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RESUMO

Introdugdo: Em dezembro de 2019, um surto de doenca infectocontagiosa denominada COVID-19
foi detectado na China, seu agente etioldgico foi denominado como Severe Acute Respiratory
Syndrome-Related Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A urgéncia epidemioldgica determinou a neces-
sidade de adaptacdo dos processos de trabalho no Centro de Referéncia da Sadde da Mulher de
Ribeirdo Preto — Mater (CRSMRP-Mater), utilizando-se de ferramentas de planejamento e gestao.
Objetivo: Descrever a implementacdo do plano de gerenciamento de crise do CRSMRP-Mater
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para o enfrentamento institucional da pandemia por COVID-19, com base em procedimen-
tos operacionais descritos em formato de fluxogramas, capacitacdes e comunicacao eficaz.
Resultados: O Comité Institucional de Gerenciamento de Crises e o Time de Qualidade, no periodo
de 70 dias, produziram 31 documentos norteadores das ac¢des institucionais, distribuidos entre
planos de gerenciamento, protocolos clinicos e procedimentos operacionais com orientacdes
visando o manejo com as principais medidas preventivas de exposicdo laboral e de cuidado para
o atendimento dos casos suspeitos ou confirmados. Discussao: O trabalho executado visou o
enfrentamento desta situacdo englobando a comunicagdo e a articulagao de toda a equipe. A
comunicacdo é essencial para a eficacia, coordenacdo e minimizagdo dos erros, condicdo almejada
nos servicos de saude. Considera-se que o engajamento da gestdo e dos membros das equipes
assistenciais foi fundamental no sucesso da implementacdo de processos de trabalho.

Palavras-chave: Gestdo em salde, Gestdao da qualidade, COVID-19.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um surto de doenca infectocontagiosa denominada Coronavirus
Disease-2019 (COVID-19) foi detectado na China, seu agente etioldgico foi identificado como
Severe Acute Respiratory Syndrome-Related Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (1,2). Em decorréncia
do acometimento da populacdo em abrangéncia global, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou situacdo epidemioldgica de pandemia em margo de 2020 (3,4).

A transmissdo do SARS-CoV-2 se faz principalmente por goticulas respiratoérias e pelo con-
tato préximo (5). Inicialmente, sua taxa estimada de contégio foi de 3,3% no Brasil segundo
levantamentos publicados pelo Imperial College, de Londres (6), dos quais aproximadamente
1 em cada 10 infectados necessitaria de internacdo hospitalar, segundo o Ministério da Saude
do Brasil (7). A letalidade desta infeccdo oscila entre 1 e 3%, podendo ser influenciada, dentre
outros fatores, pela capacidade de atendimento diante da sobrecarga de demanda dos sistemas
de saude (8). Sdo considerados grupos de risco os idosos (acima 65 anos), imunossuprimidos,
portadores de doencas cronicas (5), gestantes e puérperas (9,10,11).

Em obstetricia, a infeccdo COVID-19 é considerada uma doenca recente, havendo ainda
lacunas de conhecimento especifico sobre o assunto para a elaboragdo de protocolos assisten-
ciais. Em decorréncia disto, varias orientagdes derivam da analogia com infec¢des causadas por
outros virus (SARS-CoV, MERS-CoV e HIN1), sendo que todas as evidéncias atualmente disponi-
veis estdo sujeitas a modificacGes a partir da geracdo de novos conhecimentos (12).

Essa situagdo epidemioldgica determinou a necessidade de reorganizagao do sistema de
salde em redes, redimensionamento de recursos estruturais e humanos e remodelamento de
unidades dedicadas a linha de cuidados dessa doenca especifica (13). Ademais, o risco de con-
taminacdo dos profissionais atuantes por exposicdo durante o contato direto com os portadores
da doenca demandou a renovacdo continuada de evidéncias cientificas, estabelecimento de
protocolos clinicos e padronizacdo de procedimentos (14,15).
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A urgéncia epidemioldgica determinou a necessidade de adaptacao dos processos de tra-
balho no Centro de Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto — Mater (CRSMRP-Mater),
utilizando-se de ferramentas de planejamento e gestdo. Objetivando alcancgar a exceléncia em qua-
lidade e seguranca tanto na pratica clinica quanto em prevencdo ocupacional dos trabalhadores da
area de saude, o estabelecimento de métodos de comunicacdo agil e eficiente entre equipes e a
intensificacdo de curvas de aprendizagem técnica, por meio de capacitacdo direcionada, tornam-
-se estratégias imprescindiveis para a operacionalizacdo de a¢Ges planejadas (16-18).

Assim, o objetivo deste artigo é descrever a implementacao do plano de gerenciamento
de crise do CRSMRP-Mater para o enfrentamento institucional da pandemia por COVID-19,
com base em procedimentos operacionais descritos em formato de fluxogramas, capacitacdes
e comunicagdo eficaz.

METODOS

Caracteriza¢cdo do CRSMRP-Mater

A Maternidade do Complexo Aeroporto — Mater foi fundada em 1998 pela Fundacdo Sinha
Junqueira, sendo que, em marco de 2009, foi firmado convénio para gestdo da unidade, ja reno-
meada como CRSMRP-MATER, entre a Secretaria Estadual de Salde do Estado de Sdo Paulo
(SES-SP) e o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo (HCFMRP-USP), com a interveniéncia da Fundacdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa
e Assisténcia (FAEPA). Em 2011, o CRSMRP-Mater tornou-se uma Organizac¢do Social de Saude,
compondo o complexo HCFMRP-USP em nivel secundario.

Atualmente, a instituicdo atende a populacdo dos 26 municipios da regido de Ribeirdo
Preto que integram o Diretdrio Regional de Saude XlII (DRS Xlll), cobrindo uma populacdo
estimada de 1.400.000 habitantes, tornando-se vanguarda na atencao a mulher e neonato,
criando modelos multiprofissionais de assisténcia em consultas ambulatoriais, procedimentos
cirdrgicos, internacdo, atendimentos aos partos de gestacdo de baixo e médio risco, interna-
cdo ginecoldgica e obstétrica em carater de urgéncia ou emergéncia, exames especializados
e assisténcia em situacBes especiais, como as adolescentes, e planejamento familiar. A ins-
tituicdo apresenta-se também como campo de estagio pratico e de pesquisa nos cursos de
graduacdo e pos-graduacdo de medicina e de enfermagem da Universidade de Sdo Paulo,
além de contribuir significativamente como campo de estagio para formagao académica de
meédicos residentes em diversas especialidades.

Durante o periodo de enfrentamento da pandemia, o CRSMRP-Mater foi considerado pela
SES-SP como um hospital preferencialmente nao referéncia para casos de COVID-19 confirma-
dos, porém com necessidade de infraestrutura para atendimento em situagdes de primeiro
atendimento, urgéncia e emergéncia.

Processo de trabalho para o enfrentamento da COVID-19
O processo de trabalho de gestdo da qualidade ocorreu em quatro fases:
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Fase 1: Comité Institucional de Gerenciamento de Crises

Em fevereiro de 2020, quando o primeiro caso foi notificado no Brasil, o CRSMRP-Mater
constituiu o Comité Institucional de Gerenciamento de Crises (CIGC) composto por representan-
tes dos seguintes setores: Diretoria geral; Diretoria de atencdo a salde; Diretoria administrativa;
Geréncia de hotelaria; Geréncia de qualidade; Geréncia de enfermagem; Servico de Controle de
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia em Saude (SCIH).

O CIGC realizou um mapeamento situacional e elaborou o Plano Contingéncia Institucional
para COVID-19 contendo todas as acdes para enfrentamento da pandemia.

Fase 2: Construgdo de fluxos de trabalho

Baseando-se no Plano Contingéncia Institucional, procedeu-se a delimitacdo das areas
de atendimento exclusivo de pacientes com suspeita ou confirmacao laboratorial de COVID-19
compostas por Pronto Atendimento, Centro Cirurgico e Obstétrico e isolamento neonatal em
Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Convencional (UCINCo). Para ativacdo desses
setores, houve a necessidade de elaboracdo de protocolos clinicos e estabelecimento de méto-
dos de trabalho, que nortearam as ag¢Bes e gerenciamento das rotinas dos novos setores.

O time de gestdo da qualidade iniciou a construcdo de procedimentos operacionais e
fluxogramas para facilitar a organizacdo dos processos de trabalho, adaptacdo estrutural, apli-
cabilidade pratica, aprendizagem e comunicacdo profissional.

Todos os processos hospitalares como: assisténcia segura, saude do trabalhador, hotela-
ria, laboratodrio, logistica, registros e notificagdes foram identificados e discutidos com a equipe
administrativa, corpo clinico e equipe multiprofissional para adaptacdo situacional e, em sequén-
cia, validadas pelo CIGC. Considerando demandas de atualizacdo, o processo era reavaliado pelo
CIGC que propunha solugdes imediatas.

A elaboracdo dos protocolos e fluxogramas contou com uma revisado sistematica das evidén-
cias cientificas, legislacGes, consulta a 6rgdos técnicos, recomendagdes do Ministério da Saude,
Organizacdo Mundial de Saude, Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estado de Sdo Paulo e
outras entidades nacionais e internacionais, como Sociedade Brasileira de Infectologia, European
Centre for Disease Prevention and Control e Centers for Disease Control and Prevention (EUA)
(7,19,21). O processo de revisdo e aprovagao dos protocolos e fluxogramas foi agilizado através
do uso de aplicativo de comunicac¢do instantanea.

Além disso, houve um trabalho de comunicacdo visual objetivando alcancar uma apresen-
tagdo e modelo de fluxos simples, funcionais e de facil compreensao pelas equipes, constituin-
do-se de linguagem acessivel e cores diferentes para facilitar a identificacdo durante a execucao
dos procedimentos institucionais (Figura 1). Todos os fluxos foram impressos em tamanho A3
expostos nas areas proximas a sua utilidade.
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Figura 1: Modelo de fluxos produzidos para enfrentamento da pandemia de COVID-19.
CRSMRP- Mater, 2020.

Fase 3: Implementacgdo

Contemplaram-se nesta fase dois aspectos fundamentais para eficacia e eficiéncia do
método de padronizacdo de processos de trabalho: capacitagao e comunicagao.

A capacitagao da equipe assistencial deu-se por meio de transferéncia de conhecimento
por oficinas praticas e simulacdes realisticas, bem como videoaulas de recomendacbes do
Servico de Controle de InfecgBes Relacionadas a Assisténcia em Saude (SCIH), Qualidade e
Nucleo de Seguranca do Paciente.

A comunicacao rapida se fez necessaria para atender a dindmica de mudancgas e atua-
lizagdes continuas de conhecimento vigente referentes ao SARS-CoV-2 e a COVID-19, sendo
alcancada por associacdo de canais de comunicacgdo (Figura 2).

Com objetivo de manter o estimulo de comprometimento institucional dos colaboradores
e adesdo aos cuidados de protecdo individual, foram criadas estratégias de enfrentamento psi-
coemocional em tempos de crise como: orientac¢des, videos informativos sobre situacdo epide-
mioldgica e sobre avancos institucionais, reconhecendo a contribuicdo de todos os envolvidos,
instrucGes sobre alimentacdo, bem-estar, estratégias de cuidado a saude mental e ginastica
laboral, enviados pela equipe multiprofissional a todos os colaboradores.

DEFINIGAO DO PROCEDIMENTO
OPERACIONAL OU FLUXOGRAMA

Divulgacgao nos canais de
comunicagao

Apltcasglvos Correio  Livro virtual Sistema Comunicagao
mensagem eletrdnico de  Intranet eletrdnicode  visual nos
instantanea ocorréncia gestdo de setores
documentos
- Qualis

Figura 2: Definicdo e divulgacdo dos procedimentos operacionais e fluxogramas de COVID-19 no
CRSMRP- Mater, 2020.
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Fase 4: Monitoramento e auditoria de dados

Diariamente, o SCIH realiza vigilancia epidemioldgica, monitorando os atendimentos assis-
tenciais a pacientes, colaboradores da instituicdo, resultados de exames coletados, dispensacdo
de equipamentos de protecdo individual, notificacdes e demandas das equipes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O aumento progressivo do nimero de casos na regido do DRS Xl determinou a necessi-
dade de vigilancia epidemiolégica interna paralelamente a otimizacdo de oferta de servicos a
populacdo, com garantia de qualidade assistencial agregada a estratégias de seguranca atuali-
zadas e baseadas em evidéncias cientificas especificas a situacdo de pandemia. A amplitude do
servico de saude, que deve levar em consideracdo as metas assistenciais definidas, as necessi-
dades de salde dos usuarios, interesses corporativos, coletivos e individuais, torna a gestdo de
servicos de salde uma pratica administrativa complexa (22).

Produg¢do de Documentos

Quando os gestores optam por utilizar os modelos de gestdo da qualidade fortalecem
a superacao de desafios, incorporam métodos e ferramentas Uteis que geram as mudangas
necessarias. (16). Portanto, no dinamismo das mudancas das evidéncias cientificas referentes
a pandemia por COVID-19, a realizacdo de intervencdes institucionais por meio da construcdo
de fluxos de trabalho permite trabalhar de forma eficiente e conquistar os objetivos almejados.

Com essa linha de pensamento, o CIGC e o time de qualidade, em uma linha do tempo
de 70 dias, produziram 31 documentos norteadores das a¢des institucionais, distribuidos entre
planos de gerenciamento, protocolos clinicos e procedimentos operacionais com orientacées
visando o manejo com as principais medidas preventivas de exposicdo laboral e de cuidado para
o atendimento dos casos suspeitos ou confirmados (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos documentos e fluxos produzidos para enfrentamento da pandemia de
COVID-19. CRSMRP- Mater. Marco a junho 2020.

1 Plano de Contingenciamento — COVID-19 (Fase |)
Plano de Contingenciamento — COVID-19 (Fase Il)
Plano de Retomada de Atividades — COVID-19
Fluxograma de atendimento as gestantes com suspeita de infec¢do por coronavirus
Protocolo de atendimento a infec¢do por coronavirus
Protocolo de atendimento ao neonato com suspeita de COVID-19
Protocolo: orientagdo de uso de EPI — COVID-19
Protocolo de transferéncia RN Mater para HC Crianca
Protocolo de triagem COVID-19 — Pronto Atendimento
Protocolo: Recomendagdes e cuidados pds-obito — COVID-19
Manual: Recomendagdes de cuidado em domicilio
Manual: Uso correto, conservagdo e descarte dos respiradores PFF2 ou N95

[ T N e e e Y N N N =Y

A1l — Fluxo médico parto cesarea — area vermelha
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(Continuagdo)
4 A2 — Fluxo de enfermagem na assisténcia ao PC — area vermelha
A3 — Fluxo anestesista parto cesarea — area vermelha
B1 — Fluxo médico analgesias — area vermelha
B2 — Fluxo enfermagem na assisténcia as analgesias — area vermelha
B3 — Fluxo anestesistas na analgesia — area vermelha
C — Fluxo de materiais ao CME
D — Fluxo de RN a UCINCo advindos da area vermelha
E — Fluxo do laboratério e farmacia a drea vermelha
F — Fluxo de acompanhantes
G — Fluxo de encaminhamento de prontuarios da drea vermelha
H — Fluxo de limpeza da area vermelha e centro cirtrgico
| — Fluxo de paramentagdo por setor — area vermelha
J = Fluxo de assisténcia ao nascimento nas areas vermelhas
K — Fluxo de fornecimento de mdscaras cirurgicas
L — Fluxo de Raio X area vermelha
M — Fluxo de dietas para pacientes PA vermelho
N — Fluxos da Area Vermelha UCINCo
O — Fluxo de paramentagdo por tipo de parto - drea amarela

e N L Y N S e N T = T =Y N}

=

Fonte: Arquivos do Sistema de Gestdo da Qualidade (Qualis)- CRSMRP-Mater, junho/2020.

*Os fluxos foram nomeados por letras alfabéticas (A a Z) acompanhados do titulo, além disso, os que compdem a mesma cate-
goria sdo nomeados com letra e numeral (exemplo: A1, A2, A3).

Divulgagdo e capacitagdo das equipes frente aos fluxos de trabalho
implementados

A divulgagdo, comunicacdo e capacitagao das equipes sao primordiais para o funciona-
mento da nova rotina implantada, devendo ocorrer de forma concomitante por meio de reu-
nides periddicas, discussdes de casos e simulacdes realisticas (Figura 3).

Os servicos de saude tém focado suas acdes na educacdo permanente dos profissionais
e aplicam cada vez mais abordagens ampliadas e centradas na seguranca. Neste contexto, as
simulacBes realisticas desenvolvem um papel importante, pois transmitem conhecimento e
promovem o desenvolvimento de habilidades clinicas, trabalho em equipe multiprofissional,
lideranca, estratégias e comunicacao (23,24).

TS S T T PROEL s e ol B O TILF ™0

Figura 3: Capacita¢gdes com simulacdes realisticas. CSRSMRP-Mater, 2020

58



Revista Qualidade HC | B A
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Ao todo, foram capacitados 105 profissionais em paramentacdo e desparamentacado para
COVID-19, 158 profissionais em técnica de higienizacdo das mdos e 16 profissionais que atua-
riam em areas vermelhas que realizaram simulacdo realistica de atendimento a gestantes com
suspeita/confirmadas com COVID-19, entre corpo clinico, enfermagem, equipe multiprofissional
e areas de apoio técnico como laboratério e servico de higiene e limpeza.

Como resultado desse esforco, observou-se que, a partir do inicio da demanda de assis-
téncia aos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, as equipes demonstraram seguranca
no atendimento devido aos processos implementados. Seguindo os procedimentos estabe-
lecidos, pacientes e profissionais passam por triagem e monitorizacdo epidemioldgica diaria-
mente, sendo observados baixos indices de transmissdo interna entre profissionais e entre
paciente-profissional (Figura 4).

BOLETIM COVID-19- CRSMRP-MATER BOLETIM COVID-19- CRSMRP-MATER
ATENDIMENTO DE COLABORADORES ATENDIMENTO DE PACIENTES
18 ETh)
16
14 =
12 20
10 ==Atendimentos -#-Atendimentos
8 B-Suspeitos 15 B-Suspeitos
&4 =& Confirmados 10 - Confirmados
2 “®-Descartados -m-Descartados
5 5
. - hw”*_‘
22 Quinzena Abril Maio 12 Quinzena 2% Quinzena Abril Maio 12 Quinzena
Marco Junha Marco Junho

Figura 4: Boletim Epidemioldgico COVID-19. CRSMRP- Mater, 2020.

O trabalho executado visou o enfrentamento desta situacao englobando a comunicacdo e
a articulacdo de toda a equipe. A comunicacdo é essencial para a eficacia, coordenacdo e mini-
mizacao dos erros, condi¢cdo almejada nos servicos de saude (18,25). As redes organizacionais
em que os profissionais estdo bem conectados e comunicantes entre si indicam forca e coe-
sdo da equipe, promovendo o apoio social, difundindo rapidamente informacgdes, influéncias e
construindo significados (1). Por outro lado, a falta de comunicagdo pode restringir a melhoria
da qualidade e a capacidade de projetar, implementar e executar mudancas pelas instituicdes.
Desta forma, foi necessdria uma forte comunicacdo entre os diferentes niveis da hierarquia
organizacional para promover o sucesso na melhoria da qualidade das acdes, o que corrobora
as informacGes presentes na literatura (1,2).

CONCLUSAO

O engajamento da gestdo e dos membros das equipes assistenciais é fundamental no
sucesso da implementacdo de qualquer processo de trabalho, pois suas coparticipacdes em
todas as fases desta atividade foram fundamentais para uma comunicacdo efetiva, integracao
das equipes e transparéncia das a¢des, permitindo ainda a criacdo de ciclo virtuoso de reflexao
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e construcdo de conhecimento intrinseco, aperfeicoamento da pratica assistencial e maior capa-

cidade de resolucdo. A eficiéncia das estratégias adotadas reflete-se nos baixos indices de trans-

missdo institucional da doenca, que se traduzem em seguranca aos pacientes e colaboradores,

bem como na manutencdo de integralidade do cuidado e assisténcia de exceléncia por equipes

de alta performance.
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