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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: Relatar a experiéncia de enfermeiras na gestdo de saide de duas instituigdes piblicas
durante a pandemia do Novo Coronavirus. Método: Estudo observacional descritivo, tipo relato
de experiéncia, elaborado no contexto da pratica diaria de enfermeiras, gestoras em enfermagem,
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INTRODU CTI ON que pbjetivam novos modelos d; gestﬁq que proporcionem

efetividade frente as demandas da sociedade(Limaet al, 2015). Deve-
se considerar, ainda, que as caracteristicas e descri¢do sdo proprias de
cada instituicdo, com base nos respectivos objetivos. Desse modo,
ndo ha regra geral para composi¢do de um organograma institucional.
Logo, infere-se que o planejamento local ¢ parte complementar do
componente sistémico que engloba a instituigdo completa, sendo
elemento essencial para instrumentalizacdo do planejamento da
instituicdo (Voltolinies al, 2019). A partir das decisdes de divisdo e
coordenagdo de trabalho, definem-se atribui¢des e interagdes com os
diversos segmentos ou departamentos, os quais resultam na estrutura
organizacional que estd diretamente ligada ao modelo de gestdo, em
que a maneira de se atingir os objetivos estabelece grande influéncia
para o delineamento da estrutura administrativa. Assim, a
probabilidade de sucesso ecoa quando lideres incluem outros
membros da equipe no processo de visdo futura e planejamento
(Oliveira, 2019; Dick et al, 2018). Ao considerar uma estrutura
organizacional adequada, é possivel identificar tarefas indispensaveis,
ordenamento de responsabilidades, captagdo de demandas,
necessidades e feedback aos liderados, além de monitoramento de

Um conjunto de casos de pneumonia de etiologia desconhecida foi
constatado em 31 de dezembro de 2019, no municipio de Wuhan, na
provincia de Hubei, na China. Apés um més, o novo coronavirus
COVID-19 ja era identificado como o agente causador deste surto, e
se tinham mais de 9.700 casos confirmados na China e 106 casos em
19 outros paises. Neste periodo, o diretor da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) declarou o surto como emergéncia de saude publica de
interesse internacional (Pan American Health Organization/World
Health Organization, 2020). No Brasil, o primeiro caso suspeito foi
notificado em 22 de janeiro de 2020 e o confirmado em 26 de
fevereiro de 2020. Neste intervalo, os centros de referéncia do pais se
organizaram para atendimentos de casos suspeitos e confirmados da
doenga, com agdes e medidas, de acordo com os protocolos do
Ministério da Satude, da OMS e dos boletins epidemiologicos diarios
(Brasil, 2020a). Diante o referido panorama, atualmente sdo alvo de
debate as modificacdes ocorridas nas formas de gestdo ptblica. O
legado do patrimonialismo e da burocracia perpassam por discussoes
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acdes compativeis aos objetivos e fatores motivacionais. Desta forma,
condiciona-se uma estrutura hierdrquica integrativa, cujo
comportamento do lider contemple a orientagdo das tarefas, das
relagdes interpessoais, mudancgas e incentivo a proatividade, além do
acompanhamento sistematico (Yukl, 2018). Contudo, é no modelo de
gestdo democratica que os colaboradores tém voz e contribuem para o
processo de decisdo, com experiéncia e habilidades de comunicagéo
dos lideres, fator diferencial em modelo e ferramenta indiscutivel para
ligagdo entre gestores e setor operacional. Dados referem que clima
de trabalho positivo, evidenciado por pratica de gestdo de pessoas
coerentes, influenciam comportamentos dos liderados voltados ao
envolvimento e a capacidade emocional de cuidar do outro com
empatia (West et al, 2015). Na gestdo participativa, a estrutura
hierarquica horizontal permite participagdo dos funcionarios e
propicia ambiente de trabalho colaborativo, com isso, os
representantes conseguem percorrer os trés niveis: estratégico, tatico e
operacional, simultaneamente. Todavia, ao respeitar os percentuais de
responsabilidade, a capacidade para realizagdo da tarefa e o consenso
referente aquilo que melhor para o grupo, demanda-se do gestor
maior flexibilidade e dinamismo (Farias, Araujo, 2017). Isso posto, ¢
importante refletir, com base na teoria classica da administragdo, cuja
fundamentag@o se encontra presente na previsdo de uso dos recursos e
da avaliagdo do futuro, sobre a organizagdo das pessoas e de
processos, o comando de ordem das ac¢des e feedback dos resultados,
a coordenagdo das estratégias, a fim de permitir ponderagdes e
adaptagdes, conforme realidade, controle ¢ monitoramento do plano
de agdo, para certificar a eficiéncia e eficacia do planejamento
(Oliveira et al, 2015).

Nesse contexto, observa-se o enfermeiro em posicdo de destaque no
gerenciamento de enfermagem dos servicos de saude. Ao passo que,
mesmo considerando a dimensdo do cuidado, proposito central da
profissdo, a organizagdo do trabalho se apresenta integrada as areas
administrativas, assistenciais e de ensino/pesquisa, para qualificacdo
da assisténcia. Com isso, aspectos relativos a lideranga, ao
relacionamento interpessoal, comunica¢do eficaz e adequada
administragdo dos conflitos favorecem o trabalho multidisciplinar
(Ferreira et al, 2019). Desse modo, ao ponderar o papel da
administragdo no contexto contemporaneo, as fungdes administrativas
se mostram flexiveis, inovadoras e renovadoras, para compreender o
novo conceito de Hospital Promotor e Saude (HPS), previsto em uma
das cinco areas de agdo da Carta de Otawa (OMS, 1986), em que
pacientes, familiares e profissionais de satde precisam estar
envolvidos na tomada de decisdes (Yaghoubler al, 2016). Logo,
compreende-se que a gestdo de nivel intermediario, ou tatico, tem
papel fundamental no direcionamento de agdes e responsabilidades,
sendo objetivo deste trabalho relatar a experiéncia de enfermeiras na
gestdo hospitalar de institui¢des publicas em tempos de pandemia da
COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo observacional descritivo, tipo relato de
experiéncia, elaborado no contexto da pratica diaria de duas
enfermeiras, gestoras em enfermagem, de dois hospitais publicos que
compdem o Complexo Hospitalar de uma Universidade do Estado de
Pernambuco, no municipio de Recife, Brasil. O estudo ocorreu d de
margo a agosto de 2020. A primeira instituigdo, Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), ¢ um dos principais centros de
referéncia na assisténcia em saude no estado de Pernambuco para as
epidemias. Dispde de mais de 400 leitos, destes, 203 leitos clinicos
para atendimento de pacientes com suspeita e confirmagdo para
COVID-19, sendo 135 em unidades de internago e 68 leitos sdo de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Realiza, ainda, assisténcia aos
usudrios nas areas de Doengas Infecciosas e Parasitarias, oncologia,
UT]L, cirurgia geral e toracica, entre outras clinicas (UPE, 2018a). O
segundo hospital, Pronto-Socorro Cardioldégico de Pernambuco
(PROCAPE), considerado de alta complexidade para doengas
cardiovasculares, integra a Central Nacional de Regulacdo de Alta
Complexidade — CNRAC no Norte/Nordeste, referéncia em cirurgia
cardiologica e servigo de emergéncia 24h, com 256 leitos, destes, 38

leitos de UTI. Os atendimentos sdo realizados conforme os protocolos
preconizados pela Linha Prioritaria de Cuidado ao Infarto Agudo do
Miocéardio (IAM) e Protocolo Clinico de Sindromes Coronarianas
Agudas (SCA) (UPE, 2018b).

RESULTADOS

O HUOC foi definido pela Secretaria Estadual de Satide como servigo
de referéncia no atendimento ao paciente adulto com COVID-19, em
Pernambuco, Brasil. Apesar do PROCAPE ser instituigdo voltada a
uma Unica especialidade, a cardiologia, consideraram-se as
caracteristicas e especificidades desta diante do contexto que envolve
o curso da atual pandemia da COVID-19, bem como manifestagdes e
comorbidades associadas. Dessa forma, ambos hospitais se
planejaram para o enfrentamento da pandemia, considerando que o
impacto gerado pelo agravo a populagdo, inevitavelmente, acarretaria
colapso dos servigos publicos de satde, em que, independentemente
das caracteristicas e do perfil das institui¢des, a busca pelo suporte
médico resultaria em provavel demanda desordenada ao servigo.
Assim, iniciou-se o planejamento estratégico para o enfrentamento.
Em meados de margo, houve a formagdo de um comité interno de
crise em cada hospital, composto por uma equipe multidisciplinar que
respondiam pelas chefias dos diferentes setores da instituigdo, sob a
coordenagdo do diretor executivo da institui¢do. O direcionamento e
a segregacdo de profissionais foram possiveis pelo modelo de
estrutura organizacional consolidado nos hospitais. Em vista disso, as
reunides iniciaram presencialmente, em horario fixo e de carater
diario, no PROCAPE, e semanal, no HUOC, com os representantes
de cada segmento do hospital e da diretoria. Nesse espaco, definiram-
se fluxos, procedimentos operacionais de normativas internas,
controle e monitoramento de insumos, produtos para saude e
medicamentos, acompanhamento em tempo real do absenteismo,
incluindo causas e medidas de controle, definigdes de tematicas e
alinhamento das necessidades de treinamentos em servigo,
identificag@o de estratégias para o suporte psicoldgico das equipes e
viabilidade de suporte para testagem dos profissionais com sintomas
respiratorios.

Para cada ponto discutido, praticava-se a reavaliacdo diaria das
estratégias adotadas no dia anterior, bem como os reordenamentos
para melhorias, a partir das respectivas visdes e expertises dos
responsaveis pelos setores, em consonancia com o gestor da
instituicdo. Desse modo, identificaram-se os principais desafios e
agregaram-se esfor¢os para resolucdo dos nds criticos que mais
impactaram, sendo eles: déficit de Recursos Humanos (RH), em
decorréncia do elevado numero de afastamentos inesperados;
sensibilizagdo para utilizagdo do uso racional de equipamentos de
protecdo individual (EPI), diante de um cenario de escassez;
ansiedade e angustia dos profissionais frente a situagdo vivenciada
pela maioria do quadro profissional; e tipos de conflitos entre
profissionais. Assim, as reunides ocorreram durante quatro meses, em
meio a decretos governamentais ¢ descobertas cientificas, em formato
técnico, focado, e baseado em resultados. Absorvida pelos encantos
da tecnologia da informagdo, as reunides no PROCAPE passaram a
ser de forma virtual, por meio da plataforma Zoom, e, atualmente,
ferramenta crucial no processo de comunicacdo efetiva entre as
partes. No HUOC, as reunides continuaram de forma presencial. Em
ambos hospitais, ocorreu intensificacdo de atendimentos e
modificagdo do perfil da clientela. No HUOC, inicialmente,
disponibilizaram-se de seis leitos de enfermaria e sete de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) para os casos de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG). Porém, com o aumento da demanda esperada
do atendimento ao COVID-19, modificagdes estruturais foram
realizadas para promover adequacdo e elevacdo da capacidade
instalada de enfermarias e UTI. No PROCAPE, o plano de
contingéncia compreendeu o redirecionamento da clientela para as
unidades de menor complexidade, cuja unidade era destina apenas
para os casos de alta complexidade em doengas cardiacas, de modo a
reduzir a taxa de ocupagdo para otimizar os leitos para os acometidos
pela COVID-19. A estratégia propiciou criagdo de dois fluxos na
porta de entrada da emergéncia, um para os casos suspeitos e
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confirmados de SRAG, com a inclusdo dos cardiopatas; e outro para
os casos de cardiopatia assintomaticos. Assim, diante da demanda, a
capacidade instalada foi ampliada para quatro leitos de emergéncia,
18 de terapia intensiva e 18 de enfermaria. Com isso, a contratacdo de
novos colaboradores e convocagdo de concursados para o HUOC
foram procedidas para compor o quadro de profissionais de
enfermagem. Totalizaram-se 133 enfermeiros, 91 contratados
temporariamente ¢ 42 novos servidores efetivos; ¢ 486 técnicos de
enfermagem, 369 contratados e 117 novos servidores. Além disso, os
supervisores de enfermagem passaram a atuar como plantonistas 24h
no hospital. Situagdo que difere do hospital vizinho, o PROCAPE,
pertencente a0 mesmo complexo hospitalar. Na atual conjuntura, o
fato de ndo ser um hospital de referéncia ndo atraiu intengdes, no que
se refere a disponibilidade de recursos humanos como forca de
trabalho para o enfrentamento, o que se configura como importante
desafio para os gestores.

O HUOC, até o més de junho de 2020, apresentou capacidade de
internamento para pacientes com suspeita ou confirmagdo do
COVID-19 de 135 leitos de enfermaria e 68 leitos de UTI,
abrangendo a clientela adulta e pediatrica. Como nem todos os leitos
possuiam pressdo negativa, utilizou-se isolamento por coorte, ou seja,
separados, em uma mesma enfermaria ou areas, os pacientes com
suspeita daqueles com testes positivos e confirmados para o novo
coronavirus. Neste tipo de isolamento, respeita-se a distdncia minima
de um metro entre os leitos e acesso restrito de visitantes e
profissionais da saude atuantes (Brasil, 2020b). Para esse tipo de
mudanga, a equipe de enfermagem foi primordial para organizagido
dos setores, demarcagdes das areas ndo criticas, semicriticas e
criticas, bem como uso racional de Equipamentos de Protegdo
Individual (EPI). Também, percebeu-se aumento de trabalho e
exaustdo por alguns membros da equipe. Para casos como esses, a
coordenagdo de enfermagem orientava o encaminhamento destes
profissionais para acolhimento realizado pela equipe de psicologia do
hospital. Abordagem psicoldgica preventiva também foi instituida
para evitar panico, rejei¢do, ndo adesdo e acidente de trabalho. Por se
tratar de uma doenga que pode ser transmitida por via respiratdria e
contato, ambos hospitais seguiram protocolos de paramentacdo e
desparamentacdo determinados pelas entidades nacionais e
internacionais de satde, como Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - Ministério da Satde, (ANVISA/MS), World Health
Organization (WHO), Center DiseaseControlandPrevention (CDC),
referéncias principais. Para pratica assistencial em ambos servigos e
melhor conhecimento do profissional, de modo a evitar duvidas, em
virtude de existirem outras variantes no processo de paramentacdo e
desparamentagdo praticados nos demais servicos de satde, a
Coordenacdo de Enfermagem, em parceria com a Educagio
Permanente, propiciou treinamentos diarios sobre protocolos de
seguranga, sequéncia padrdo de paramentagdo e desparamentacdo e
respectivas variantes.

E, além destas tematicas, também se realizaram treinamentos
baseados nos protocolos institucionais criados para atendimento de
“paciente covid”, como intubagdo orotraqueal, transporte, reanimagio
cardiopulmonar etc. Ademais, registra-se a contribuicdo das
ferramentas digitais no processo de comunicagdo efetiva entre as
equipes e gestdo, assim, além das informagdes constarem em sistema
de prontuario eletronico, o que facilita o diagndstico situacional e a
identificag@o das reais necessidades, a ferramenta de intranet permite
o compartilhamento das normatizagdes e da publicidade dos
protocolos e fluxos instituidos. Durante o processo de enfrentamento,
identificaram-se pontos fortes deste modelo de gestdo: 1. a estrutura
organizacional como mola propulsora da interdisciplinaridade; 2. a
coeso dos processos decisorios, os quais denotam o amadurecimento
da equipe; 3. a integrac@o entre os membros das equipes, de modo a
permitir o exercicio da empatia para resolucdo das dificuldades
apresentadas na rotina; 4. a competéncia técnica e habilidades na
resolucdo de imprevistos, firmada pelo acompanhamento sistematico
da equipe de Controle de Infeccdo Hospitalar, sendo o o6rgdo
consultivo e normativo dentro da institui¢do; 5. a utilizagdo da
ferramenta digital como estratégia de comunicagdo rapida para
respostas indispensaveis. Das fragilidades encontradas, identificou-se

que, por mais que houvesse planejamento, monitoramento de insumos
e compartilhamento de informagdes, o desgaste emocional, somado a
escassez da matéria-prima e, consequentemente, de Equipamentos de
Protecdo Individual, provocou desconfortos. Quando gerenciado o
uso racional destes EPI, era necessaria canalizacdo de energias para
sensibilizagdo dos profissionais, com embasamento em normativas
técnico-cientificas e rodas de conversas que incluiram a participagdo
de gestores, expertises e 6rgdos reguladores de classe. A atuagdo da
enfermagem se fez presente no contexto da pandemia, no momento
em que se ouviram as necessidades dos profissionais, os quais tiveram
vozes, quando se pontuaram as dificuldades da rotina didria, as quais
foram representadas e envolvidas diretamente nas estratégias de
planejamento dos processos de trabalho, bem na resiliéncia da
instituicdo para o enfrentamento da pandemia.

CONCLUSAO

Diante da situacdo vivenciada pelos diferentes tipos de instituicdo,
faz-se necessario compreender a influéncia do comportamento
humano nas organizagdes, assim como investir assertivamente nas
necessidades de cada categoria profissional, de modo racional, e nos
processos de trabalho ordenados. Em suma, a forma como a estrutura
organizacional se apresenta impacta na eficiéncia e eficacia da
instituigdo, a partir do empenho dos colaboradores. A gestdo
participativa  compreende  objetivos e  estratégias  sempre
compartilhados, além de atividades planejadas e distribuidas,
conforme decisdo de um grupo. Durante o processo de enfrentamento
em ambas instituicdes, houve a prevaléncia de comportamentos de
apoio ¢ orientagdo por parte dos lideres, além do estimulo a
criatividade que motivou a proatividade e antecipacdo de problemas,
por parte de toda a cadeia de liderados. Como método de
monitoramento ¢ avaliacdo dos resultados, o estimulo & pratica de
elogios e criticas que refletissem a realidade fortaleceram as relagdes
e permitiram ajustes indispensaveis, conforme necessidades surgidas.
Como li¢o e experiéncia vivenciada de uma situacdo que transcende
um século, entende-se que as pessoas necessitam ressignificar atitudes
e pensamentos, para aprender a aprender, cuja adogdo de trabalhos
solidarios e em equipes refletem os resultados obtidos e, com isso,
inconscientemente, estimulam-se pessoas a buscarem por melhorias
dos processos de trabalho, aproximagdo do conhecimento tecnoldgico
movidas pelo espirito de lideranga e autogerenciamento da carreira
profissional. A resiliéncia institucional estimula o senso de
responsabilidade de cada colaborador, alavanca ideias, habilidades e
esfor¢os, de modo a despertar o sentimento de importancia por parte
dos profissionais e, assim, valorizar aqueles que recebem ou sdo
objetos de trabalho, o paciente.
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