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Performance of hospital nurses in the management of the COVID-19 crisis
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RESUMO

Objetivo: compreender as perspectivas de enfermeiros hospitalares sobre a sua atuagdo no gerenciamento de crise face a
pandemia COVID-19. Método: estudo qualitativo, descritivo, exploratodrio, realizado entre dezembro de 2021 a margo de 2022
em hospital publico. Participaram 22 enfermeiros, por meio de entrevista audiogravada guiada com seis perguntas abertas. Foi
aplicado andlise de conteudo de Creswell auxiliado pelo software Iramuteq®. Resultados: das andlises, emergiram quatro
classes: Atuagdo dos enfermeiros refletida nos indicadores assistenciais e gerenciais; Dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros para atuar durante a pandemia; Experiéncias anteriores dos enfermeiros como norte para a atua¢do na pandemia;
Atuacgdo dos enfermeiros em estratégias para o gerenciamento da crise COVID-19. Conclusdo: a atuagdo do enfermeiro refletiu
nos indicadores em detrimento as dificuldades no trabalho, principalmente, relacionados ao déficit de recursos humanos. Para
gerenciar a crise, usaram de experiéncias anteriores tais como o H1N1 e estratégias indissocidveis a gestdo/assisténcia para
mitigar os impactos e atender a demanda.

Descritores: Pandemias; COVID-19; Enfermagem; Gestdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: to understand the perspectives of hospital nurses on their role in crisis management in the face of the COVID-19
pandemic. Method: qualitative, descriptive, exploratory study carried out between December 2021 and March 2022 in a public
hospital. 22 nurses participated in a guided audio-recorded interview with six open questions. Creswell content analysis aided
by Iramuteq® software was applied. Results: from data analysis, four classes emerged: Nurses' performance reflected in care
and management indicators; Difficulties faced by nurses to act during the pandemic; Previous experiences of nurses as a guide
for acting in the pandemic; Nurses' performance in strategies for managing the COVID-19 crisis. Conclusion: The performance
of the nurse was reflected in the indicators to the detriment of the difficulties at work, mainly related to the deficit of human
resources. To manage the crisis, they used previous experiences such as HIN1 and strategies inseparable from
management/assistance to mitigate impacts and meet demand.

Descriptors: Pandemics; COVID-19; Nursing; Health Management.

RESUMEN

Objetivo: comprender las perspectivas de los enfermeros hospitalarios sobre su papel en la gestién de crisis frente a la
pandemia de COVID-19. Método: estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, realizado entre diciembre de 2021 y marzo de
2022 en un hospital publico. 22 enfermeros han participado de una entrevista guiada grabada en audio conteniendo seis
preguntas abiertas. Se aplico el andlisis de contenido Creswell con ayuda del software Iramuteq®. Resultados: de los analisis,
surgieron cuatro clases: actuacion de los enfermeros reflejada en indicadores de atencidn y gestion; dificultades que enfrentan
los enfermeros que trabajan durante la pandemia; experiencias previas de enfermeros como guia para trabajar en la pandemia;
actuacion de los enfermeros en las estrategias de gestion de la crisis de la COVID-19. Conclusién: la actuacion del enfermero se
reflejo en los indicadores en detrimento de las dificultades en el trabajo, principalmente relacionadas con el déficit de recursos
humanos. Para gestionar la crisis, utilizaron experiencias previas como durante la incidencia de HIN1 y estrategias inseparables
de la gestidn/asistencia para mitigar impactos y atender la demanda.

Descriptores: Pandemias; COVID-19; Enfermeria; Gestién en Salud.

INTRODUGAO

A pandemia da doenca causada pelo coronavirus do tipo 2, COVID-19, trouxe grandes impactos para a drea da
salde desde o seu surgimento. Conforme o aumento progressivo de casos foi percebido, a sobrecarga de atendimentos
nos hospitais e, consequentemente, a demanda para os profissionais de salde, destacando-se, aqui, os enfermeiros?.

E de conhecimento geral que os enfermeiros s3o essenciais para o pleno funcionamento dos servicos de saude, ja
gue atuam na assisténcia e na geréncia em salde. Com a pandemia, o papel do enfermeiro se tornou fundamental no
gerenciamento de questGes inerentes ao coronavirus, tendo que lidar, por exemplo, com a falta de recursos humanos
e de equipamentos de protec3o individual'2.
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Dada a importancia da enfermagem nos mais variados ambitos da saude, é imperativo também visibilizar a sua
atuacdo em emergéncias de salde publica. O gerenciamento de crise consiste em implementar medidas preventivas e
que visam reduzir e evitar os danos decorrentes de situagdes inesperadas, em um momento imprevisivel, local e
situacdo especifica, podendo causar sérias consequéncias e, assim, age na resolutividade de vdrias crises possiveis e
para melhorar a seguranca clinica®®. A literatura mostra que um dos pontos mais importantes no gerenciamento de
crise, € o planejamento e a implementacdo de medidas de contencdo de danos com agilidade3.

Mundialmente, lideres governamentais e gestores de saude adotaram medidas de emergéncia para lidar com a
crise de saude no contexto da COVID-19, ajustando a tomada de decisdo em tempo real e buscando reparar os erros
que foram ocorrendo em decorréncia do escasso tempo para o planejamento®’.

Dentre outras medidas, a requisicdo dos hospitais de ensino para ofertar leitos de cuidados intensivos e de
enfermarias especializadas, foi a estratégia pensada pelos gestores no contexto nacional. Realizaram a gestdo do
cuidado e reconfiguraram a sua estrutura para atender um perfil de usuario com uma doencga até entdo desconhecida,
contrataram e treinaram profissionais, atualizaram a sua carta de servigos, cancelaram procedimentos eletivos,
direcionaram recursos financeiros e humanos, adequaram estrutura fisica e processos de trabalho®8.

Com o fim da Emergéncia de Saude Publica de Importdncia Internacional (ESPIl) COVID-19, declarada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em Genebra (Suiga) em maio de 2023, grifa-se ainda a relevancia na contribuigdo
literaria. E o caso deste estudo o qual busca resgatar o fazer do enfermeiro sob a sua prépria dtica no contexto de
gerenciamento de crise, tema este, pouco explorado.

Ante ao exposto, surgiu o seguinte questionamento: Qual foi a atuagdo dos enfermeiros de um hospital publico
de ensino no Parana no gerenciamento de crise face a pandemia de COVID-19?

Nesse contexto, este estudo objetivou compreender as perspectivas de enfermeiros hospitalares sobre a sua
atuacdo no gerenciamento de crise face a pandemia COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio, que seguiu os critérios apresentados no Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

O cendrio caracterizou-se por um hospital publico de ensino localizado na regido Oeste do Parana. Trata-se de um
hospital de referéncia para a macrorregido bem como foi referéncia para o atendimento a pacientes com
suspeitas/diagnosticadas com a COVID-19. Ao todo, sdo 279 leitos e, desde margo de 2020, foram criados 70 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) exclusivos para pacientes com COVID-19. Atualmente, conta com 60 leitos intensivos
mantidos ativos. No hospital, os setores incluidos foram aqueles adaptados para o atendimento a pacientes com COVID-
19: Enfermarias clinica médica e cirargica, UTls e Pronto-socorro (PS).

Os critérios de elegibilidade contemplaram: enfermeiros coordenadores, assistenciais e residentes de
enfermagem que acompanharam enfermeiros na gestdo e/ou assisténcia durante a pandemia da COVID-19. Todos
deveriam ter um minimo de seis meses de atuagdo no hospital. A sele¢do ocorreu por conveniéncia somado a indica¢do
de outro interessado, por meio da técnica de bola de neve®. Esta escolha decorreu por “profissionais-chave” que
estiveram envolvidos, estrategicamente, com a estrutura e processo de trabalho no cenario de estudo desde os
primeiros acontecimentos face a pandemia. E, encerrado por critério de satura¢do dos dados®.

O periodo de coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2021 a margo de 2022. Foram realizadas entrevistas audio-
gravadas no ambiente de trabalho, com o uso de aparelho smartphone pessoal, consentidas previamente pelos participantes,
conduzidas por uma discente de enfermagem treinada previamente e supervisionada por uma enfermeira docente.

Foi utilizado um roteiro semiestruturado elaborado pelos autores, com teste piloto sem a necessidade de ajustes,
gue contemplou itens relacionados a caracterizagdo dos participantes (idade, sexo, tempo de atuagdo e setor), seguido
de seis perguntas abertas: O que vocé utilizou como apoio para atuar no enfrentamento a pandemia COVID19? Pode
me falar sua experiéncia anterior (se houver) com gerenciamento de crises? O que vocé pode me falar sobre o impacto
da pandemia para os indicadores assistenciais e de gestdo? Como atuou para intervir nestes indicadores? Que
dificuldades e potencialidades vocé visualizou na sua rotina diante da pandemia? Que estratégias foram utilizadas para
o enfrentamento a pandemia no hospital?

As entrevistas foram transcritas em documento Microsoft Office Word® e analisadas seguindo a técnica de Analise
de Conteudo de Creswell, composta pelas etapas: 1) pré-analise; 2) explora¢do do material ou codificagdo e tratamento
dos resultados; e 3) interpretacdo®®. Seguindo a ldgica das etapas, o software Interface de R pourles 27 Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires - Iramuteq® auxiliou na analise, pois reconhece as palavras e frases
que se agrupam em um mesmo sentido e determina as categorias em forma de classes'®.
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Na primeira etapa, os textos foram pré-analisados por meio de primeira leitura flutuante.

Na segunda etapa, foram gravados no formato .txt e codificados, apresentando no inicio de cada entrevista
transcrita as seguintes simbologias: quatro asteriscos (****) seguidos de uma série de variaveis introduzidas com um
asterisco (*) e separados por um espaco12 (Ex. **** *Enf1),

Oriundo do software, optou-se pelos dados apresentados na forma de Classificagdo Hierarquica Descendente
(CHD) e da Analise de Similitude®1,

O primeiro trata-se dos segmentos de texto que sdo classificados considerando os seus respectivos vocabuldrios
e o conjunto deles se divide em relagdo a frequéncia das formas reduzidas. Tem por objetivo obter as classes de
segmentos de texto e, por meio das matrizes, organiza-se em forma de um dendograma que ilustra a relagao entre as
classes®2,

A analise de similitude, por sua vez, baseia-se na concorréncia de palavras em segmentos de texto. Os resultados
sao graficamente representados, tornando possivel visualizar as relagdes entre as formas linguisticas de um corpus, o
que evidencia a maneira como o contetdo discursivo de um tépico de interesse se estrutura®®.

Na terceira etapa, foi realizada nova leitura minuciosa do corpus obtido das transcri¢cdes, dendrograma ou CHD e
andlise de similitude. Da interpretagdo do todo, emergiram quatro classes que representam um conjunto de
palavras/assuntos com sentidos similares.

Este estudo integra um projeto maior, aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da instituicio envolvida, em
observancia aos preceitos éticos para pesquisa com seres humanos. Assegurou-se o respeito ao anonimato dos
participantes ao atribuir uma codificagdo de indicativo inicial da profissdo seguida de uma ordem numérica, exemplo:
Enf 1 (Enfermeiro 1); R1 (Residente 1) e, assim sucessivamente.

RESULTADOS

Participaram do estudo 22 enfermeiros da gestdo e da assisténcia, sendo 16 enfermeiros (72,7%) e sesi residentes
de enfermagem (27,3%). Em relacdo a area de atuagdo, 15 (68,2%) eram da assisténcia e 7 (31,8%) faziam parte da
gestdo do setor. Ademais, foi possivel perceber que a maioria dos participantes possuiam menor tempo no hospital
estudado, com até cinco anos de atuacdao20 (91%).

As entrevistas duraram, em média, 18 minutos. Os resultados representaram um dendrograma ou CHD. Assim, as
afirmagdes dos enfermeiros foram agrupadas em classes que apresentavam um percentual de frequéncia no texto. A
analise do corpus do texto gerou quatro classes divididas em dois subcorpus, apresentados na Figura 1.
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FIGURA 1: Dendograma. Representacdo das Classes obtidas com o Controle Hierarquico Descendente. Cascavel, PR, Brasil, 2022.
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A partir da Analise de Similitude (Figura 2), foi possivel identificar trés centros: paciente, COVID e muito, o que
corrobora com os objetivos propostos para o estudo, pois retratam as condi¢gdes que entornam a pandemia COVID-19.
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FIGURA 2: Andlise de similitude originada pelo Software Iramuteq®. Cascavel, PR, Brasil, 2022.

Embora, o enfermeiro ndo esteja evidente em um nucleo em especial como palavra, é possivel perceber que
mencao a ele aparece em todos (enfermeiro, enfermagem, equipe, direcdo de enfermagem, assisténcia), sugestivo de
gue se constitui um importante ator no cenario da pandemia.

Das analises, emergiram quatro classes: Atua¢do dos enfermeiros refletida nos indicadores assistenciais e
gerenciais; Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para atuar durante a pandemia; Experiéncias anteriores dos
enfermeiros como norte para a atuagdo na pandemia; Atuacdo dos enfermeiros em estratégias para o gerenciamento
da crise COVID-19, apresentadas a seguir.

Atuagao dos enfermeiros refletida nos indicadores assistenciais e gerenciais

Para os enfermeiros, a sua atuagdo foi refletida direta ou indireta em principais indicadores, tais como aumento
da infec¢do, lesdao por pressdao, muitos relacionados a pronagdo do paciente e ao proprio tempo que ficavam
hospitalizados. Frente ao contdgio, as taxas de absenteismo também se fizeram significativas, fato este que pode ter
implicado na oferta de cuidados fragilizada ao paciente. Os relatos exemplificam:

[...] vdrias pessoas [pacientes] com muito tempo de internagéo acabaram desenvolvendo lesGes por pressdo, o
que gera mais tempo de internamento [...] (Res 1)
[...] entdo eu poderia falar que esse impacto no absenteismo foi muito grande. (Enf 4)

“Como baixou essa qualidade de assisténcia, a diregéio de enfermagem entdo contratou uma enfermeira para
educagdo continuada exclusiva para enfermagem e o objetivo dela é realmente esse, treinar a equipe, capacitar
a equipe que entrou nova para os protocolos da institui¢do e assim tentar melhorar os indicadores”. (Res 4)

Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para atuar durante a pandemia

As dificuldades enfrentadas relatadas relacionaram-se com recursos (expertise dos profissionais, falta de
materiais/insumos e leitos hospitalares).
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[...], mas eu acho que faltou essa qualidade no servigo prestado, faltou um pessoal mais capacitado [...] s6 que
eu acredito que a UTI querendo ou néo tem que ser um lugar onde o profissional que vai atuar ali, ja tenha que
ter certa experiéncia (Res 1).

Falta de leito teve bastante, no corredor junto com os outros, entdo até sair o resultado, até sair o exame jd
contaminou os outros (Enf 8).

[...] Muita falta de medicagcdo, mas também ndo foi uma coisa que s6 nds enfrentamos, o mundo enfrentou ao
mesmo tempo [...] (Enf 5).

Experiéncias anteriores dos enfermeiros como norte para a atuagao na pandemia

Enfermeiros relataram ter atuado na epidemia de HIN1 que ocorreu no ano de 2009, e que esta experiéncia serviu
como um guia para implementagdo de praticas para atender a demanda COVID-19 sobretudo no manejo clinico
respiratério e controle de infecgao.

[...] quando houve a pandemia de HIN1 eu também trabalhei. Eu usei de apoio a experiéncia anterior, o
conhecimento com o isolamento respiratorio, foi uma das coisas que eu mais utilizei, a questdo do gerenciamento
da quantidade de técnicos que a gente precisava para uma equipe de enfermeiros. Também jd tinha um pouco
de conhecimento, claro que no HIN1 ndo foi tdo critica a situagéo quanto agora [...] (Enf 15)

O HIN1 em 2019 foi uma situagdo enorme, mas os pacientes ndo vinham tdo graves, quanto esse da covid
também [...] a gente utilizou da experiéncia que a gente tem com o paciente grave que seguia mais ou menos um
padrdo parecido com doengas respiratérias e SARS |[...] (Enf 16)

Atuacgdo dos enfermeiros em estratégias para o gerenciamento da crise COVID-19

Uma das estratégias citadas foi a alteracdo da estrutura hospitalar de modo a evitar o contato dos pacientes
infectados pela doenca com o restante do hospital. Para tanto, a gestdo optou por utilizar uma estrutura ja existente e
assim, organizar os fluxos de atendimento. Ademais, os enfermeiros, junto a um comité de crise, articularam
externamente para a aquisicdo de novos leitos hospitalares somado a recursos humanos e materiais. Dada as
dificuldades no processo de trabalho, foi necessaria a criagdo de protocolos de atendimento e educagdo permanente
continua para treinamento das equipes.

Foi colocado onde era para ser o centro de queimados, entdo foi isolado do restante do hospital. A gente
conseguia se organizar muito bem até I, tinha pessoas que ficavam da parte de fora, ndo contaminado,
auxiliando quem estava dentro do contaminado, isso foi muito bacana, funcionou bem, deu super certo para nés
(Enf 5).

O hospital criou um monte de equipe, treinou suas equipes para enfrentar a pandemia (Enf 8).

A implantagdo de protocolos que veio para ajudar. Até a questdo de como admitir, de como proceder no dbito.

[...] (Enf1).

DiscussAo

A primeira categoria aborda os indicadores gerenciais e assistenciais com reflexos da atua¢do do enfermeiro na
crise instalada de COVID-19. Exemplo disso, em relagdo ao aumento do indice de infeccdo hospitalar, um estudo
apontou uma elevagdo nos indices de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Satde (IRAS) com disseminagdo de bactérias
multirresistentes durante o periodo de infecgdo por COVID-19%3, Esta informacdo pode ser alusiva a caracteristica de
contégio do virus SARS-COV-2* quando se compara, por exemplo, a infec¢do hospitalar em periodos pré-pandémicos
(2018-2019) e pandémicos (2020-2021)*3,

O aumento na taxa de absenteismo como outro indicador vai ao encontro com os dados apresentados por estudo
brasileiro no qual em uma instituicdo hospitalar do sul do pais a taxa de absenteismo da enfermagem no periodo da
pandemia foi maior do que na pré-pandemia, visto que, houve a necessidade de afastamento dos profissionais que
apresentassem sintomas sugestivos de COVID-19'. Desta forma, o desfalque na equipe de salde acaba gerando uma
sobrecarga sobre os profissionais atuantes aumentando ainda mais os niveis de exaustdo e imbrica no nivel de
seguranca do paciente®>?'7,

O indicador de lesdo por pressdo foi destacado por alguns enfermeiros que perceberam um maior acometimento
dos pacientes infectados pelo virus SARS-CoV-2. Condizente a esses achados, um estudo realizado em um hospital
americano apontou uma associagao de maior risco de lesdo por pressdo em pacientes com COVID-19, ja que a doencga
compromete o sistema cardiovascular e, consequentemente, o tegumentar®. Outros fatores que explicam o
aparecimento destas lesdes estdo relacionados com os procedimentos realizados para a melhora do quadro de COVID-
19 como, por exemplo, posicionar o paciente em prona?®.

Diante dos indicadores alterados, sdo necessarias intervencgdes para o seu controle. Nesse sentido, agSes de gestdo
de crise apontam para a necessidade de capacitagao frequente das equipes, abordando diversas questdes, tais como o
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uso correto dos Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI), higienizagdo das mdos e instrugdo de novos protocolos,
como o de pronagdo dos pacientes. O treinamento deve estar associado ao fornecimento destes EPI para todos os
profissionais, devido a necessidade de prevenir a ocorréncia de infec¢Bes e de garantir a seguranga para o profissional
e para o paciente?®. Durante a pandemia de COVID-19 ficou evidente que parte do contagio entre profissionais da salde
esteve relacionados com o momento de paramentag¢do e desparamentagdo para o uso destes EPI.

Essas agOes devem ter o apoio do Setor de Controle de Infecgdo Relacionadas a Saude (IRAS) de cada instituicdo,
como ja demonstrado em pesquisas que denotam a relevancia desse servigo para o controle da crise ocasionada pelo
coronavirus do tipo 2 e para a diminuicdo de IRAS?%2L, Alvitra-se que, no cendrio deste estudo, o cargo de chefia para a
operacionalizagdo do processo de trabalho frente a Comissdo de Infecgdo Hospitalar (CCIH)/Setor de controle de
Infecgdo Hospitalar (SCIH) é atribuido ao enfermeiro.

As dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros durante a pandemia de COVID-19 foram inimeras. Reafirmando os
achados deste estudo, varios outros indicam a escassez de profissionais qualificados para trabalhar com pacientes que
exigem um atendimento mais complexo nas unidades de terapia intensiva. Por ser uma doenga nova, havia
desconhecimento sobre como atuar nas praticas de assisténcia aos pacientes infectados?>24.

A escassez de profissionais qualificados para atuar nesse cendrio nao foi uma dificuldade exclusiva enfrentada pelo
Brasil. Estudo reforcam que, devido a contratagdao emergencial destes funciondrios, a capacitagdo em servigo torna-se
essencial para que n3o haja o comprometimento da assisténcia?2>26,

Outra dificuldade retratada pelos enfermeiros estd relacionada com a sobrecarga vivenciada pela equipe de
enfermagem. A literatura confirma esta afirmacao, ao elucidar dados sobre a extensa sobrecarga de trabalho que ocorre
devido aos afastamentos de funciondrios pertencentes ao grupo de risco e infectados pela doenga, pela superlotagao
das unidades e pelo aumento da carga horaria de trabalho. Por conseguinte, as condi¢Ges de trabalho se deterioram, ja
que a sobrecarga gera desgaste profissional, risco de prejuizo na qualidade da assisténcia e aumento dos afastamentos
por outras doencas, além da COVID-19%27-%°,

Ainda, a falta de leitos, insumos e de equipamentos essenciais para o suporte a vida dos pacientes, como os
ventiladores mecanicos, também foi uma das dificuldades evidenciadas. Esse problema foi enfrentado por todo o pais
e demonstrado em muitos estudos que denotam os desafios da gestdo em lidar com a escassez de recursos financeiros
e materiais, diante de uma crise e a necessidade da criacdo de alternativas resolutivas como a produgdo em série desses
equipamentos3%3L,

As experiéncias oriundas de crises anteriores no setor saude subsidiam o enfrentamento a crises futuras. Neste
interim, as acGes de gestdo da pandemia de HIN1, por exemplo, envolveram a oferta de EPI para prevenir a elevagdo
das taxas de absenteismo e infec¢do cruzada, e reforcaram a importancia da educa¢do permanente nesses momentos
de crise. Assim, essas formas de intervencdo sdo Uteis de modo a acelerar o processo®?.

Pondera-se que, mesmo a pandemia de HIN1, tomada como experiéncia anterior por enfermeiros, conforme os
achados destes estudo, a COVID-19 teve uma propor¢do maior. Evidenciando esses achados, existem pesquisas
comparando o efeito epidemioldgico e clinico entre a COVID-19 e a HIN1, demonstrando que a primeira possui alta
taxa de transmissdo que supera o virus da Influenza. Ainda, os pacientes infectados pelo coronavirus do tipo 2
permaneceram mais tempo internados, necessitando de ventilagdo mecanica, além de apresentarem os casos mais
graves3¥34,

Um dos planos realizados pela gestdo do cendrio do estudo foi a reestruturacdo de instalagdes fisicas de modo
que houvesse a destinagdo de um setor especifico para atendimento a pacientes com coronavirus. Assim, este
obedeceria a um fluxo determinado de modo a evitar o contato e a contaminagao cruzada, juntamente com a expansao
do numero de leitos e aquisicdao de recursos materiais € humanos. Essas medidas também foram tomadas em outras
instituices hospitalares3>3®,

A criagdo de protocolos também foi uma estratégia apontada. Os estudos demonstraram que o uso de protocolos
atualizados sobre os mais diversos assuntos que envolvem a gestdo e assisténcia foram essenciais para guiar os
profissionais de saude sobre as condutas a serem aplicadas em pacientes com COVID-19, além da necessidade em
disponibilizar as atualizaces destes em tempo real3”38,

Somado a isto, escancarou-se uma realidade antes existente frente a capacidade operacional. Esses recursos
foram demandados por todo o pais, como demonstrados nas pesquisas, e poderdo melhorar a abrangéncia de servigos
de saude oferecidos a populagdo. Embora, em algumas realidades hospitalares, seja percebido empiricamente que
alguns profissionais ja tenham sido gradualmente dispensados em face a “estabilizacdo” da demanda por COVID-19%°,

Por fim, é importante reforgar o protagonismo do enfermeiro no seu atuar em gerenciamento de crise. Esse papel se
fez essencial na dimensao gerencial e administrativa, ao trabalhar na (re)organizagao dos servigos dos servigos de saude e
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no estabelecimento de estratégias de acdo para resolucdo de problemas em tempo habil; na dimensdo do cuidado e
assistencial, ao estar na “linha de frente” com os pacientes com tal complexidade de cuidado; na dimensdo educacional ao
ensinar, envolvendo os treinamentos necessarios, desde fluxos instituidos até cuidado direto ao publico com COVID-19.

Contrario a esta ldgica, estudo dinamarqués revelou que os enfermeiros afirmavam ndo se sentirem parte das tomadas
de decisdes sobre as condutas em relagao a COVID-19, visto que a gestdo ndo estimulava o engajamento com os profissionais
de enfermagem, trazendo uma sensagdo de falta de reconhecimento. Ainda, apontaram que a falta de educac¢ao gerencial
formal demonstrou que alguns dos gerentes ndo foram capazes de lidar com a situagdo como gostariam. Traz-se a tona que,
nao somente a habilidade em procedimentos técnicos devem ser pauta da educagdo permanente, mas, concomitantemente,
o desenvolvimento de competéncias gerenciais. Neste ensejo, é sugestivo que as soft skills e hard skills precisam ser (re)vistas
na formacdo da enfermagem, em um contexto de gerenciamento de crises*.

Embora ndo mencionado pelos participantes, é possivel refletir que mudangas ocorridas durante a crise
permanecem e/ou permanecerdo e podem ser uma inovagdo para drea, como no caso das tecnologias. Entre outros
aspectos, a diversificagdo das formas de comunicagdo e o teleatendimento em cuidados de enfermagem sao implicagGes
futuras apontadas pela literatura e consideradas legados da pandemia COVID-19%.

Na capital do estado do Parand, um hospital de referéncia, considerando aspectos relacionados a seguranga dos
pacientes, estabeleceu uma linha de cuidado para usuarios com COVID-19, desde a entrada até o momento pds-alta,
em ambulatdrios especificos gerenciados pelo servico de gestdo de altas®. Trata-se de uma lacuna de pesquisa
fomentadora de novos estudos.

Uma linha de cuidado para este perfil de atendimento podera ser uma ancora para enfrentamentos adicionais no
setor da saude, tais como o crescente “atraso” dos procedimentos de salde, decorrente da suspensdo da realizagdo
dos procedimentos eletivos aos usuarios portadores de doencas crénicas®.

Limitagdes do estudo

Reconhece-se como principal fator limitador deste estudo a realizagdo em apenas uma instituicdo, com abordagem
voltada apenas a uma determinada realidade. Em contrapartida, o conhecimento produzido pode fundamentar estratégias
de melhorias, mudancas e/ou aperfeicoamentos para o processo de trabalho da enfermagem em suas dimens&es gerenciar
e cuidar na instituicdo de modo a fomentar planos de contingenciamento para crises futuras.

CONCLUSAO

A atuagdo do enfermeiro no periodo pandémico refletiu em indicadores, assistenciais e gerenciais, que foram
influenciados pela pandemia e representam o processo de trabalho de toda e qualquer institui¢do.

Entre os indicadores assistenciais, destacam-se lesdao por pressao e perfil de pronagdo a paciente com COVID-19,
que poderiam se relacionar ao tempo de internagdo prolongada. O absenteismo apresentou-se como indicador
gerencial relevante. Sugere-se nesse sentido, estudos de seguimento de indicadores que envolvam suas andlises
alinhadas a Seguranca do Paciente no hospital como reflexo da pandemia.

Foram citadas algumas dificuldades percebidas na atuagdo durante a pandemia, direcionadas para a falta ou fragilidade
em recursos humanos, o qual corrobora com o indicador apontado, a auséncia de expertise dos profissionais contratados de
forma emergencial, falta de materiais/insumos e leitos hospitalares. Destaca-se, nesse sentido, a importancia de estabelecer
plano de contingéncia pensando em longo prazo nos servicos e ndo tdo somente na vigéncia da crise.

Como medidas para o gerenciamento de crise, alguns participantes relataram utilizar o histérico da epidemia de
HIN1 que ocorreu no ano de 2009, como um guia, sobretudo, no manejo clinico respiratério e controle de infecgao.
Isto &, lancaram mao de experiéncias prévias. Em complemento, a otimizacdo de recursos fisicos com o uso de uma
estrutura predial ja existente foi uma estratégia percebida pelos enfermeiros. Assim, numa logistica de (re)organizacdo
de fluxos, puderam atender os pacientes em consonancia a um controle de infec¢do. Somado isto, a educagdo
permanente, estruturada como servigo e liderada por enfermeira também se fortaleceu na instituicdo como uma
potente ferramenta gerenciadora de crise, pois, capacitar recursos humanos os prepara para atuar nas adversidades.

Embora ndo tenha sido facil atuar nesse cenario de estudo, tal como qualquer instituicdo, as potencialidades
devem ser reconhecidas, dentre as quais destaca-se o enfermeiro como protagonista. Resgatar essa atuagao sob a
percepcdo dos préprios atores envolvidos reafirma a importancia do seu papel social, ético e politico.
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