Ocidental e 6.341.635 na Regido do Sudeste
Asitico, contabilizando 967.164 ébitos em nivel global. No Brasil, na mesma data, eram
4.558.068 casos confirmados e 137.272 mortes .'817:1°

Segundo dados dos Conselhos Regionais de enfermagem no Brasil, existem 419.959
auxiliares de enfermagem, 1.320.239 técnicos de enfermagem e 565.458 enfermeiros(as)
para poder atuarem no Brasil durante a Pandemia COVID — 1°-2!

O TRABALHO DO ENFERMEIRO NA COVID - 19

Neste momento histérico, intenso e de muito aprendizado, todos os dias estudamos
fluxos, processos e diretrizes nos hospitais de fluxo aberto (porta — aberta) e nos Hospitais
de Campanha, revemos estoques de material, equipamentos, medicamentos, EPI'S (
equipamento de protecéo individual) para atendermos a demanda de hora crescente e
hora decrescente de acordo com os picos da Pandemia.20?!

Assim como um ser humano, é fato que os profissionais da saude sentiram medo
e insegurancga ao lidar com tamanho desafio. Nado obstante, apenas o receio ndo seria
suficiente para solucionar a demanda de tantos casos e 6bitos de pacientes.?'

No grafico abaixo segue a tabela dos Profissionais infectados com a COVID -19
informado pelo COFEN - estudo realizado por Enfermeiros Responsaveis Técnicos/
Coordenadores. 2!
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1 - Gréafico Fonte: COFEN em http://www.cofen.br — 28.07.2021

A COVID-19 trouxe muito aprendizado para a enfermagem de uma forma geral,
porém, agravou ainda mais a crise no Sistema Unico de Saude (SUS), que enfrenta
inUmeros desafios estruturais e organizacionais, dentre os quais: a indisponibilidade de
recursos para o atendimento e o quantitativo e qualificacdo dos profissionais. 2'Preocupa,
principalmente, a falta de equipamentos, leitos hospitalares e de terapia intensiva, escassez
de Kits para diagnosticos, equipamentos de protecao individual (EPI'S), sub financiamento
e baixa articulagé@o entre os servigcos da rede assistencial. Além do mais, a sobrecarga de
trabalho dos profissionais estava relacionada a falta de pessoal preparado cientificamente
e credenciado ao trabalho e ao aumento do nimero de profissionais da enfermagem
contaminadas pelo SARS-CoV-2.2!
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7 - Fig. Profissional de saude cuida de paciente na UTI do Emilio Ribas, centro de referéncia para
tratamento de Covid-19 em Sao Paulo.

Foto: Miguel Schincariol/AFPFonte:https://g1.globo.com/sp/saopaulo/noticia/2020/05/25/taxa-de-
ocupacao-dos-leitos-de-uti-para-a-covid-19-e-de-88percent-na-grande-sao-paulo.ghtml

O HOSPITAL DE ESTUDO

Em mais de 77 anos de atividades o hospital de estudo foi fundado em 1933 é
uma entidade civil privada sem fins lucrativos, de natureza filantrépica, reconhecida como
de utilidade publica federal, municipal e estadual, respectivamente pelos decretos: 57.925
de 04.03.1966, 40103 de 17/05/1962 e 8911 de 30/07/1970.20, credenciado a rede SUS,
particular e Universitario — de Sao Paulo, Brasil.?°

Atende a todas as especialidades médicas, em especial aquelas com procedimentos
de alta complexidade. Sua representatividade para os gestores estadual e municipal a
torna responsavel, na Grande Sao Paulo, pela cobertura de uma area que abrange mais de
5 milhdes de habitantes, além de atender pacientes de outros estados.?°

O hospital tem como misséo a prestacéo de assisténcia a saude a populacdo com
qualidade, visando ao seu bem-estar, bem como oferecer condi¢des ideais para ensino e
pesquisa.?®

Atendimento médio entre ambulatério e internacdo: mensalmente, séo feitos 90 mil
atendimentos, 2.600 internacdes, 1.600 cirurgias e mais de 200 mil exames laboratoriais.
No hospital, 840 residentes, 12 mil alunos de graduacéo e p6s-graduagéo e mais de 5 mil

colaboradores realizam os atendimentos.
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Antes da pandemia a COVID 19 Tinhamos 21 setores disponiveis para o atendimento
interno Hospitalar entre Emergéncia, Unidades de Internacédo, Unidade de tratamento
intensivo (UTI), Centro Cirurgicos, Central de equipamentos Esterilizados.

Durante a pandemia, o hospital de estudo teve que se reestruturar, passando a
atender aos casos de COVID suspeitos e confirmados, além de continuar a atender a
outros casos mais, como traumas e outras doengas.?

Na pandemia, o sistema de saude publica ndo tinha muita experiéncia da situagéo e
ndo havia nada descrito. Contudo, os profissionais adaptaram-se a doenga.2°

Em umtrabalho arduo, incansavel e em conjunto com multiprofissionais, toda a equipe
de enfermagem teve que se reestruturar e ser remanejada conforme as necessidades de
atendimento e normas estabelecidas pela Comissdo Hospitalar de Controle de Infecgéo —
CCIH. A saber, as prerrogativas dadas tinham com base a planta fisica hospitalar, materiais
disponiveis e nUmero do pessoal envolto no trabalho.'20

Todos os envolvidos na linha de frente, como setor de administracéo, setores de
emergéncia, profissionais de higiene da saude, UTI, Centro Cirtrgico, Central de Material,
compras, equipamentos, departamento financeiro e responsaveis por diagndstico por
imagem e laboratoriais tiveram que se adaptar as novas diretrizes de distanciamento social,
normas de controle de infeccao e trabalho remoto.

A literatura serviu como base para nortear o melhor caminho a se seguir, mas nao
foi encontrado nada a respeito, nem mesmo relacionado a outras pandemias mundiais, nao

tinhamos um guia de conduta.

O HOSPITAL DE ESTUDO DURANTE A PANDEMIA COVID 19

Administrativamente e sem descricdo de antecedentes, ndo se sabia por onde
comecar quando os casos de COVID- 19 comegaram a chegar em massa. Rapidamente,
o acolhimento de casos suspeitos e confirmados de COVID — 19 foram reorganizados
e separados todos por historia clinica, sinais e sintomas, além de exames clinicos, de
imagem e laboratoriais especificos para COVID- 19.

O Fluxo de atendimento ficou assim conforme tabela 1 a seguir:

Local Tipo de Atendimento

Classificacao de Risco para COVID-19- 1° Andar | porta aberta Atendimento direto ao publico
Hospital Triagem dos casos

porta aberta Laranja para casos intermediarios
Sala de Atendimento de Emergéncia Vermelha para casos graves pré UTI

1° Andar Hospital

Tabela 1- Organizagéo Fluxo Atendimento para COVID-19 PG GERAL
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Fluxo de atendimento em UTI areas COVID e total de leitos disponiveis para clientes
positivos para a COVID-19 conforme tabela 2.

UTI COVID Leitos

UTI COVID 19 casos positivos- 6% andar Compreendendo 3 UTI’s
Geral1= 18 leitos

Geral 2= 9 leitos

Geral 3=9 leitos

(total leitos= 36) inicio

Geral 5 14 leitos
Geral 6 8 leitos
UTI COVID 19 casos Tratados Geral 4 18 leitos ( clientes com mais de 20 dias de
internagao)
UTI COVID DIPA (7?) 4 Leitos
UTI PNEUMO COVID(11%) 10 Leitos
08 Leitos

UTI PS ADULTO (1?)
Total de UTI Leitos= 98

* Eram 36 leitos j& existente geral-comum — no momento da COVID- 19 foram aumentados para UTI de
COVID-19, casos confirmados e UTI negativos para COVID-19.

Sendo 62 novos leitos. Somando-se aos anteriores, 85 leitos destinados a COVID-19
dando um total de 98 leitos para COVID- 19.

Fluxo de atendimento em Unidades de Internagédo para COVID-19 na tabela 3:

PS Geral Observa¢ao COVID-19 Laranja e - sem limite de leitos-
Vermelha “Porta aberta”
Ul PS Geral Adulto 12 leitos
UI DIPA 1 16 leitos
Ul DIPA 2 18 leitos

*** Totalizando 46 leitos de Unidade de internagéo, levando em consideragédo que o PS Geral ndo tinha
limite de internagéao.

Tabela 3- Organizacédo Fluxo de Atendimento para COVID-19 em Unidade Internacao
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O TRABALHO DO SUPERVISOR DE ENFERMAGEM PLANTONISTA SERVICO
NOTURNO COMPARATIVO ANTES E DURANTE A PANDEMIA COVID- 19

Durante a pandemia, toda a equipe do hospital de estudo teve que se reestruturar
também, passando a atender aos casos de COVID suspeitos e confirmados, além
de continuar a atender a outros casos ja rotineiros do hospital, como traumas e outras
doengas.?°

Na pandemia, o sistema de saude publica ndo tinha muita experiéncia da situacao
e a equipe nunca tinham passado por algo igual, uma vez que nosso pais ndo sobre
atentados, guerras, catastrofes ambientais com frequéncia e ndo havia nada descrito como
um guia ou plano de contingencia em situacdes de pandemia. Contudo, os profissionais
adaptaram-se a situacdo e a doenca.'*?°

Emumtrabalho arduo, incansavel e em conjunto com multiprofissionais, toda a equipe
de enfermagem teve que se reestruturar e ser remanejada conforme as necessidades de
atendimento e normas estabelecidas pela Comissdo Hospitalar de Controle de Infecgéo —
CCIH. A saber, as prerrogativas dadas tinham com base a planta fisica hospitalar, materiais
disponiveis e nUmero do pessoal envolto no trabalho.'®20

Na tabela 4 ilustra-se o trabalho do Supervisor de Enfermagem servico noturno
antes e durante a pandemia da COVID -19, em um Hospital credenciado a rede SUS,
particular e Universitario — de Sao Paulo, Brasil.
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Fluxo Organizado:confirmagéo de Leitos e Unidades em
atividade, vaga, distribuicéo quanto a patologia.

Fluxo na Pandemia: reorganizagéo de fluxo: no
processo de triagem na busca ativa, no atendimento,
na transferéncia intra e extra-hospitalar ou no pés-6bito,
sendo a categoria profissional que permanece ao lado
do paciente 24 horas, visando o bem-estar fisico e
mental do doente;

Emissdo da CAT:— Comunicagdo de Acidente de
Trabalho com perfuro cortante e/ ou outros;

Emissao da CAT — Comunicagdo de Acidente de
Trabalho: com perfuro cortante e/ ou outros;

Equipe experiente:ja treinada, apenas reorientar dividas
quanto as rotinas e dificuldades do plantao

Treinamento da equipe: - recém-contratada - auxiliar
nova equipe normas e rotinas hospitalar;

Recursos materiais EPI'S e Outros:Entregues pela
equipe de almoxarifado e farmécia central, apenas
verificar itens em falta, e tentar redimensionar entre
setores.

Recursos Materiais EPI'S e Outros: distribuir e
registrar entregas de EPI'S, ja que os responsaveis
anteriormente por essa fungao foram afastados da
tarefa por receio de contaminagéo;

Recursos Fisicos:confirmagdo de funcionamento de
areas ja existentes, situacao e bloqueamento de areas
conforme avaliagdo engenharia hospitalar.

Recursos Fisicos: verificar junto a Diretoria de
Enfermagem a condicéo de aberturas de novas
instalacdes e adaptagdes para o atendimento dos
clientes suspeitos ou casos confirmados de COVID,
assim como o remanejamento dos clientes afetados
pela doenca.

Recursos Humanos: cobrir auséncias de colaboradores
no plantéo;

Recursos Humanos: cobrir auséncias de colaboradores
no plantéo;

- checar durante a visita os setores de atendimento
desde o Térreo até o 14° andar do prédio se a
distribuic@o esta sendo eficaz e se os materiais estdo
sendo suficientes; - checar durante a visita os setores
de atendimento desde o Térreo até o 14° andar do
prédio se a distribui¢ao esta sendo eficaz e se os
materiais estdo sendo suficientes;

Administrativo- realizar relatério da situagédo para a
Diretoria de Enfermagem;

Administrativo- realizar relatorio da situagédo para a
Diretoria de Enfermagem;

Planilha Gerencial: controle informatizado e planilhas de
controle dos clientes internados e atendidos no hospital .

Planilha Gerencial: controle informatizado e planilhas de
controle dos clientes internados e atendidos no hospital .
Planilha especifica: controle informatizado e planilhas de
controle dos clientes internados e atendidos no hospital
por COVID- 19 e controlar a internagéo até a saida do
cliente do hospital.

- apoiar equipe de Enfermagem no surgimento
de intercorréncias, problemas administrativos,
ou assisténcias como desarranjos entre equipes,
acompanhantes e clientes.

- apoiar equipe de Enfermagem no surgimento
de intercorréncias, problemas administrativos,
ou assisténcias como desarranjos entre equipes,
acompanhantes e clientes.

Chamada: conferir a lista de presenca da equipe de
enfermagem e redimensionar os profissionais de
Enfermagem (Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem
e Auxiliares) de acordo com suas habilidades e
experiencias, registros e - cobrir auséncias de
colaboradores no plantéao;

Chamada: conferir a lista de presenca da equipe de
enfermagem e redimensionar os profissionais de
Enfermagem (Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem
e Auxiliares) de acordo com suas habilidades e
experiencias, registros e - cobrir auséncias de
colaboradores no plantéo;

Ouvidor: atuar como ouvidoria dos pacientes e dar apoio
emocional a equipe e ao paciente/acompanhante.

Ouvidor: atuar como ouvidoria dos pacientes e dar apoio
emocional a equipe e ao paciente/acompanhante.

Tabela 4- Atribuigcdes do Supervisor de Enfermagem comparativas entre antes da pandemia e
atualmente na pandemia em curso COVID -19

Foram feitos levantamentos de colaboradores em situacao de risco: idade, doencas

prévias, limitacdes, cuidadores de idosos — que néo poderiam trabalhar em area COVID-19

— Medidas provisérias e PL :
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Medida Proviséria n° 927, de 22 de Margo de
2020

medidas trabalhistas para enfrentamento da
calamidade publica, criou a possibilidade de
estabelecimento de acordos individuais e
coletivos de trabalho;15,16

PL (projeto de lei) 1.242/2020 , projeto lei
2007/2020

estabelece que os 6rgéos e entidades do
Sistema Unico de Saude (SUS), bem como as
entidades privadas prestadoras de servigos,
adotem em carater prioritario, medidas para
assegurar a aquisicao e a distribuicdo de
equipamentos de protegao individuais (EPIs),
enquanto durar o estado de calamidade
publica.15,16

medida provisoria 927

(a suspenséao das férias e licencas dos
profissionais de saude);3,4

A portaria n° 467/20, Resolucao 634/2020
COFEN e Resolugéo 516/2020 COFITO

que liberam a telemedicina, abrangendo o
atendimento pré-clinico, suporte assistencial,
consulta, monitoramento e diagnostico.3,4.

RN 453/2020 Separagédo de membros da equipe
de enfermagem contaminados com a COVID-19 -

Agéncia Nacional de Saude (ANS) a
edicéo da resolugéo que incluiu o exame
para detecgao do coronavirus no rol

de procedimentos obrigatorio para os
trabalhadores com sintomas;1,2

PARECER NORMATIVO N° 02/2020/COFEN
EXCLUSIVO PARA VIGENCIA DA PANDEMIA
— COVID-19-

estabelece:GTDIMENSIONAMENTO

DE PESSOAL. Parametros minimos

de profissionais de Enfermagem para
atendimento aos pacientes acometidos pela
COVID-19;13

Decreto 10.282/202 proferida na acgéo civil
publica 1022991-69.2020.4.01.3400

destaca o elevado grau de risco e a situacéo
dramatica vivida pelos profissionais. Sendo
assim os profissionais de Enfermagem acima
de 60 anos ou integrantes de outros grupos
de risco para a COVID-19 foram afastados de
fungcbes que exijam contato direto com casos
suspeitos ou confirmados da nova doenca,
em todos os hospitais e unidades de Saude
administrados diretamente pela Unido.13

** Para afasta-los de setores ou areas criticas ao atendimento da COVID 19, foi necessaria a
substituicdo dos colaboradores.

Tabela 5 - Medidas provisérias, projetos de lei durante a Pandemia a COVID-19

As horas excedentes de trabalho foram pagas como horas extras ou compensadas
por meio de banco de horas no prazo de até 18 meses. Houve mudanca na insalubridade
e os profissionais da area da salde que estavam trabalhando na area de COVID passaram
a receber um adicional de insalubridade de até 40% (quarenta por cento) sobre o salario,
justamente por estarem submetidos ao risco biolégico de contato do novo coronavirus; a
contaminacgéo por Covid-19 passou enté@o a ser considerada acidente de trabalho somente
com a comprovagao de nexo causal.*3*

Gréfico abaixo descreve a Frequéncia de regulacéo de acesso pelo Nacleo Interno
de Regulacao para recursos da capacidade Hospitalar — 2020 a 2021
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Leitos clinicos IEEEEE—— 0%
Leitos cirirgicos ma—— 70%
Leitos UTl e 30%
Ambulatério especialidades cirlrgicas ma————— 30%
Ambulatério especialidades clinicas IE————_ 30%
Cirurgias eletivas INEEG—_—_— 0%
Exames complementares I 20%
Leitos hospital-dia s 10%
Nenhum mm 10%

Gréfico 2

O custo mensal desses leitos de UTI para uso covid-19 neste periodo foi de R$
2.592.000,00.20.

No grafico3 mostra a colaboragdo de varios setores do hospital por meio das
equipes médicas, de enfermagem e de colaboradores administrativos, € fundamental para

a0%
120% 20% i

sﬁumm Suporte dos médicos  Suporte dos enfermeiros Supomdoc ﬁupomdldhdiwnl

a execucgdo do trabalho.?®

mNenhum = Pouco = Médio ® Muito lComplm

Grafico 3 - Frequéncia de regulagao de acesso pelo Nucleo Interno de Regulagéo para recursos da
capacidade hospitalar instalada

No grafico 4 mostra o controle da taxa de ocupacgéo e do tempo médio de permanéncia
dos clientes, indicadores e monitorados.

Taxa de pacientes com permanéncia prolongada ——————— §0%
Pacientes aguardando transferéncia externa —————— 70%
Produgdo (nimero de internagdes, cirurgias, consultas] n——— ()0
Tempo de fluxo do paciente pela estrutura hospitalar E— 20%
Pacientes-dia mes— 20%
indice de renovagio (giro de leitos) mes 10%
Intervalo de substituigho de leito mess 10%
Nenhum === 10%
Outros 0%

Grafico 4 - Controle da taxa de ocupacéo e do tempo médio de permanéncia, indicadores monitorados.
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DIFICULDADES DURANTE UMA PANDEMIA

Em razdo de muitos casos e a necessidade de atendimento rapido, com numero
deficiente de trabalhadores sofremos com perdas de dados como:

Registros incompletos elementos de dados, quando disponiveis: sexo, idade, data
de inicio dos sintomas, data de internacdo e data de ébito fichas casos néo interandos. Na
maioria dos atendimentos, nem a data de inicio dos sintomas nem a data do relato estavam
disponiveis.

ApO6s vacinagao ainda ndo temos os comprovantes de vacinagéo, doses recebidas,
tipo de vacina para compararmos eficacia e eventos adversos;

Dados epidemiolégicas de areas em Sao Paulo, que ainda exigem mais atengéo de
saude publica para evitarmos a COVID-19.

Atualmente o hospital de estudo possui 110 leitos de UTI adulto, dos quais 73 leitos
exclusivos para covid-19. Desde o inicio da pandemia, o hospital atendeu a milhares de
cidadaos, tendo alcangado a marca de 1.100 altas de pacientes internados com COVID-
19 recuperados, que puderam voltar para suas casas e respectivas familias, seguindo em
atendimento ambulatorial nos casos melhorados com indicagéo de atendimento sequencial
pbs- COVID. 20

Assim, a situacdo de pandemia da COVID-19 exige da enfermagem: lideranca,
agir politico, capacidade para didlogo e responsabilidade social com a vida humana.
A enfermagem mundial, historicamente, sempre atuou em momentos de crise, como
protagonistas na linha de frente durante conflitos, guerras, catastrofes ambientais e
humanitarias, mas pouco esta descrito ao nivel administrativo®”

Na pandemia da COVID-19, os profissionais de enfermagem que estdo na linha de
frente do enfrentamento da doencga, a cada dia, constroem na pratica, um cuidado mais
qualificado, ético, técnico e cientifico, de modo a atender as necessidades do paciente e
proporcionar plena recuperacgéo.6,7.

A enfermagem trabalha muito, pouco descreve do seu trabalho e esta propondo
a mudanca de paradigmas, construindo um novo momento da Enfermagem Gestéo de
Recursos Humanos e Financeiros. ®1°.

HIPOTESE

A hip6tese central do trabalho é de que o Enfermeiro Gestor traz impacto do gasto
publico reduzindo iatrogenias, gastos desnecessarios. Porém acredita-se que deve haver
mais estudos a respeito do tema.
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OBJETIVO DO ESTUDO

O objetivo do estudo foi relatar o trabalho do enfermeiro supervisor de enfermagem,
durante a Pandemia da COVID- 19, descrevendo o papel do Enfermeiro Gestor de Recursos
Humanos e Financeiros, controlador de Fluxo de Atendimento, Gestor de Conflitos e
Organizador de trabalhos.

Objetivo secundario é incentivar o ingresso de novos Enfermeiro no ramo da Gestao
MBA.

PERGUNTA: Qual o impacto do Enfermeiro Supervisor frente ao atendimento da
Pandemia da COVID 19 ?

RESPOSTA: Melhorar atendimento, otimizar recursos, fortalecer comunicagéo entre
equipes, servicos e pacientes.

PERGUNTA: pode-se melhorar a forma de atendimento?
RESPOSTA: Sim. Por meio de um sistema integrado de atendimento.

PERGUNTA: Por que o Enfermeiro deve fazer um curso de MBA — Gestao se ele
trabalha com paciente?

RESPOSTA: Existem muitas formas de atender ao paciente, pode-se, por exemplo,
ter as categorias de administracdo, as quais requerem conhecimentos oriundos de
tais cursos.

OBJETO terciario — impacto do gasto publico sobre a mortalidade da COVID 19
CORTE TERRITORIAL ou ESCALA — estado de Séo Paulo
CORTE TEMPORAL ou SERIE HISTORICA — 2020 a 2021.

Neste trabalho ressaltamos que todo o hospital se uniu em pro das vidas que
foram salvas e das vidas que perdemos, toda a equipe de saude, enfermeiros, técnicos,
fisioterapeutas, médicos, colaboradores da higiene, informatica, administrativos, engenharia,
farmacia, recepgao, seguranca, todos os profissionais sem esquecer de nenhum uniram
forcas e desempenho para emergir setores, UTIs em dez dias, o sentimento de unido
contagiou a todos que juntos formaram uma frente de atencéo, batalha a COVID-19, ainda
estamos na Pandemia, mas deixamos registrado nosso trabalho, luta.

Para construirmos toda esta “Frente de Atendimento ao Covid-19”, vale salientar que
nao foi um trabalho Unico, de uma Unica pessoa, foram necessarios um total de conforme
tabela 6:
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Categoria Profissional Quantidade

Auxiliares de Enfermagem 2.200 profissionais
Técnicos de Enfermagem 1.300 profissionais
Enfermeiros 1.450 profissionais
Coordenadores de Enfermagem 15 profissionais
Gerentes de Enfermagem 10 profissionais
Educacao Continuada 8 profissionais
Supervisores de Enfermagem turnos: ((Manha, Tarde) durante os finais de semana)

e Noite todas as noites esquema de plantéo 12
profissionais

Conselho Gestor de Enfermagem 3 profissionais
Vice- Diretora 1 profissional
Diretora 1 profissional

** Total de trabalhadores de Enfermagem 5.000 profissionais
Dispostos como demostrado no Organograma de trabalho a seguir.
Tabela 6 — Numeros de profissionais de Enfermagem envolvidos no atendimento a COVID- 19

iretoria de Enfermage

Diretora e Vice- Diretora

Supervisor de
Enfermagem

) Plantol s noturno e
conselheiro finais de semana

Conselho Gestor

Eduacagdo Continuada e
permanente

Grupos de estudo, Recursos
Humanos

Comissdo de Etica

CCIH, GRUPO GESTOR

Coordenadores

Setores Adulto
Enfermeiros , Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem

32 setores - entre: PS, Ul DE

\NTERNA(;EO, UTI, 7 setores entre emergencia,
Hemodidlise, CENTRO UTI, Uinidades clinicas e
CIRURGICO, CENTRAL DE ciurgicas, hemodidlise

Enfermeiros, Técnicos de Enfemagem
e Auxiliares de Enfermagem|

Setores Pedidtricos

Enfermeiros, Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem

Ambulatorios

Diagnéstico por Imagem

Enfermeir icos e
Auxiliares de Enfermagem

1- Organograma de Trabalho de Enfermagem
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Como anteriormente ja foi mencionado o trabalho de linha de frente das empresas
pode ser observado como uma luta de trés frentes. O cliente exige atencéo e a qualidade de
servico, de um lado, a organizagéo exige eficiéncia e produtividade, de outro, e o pessoal
da linha de frente é metaforicamente apanhado no centro.?

Essa abordagem surgiu como um tema relevante para Marinova, Ye e Singh em
2008, que juntos desenvolveram uma escala que avalia esses elementos por meio de cinco
dimensdes: duas orientagbes (produtividade e qualidade) e trés mecanismos (autonomia,
coesdo e feedback). %

Os modelos conceituais de organizagdes de servico reconhecem, que o pessoal da
“linha de frente” influencia significativamente a experiéncia do cliente.?

O pessoal de linha de frente desempenha um papel crucial na prestacao de servicos
e na construgdo de relacionamentos com os clientes e suas atitudes e comportamentos
para com os clientes determinam a qualidade e satisfacdo do atendimento, sendo assim
o0 desempenho do pessoal de linha de frente é apontado como uma questdo estratégica
importante para o ciclo no ambiente empresarial, ou seja, uma gestéo eficaz das interfaces
do cliente.??

A pandemia Covid 19 trouxe um marco inicial para um novo pensar de como o
mundo deve comecgar a se preparar para as novas pandemias, guerras que surgiram no
futuro, dada a falta de experiéncia gerencial durante este periodo.?

Estudos mais abrangentes e significativos devem surgir no que se refere ao preparo
profissional e gerencial no intuito de ajudar no salvamento e recuperagéo de vidas, ainda
nao ha tais estudos, mas certamente no futuro, com os avancos tecnolégicos a humanidade
conseguira suportar e nao perdera tantas vidas por questdes de saude publica como o caso
da COVID-19.%

Sem o esforco de todos néo seria possivel a realizagdo deste trabalho. A certeza é
que em novas pandemia, Guerras quando houver, sempre pode-se contar com a "Linha de
Frente” para o atendimento preciso e eficaz, € s6 chamar, que os profissionais de “Linha de
Frente” estardo prontos?*

METODOS

O estudo trata-se de uma revis@o bibliografica sistemética narrativa integrativa
conceitual, de contexto histérico explicativoquantitativo a partir da comparacdo dos
materiais coletados, com selecéo e descricdo dos principais achados de artigos cientificos
no ano de 2020 a 2021, nos idiomas portugués e inglés, sobre Gestao Administrativa do
Supervisor de Enfermagem na Pandemia a COVID 19 . As bases de dados utilizadas foram:
ScientificElectronic Library OnLine (SciELO), Medical LiteratureAnalysisandRetrieval
System OnLine(MedLine), Google Académico, Bireme, Cinahl, Embase, Cochrane
ControlledTrialsDatabase, SciSearch.
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Inicio curso MBA Definigao #| Desenvolvimento

«Abril 2021 g8 doTerma do tema
*Definiggo do *Maio 2021 «Junho 2021 até
Orientador Janeiro 2022
*Entrega do TCC
s Fev 2022

Fig-6 — Linha do Tempo Metodol6gica

Foram pré-selecionados, apés leitura minuciosa e considerando os critérios de
incluséo e de excluséo, 38 artigos no total até o momento, sendo destes elegiveis 14 artigos
que discorrem acerca da necessidade da enfermagem na sistematizacdo da assisténcia no
processo e na educacdo em saude, no planejamento, na gestdo de recursos humanos,
bem como na criagdo de protocolos operacionais e fluxogramas de cuidados durante a
pandemia da COVID — 19 no ano de 2020 — 2021, sendo que essa ainda ocorre e 20
artigos discorrem sobre o tema administracao enfermagem néo relacionados a pandemia a
COVID19, e 04 quatro artigos foram excluidos por ndo conterem correlagdo sobre o tema

do estudo.
Artigos Incluidos falam sobre COVID Artigos Excluidos nao falam sobre enfermagem
e/ou COVID 19
14 artigos altamente relevante ao tema . 04 artigos ndo mencionam nada a respeito do
tema.

20 artigos sobre administracao enfermagem em | Nenhum excluido
situacdes emergenciais, guerra, catastrofes,
outras pandemias.

Tabela de Artigos incluidos e excluidos

Conclui-se a relevancia da enfermagem em todas as etapas na atencao a COVID-19,
com a necessidade de prevencdo, acolhimento, tratamento, controle de disseminacgéo,
promog¢ao a saude e no controle do virus.

Descritores Palavras chaves: Administracao Enfermagem, Infecgcdo Coronavirus ,
COVID- 19, Fluxo de atendimento, Controle de Infecgéo.

Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: artigos que ndo contemplassem
o0 tema abordado ou publicados anteriormente ao ano de 2020, teses, livros, resumos de

congresso e conferéncias.
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Por se tratar de revisdo bibliografica narrativa ndo houve necessidade de submissao
ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), na Plataforma Brasil de acordo com a resolugédo
466/12 Conselho Nacional de Saude (CNS).

Mapa de Reviséo Bibliografica Narrativa Sistematica Integrativa Quantitativa

: T, Busca por
Hussaipor Lista de periddicos 1. e
basede ' g ) Lista de bases de dados
dados P F:.F:iﬂ
Buscas | Filtro 1 )

Leitura do titulo,
resumo e palavras-
chave (Form1,
Form2 + Mendeley)

Filtro2 [~ /[~ &
Leitura introdugdo e

conclusdo (Form1,
Form2 + Mendeley)

Busca Cruzada

. Leitura completa =8
'Artlgos — Form2 e Form3
selecionados

Repos_itério m - Artigos

de artigos / catalogados

fT_fL | Form1, Form2 e . ﬁ“F‘W‘JE

Form3_RBS

Fig.11 Procedimento interativo da fase de processamento, RBS Roadmap

Protocolo de pesqwsa Analise Sintese. ESCrever:
Estratéga _ Consulta em Sy s & ¢ " Consolidagio : .
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Fig.12 Representacdo do método SystematicSearchFlow. Fonte: Ferenhof& Fernandes (2016, p. 556).
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No entanto, as normas éticas de citagcOes e referéncias dos autores estudados foram
garantidas com a legitimidade das informagdes. Inicialmente, foram lidos os titulos, resumos
e objetivos, com a criacdo de uma lista inicial de 38 publicagdes para alcancar o objetivo
geral desta revisdo.5’. Foi feita analise critica desses estudos, elencando informagdes
com maior relevancia acerca da pandemia, contexto historico, dados epidemiologicos,
impacto das ag¢des tomadas, transmissdo e importancia da enfermagem e trabalho de
Enfermagem.56

Desses 38 artigos pré-selecionados, foram elegiveis 14 publicagbes: um artigo
relata a experiéncia na formagédo de um hospital filantropico para atendimento de paciente
com Covid-19 ou caso suspeito no estado de Santa Catarina e dois estudos, australiano e
norte-americano, que estdao em lingua inglesa, para diversificar a visdo mundial relacionada
ao tema do estudo.5®

Assim, a situacdo de pandemia da COVID-19 exige da enfermagem: lideranca,
agir politico, capacidade para dialogo e responsabilidade social com a vida humana.
A enfermagem mundial, historicamente, sempre atuou em momentos de crise, como
protagonistas na linha de frente durante conflitos, guerras, catastrofes ambientais e
humanitarias, mas pouco esta descrito ao nivel administrativo.®”

Na pandemia da COVID-19, os profissionais de enfermagem que estdo na linha de
frente do enfrentamento da doencga, a cada dia, constroem na pratica, um cuidado mais
qualificado, ético, técnico e cientifico, de modo a atender as necessidades do paciente e
proporcionar plena recuperagéo.®”

No presente estudo, tem-se como objetivo secundario deixar um marco inicial
de construgdo administrativa do servico de Enfermagem para, no Futuro, nortear novos
conceitos, novas praticas e gerar novos estudos mais aprofundados sobre a atuacdo da
Enfermagem em momentos dificeis.”®:

A enfermagem trabalha muito, pouco descreve do seu trabalho e estd4 propondo
a mudanca de paradigmas, construindo um novo momento da Enfermagem Gestéo de
Recursos Humanos e Financeiros. °

Neste trabalho propomos um discursédo sobre a possibilidade de adogé&o e ou de
adequacao de propostas a realidade brasileira indicando-se medidas que podem ser
incluidas em protocolos dos servicos de saude, tendo em vista a protecdo e a promogao
da saude dos clientes pacientes atendidos em pandemias, pensando em novas pandemias
ou catastrofes, guerras.
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RESULTADOS

Em decorréncia da pandemia da COVID-19, na realidade de um hospital, é possivel
evidenciar a atuacao do enfermeiro supervisor no contexto de crise?

A Gestao sendo ela do Hospital Universitario de estudo ou Gestéao Publica Municipal,
Estadual e Federal diante da gravidade da pandemia da COVID -19 realizaram trabalhos em
separados, mas uniram esfor¢cos na construgcéo de Nucleo e de Comité da Crise COVID-19,
onde varios especialistas interprofissionais da area de controle técnico, administrativos,
assistenciais puderam desempenhar seu trabalho com coragem, determinagéo e sabedoria.’

Asequipes Gestoras intra hospitalares, seguiram os modelos administrativos de
Feedback, onde promoveram reunides trés vezes por semana a fim de debater e avaliar as
medidas implementadas, bem como discutir as novas demandas levantadas diariamente
pelos profissionais da linha de frente e com seus respectivos gestores de areas, sedo
as decisdes alinhadas as recomendagbes da OMS(Organizagdo Mundial Saude), AMIB
(Associacao de Medicina Intensiva Brasileira), Comité de Crise do Estado de Sao Paulo,
Conselhos de classes profissionais, Sindicatos e Ministério da Saude do Brasil?®

Na Figura 12 abaixo mostramos a sequéncia das decisbes relacionadas com o que
foi discutido nas reunides — prioridades ciclo de trabalho das determinagdes.

Gestdo POLITICAS INTERNAS
r.-nms;[ﬂﬂg F.‘-.unz COVID

19

Figura 12- Protagonismo da Gestéo de Crise na pandemia a COVID -19
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No que tange aos fluxos operacionais que versam sobre os varios aspectos do
cuidado, destacou-se o desempenho do enfermeiro na atuagéo clinica, organizacional,
deliberando decisdes resolutivas referentes a estruturagéo de areas fisicas, definidas como
areas ndo COVID “limpas” e areas COVID “sujas- contaminadas”, trabalho em equipe,
construgdo de informativos e treinamentos para os profissionais que iriam atuar nestas
respectivas areas e populagdo.?’:282°

Fig.13 O Trabalho do Enfermeiro integrado a Gestdo COVID — 19

Tudo tem que se encaixar como uma engrenagem empresarial, cada peca é
importante para o trabalho da outra, se uma peca quebra ou falha todo o maquinario
fica danificado, comprometido e é necessario a reposicdo automatica para o retorno do
funcionamento.
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Gestdo
‘ Multidisciplinar

COVID 19

AREAS COVID POSITIVO
AREAS Nio COVID

I/

FIG. 13 Trabalho engrenado entre equipes de GESTAO MULTIDISCIPLINAR, ENFERMAGEM E
SETORES AREAS COVIDPOSITIVO E NAO COVID.

O Protagonismo da Enfermagem frente a crise pandemia COVID 19

Em um estudo realizado por enfermeiros frente a gestdo no combate a COVID- 19
em Chapeco, Santa Catarina, Brasil em 2020 no pico da crise da pandemia, também foi
levantado o protagonismo do enfermeiro em diferentes frentes da Gestéao intra e extra
Hospitalar.

No Hospital de Estudo assim como em outros hospitais relatados em outros
estudos, também dispomos de um Sistema de Linguagem Padronizado: North American
NursingDiagnosis- International (NANDA-I), NursingOutcomeClassification (NOC) e
NursinglnterventionsClassification (NIC). 2°

Na figura 14 a seguir demostramos o protagonismo do enfermeiro em diferentes
frentes de gestdo no combate & COVID -19 como citado também em outro estudo realizado
em Santa Catarina Brasil.
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.\ Readequagdo da estrutura fisica

Lockdown
Novos fluxos e rotinas .
._Reesmwacao do hospitz Agdes de contengéio e mitigagio
Criag#o de comités

Paliticas pblicas Novas protacalos clinicos

Estrutura e fluxos hospitalares

Novo dimensionamento de pessoal

Baseados nas Ultimas recomendagdes
Contrugfio dePOP&‘-.

Acdes estratégicas de treinamento
Adequagdes no PE

Agdes de ambiéncia

Fig. 14- Protagonismo do enfermeiro em diferentes frentes de gestdo no combate a COVID-19.
Chapecé, Santa Catarina, Brasil, 2020.(https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0213)%

O processo de atendimento no periodo de crise deve ser formado por equipes
estruturadas, integradas e coordenadas continuamente, revendo processos assistenciais

e administrativos. °

Equipe Estruturada, Integrada e Coordenada:
Rever Processos Assistenciais

@
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PARA OS USUARIOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS PELA COVID - 19

ACOLHIMENTO DIFERENCIADO
USUARIOS QUE APRESENTA FEBRE
PELO MENOS UMA DAS QUEIXAS:
TOSSE, FALTA DE AR,DOR NA
GARGANTA,MIALGIA,CORIZA, ANOSMIA
E AGEUSIA

“3
-

Fig. 15- Fluxograma atendimento COVID -19 no Pronto- Atendimento até UTI ou alta hospitalar em
acompanhamento Hospital Dia ou retorno do cliente.

]

GHNlE:
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Abaixo as recomendacdes de Fluxo de Atendimento do Ministério da Saude — Brasil
2020/2021

CORONAVIRUS =

coviD - 19 de COVID-19 em pronto atendimente UPA 24 horas
¢ unidade hospitalar nSo definida como referéncla

Ministério da
Saude orienta
para o fluxo de
atendimento e
detec¢ao precoce

ABORDAGEM INICIAL: (s ssrrankrsch pale prinssirs trabes huskor sm csnewis com o pucksrta]

de COVID-19 em
UPA 24 horas e
unidade
hospitalar nao
definida como
referéncia

Ministério da

Saude

Em razé&o de ser a pandemia COVID-19 também potencial de risco biolégico para os
profissionais de salde foi criado o Fluxo de Atendimento ao profissional.
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Pontos Importantes da Epidemia de
Coronavirus (SA RS-CoV-2 )/ COVID-19 Acapacidade de contagio de alguns virus

Nimero médio de novas pessoas contaminadas para cada caso da doenga
Uma pessoa com infeccdo transmite o coronavirus para outras @ 5eampo 09 Poliomiclce @ Coronavis @ SARS B Gripe espanhola e 1918
duas ou trés pessoas, numa média estimada: R0=2,2e3,3. 0 inforza

. .
=

Periodo de incubagdo = 5 dias (2-14 dias).

Periodo de transmissibilidade: desconhecido - até 7 dias do
inicio dos sintomas, porém ndo se conhece periodo de
transmissibilidade antes do inicio dos sintomas.

Formas de transmissdo: goticula + contato (podendo ser por
aerossol para procedimentos que gerem estas particulas)

Persisténcia no ambiente: até 7 dias. Muito sensivel aos
germicidas hospitalares e ao dlcool 70%

Maior parte dos casos (90%) sdo quadros respiratdrios leves.

Letalidade COVID-19 = 2% - 5%. Maior gravidade em pacientes
idosos com doencas prévias ou complicacbes pulmonares e a
letalidade pode chegar a 15% . Coréia 0,6% (disponibilizacdo
de testes diagndsticos - detecgdo precoce positivos).

Diagndstico: SARS-CoV-2 - Real-Time - RT-PCR Diagnostic Panel
e lgM/IgG

Tratamento especifico: ensaios clinicos com novas e antigos
anti-virais: Remdesivir (andlogo nucleotideo), Lopinavir-
ritonavir, hidrocloroguina associado ou ndo a azitromicina,
entre outros.

A MM.{Fehmq?:le;‘m 68/ No.5 - US Dep: f Health and Human Disease
Vacina: em andamento. CortrlandPrevnton .

hitps:l i i htm, acessada em 011032020

VACINAGCAO EM ANDAMENTO

A Campanha de Vacinagéo contra a COVID-19 teve inicio em 19 de janeiro de 2021
na cidade de Séo Paulo.?

CONCLUSAO

O estudo apresentou como limitacdo o numero reduzido de publicacdes e escassa
experiéncia pratica clinica acerca da COVID-19, devido ao ineditismo da tematica em
questdo. Desta forma, a socializagdo desta experiéncia de acbes de enfrentamento a
COVID-19 ¢é fundamental para a compreensdo das vantagens que as equipes podem
trazer para os servicos de saude na Atencdo Primaria a Saude ndo apenas em tempos
de pandemia, pois possibilitam o alcance de melhores resultados se compartilhadas e
desenvolvidas com a colaboracéo e cooperacéo de todos.
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Vale salientar que esse fluxo favoreceu uma triagem dos casos sintomaticos, fazendo
com que o atendimento e 0 encaminhamento mais precoces para a rede especializada fosse
0 caminho mais eficaz, com vistas a redugéo de complicagbes na evolugédo da doenca.
Importante ressaltar que os atendimentos aos usuarios assintomaticos ou apresentando
outras demandas de cuidado, como a necessidade da continuidade do tratamento da
hipertensdo e do diabetes, aplicagdo de medicacéo, vacina e curativos, permaneceram
mantidos nas unidades de saude'™

Percebe-se, ainda, que a implantacdo dos fluxos de atendimento ocasionou
impactos no direcionamento e acessibilidade dos usuarios atendidos nas UBS, diminuindo
a superlotacdo nas UPAS e hospitais de referéncia. Tal fato se deve a alocagéo dos usuarios
de acordo com o caso e manejo clinico, evitando gastos desnecessarios de insumos. Essa
intervencdo também proporcionou as unidades de alta complexidade a disponibilidade
de leitos para os casos mais graves da COVID-19, conforme indicagdo do Ministério da
Saude™.

Outra importante questédo a ser considerada foi a implementacédo das agdes
precoces de imunizagdo de populagdes vulneraveis a Influenza. A 222 Campanha Nacional
de Vacinagéo contra a Influenza foi antecipada pelo Ministério da Saude, devido a pandemia
do Coronavirus. A campanha iniciou-se em Salvador, em margo de 2020, com a intengéo de
imunizar a populagdo contra a influenza para diminuir a circulagcéo desse virus e o impacto
nos atendimentos nos servicos de saude devido a similaridade com os sinais e sintomas
da COVID-1919. 121314

Tendo em vista o potencial do virus da influenza em causar doenga com quadro
respiratério grave, a imunizagéo precoce permite reduzir os riscos de infeccao respiratoria,
hospitalizacdo e mortalidade®*

Pesquisa que descreve a tendéncia dos coeficientes de mortalidade por doencgas
cerebrovasculares (DCbV) em idosos, no periodo entre 1980 e 2012, antes e apos
das campanhas de vacinacdo contra a influenza, concluiu que houve uma reducéo da
mortalidade por DCbV na populagéo idosa?'.

Desta forma, nota-se a importancia da vacinacao, a fim de minimizar os riscos a
salde da populagédo.?!

Enquanto estas acgbes sdo providenciadas, estudos acontecem em busca de
solucgdes, tratamento e cura para aCOVID-19 e prepara-se para novos virus que ainda
surgiram.5®

A vacinagéo inibe a infecgdo pelo SARS-CoV-2 até os dias atuais, ajudando no
combate a COVID-19 que consiste na realizacdo em conjunta com medidas de isolamento
dos casos e investigacdo de drogas eficazes para a reversao da forma grave da doenca. &7

Ancorada em estudos’®", sabe-se que a realizagédo do distanciamento social € uma
medida eficaz contra a propagacéo do virus, reduzindo, assim, o nUumero de casos.
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Supervisao de enfermagem é “uma acéo ou efeito de supervisionar (dirigir, orientar
ou inspecionar em plano superior), sendo uma fun¢é@o do supervisor de enfermagem agir
em “um processo educativo e continuo, que consiste fundamentalmente em motivar e
orientar 0s supervisionados na execucdo de atividades com base em normas, a fim de
manter elevada a qualidade dos servigos prestados”.21314

A superviséo deve ser entendida como um processo que deve conter, nas atividades
realizadas, as etapas de planejamento, execugédo e avaliagédo, através da utilizacdo de

instrumentos que promovam a qualidade do cuidado, por meio de quatro fun¢des objetivas:

15,16

+ designacgéo:recebe permissdes para executar as agdes administrativas defini-
das para essa funcdo. E possivel designar varias funcdes administrativas para
um usuario.

. instrucao;
*  observagao;
+ avaliacéo;

O enfermeiro supervisor tem que tracar um plano com cronograma que inclua
atividades que serdo desenvolvidas, prazos para sua execuc¢ao e avaliacédo dos resultados,
avaliando o servigo no qual esta inserido e realizar sua autoavaliagcédo acerca do servico
realizado por ele diretamento ou indiretamente também.30:31.32:33

E necessario que o supervisor tenha autonomia e envolva oscolaboradores,
servidores nas tomadas de decisbes, ou seja o colaborador/ servidores e supervisores
tém que somar decisoes, trabalharem em conjunto, um escultando e auxiliando ao outro

estabelecendo uma confianga matua entre supervisor e supervisionados-%:31:3233
Para isso s&o necessarios trés métodos:

+  Método Direto: consiste na observacdo do pessoal de enfermagem;

+ Método Indireto: oferece estimulo para que a equipe de enfermagem tome
consciénciade seu desempenho e busque melhorar;

+  Método de multiplas faces: aplicacédo de varias técnicas de supervisdo com a fi-
nalidade de chegar a conclusdes objetivas, permitindo a participacéo da equipe
na solucao de problemas.

A supervisdo de enfermagem é um instrumento para a promocao da qualidade na
assisténcia, mas ainda € um tema pouco discutido e carente de pesquisas.?®°

Durante a formagéao na graduagéo de Enfermagem, ndo ha um grande movimento
motivacional para aprender a gerenciar, os graduandos interessam-se mais em aprender
técnicas, manipulagdo com equipamentos, patologias e seus respectivos tratamentos, com

predominio do modelo biomédico e evidéncias praticas.®
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Por este motivo faz-se necessario um aprimoramento po6s-graduagdo em
administracdo em Master of Business Administration(MBA) Mestre em Administracéo de
Negobcios em Economia e Gestdo em Saude que visa contribuir para o aprimoramento de
profissionais de diferentes setores atuantes em areas relacionadas a satde.3031".3233

Discutindo temas que fornecerao conhecimento dos métodos e técnicas que auxiliam
0 processo de gestdo e atomada de decisé@o no sistema de saude. Fundamentos e conceitos
de medicina baseada em evidéncias serdo abordados, possibilitando o aprendizado de
como obter as melhores evidéncias sobre procedimentos de assisténcia a satde.30313233

Gestdo por competéncias: como ferramenta administrativa para auxiliar na
designacao das func¢des no trabalho da enfermagem

O meétodo de gestdo por capacitacdo orientada para o desenvolvimento do
conjunto de conhecimentos,habilidades e atitudes necessarias ao desempenho das
funcdes dos servidores, colaboradores, estudantes, visando aoalcance dos objetivos da
instituicao.30:3132:33

Com base neste ponto de vista, procura-se minimizar vazios decompeténcias,
que podem existir, visando orientar e estimular os trabalhadores, estudantes a suprimir
limitacGes, entre suas atuais capacidades, e o que a instituicdo, com base nasociedade,
espera que eles fagam competéncias necessarias. 2

A utilizacdo da gestdopor competéncias proporciona, dentre outras, os seguintes
beneficios:

»  Adefinicdo clara de perfis profissionais que podem favorecer a elevagéo dapro-
dutividade;

» Um foco claro para os esforcos de desenvolvimento das equipes, tendo como
base as necessidades da organizagéo e o perfil dos seus colaboradores, servi-
dores, estudantes;

+ A priorizagdo dos investimentos em capacitacdo, favorecendo a obtenc¢do de
um retornomais consistente;

+ O gerenciamento do desempenho por meio de critérios mais faceis de sere-
mobservados e mensurados;

+  Aconscientizagédo dos funcionarios sobre a importancia de que assumam acor-
responsabilidade por seu autodesenvolvimento.
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Sistema de Gestao das Competéncias

A comparacgao entre essas duas matrizes
identifica as “Lacunas de Competéncias”.

COMPETENCIAS EVIDENCIADAS COMPETENCIAS REQUERIDAS
vO que a pessoa possui vO que o cargo requer

13 Fig. Sistema de Gestdo das Competéncias in: Fonte:(GUIMARAES, BORGES ANDRADE,
MACHADO, VARGAS, 2001).Modelo de Gestao da Capacitagdo por Competéncias 3

DISCURSAO

Este curso de MBA é destinado aos profissionais da saude, gestores e administradores
de servicos de saude publicos ou privados, bem como profissionais de outras areas
envolvidos com a discussao de temas pertinentes ao sistema de saude.

No curso de MBA temos varias matérias que nos ajudam a nortear a vida diaria de
um Gestor, Supervisor, ou outras areas empresariais relacionadas a saude.

Para que alguém esteja preparado para uma pandemia semelhante a que passamos
ou para situagbes adversas que iremos passar no futuro é necessario o preenchimento
destes trés critérios: competéncia, habilidade e atitude, de acordo com o modelo da
organizagéo, instituicdo ou organizagdo.2°:%0:31:3233

Na gestédo de pessoas utilizamos alguns conceitos administrativos: como exemplo
o CHA.%*

O termo CHA & um acrénimo que é formado a partir de trés critérios: Conhecimento,
Habilidade e Atitude, o conceito é utilizado pela gestdo de pessoas quando falamos em

gestao por competéncia. 3
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C H A

Conhecimento: Habilidade: Atitude:
o saber o saber pratico, vontade, o
tedrico; aplicavel; querer fazer.

COnhecimantoj

Fig 15 - Conceito CHA in Fonte Imagem: https://mereo.com/gestao-de-competencias/30/10/2021.

+  C=conhecimento: antes da revolugéo industrial um profissional era classificado
como competente por ter vasto conhecimento tedrico sobre a area que estava
inserido, de 14 para ca muita coisa mudou e nesta pandemia de COVID 19
aprendemos que isso ndo funciona mais assim.

. H = Habilidade é o saber fazer, resumidamente é colocar em pratica o que se
aprende na teoria. Uma pessoa que preenche esse critério ja errou, se rein-
ventou e tentou varias vezes, assim ele se tornou habil em realizar tal tarefa,
processo ou procedimento.

+ A= Atitude se refere a agdo, o querer fazer. Muitos profissionais detém o conhe-
cimento adequado e a habilidade necessaria, porem decidem nao fazer o que
deve ser feito. E todos sabemos que sem a a¢édo nao € possivel que as coisas
se concretizem.

As empresas investem em treinamentos e educagé@o continuada para que os
colaboradores mantenham a alta performance no campo do Conhecimento, e elas
disponibilizam o ambiente de trabalho para que os colaboradores fagam o que aprenderam
nos cursos e treinamentos, assim consolidam o critério da Habilidade, mas a atitude é
intrinseca ao individuo, sem atitude, sem coragem, sem vontade, as coisas ndo andam, por
mais que o gestor seja bom, por mais que a empresa disponha de recursos, treinamentos
precisamos de colaboradores proativos.29:30.31:32.33

Uma pessoa proativatem uma grande capacidade de agir autonomamente e se
antecipar a possiveis problemas. Em geral, a pessoa proativa costuma ter a habilidade de
perceber um problema logo no inicio, ou antes mesmo que ele acontega.?:3031:32.33
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GERINDO PROATIVAMENTE SITUAGCOES EM PANDEMIA

- todos somos diamantes a serem lapidados 2930313233

O gestor de enfermagem durante a pandemia vivencia duas situagdes linguisticas
entre os colaboradores da empresa: linguagem reativa e linguagem proativa.2°30:31.32.33

O posicionamento de um gestor de enfermagem deve ser focado em inteligéncia
emocional e racional extremamente fundamental no dia a dia para a tomada de decisdes e
até na maneira como enxergamos as situagdes.2%-30:31.32.33

A forma como abordamos uma situagdo determina na nossa qualidade de vida,
atitudes, forma de pensar e resultados. Por isso € importante aprender a substituir a
linguagem reativa por uma proativa, pois nos auxilia a obter resultados mais positivos no
nosso dia a dia, exemplos no quadro & baixo:

LINGUAGEM REATIVA LINGUAGEM PROATIVA
Néo hd nada que eu possa fazer Vamos procurar altemativas
Sou assim e pronto Posso tomar outra atitude
Ah... Se eu pudesse Eu vou fazer

Eu escolho
Eu prefiro
E dificil E possivel
Néo é meu trabalho Posso ajudar
Nao é meu problema Deixa que eu resolvo

FIG.16- Todos nés temos grandezas- somos diamantes a serem lapidados- exemplos de linguagem
reativa e como vocé pode muda-las. Troque “ndo ha nada que eu possa fazer” por “vamos procurar
alternativas”. Isso mostra que vocé estd empenhado em resolver determinado problema e assim €& mais
facil encontrar uma solugéo.2°30:31:32:33

Experimente em vez de falar “sou assim mesmo e pronto”, dizer “posso tomar uma
atitude melhor” para que vocé consiga ver a situagédo por outro angulo e tentar melhorar
pensamentos que vocé achava ser irreversivel, mantendo o controle da situagdo. Tudo e
todos os comportamentos podem ser melhorados, ndo somos objetos que necessitam ser
desfeitos, mas podemos nos reciclar,2°:30:31.32.33

Troque “eles nunca vao aceitar isso” por “vou buscar uma apresentagéo mais eficaz”
como forma de mostrar que vocé tem alternativas para convencer, persuadir e mostrar
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outro ponto de vista abrindo portas para novas oportunidades de negécio, tratamentos,
cuidados com o paciente por exemplo: na COVID 19, ndo temos medicamentos eficazes
para cura, mas amenizamos os efeitos, podemos utilizar medidas contra o contagio ou
maneiras de impedir o contagio da doenga.2°30:31.32.33

N&o fale “tenho que fazer isso”. Determine “eu quero fazer isso” como forma de
vislumbrar o resultado. O querer € um desejo, uma emogao positiva e assim conseguira
realizar uma atividade que provavelmente esteja procrastinando, por exemplo: vou atender
a demanda de clientes com COVID utilizando equipamentos de protecdo individuais e
medidas de higiene rigorosas para ndo me infectar- estou me cuidando para cuidar dos
outros também.%°

Quando solicitado para realizar uma pesquisa sobre COVID mude o “n&o posso” por
“vou experimentar fazer”. Nao coloque limites para essa situacdo. Tente aprender o que
vocé precisa para alcangar o seu objetivo como uma forma de mudar a perspectiva dessa
imagem negativa com mais autoestima e melhorando a sua imagem.30:31.32.33

Uma postura positiva emana mensagens que despertam crencas de que podemos
atuar para que as coisas se realizem superando quaisquer situacdes adversas, agregando
pensamentos, acdes positivas, trazendo pessoas para proximo e conquistando maiores
resultados.®

A gestao de um supervisor de enfermagem exige um olhar estratégico, uma conduta
avaliativa e sistematica, uma atitude proativa habilidosa e perspicaz, para poder orientar os
colaboradores, pessoas e trazer resultados.30:3132:33

Toda a equipe no atendimento ou de suporte para o atendimento de uma pandemia
devem ter: visdo, comprometimentoe proposito, palavras chaves de um gestor:

+  seja proativo — responsabilidade, escolha, iniciativa e criatividade;

» ouvir com empatia — primeiro compreender, depois ser compreendido (respeito,
compreensao mutua);

+  Em algum momento do seu dia pergunte ao seu colaborador: “ como vao as coi-
sas e como vocé esta se sentindo? (praticar genuinamente o ouvir de coragéao
aberto o problema do colaborador) ele vai te dizer tudo o que esta acontecendo
e ai desabafar os problemas dele e isso o faz desestressar. ** vocé podera
aprender muito ouvindo-os. 322

«  Crie Sinergia: criatividade, cooperacao, diversidade e humildade sempre, au-
tocontrole das emocgbes e acdes, pense como vocé gostaria de ser tratado e
como vocé esta tratando - autoavaliagédo - acdo causa reagéo e inibe a cria-
tividade e colaboragéo. No quadro abaixo os quatro pontos de uma visao de
gestao por competéncia de alta performance.®
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VISAO ESTRATEGICA E ESCOLHA DE
PRIORIDADES

2 MONITORAMENTO E AVALIAGAO
SISTEMATICOS

- Planejamento de médio e longo prazos,

com viséio integrada dos desafios do * Estruturagdo das politicas, dos projetos e
Estado e do Governo processos estratégico

» Defini¢éio de indicadores e metas, = Pactuagdio de resultados e disciplina de
associados a politicas publicas, execucao
projetos e processos estratégicos - Monitoramento e autonomia)

- Integragdo Planejamento-Orgamento descentralizacdo das atividades
para racionalizar a alocagtio de

« Sistema de informagdes estratégicas em

MR tempo real

« Sistemas de avaliagéio

4 GOVERNANGA ORIENTADA PARA

RESULTADOS GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE
PESSOAS

Mecanismos de articulagdo e de decisdo

intragovernamentail e interinstitucional - Formagéio continuada de gestores
- Parceria com o setor privado e publicos e avaliagées de desempenho
sociedade civil - Selegdo, alocagéo estratégica e
- Negociagéo, envolvimento e motivacéo de pessoas/mobilizacéio de
comunicagdo permanente com os competéncias
pocleres formais constituidos - Mecanismos de incentivos financeiros e
- Comunicagéio com a sociedade/ ndo financeiros
transparéncia + Cultura de gestéio orientada a
* Participagéo e controle social resultados

Fig 17 quatro pontos de uma visdo de gestéo por competéncia de alta performance.PRAHALAD, CK;
HAMEL, G. The core competence of the corporation. Harvard Business Review, v.68, no. 3, p.79-91,
May/june 1990.32

Para avaliar os colaboradores de linha de frente das empresas temos um instrumento
de pesquisa util para a compreensao pratica das interagbesentre orientacbes estratégicas e
mecanismos de linha de frente.A confiabilidade e a validade da verséo brasileira da escala
deMarinova, Ye e Singh promovem a possibilidade de empregodesse instrumento em
pesquisas futuras que busquem analisespontuais de diferentes ambiéncias de pesquisa,
conforme figura 18 abaixo.%03"
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Versao Escala Original e Versao Brasileira Adaptada de avaliagéo dos colaboradores
de linha de frente

Quadro

Escala Original e Versao Brasileira Adaptada

Escala Original Verséo Brasileira Adaptada

o : = o Orientag&o para a Produtividade (a = 0,71)
Productivity Orientation (a = 0.83) : 7 i : L
+ (mgmt1) Management decisions reflect serious intentions to i RS demsqe_s T AT B R
e e melhorar a produtividade da empresa.
+ (mgmt2) Management urges employees to cut hospital costs. ¢ gnsglr:ﬁ)j: g;f:ﬁosaeshmula R s 3 e v o
< gr[:%rj!“tr?éyEmployeea are expected to focus on increasing = (mgmt3) E esperado que os funcionarios se concentrem em

. - A . aumentar a eficiéncia.
< {rhné;nn:t:galér;rrlnaéﬁng i AR R s AU = (mgmt4) Melhorar a produtividade organizacional & uma

prioridade para a gestao.

Quality Orientation (o = 0.88) Orientag&o para Qualidade (a = 0,89)

+ (mgmt5) Management places the highest priority on delivering = (mgmt5) A administracdo da a mais alta prioridade na entrega
the best-quality care. de um servigo da melhor qualidade.

+ (mgmtB) Management views medical errors as opportunities to = (mgmt6) A administragdo vé as falhas no atendimento como
improve the quality of medical care. oportunidades para melhorar a qualidade do servigo.

+ (mgmt7) Management focuses on ensuring the highest levels = (mgmt7) A administracio cenira-se em garanfir os mais altos
of patient satisfaction. niveis de satisfagdo do cliente.

+ (mgmt8) Management views patient complaints as = (mgmt8) A administracdo vé as queixas do clientecomo uma
opportunities to improve future patient satisfaction. oportunidade para melhorar a futura satisfacio do cliente.

5 o Autonomia da Unidade (a = 0,81)
Unit Autonemy (o = 0.87) —

You have...
« (auto1) the freedom fo do their job in the way they ht best. * (auto1) a liberdade de fazer seu trabalho da forma que acha

o 3 melhor.
s E?ul::lﬁl? ;%ﬁ'g?:s L BRI i * (auto2) oportunidades para fazer o que for necesséario para

o fornecer um servico de qualidade ao cliente.
(auto3) achivities that allowed for independent thought and Ao i et e T e

e independente.
Coesdo da Unidade (a = 0,86)
Unit Cohesion (a = 0.94) = (coh1) Os funcionérios t&m um sentimento compartilhado de
+ (coh1) Employees have a shared sense of community and comunidade e proposito.
purpose. = (coh2) Os funcionanos podem contar com a ajuda dos colegas
* (coh2) One can count on assistance from fellow employees. de trabalho.
+ (coh3) One can frust coworkers to lend a hand in need. = (coh3) Os funcionarios podem confiar em colegas para dar

uma mao, caso Necessario.
Feedback do Desempenho (a = 0,85)

* (feed1) Os gestores fornecem feedbacks individuais Uteis aos
trabalhadores.

Performance feedback (o = 0.96)
« (feed1) Managers provide useful feedback to individual

employees. L 2

. 3 = S i * (feed2) Os gestores discutem métodos para melhorar o
[;:&:fﬂ?) Ma;agers discuss methods for improving individual desempenho individual.

* (feedd) Mana-gers provide data on individual performance. * (feed3) Os gestores fomecem dados sobre o desempenho

individual.

Fig 18 Verséo brasileira da escala de Marinova, Ye e Singh Avaliacdo de colaboradores de linha de
frente das empresas.Notas: Método de extracéo = analise de componentes principais; Método de
rotag@o = Varimax com normaliza¢édo de Kaiser. In dos Reis Alba, George, Slongo, Luiz Antonio,
Mecanismos da linha de frente e orientagdes empresariais: traducéo, adaptacéo e validagcao de uma
escala. Revista de Administracéo - RAUSP [Internet]. 2013;48(3):469-480. Recuperado de: https://www.
redalyc.org/articulo.oa?id=223428132007°
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FLE
Productivity
Performance

/ Unit Emphasis \

Revehue
enhancement

FLE

Change P FLE
Perceptions Detachment
Cost — T _
containment % S\,
\ / A 2 FLE
= 2 Quality
( Control Variables \ = >+ Performance
FLE age, education, 3 %
experience, and income 2 o
3
Hospital context =

\_ (dummy variables) ) [

FLE Patticipation j

----------- #» Hypothesized as a nonsignificant pathway but included to test explicitly for performance loss effects

== ===ap Performance loss pathway

Figura 18- The Proposed Model for Strategic Change and Performance Loss in the Front Lines- In: Jun
Ye, DetelinaMarinova, &Jagdip Singh: Strategic Change Implementation and Performance Loss in the
Front Lines.*®

Esta versédo brasileira da escala de Marinova, Ye e Singh tem limitacdes duas
limitacOes referentes ao estudo no que reside no método empregado, maisespecificamente
na etapa de coleta de dados. Segundo os autores da escala: ” Apesar da conveniéncia e
da acessibilidade da ferramenta de pesquisa utilizadana fase on-line (Google Forms), ela
oferece pouco controle ao pesquisador e 0 estudo teve uma amostra de estudantes; ou
seja, na descrigdo do proprio autor:’pesquisas realizadas com estudantespodem apresentar
vieses e ndo permitem generalizagdes”. 303

O autor da escala de avaliagéo de linha de frente relata em seu estudo que néo
houve pretenséo alguma de inferir informagdespara a populacdo, e sim validar uma escala
de mensuracao, além disso, “o viés da homogeneidade dos estudantes é reduzidodevido
a heterogeneidade do ramo de negoécios das empresasrepresentadas e da natureza do
trabalho de cada participante”.203!

RESULTADO

As organizac¢desde servicos de saude ou empresas que prestam servico de saude
das quais mantém elevada participacdo de colaboradores envolvidos em contato direto
com os clientes tém grande participacdo na economia nacional de recursos e promog¢ao
da saude da nagéo e , por isso, faz necessario a implementacdo de estudos académicos
voltados a prética do trabalho de linha de frente para estabelecer gestdo de pessoas e de
recursos financeiros em estado de pandemia como o caso da pandemia a COVID 19.
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Nesta situag@o de pandemia da crise a COVID-19 queainda estamos vivendo, exige
da enfermagem: lideranca, agir politico, capacidade para dialogo e responsabilidade social
com a vida humana. Por isso nosso grupo propdem uma discussao sobre a possibilidade
de adequacéo de propostas, escala, novos conceitos, novas praticas e gerar novos estudos
mais aprofundados sobre a atuagdo da Enfermagem em momentos dificeis, para ai sim
construir Guidelines de tratamento em crise pandemias.”®

Embora de abrangéncia limitada, estapesquisa traz contribuicbes para a area,
identifica lacunas e indicacaminhos para estudos futuros. Tratando-se de trabalho sobreum
tema em evidéncia e cujos pressupostos ainda carecem deinvestigacdes empiricas,
espera-se ter oferecido contribuicdes aodebate tedrico e pratico em torno do assunto, bem

como ensejadoa realizagdo de novas pesquisas.

DICIONARIO DE TERMOS

RNA = O &cido ribonucleico é um tipo de acido nucleico, uma molécula polimérica
linear formada por unidades menores chamadas nucleo6tidos. Intervém em varias fungdes
biolégicas importantes como a codificag@o genética, e a descodificagéo durante a traducéo
de proteinas, regulacéo e expressao dos genes.

Metagenbmico = metagenOmica € a analise genO6mica da comunidade de
microrganismos de um determinado ambiente por técnicas independentes de cultivo. Essa
abordagem consiste na extracdo de DNA diretamente do ambiente e constru¢cdo de uma
biblioteca metagendmica com este genoma misto.

Sequenciamento 4 = é feito a partir de uma amostra do virus, removendo o material
genético de outras moléculas. O genoma do Sars-CoV-2 passa por um processo de
conversao para DNA complementar, em seguida é amplificado, gerando milhées de copias,
sendo que depois esse material é fragmentado em pedagos menores.

Lavagem broncoalveolar = é um procedimento que os médicos podem usar para
coletar amostras das vias aéreas de pequenas dimensdes e alvéolos que ndo podem ser
vistos através do broncoscopio.

Virus de RNA = Virus ARN ou Virus RNA séo virus que tém RNA como material
genético. Os virus ARN sdo mais propensos a sofrer mutacdes genéticas, se comparados
aos virus ADN.

Analise filogenética = € o estudo da revelagado evolucionaria de uma espécie ou de
um grupo de organismos ou de uma caracteristica particular de um organismo.

Genoma viral = € o material genético carregado pelos virus. Este genoma tem
as informagOes basicas para a producdo de proteinas elementares para a formagéo da
particula viral. O genoma viral poder ser ou RNA, ou DNA. Nunca os dois ao mesmo tempo.

Nucleotideos = ou Nucleotideos, em biologia molecular e bioquimica, sdo os
blocos construtores dos acidos nucleicos, o DNA e o RNA. Os nucle6tidos sdo formados
pela reacdo de esterificagdo entre o acido fosférico e os nucleosideos, que entram na
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reacdo como o alcool, reagindo com a hidroxila na posi¢cdo 3 ou 5.Particulas virais = € a
estrutura molecular que constitui um virus. Ela € composta basicamente por acido nucléico
e proteinas, mas adicionalmente podem conter lipidios e carboidratos. O material genético
viral € composto por uma ou mais moléculas de 4cido nucléico (DNA ou RNA). Envolvendo
0 &cido nucléico sdo encontradas proteinas (capsémeros) codificadas pelo genoma viral,
sendo o conjunto destas proteinas denominado capsideo.

Envelope fosfolipidico = O envelope viral € a camada mais externa de diversos tipos
de virus. Ela protege o material genético durante o seu ciclo vital, enquanto esta transitando
entre células hospedeiras. Nem todos os virus tém envelope.

Genoma de RNA = O conjunto completo de fatores hereditarios contidos nos
Cromossomos.

Fita simples = DNA dupla fita (dsDNA); Grupo II: Virus DNA fita simples (ssDNA);
Grupo llI: Virus RNA dupla fita (dsRNA); Grupo IV: Virus RNA fita simples senso positivo.
Os é&cidos nucléicos sdo normalmente encontrados na forma de fita simples ou dupla,
mas estruturas com trés ou mais fitas também sdo possiveis. Dentro da célula o DNA
normalmente se encontra com dupla fita, no entanto, alguns virus contém DNA de fita
simples, o RNA encontra-se predominante na forma de fita simples o que permite que este
dobre sobre si mesmo para formar estruturas terciarias de modo semelhante as proteinas.
A diferenga entre o DNA e RNA estd em seus mondmeros constituintes.

Senso positivo = (do inglés, negative-sense single-stranded RNA viruses) séo virus
que possuem material genético constituido por RNA fita simples senso negativo. No Sistema
de Classificacéo de Baltimore, tais virus pertencem ao grupo V, que compreende 8 familias
virais A Classificacdo de Baltimore é um sistema de classificagdo viral desenvolvida pelo
biblogo americano David Baltimore, baseada na sintese viral de RNA mensageiro (mRNA).
[1] O sistema agrupa os virus em sete classes dependendo do seu genoma (DNA, RNA,
cadeia dupla, cadeia simples), de sua replicacao de DNA e se o sentido de um genoma de
RNA de fita simples é positivo ou negativo.

A classificacéo de Baltimore também tem intima correspondéncia com a maneira
de replicar o genoma, portanto, a classificagdo de Baltimore é (til para agrupar virus em
critérios de transcri¢é@o e replicagdo. Certos assuntos relativos a virus estdo associados a
varios grupos especificos de Baltimore, como formas especificas de traducdo de mRNAe a
variedade de hospedeiros de diferentes tipos de virus. Caracteristicas estruturais, como a
forma do capsideo viral, que armazena o genoma viral, e a histéria evolutiva dos virus néo
estdo necessariamente relacionadas aos grupos de Baltimore.

A classificacdo de Baltimore foi criada em 1971 pelo virologista David Baltimore.
Desde entdo, tornou-se comum entre os virologistas usar a classificagao de Baltimore junto
com a taxonomia de virus padréo, que € baseada na historia evolutiva. Em 2018 e 2019,
a classificagéo de Baltimore foi parcialmente integrada a taxonomia do virus com base na
evidéncia de que certos grupos descendiam de ancestrais comuns. Varios reinos, reinos e
filos agora correspondem a grupos especificos de Baltimore.
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Quilobases = é uma unidade de medida utilizada em biologia molecular, que
corresponde a 1000 bases de nucle6tidos (DNA ou RNA).

Nucleocapsideo = € uma estrutura viral formada pela associagéo do capsideo com
0 acido nucléico do virus.

Espiculas = Peplbmeros ou peplomeros séo estruturas proeminentes, geralmente
constituidas de glicoproteinas e lipidios, as quais s&o encontradas expostas na superficie
do envelope viral das particulas virais de certos virus.

Trimeros = € um produto de reacdo de trés moléculas idénticas. Trimeros s&o
tipicamente encontrados como trimeros ciclicos. Compostos quimicos que muito facilmente
formam trimeros sdo os isocianatos alifaticos e o &cido cianico como um primordial
intermediario em processos de polimerizagéao.

Membranas = € uma estrutura fina, tipicamente plana, que separa dois ambientes.
Uma vez que se dispde entre ambientes ou fases e que tem um volume finito, pode ser
referida como interfase em vez de interface. As membranas controlam selectivamente o
transporte de massa entre as fases ou ambientes.

Citoplasma = fluido de aparéncia gelatinosa, rico em moléculas orgénicas e
organelas, presente no interior das células e que circunda o nucleo; citoplasto.

Dominio ligante do receptor (RBD) = &€ uma parte fundamental de um virus situado
o0 dominio no seu ponto do ' que permite que entre aos receptor do corpo para ganhar a
entrada em pilhas e para a conduzir a infeccéo.

Receptor ACE2 (enzima conversora de angiotensina 2) = A enzima conversora da
angiotensina 2 ECA 2 é tudo uma enzima componente do sistema renina angiotensina
aldosterona. E responsavel pela conversdo da angiotensina |l em angiotensina 1-7

Sintomatologia = estudo e interpreta¢do do conjunto de sinais e sintomas observados
no exame de um paciente.

Aero goticulas = sédo microparticulas de secrecéo respiratoria (<5 ym de didmetro)
que sao transportadas pelo ar e, por isso, podem alcangcar uma distancia maior de
propagacéo. Esse mecanismo de transmisséo tem demonstrado que a Covid-19 dissemina
com grande eficiéncia entre as pessoas.

Assintomatico = um paciente é portador de uma doenca ou infeccdo, mas néo
exibe sintomas. A condicdo pode ser assintomatica se esta falha a mostrar os sintomas
perceptiveis na qual a doenga é normalmente associada. Infeccbes assintomaticas sédo
também chamadas de infecgdes subclinicas. O termo clinicamente silencioso também é
usado para definir doencas assintométicas.

Farmacologicas = € a area da farmacia que estuda como as substancias quimicas
interagem com 0s sistemas biol6gicos. Como ciéncia nasceu em meados do século XIX.
Se essas substancias tém propriedades medicinais, elas sao referidas como “substancias
farmacéuticas”.
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UTI: unidade de terapia intensiva- Frequéncia de regulagéo de acesso pelo Nucleo
Interno de Regulagéo para recursos da capacidade hospitalar instalada

latrogenias = refere-se a um estado de doencga, efeitos adversos ou complicagbes
causadas por ou resultantes do tratamento médico. Contudo, o termo deriva do grego iatros
e genia, pelo que pode aplicar-se tanto a efeitos bons ou maus.

Anexo causal= E o vinculo existente entre a conduta do agente e o resultado por
ela produzido, por exemplo, o profissional da satude devera comprovar que pela falta de
equipamentos de protecdo individual (equipamento que € obrigatério ser fornecido pela

empresa) contraiu 0 coronavirus.
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