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Resumo

Objetivou-se analisar a gestdo de processos institucionais em um hospital publico secundério durante a
pandemia de COVID-19. Estudo documental, de abordagem qualitativa, em um hospital secundario, da
regido norte do Parana, referéncia para atendimentos de COVID-19 pelo Sistema Unico de Satde no periodo
de 2020 e 2021. Os documentos eram datados de abril a setembro de 2020, enfocaram a Gestdo do Cuidado
e Gestdo de Processos Institucionais, frente a pandemia de COVID-19. Na primeira categoria, destacou-se a
criagdo de uma "ala respiratdria" para atender pacientes suspeitos ou confirmados. Foram adotadas
medidas de padronizagdo da assisténcia e medicamentos, visando evitar a transmissdo do virus. Na segunda
categoria, houve orientagdes sobre o uso adequado de Equipamentos de Protegdo Individual pelos
profissionais, mudangas no processo de radiografias, monitoramento epidemioldgico, e reorganizagdo do
fluxo de cirurgias eletivas, com testes obrigatdrios para COVID-19. Tornou-se perceptivel as mudangas
organizacionais necessdrias durante os dois primeiros anos da pandemia em um hospital secundario
referente para atendimento a COVID-19, havendo a importancia de realizar medidas urgentes para a
reorganizagdo dos servigos hospitalares. Portanto, a estrutura fisica, administrativa e de apoio do hospital
estudado foi readequada para a nova realidade.

Descritores: Enfermagem; COVID-19; Administragdo Hospitalar; Gestdo em Saude; Gestdo de Mudanga.

Abstract

The aim was to analyze the management of institutional processes in a secondary public hospital during the
COVID-19 pandemic. Documentary study, with a qualitative approach, in a secondary hospital, in the
northern region of Parang, a reference for COVID-19 care by the Unified Health System in the period 2020
and 2021. The documents were dated from April to September 2020 and focused on the Care Management
and Institutional Process Management, in the face of the COVID-19 pandemic. In the first category, the
creation of a "respiratory ward" to care for suspected or confirmed patients stood out. Measures were
adopted to standardize assistance and medicines, aiming to prevent virus transmission. In the second
category, there were guidelines on the appropriate use of Personal Protective Equipment by professionals,
changes in the x-ray process, epidemiological monitoring, and reorganization of the flow of elective
surgeries, with mandatory tests for COVID-19. The organizational changes necessary during the first two
years of the pandemic in a secondary hospital for COVID-19 care became noticeable, with the importance
of carrying out urgent measures to reorganize hospital services. Therefore, the studied hospital's physical,
administrative, and support structure was readjusted to the new reality.

Descriptors: Nursing; COVID-19; Hospital Administration; Health Management; Change Management.

Resumén

El objetivo fue analizar la gestion de procesos institucionales en un hospital publico secundario durante la
pandemia de COVID-19. Estudio documental, con enfoque cualitativo, en un hospital secundario, de la
region norte de Parand, referencia para la atencién de la COVID-19 por el Sistema Unico de Salud en el
periodo 2020 y 2021. Los documentos fueron fechados de abril a septiembre de 2020, enfocados sobre la
Gestion del Cuidado y Gestidn de Procesos Institucionales, ante la pandemia de COVID-19. En la primera
categoria destacod la creacion de una “sala respiratoria” para atender a pacientes sospechosos o
confirmados. Se adoptaron medidas para estandarizar la asistencia y los medicamentos, con el objetivo de
prevenir la transmision del virus. En la segunda categoria, hubo lineamientos sobre el uso adecuado de
Equipos de Proteccién Personal por parte de los profesionales, cambios en el proceso radioldgico,
seguimiento epidemioldgico y reorganizacion del flujo de cirugias electivas, con pruebas obligatorias para
COVID-19. Se hicieron evidentes los cambios organizacionales necesarios durante los primeros dos afios de
la pandemia en un hospital secundario para atencién de COVID-19, siendo importante llevar a cabo medidas
urgentes para reorganizar los servicios hospitalarios. Por lo tanto, la estructura fisica, administrativa y de
apoyo del hospital estudiado se reajusto a la nueva realidad.

Descriptores: Enfermeria; COVID-19; Administracién Hospitalaria; Gestion en Salud; Gestion del Cambio.
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Introdugao

O final do ano de 2019 ganhou notoriedade e
repercussdo midiatica em todo mundo devido as noticias
provenientes da China sobre uma doenga respiratoria viral,
contagiosa e até entdo desconhecida pela comunidade
cientifica denominada como Coronavirus Disease 2019
(COVID-19).

No Brasil, o primeiro registro de um caso suspeito de
COVID-19 ocorreu em 26 de janeiro de 2020%
Concomitantemente, com o surgimento de casos suspeitos
e/ou confirmados da doenga, as instituicdes de salude
precisaram modificar sua configuracdo e fluxo de
atendimento para lidar a nova realidade de forma segura e
eficaz®*.

No contexto do Estado do Parand, as medidas de
combate a pandemia tiveram inicio em fevereiro de 2020,
quando a Resolu¢do SESA-PR n.2 126/2020 langou o Centro
de Operagées de Emergéncia (COE). O objetivo desta
resolucdo foi definir estratégias e procedimentos a nivel
estadual para enfrentar a atual situa¢do epidemioldgica da
COVID-19. Desde fevereiro de 2020, a Secretaria de Saude
do Estado do Parand (SESA) implementou estratégias
permanentes para reorganizar os servicos de atendimento
hospitalar. Estruturas hospitalares que estavam em
construcdo ou reforma antes da pandemia tornaram-se o
foco dos esforgos das liderancgas estaduais e nacionais para
utilizd-los como unidades de referéncia no atendimento
regional®®,

Diante deste cenario, mudangas organizacionais
foram imperiosas para garantir a continuidade dos
processos institucionais. Entende-se por processos
institucionais todo dinamismo e inovagdes em busca de
melhores planejamentos e, consequentemente, melhores
resultados’. No que refere & pandemia da COVID-19, a
gestdo de mudancgas ganhou relevancia, sendo descrita
como “qualquer alteragdo, planejada ou ndo, na relagdo
entre a empresa e o ambiente, a qual pode trazer
consequéncias em sua eficacia e eficiéncia”®. Assim, a gestdo
de mudanga apresenta processos estruturados com o
objetivo de auxiliar os gestores a enfrentarem as
adversidades, como ter o controle do cendrio de forma &gil’,
fato que se tornou crucial no cenario da pandemia da COVID-
19.

Nesse sentido, esta pesquisa teve como objetivo
analisar a gestdo de processos institucionais em um hospital
publico secundario para o enfrentamento da COVID-19.

Metodologia

Trata-se de um estudo documental retrospectivo,
de abordagem qualitativa. A pesquisa documental é um
procedimento metodolégico que utiliza estratégias na
percepcio e andlise de documentos®.

O estudo foi desenvolvido em um hospital
secundario, da regido norte do Parand, referéncia para o
atendimento da COVID-19. Esta instituicdo de salde atendia
exclusivamente pacientes adultos admitidos por meio do
Sistema Unico de Sautde (SUS).

Os critérios de inclusdo: foram analisados os
documentos referentes aos anos de 2020 e 2021, por ser
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esses 0s anos iniciais da pandemia e compreenderem o
maior numero de casos de hospitalizacdo e ébito referentes
a COVID-19. Como critério de exclusdo, teve-se os
documentos duplicados e os que ndo eram institucionais.

A coleta de dados foi realizada no ano de 2021,
sendo assim, a pesquisa foi constituida por trinta
comunicagGes internas (Cl) e um plano de contingéncia
desenvolvido pela instituigdo e aprovado pela Secretaria de
Saude do Estado. Para andlise dos dados contidos nos
documentos supracitados foi obtido a autorizagdo da
diretoria do hospital do estudo. Os documentos foram
fornecidos pelas enfermeiras da Comissdo de Infecgdo
Hospitalar (CCIH) responsaveis pela elaboragdo dos
documentos utilizados para esta pesquisa.

Para realizar a andlise documental, seguiu-se quatro
etapas: leitura exploratodria, leitura seletiva, leitura analitica
e leitura interpretativa. A leitura exploratéria proporciona
uma visdo geral do material de modo a extrair dados de
interesse para a pesquisa. Ja a leitura seletiva elege os
conteudos que respondem aos objetivos do estudo. A leitura
analitica é a sistematizacdao de todo o conteldo buscando
respostas para os objetivos. Por fim, a leitura interpretativa
busca dar significado aos resultados encontrados de acordo
com os objetivos da pesquisa™®.

Foram respeitados todos os principios éticos e
legais propostos na Resolugdo n.2 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, mantendo o sigilo dos dados contidos
nos documentos assim como de seus autores, dispensando
a utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme CAEE 57460022.0.0000.5231 e Parecer de nimero
5.436.142, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina.

Resultados

Todos os documentos pesquisados foram
elaborados no ano de 2020 sendo aplicados e vigentes para
0 ano de 2021. Os documentos eram datados de abril a
setembro de 2020. Os resultados foram analisados em duas
categorias denominadas de Gestdo do Cuidado e Gestdo de
Processos Institucionais.

Gestao do cuidado

A primeira categoria deste estudo, Gestdo do
Cuidado, compreendeu informagdes relacionadas as
mudancas institucionais referentes ao cuidado prestado ao
paciente suspeito ou confirmado para COVID-19. Entre os
aspectos, elencou-se: 1. Orientag¢des vinculadas ao fluxo de
atendimento dos pacientes no hospital, 2. Reorganiza¢do do
pronto socorro para atendimento de pacientes com
Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave e 3.
Informacgdes referentes a padronizagao da assisténcia e de
medicamentos.

O fluxo de atendimento de pacientes se pautou em
organizar uma ala ou setor especifico que pudesse acolher
os pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19. De
acordo com os documentos, este local foi denominado ‘ala
respiratoria’, que consistiu em uma enfermaria situada entre
o pronto socorro e a sala de emergéncia, considerado,
naguele momento, o local mais apropriado para atender a
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essa nova demanda de pacientes. Como critérios para
diferenciar os pacientes suspeitos e confirmados de COVID-
19 daqueles que ndo estavam acometidos com a doenga, foi
determinado que todos que apresentassem qualquer
sintoma respiratorio classificado como Sindrome Gripal ou
Sindrome Respiratdria Aguda Grave, seriam atendidos em
uma sala separada na classificagdo de risco do pronto-
socorro e seriam diretamente alocados para a ala
respiratoria.

Em relagdo a padronizagdo da assisténcia, os
documentos abordaram que a instituicio analisada em
consonancia com a CCIH do hospital proibiu as praticas de
inalagcdo e nebulizagdo assim como o clampeamento dos
drenos de tdérax nos pacientes suspeitos ou confirmados
para COVID-19, com o objetivo de prevenir o
extravasamento de aerossois. Essas orientagdes ocorreram
devido ao modo de transmissibilidade da doenga e na
tentativa de diminuir as contaminag¢bes dentro das
instituicbes de saude. A padronizacdo medicamentosa se
deu na entrada do pronto-socorro em que todos os
pacientes classificados com Sindrome Gripal ou Sindrome
Respiratoria Aguda Grave recebiam uma padronizagao
medicamentosa na prescricdo médica da instituicdo e, de
acordo com a gravidade do caso, eram transferidos para os
hospitais tercidarios da cidade, responsaveis pelo
atendimento de casos graves.

Gestao de processos institucionais

A segunda categoria abordada neste estudo foi
Gestdo de Processos Institucionais, que abordou as
mudangas de rotina interna dos trabalhadores da instituigdo,
como 1. Uso de equipamento de protecdo individual (EPI); 2.
Realizagdo de exames de radiografia (RX); 3. Notificacdo e
monitoramento da COVID-19 e 4. Reorganizacdo do fluxo de
cirurgias eletivas.

Em relagdo aos EPIs, foram determinadas novas
recomendag¢des para uso apropriado no atendimento ao
paciente suspeito ou confirmado para COVID-19, como o uso
de avental de tecido e descartavel, gorro, mascara N95, luva
e 6culos de protecdo. Além disso, os funcionarios passaram
a utilizar mascaras cirdrgicas em todas as dependéncias da
instituicdo de saude aumentando desta forma o consumo
deste EPI. Outro ponto abordado foi referente as mudancgas
no processo de trabalho da equipe de radiologia. Foram
necessarias readequagdes para a realizacdo de radiografias
aos pacientes da ala de atendimento de casos respiratoérios.
Estas mudancas consistiram na realizacdo do exame a beira
leito e ndo mais na sala de raio X.

A monitorizacdo epidemioldgica de casos suspeitos
de COVID-19 dentro da instituicdo também foi abordada nos
documentos no que tange as orientagdes sobre o
preenchimento obrigatdrio das fichas de notificagdes assim
como as formas de isolamento dos pacientes, sejam em
guartos isolados ou em coorte.

Por fim, as adequacdes referentes aos cuidados que
0os pacientes cirurgicos deveriam ter antes de serem
encaminhados para sala cirdrgica, também foi um item
abordado nesta categoria. A instituicdo passou por um
periodo aproximado de 24 meses de suspensdo das cirurgias
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eletivas. Com o retorno desta atividade, estabeleceu-se a
realizacdo do teste rdpido para COVID-19 antes do
encaminhamento dos pacientes ao centro cirurgico. Outra
mudanca referiu-se as condi¢Ges sanitarias no Centro
Cirargico da instituicdo, a qual houve a necessidade de
reduzir o numero de funciondrios circulantes na sala
cirdrgica, assim como reduzir o numero de cirurgides
atuantes e consequentemente o numero de cirurgias
eletivas.

Discussao

Os resultados da presente pesquisa mostraram que,
devido ao momento de pandemia, o esforco de
implementacdo de medidas de seguranca e de apoio aos
colaboradores, pacientes e familiares permitiu alterar a
estrutura e os processos de trabalho®®.

A luta contra a COVID-19 exigiu a reconstrugdo
urgente das instalagdes hospitalares em um curto periodo. A
nomeacdo de novos planos e medidas de emergéncia com
base na literatura bem como a atualizagdo de informacgdes e
protocolos nacionais e internacionais, exigiu o redesenho e
adequabilidade das regras de acordo com as orientagdes
recebidas das instituicdes de satide??.

A experiéncia do hospital correspondeu a tarefa de
outros hospitais importantes do pais. Como o coronavirus
era altamente contagioso, alguns hospitais tiveram primeiro
que reorganizar e estruturar uma ala para separar os
pacientes com virus suspeitos ou confirmados daqueles sem,
ou mesmo criar hospitais de campanha para enfermarias
superlotadas®®. No inicio de 2020, toda uma parte do
hospital estudado foi fechada e isolada, dando prioridade ao
atendimento de pacientes com COVID-19.

A adequacdo da estrutura fisica permitiu que o
atendimento ao paciente com COVID-19 acontecesse de
forma mais segura. Os isolamentos também garantiram a
segurancga de outros pacientes e profissionais de saude, pois
evitou-se a disseminagdo do virus para outras partes do
hospital. Devido a disseminagdo rdpida do virus, houve a
necessidade de adotar medidas medicamentosas e
assistenciais padronizadas para atender a demanda de
pacientes. Conforme o Ministério da Saude, tornou-se
imprescindivel a padronizagdo de fluxos para a assisténcia ao
paciente suspeito ou confirmado com a COVID-19415,

Ressalta-se, desta forma, que a necessidade de
rotinas e protocolos bem estruturados para a seguranga do
paciente no ambiente hospitalar baseadas em evidéncias
cientificas auxiliaram na padronizacdo dos atendimentos e,
consequentemente, orientaram os profissionais a
trabalharem de forma 4gil com a garantia de maior
seguranca para eles e para os pacientes®®.

Outro destaque foi o aumento do consumo de EPI
durante a pandemia, que ocasionou preocupagao constante
das equipes de saude, assim como gestores e a comunidade
devido a falta deste insumo nos hospitais e a sua potencial
racionalizacdo. E importante garantir a protecio dos
trabalhadores de saude contra o virus para que eles ndo
atuem como portadores da infeccdo e prevenir o seu
adoecimento, mantendo assim o atendimento a
populacdo!’8,
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Um hospital regional, de médio porte, situado no
estado do Rio Grande do Sul, promoveu a educagdo em
saude como sua grande aliada para melhorar as condigdes
de trabalho nesse periodo, reconhecendo os riscos causados
pela COVID-19 e proporcionando a aderéncia a
comportamentos seguros. A educagdo em saude também foi
a chave para a instituicdo do presente estudo, sendo que
todos os colaboradores foram treinados quanto ao uso
correto e seguro de EPI e quanto ao descarte correto das
rouparias em cada setor de atuac3do?®.

O Brasil e o mundo enfrentaram sérios problemas
causados pela pandemia da COVID-19. Os desafios
enfrentados pelos outros paises foram anunciados pelas
midias e redes sociais desde o inicio de seu surgimento e
permitiu que as instituicdes de salude brasileiras pudessem
preparar adequadamente os seus treinamentos assim como
adequar as estruturas fisicas da instituicdo antecedendo a
chegada do virus ao Brasil. Também foi possivel capacitar os
profissionais para lidarem diretamente com esses
pacientes®®.

Contudo, outros estudos realizados em instituicdes
de saude brasileiras explanaram que alguns profissionais
relataram que as unidades de saude os negligenciavam
quanto a disponibilidade de equipamentos de protegdo
individual (EPI) e suprimentos adequados para o cuidado aos
pacientes. A falta de leitos, medicamentos e ventiladores era
uma realidade em alguns hospitais anteriormente a
pandemia a qual se intensificou ainda mais com a sua
propagacio?’. Nota-se que ndo havia recursos de qualidade
devido a alta demanda do mercado em consonancia com a
répida disseminagdo do virus®®. Diante disso, foi necessario
gue as liderangas participassem diretamente do processo de
organizacdo do cuidado, educacdo e formacdo dos
trabalhadores da saude, definindo politicas que atendiam as
necessidades de satude publica e de prote¢do da comunidade
de trabalhadores?>?2,

A diretriz estabelecida para o Centro de Diagndstico
por Imagem também sofreu alteragdes durante a pandemia.
Uma grande instituicdo de salde da cidade de Sdo Paulo, por
exemplo, agilizou a realizagdo de exames de RX aos
pacientes com adog¢do de um RX portatil beira-leito?.
Experiéncia essa semelhante ao que aconteceu na presente
instituicdo onde a realizagdao do exame de radiografia passou
a ser em beira-leito e ndo mais em uma sala especifica a fim
de evitar a disseminac¢do do virus. Outra tarefa desafiadora
foi o controle epidemiolégico dos casos de infecgdo por essa
doenca e a mortalidade resultante. A detecgdo e notificacdo
dos casos tornou-se importante no pais, pois esses registros
serviram como indicadores das taxas de transmissdo.
Relatérios de ébitos por complicagGes relacionadas a COVID-
19 e seu impacto na populagdo foram essenciais para o
acompanhamento epidemioldgico em todas as regides do
pais?,

Desta forma, foi essencial a cooperagdo entre a
equipe de enfermagem e os laboratdrios de andlises clinicas
no que tange a distribuicdo de kits diagndsticos para COVID-
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19. A falta desses recursos e materiais poderiam interferir
diretamente na dindmica de transmissdo da doenca e na
interpretacdo positiva em casos de suspeitos?>.

A natureza altamente contagiosa do virus também
representa um desafio nos centros cirurgicos, surgindo a
necessidade de alteragcbes dentro dos departamentos
cirurgicos e mudangas quanto as rotinas de planejamento
cirurgico em que foram impactadas, assim alterando filas e
prioridades de atendimento, dando maior énfase as cirurgias
de emergéncia®.

Diante disso, verificou-se a importancia do
engajamento de todos os trabalhadores da saude de forma
interdisciplinar na troca de experiéncias e conhecimentos
para enfrentamento da realidade. Alteragdes estruturais,
modificacdo dos fluxos de atendimento, elaboragdo de
protocolos clinicos e treinamento dos colaboradores da
equipe multiprofissional foram primordiais para a instituigdo
do estudo durante o enfrentamento da pandemia>?’.

Conclusdo

Esses resultados demonstraram as mudangas
organizacionais necessarias durante os dois primeiros anos
da pandemia em um hospital secundario referente para
atendimento a COVID-19. As orientagdes citadas em todos
os documentos da instituicdo do estudo buscaram embasar
e unificar as adequagbes de atendimento dos casos de
pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 bem como
de seus acompanhantes e funciondrios locados na
instituicdo, estabelecendo fluxos institucionais e de
atendimentos ao paciente.

Devido a alta demanda de pacientes, foi necessario
tomar medidas urgentes para reorganizar 0s servigos
hospitalares em instancias gerenciais e assistenciais em um
curto periodo. Os processos e fluxos de atendimento foram
revisados, reconstruidos e reorganizados para o
atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados de
COVID-19. A estrutura fisica, administrativa e de apoio do
hospital estudado foi readequada para a nova realidade.

As limitagGes do estudo estdo relacionadas ao fato
da pesquisa ser realizada com documentos institucionais e
gue na pratica do servico algumas decisGes gerenciais
tiveram que ser feitas de modo repentino ou muitas vezes
discutidas em reunides internas, nao sendo registradas o
gue corroborou para a limitagao de informagGes pertinentes
e concretas.

A presente pesquisa buscou contribuir com o
aprendizado referente as mudancas organizacionais das
instituicbes de saude frente a pandemia da COVID-19. A
andlise desse processo de reestrutura¢do de servicos em
tempos de crise possibilitou identificar ferramentas de
gestdo e processos de trabalho que precisam ser mantidos
ou adaptados. Assim, servicos de saude podem se embasar
na realidade apresentada neste estudo, quanto a revisdo e
readaptacdo de processos de trabalho e atendimento em
pandemias de magnitudes como a da COVID-19.
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