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Enfrentamento institucional da pandemia 
por protocolos e fluxogramas: do 

planejamento à execução
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RESUMO 

Introdução: Em dezembro de 2019, um surto de doença infectocontagiosa denominada COVID-19 
foi detectado na China, seu agente etiológico foi denominado como Severe Acute Respiratory 
Syndrome-Related Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A urgência epidemiológica determinou a neces-
sidade de adaptação dos processos de trabalho no Centro de Referência da Saúde da Mulher de 
Ribeirão Preto – Mater (CRSMRP-Mater), utilizando-se de ferramentas de planejamento e gestão. 
Objetivo: Descrever a implementação 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, capacitações e comunicação eficaz. 
Resultados: O Comitê Institucional de Gerenciamento de Crises e o Time de Qualidade, no período 
de 70 dias, produziram 31 documentos norteadores das ações institucionais, distribuídos entre 
planos de gerenciamento, protocolos clínicos e procedimentos operacionais com orientações 
visando o manejo com as principais medidas preventivas de exposição laboral e de cuidado para 
o atendimento dos casos suspeitos ou confirmados. Discussão: O trabalho executado visou o 
enfrentamento desta situação englobando a comunicação e a articulação de toda a equipe. A 
comunicação é essencial para a eficácia, coordenação e minimização dos erros, condição almejada 
nos serviços de saúde. Considera-se que o engajamento da gestão e dos membros das equipes 
assistenciais foi fundamental no sucesso da implementação de processos de trabalho. 

Palavras-chave: Gestão em saúde, Gestão da qualidade, COVID-19.

INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019, um surto de doença infectocontagiosa denominada Coronavirus 
Disease-2019 (COVID-19) foi detectado na China, seu agente etiológico foi identificado como 
Severe Acute Respiratory Syndrome-Related Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (1,2). Em decorrência 
do acometimento da população em abrangência global, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
declarou situação epidemiológica de pandemia em março de 2020 (3,4). 

A transmissão do SARS-CoV-2 se faz principalmente por gotículas respiratórias e pelo con-
tato próximo (5). Inicialmente, sua taxa estimada de contágio 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 internação hospitalar, segundo o Ministério da Saúde 
do Brasil (7). A letalidade desta infecção oscila entre 1 e 3%, podendo ser influenciada, dentre 
outros fatores, pela capacidade de atendimento diante da sobrecarga de demanda dos sistemas 
de saúde (8). São considerados grupos de risco os idosos (acima 65 anos), imunossuprimidos, 
portadores de doenças crônicas (5), gestantes e puérperas (9,10,11).

Em obstetrícia, a infecção COVID-19 é considerada uma doença recente, havendo ainda 
lacunas de conhecimento específico sobre o assunto para a elaboração de protocolos assisten-
ciais. Em decorrência disto, várias orientações derivam da analogia com infecções causadas por 
outros vírus (SARS-CoV, MERS-CoV e H1N1), sendo que todas as evidências atualmente disponí-
veis estão sujeitas a modificações a partir da geração de novos conhecimentos (12).

Essa situação epidemiológica determinou a necessidade de reorganização do sistema de 
saúde em redes, redimensionamento de recursos estruturais e humanos e remodelamento de 
unidades dedicadas à linha de cuidados dessa doença específica (13). Ademais, o risco de con-
taminação dos profissionais atuantes por exposição durante o contato direto com os portadores 
da doença demandou a renovação continuada de evidências científicas, estabelecimento de 
protocolos clínicos e padronização de procedimentos (14,15).
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A urgência epidemiológica determinou a necessidade de adaptação dos processos de tra-
balho no Centro de Referência da Saúde da Mulher de Ribeirão Preto – Mater (CRSMRP-Mater), 
utilizando-se de ferramentas de planejamento e gestão. Objetivando alcançar a excelência em qua-
lidade e segurança tanto na prática clínica quanto em prevenção ocupacional dos trabalhadores da 
área de saúde, o estabelecimento de métodos de comunicação ágil e eficiente entre equipes e a 
intensificação de curvas de aprendizagem técnica, por meio de capacitação direcionada, tornam-
-se estratégias imprescindíveis para a operacionalização de ações planejadas (16-18). 

Assim, o objetivo deste artigo é descrever a implementação 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, capacitações 
e comunicação eficaz.

MÉTODOS

Caracterização do CRSMRP-Mater
A Maternidade do Complexo Aeroporto – Mater foi fundada em 1998 pela Fundação Sinhá 

Junqueira, sendo que, em março de 2009, foi firmado convênio para gestão da unidade, já reno-
meada como CRSMRP-MATER, entre a Secretaria Estadual de Saúde do Estado de São Paulo 
(SES-SP) e o Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da Universidade 
de São Paulo (HCFMRP-USP), com a interveniência da Fundação de Apoio ao Ensino, Pesquisa 
e Assistência (FAEPA). Em 2011, o CRSMRP-Mater tornou-se uma Organização Social de Saúde, 
compondo o complexo HCFMRP-USP em nível secundário.

Atualmente, a instituição atende a população dos 26 municípios da região de Ribeirão 
Preto que integram o Diretório Regional de Saúde XIII (DRS XIII), cobrindo uma população 
estimada de 1.400.000 habitantes, tornando-se vanguarda na atenção à mulher e neonato, 
criando modelos multiprofissionais de assistência em consultas ambulatoriais, procedimentos 
cirúrgicos, internação, atendimentos aos partos de gestação de baixo e médio risco, interna-
ção ginecológica e obstétrica em caráter de urgência ou emergência, exames especializados 
e assistência em situações especiais, como às adolescentes, e planejamento familiar. A ins-
tituição apresenta-se também como campo de estágio prático e de pesquisa nos cursos de 
graduação e pós-graduação de medicina e de enfermagem da Universidade de São Paulo, 
além de contribuir significativamente como campo de estágio para formação acadêmica de 
médicos residentes em diversas especialidades. 

Durante o período de enfrentamento da pandemia, o CRSMRP-Mater foi considerado pela 
SES-SP como um hospital preferencialmente não referência para casos de COVID-19 confirma-
dos, porém com necessidade de infraestrutura para atendimento em situações de primeiro 
atendimento, urgência e emergência. 

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

Em fevereiro de 2020, quando o primeiro caso foi notificado no Brasil, o CRSMRP-Mater 
constituiu o Comitê Institucional de Gerenciamento de Crises (CIGC) composto por representan-
tes dos seguintes setores: Diretoria geral; Diretoria de atenção à saúde; Diretoria administrativa; 
Gerência de hotelaria; Gerência de qualidade; Gerência de enfermagem; Serviço de Controle de 
Infecções Relacionadas à Assistência em Saúde (SCIH). 

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

Fase 2: Construção de fluxos de trabalho

Baseando-se no Plano Contingência Institucional, procedeu-se à delimitação das áreas 
de atendimento exclusivo de pacientes com suspeita ou confirmação laboratorial de COVID-19 
compostas por Pronto Atendimento, Centro Cirúrgico e Obstétrico e isolamento neonatal em 
Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal Convencional (UCINCo). Para ativação desses 
setores, houve a necessidade de elaboração de protocolos clínicos e estabelecimento de méto-
dos de trabalho, que nortearam as ações e gerenciamento das rotinas dos novos setores. 

O time de gestão da qualidade iniciou a construção de procedimentos operacionais e 
fluxogramas para facilitar a organização dos processos de trabalho, adaptação estrutural, apli-
cabilidade prática, aprendizagem e comunicação profissional. 

Todos os processos hospitalares como: assistência segura, saúde do trabalhador, hotela-
ria, laboratório, logística, registros e notificações foram identificados e discutidos com a equipe 
administrativa, corpo clínico e equipe multiprofissional para adaptação situacional e, em sequên-
cia, validadas pelo CIGC. Considerando demandas de atualização, o processo era reavaliado pelo 
CIGC que propunha soluções imediatas.

A elaboração dos protocolos e fluxogramas contou com uma revisão sistemática das evidên-
cias científicas, legislações, consulta a órgãos técnicos, recomendações do Ministério da Saúde, 
Organização Mundial de Saúde, Centro de Vigilância Epidemiológica do Estado de São 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 revisão e aprovação dos protocolos e fluxogramas foi agilizado através 
do uso de aplicativo de comunicação instantânea.

Além disso, houve um trabalho de comunicação visual objetivando alcançar uma apresen-
tação e modelo de fluxos simples, funcionais e de fácil compreensão pelas equipes, constituin-
do-se de linguagem acessível e cores diferentes para facilitar a identificação durante a execução 
dos procedimentos institucionais (Figura 1). Todos os fluxos foram impressos em tamanho A3 
expostos nas áreas próximas 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: Implementação

Contemplaram-se nesta fase dois aspectos fundamentais para eficácia e eficiência do 
método de padronização de processos de trabalho: capacitação e comunicação.

A capacitação da equipe assistencial deu-se por meio de transferência de conhecimento 
por oficinas práticas e simulações realísticas, bem como videoaulas de recomendações do 
Serviço de Controle de Infecções Relacionadas à Assistência em Saúde (SCIH), Qualidade e 
Núcleo de Segurança do Paciente. 

A comunicação rápida se fez necessária para atender a dinâmica de mudanças e atua-
lizações contínuas de conhecimento vigente referentes ao SARS-CoV-2 e à COVID-19, sendo 
alcançada por associação de canais de comunicação (Figura 2). 

Com objetivo de manter o estímulo de comprometimento institucional dos colaboradores 
e adesão aos cuidados de proteção individual, foram criadas estratégias de enfrentamento psi-
coemocional em tempos de crise como: orientações, vídeos informativos sobre situação epide-
miológica e sobre avanços institucionais, reconhecendo a contribuição de todos os envolvidos, 
instruções sobre alimentação, bem-estar, estratégias de cuidado à saúde mental e ginástica 
laboral, enviados pela equipe multiprofissional a todos os colaboradores.

Figura 2: Definição e divulgação 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 vigilância epidemiológica, monitorando os atendimentos assis-
tenciais a pacientes, colaboradores da instituição, resultados de exames coletados, dispensação 
de equipamentos de proteção individual, notificações e demandas das equipes. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O aumento progressivo do número de casos na região do DRS XIII determinou a necessi-
dade de vigilância epidemiológica interna paralelamente à otimização de oferta de serviços à 
população, com garantia de qualidade assistencial agregada a estratégias de segurança atuali-
zadas e baseadas em evidências científicas específicas à situação de pandemia. A amplitude do 
serviço de saúde, que deve levar em consideração as metas assistenciais definidas, as necessi-
dades de saúde dos usuários, interesses corporativos, coletivos e individuais, torna a gestão de 
serviços de saúde uma prática administrativa complexa (22).

Produção de Documentos
Quando os gestores optam por utilizar os modelos de gestão da qualidade fortalecem 

a superação de desafios, incorporam métodos e ferramentas úteis que geram as mudanças 
necessárias. (16). Portanto, no dinamismo das mudanças das evidências científicas referentes 
à pandemia por COVID-19, a realização de intervenções institucionais por meio da construção 
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 ações institucionais, distribuídos entre 
planos de gerenciamento, protocolos clínicos e procedimentos operacionais com orientações 
visando o manejo com as principais medidas preventivas de exposição laboral e de cuidado para 
o atendimento dos casos suspeitos ou confirmados (Tabela 1).

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

Versão Documentos
1 Plano de Contingenciamento – COVID-19 (Fase I)
1 Plano de Contingenciamento – COVID-19 (Fase II) 
1 Plano de Retomada de Atividades – COVID-19
4 Fluxograma de atendimento às gestantes com suspeita de infecção por coronavírus
4 Protocolo de atendimento a infecção por coronavírus 
1 Protocolo de atendimento ao neonato com suspeita de COVID-19
1 Protocolo: orientação de uso de EPI – COVID-19
1 Protocolo de transferência RN Mater para HC Criança 
1 Protocolo de triagem COVID-19 – Pronto Atendimento
2 Protocolo: Recomendações e cuidados pós-óbito – COVID-19
1 Manual: Recomendações de cuidado em domicílio
1 Manual: Uso correto, conservação e descarte dos respiradores PFF2 ou N95
2 A1 – Fluxo médico parto cesárea – área vermelha
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Versão Documentos
4 A2 – Fluxo de enfermagem na assistência ao PC – área vermelha
2 A3 – Fluxo anestesista parto cesárea – área vermelha
1 B1 – Fluxo médico analgesias – área vermelha
1 B2 – Fluxo enfermagem na assistência as analgesias – área vermelha
1 B3 – Fluxo anestesistas na analgesia – área vermelha
1 C – Fluxo de materiais ao CME
1 D – Fluxo de RN à UCINCo advindos da área vermelha
1 E – Fluxo do laboratório e farmácia à área vermelha
1 F – Fluxo de acompanhantes
2 G – Fluxo de encaminhamento de prontuários da área vermelha
1 H – Fluxo de limpeza da área vermelha e centro cirúrgico
1 I – Fluxo de paramentação por setor – área vermelha
2 J – Fluxo de assistência ao nascimento nas áreas vermelhas
1 K – Fluxo de fornecimento de máscaras cirúrgicas
1 L – Fluxo de Raio X área vermelha
1 M – Fluxo de dietas para pacientes PA vermelho
1 N – Fluxos da Área Vermelha UCINCo
1 O – Fluxo de paramentação por tipo de parto - área amarela

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

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

Divulgação e capacitação das equipes frente aos fluxos de trabalho 
implementados 

A divulgação, comunicação e capacitação das equipes são primordiais para o funciona-
mento da nova rotina implantada, devendo ocorrer de forma concomitante por meio de reu-
niões periódicas, discussões de casos e simulações realísticas (Figura 3). 

Os serviços de saúde têm focado suas ações na educação permanente dos profissionais 
e aplicam cada vez mais abordagens ampliadas e centradas na segurança. Neste contexto, as 
simulações realísticas desenvolvem um papel importante, pois transmitem conhecimento e 
promovem o desenvolvimento de habilidades clínicas, trabalho em equipe multiprofissional, 
liderança, estratégias e comunicação (23,24).

Figura 3: Capacitações com simulações realísticas. CSRSMRP-Mater, 2020

(Continuação)
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Ao todo, foram capacitados 105 profissionais em paramentação e desparamentação para 
COVID-19, 158 profissionais em técnica de higienização das mãos e 16 profissionais que atua-
riam em áreas vermelhas que realizaram simulação realística de atendimento a gestantes com 
suspeita/confirmadas com COVID-19, entre corpo clínico, enfermagem, equipe multiprofissional 
e áreas de apoio técnico como laboratório e serviço de higiene e limpeza. 

Como resultado desse esforço, observou-se que, a partir do início da demanda de assis-
tência aos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, as equipes demonstraram segurança 
no atendimento devido aos processos implementados. Seguindo os procedimentos estabe-
lecidos, pacientes e profissionais passam por triagem e monitorização epidemiológica diaria-
mente, sendo observados baixos índices de transmissão interna entre profissionais e entre 
paciente-profissional (Figura 4).

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

O trabalho executado visou o enfrentamento desta situação englobando a comunicação e 
a articulação de toda a equipe. A comunicação é essencial para a eficácia, coordenação e mini-
mização dos erros, condição almejada nos serviços de saúde (18,25). As redes organizacionais 
em que os profissionais estão bem conectados e comunicantes entre si indicam força e coe-
são da equipe, promovendo o apoio social, difundindo rapidamente informações, influências e 
construindo significados (1). Por outro lado, a falta de comunicação pode restringir a melhoria 
da qualidade e a capacidade de projetar, implementar e executar mudanças pelas instituições. 
Desta forma, foi necessária uma forte comunicação entre os diferentes níveis da hierarquia 
organizacional para promover o sucesso na melhoria da qualidade das ações, o que corrobora 
as informações presentes na literatura (1,2).

CONCLUSÃO

O engajamento da gestão e dos membros das equipes assistenciais é fundamental no 
sucesso da implementação de qualquer processo de trabalho, pois suas coparticipações em 
todas as fases desta atividade foram fundamentais para uma comunicação efetiva, integração 
das equipes e transparência das ações, permitindo ainda a criação de ciclo virtuoso de reflexão 
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e construção de conhecimento intrínseco, aperfeiçoamento da prática assistencial e maior capa-
cidade de resolução. A eficiência das estratégias adotadas reflete-se nos baixos índices de trans-
missão institucional da doença, que se traduzem em segurança aos pacientes e colaboradores, 
bem como na manutenção de integralidade do cuidado e assistência de excelência por equipes 
de alta performance. 
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