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Resumo

Este estudo tem como objetivo compreender as etapas do Ciclo PDCA como plano de enfrentamento da COVID-19
em Unidades de Urgéncia e Emergéncia. Trata — se de uma revisdo integrativa de literatura, realizado por meio da
busca de artigos indexados na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Os critérios de inclusdo compreendem pesquisas
de revisdo da literatura disponiveis nos bancos de dados descritos, compreendidos entre os anos de 2010 a 2020. Os
critérios de exclusdo, foram artigos duplicados, incompletos, resumos, resenhas, debates, relato de experiéncia e
artigos indisponiveis na integra. Para o levantamento dos dados foram analisados 09 artigos cientificos e 03 estudos
referentes a entidades de salde. Os resultados apresentam as etapas do ciclo PDCA sendo, planejar, executar,
verificar e agir. Com énfase na contextualizagdo da implementagéo do ciclo PDCA como plano de reducéo dos casos
de COVID-19 nos servicos de urgéncia e emergéncia, revela — se, que a falta de informacéo da populagdo sobre
quando utilizar dos servicos de urgéncia e emergéncia, vem sendo uma grande dificuldade para os profissionais em
tempos de pandemia, resultando em aglomerages nas referidas unidades e sobrecarga do sistema. Concluimos que o
ciclo PDCA pode ser aplicAvel aos mais diversos tipos de organizagdes inclusive nos servicos de urgéncia e
emergéncia, possibilitando a redugdo da alta demanda da populacéo aos servicos de alta complexidade.
Palavras-chave: Gerenciamento da pratica profissional; Gestdo em saulde; Infeccbes por coronavirus; Servigo
hospitalar de emergéncia.
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Abstract

This study aims to understand the stages of the PDCA Cycle as a coping plan for COVID-19 in Urgency and
Emergency Units. It is an integrative literature review, carried out by searching for articles indexed in the Virtual
Health Library (VHL). The inclusion criteria include literature review research available in the databases described,
between the years 2010 to 2020. The exclusion criteria were duplicate, incomplete articles, abstracts, reviews, debates,
experience reports and articles unavailable in the whole. To collect the data, 09 scientific articles and 03 studies
referring to health entities were analyzed. The results show the stages of the PDCA cycle being, plan, execute, verify
and act. With an emphasis on contextualizing the implementation of the PDCA cycle as a plan to reduce COVID-19
cases in urgent and emergency services, it is revealed that the lack of information from the population on when to use
urgent and emergency services has been a great difficulty for professionals in times of pandemic, resulting in
agglomerations in the referred units and overload of the system. We conclude that the PDCA cycle can be applicable
to the most diverse types of organizations, including urgent and emergency services, making it possible to reduce the
high demand of the population for highly complex services.

Keywords: Professional practice management; Health management; Coronavirus infections; Emergency hospital
service.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo comprender las etapas del Ciclo PDCA como un plan de afrontamiento para COVID-
19 en Unidades de Urgencia y Emergencia. Es una revision integradora de la literatura, realizada mediante la
busqueda de articulos indexados en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Los criterios de inclusion incluyen la
investigacion de revision de la literatura disponible en las bases de datos descritas, entre los afios 2010 a 2020. Los
criterios de exclusién fueron articulos duplicados, incompletos, resimenes, revisiones, debates, informes de
experiencias y articulos no disponibles en el todo. Para la recoleccion de datos se analizaron 09 articulos cientificos y
03 estudios referidos a entidades de salud. Los resultados muestran las etapas del ciclo PDCA: planificar, ejecutar,
verificar y actuar. Con énfasis en contextualizar la implementacion del ciclo PDCA como plan de reduccién de casos
de COVID-19 en servicios de urgencia y emergencia, se revela que la falta de informacién de la poblacién sobre
cuéndo utilizar los servicios de urgencia y emergencia ha sido un gran dificultad para los profesionales en tiempos de
pandemia, resultando en aglomeraciones en las referidas unidades y sobrecarga del sistema. Concluimos que el ciclo
PDCA puede ser aplicable a los mas diversos tipos de organizaciones, incluidos los servicios de urgencias y
emergencias, permitiendo reducir la alta demanda de la poblacion por servicios de alta complejidad.

Palabras clave: Gestidon de practicas profesionales; Manejo de la salud; Infecciones por coronavirus; Servicio de
urgencias hospitalarias.

1. Introducéo

Em dezembro de 2019, o primeiro caso de coronavirus (Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2-Sars-Cov-
2) foi detectado na China (Wang et al., 2020; Xiao, 2020). Essa doenca trata — se, de um virus que se acredita ser a causa de
surtos de doencas respiratérias em todo o mundo, que tem resultado na morte de um nimero significativo da populagéo (Brasil,
2020).

Dado o rapido desenvolvimento da doenca (Coronavirus Disease 2019 — COVID-19), e sua disseminagdo mundial, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) oficializou oficialmente a COVID-19 como uma pandemia (OMS, 2020). No dia 30 de
janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) anunciou que a COVID-19 consiste em uma emergéncia de salde
publica de importancia internacional (ESPII) (OMS, 2020).

Segundo os dados do Ministério da Saude, no dia 16 de abril de 2020 havia 30.425 casos confirmados e 1.924 6bitos
no Brasil (Brasil, 2020). Neste mesmo dia, 0 nimero de casos confirmados no mundo ultrapassou 2 milhdes, e o nimero de
mortos 130.000 (OMS, 2020).

Brasil (2020) apontou que os sintomas da COVID-19 podem variar de um simples resfriado a uma pneumonia grave.
Carvalho et al. (2020) confirmaram que os sintomas da COVID-19 incluem tosse, febre, coriza, dor de garganta e dificuldade
para respirar, podendo resultar em parada cardiorrespiratoria, e posteriormente em morte (Li et al., 2020).

A fim de reduzir o nimero de mortes causadas pela COVID-19, alguns paises tém adotado medidas como, isolamento
de casos suspeitos e confirmados, distanciamento social de idosos e pessoas em situacdo de risco, suspensdo de aulas,

universidades e servigos ndo essenciais (Brooks et al., 2020; Ferguson et al., 2020).
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Essas medidas tendem a reduzir o nimero de casos suspeitos e confirmados, reduzindo assim o pico da taxa de
incidéncia em um determinado periodo de pandemia. Pois, diante da alta demanda dos casos de COVID-19 nos servico de
salde, a possibilidade de sobrecarga de leitos, ventiladores mecanicos e outros insumos é significativa (Ferguson et al., 2020).

Desde o surgimento dos casos COVID-19, o Ministério da Saide passou a fornecer informagdes ao publico por meio
de recursos de tecnologia e comunicagdo como estratégia basica para responder a pandemia. Além do boletim epidemiologico,
é divulgado um relatério diario do nimero de casos confirmados e 6bitos, contendo diretrizes para vigilancia em importantes
emergéncias nacionais de salde publica (Brasil, 2020).

Desde o inicio, as diretrizes do Ministério da Saide tém sido instrutivas para reforcar a importancia de medidas para
prevenir a propagacdo da COVID-19. As principais medidas preventivas sdo: lavagem as mdos com agua e sabdo ou
higienizacdo com alcool em gel, distanciamento social, ventilacdo do ambiente, ndo compartilhamento de objetos pessoais
como copos e utensilios (Brasil (2020).

Em decorréncia dessa nova condi¢do de doenca de surto respiratério, a utilizacdo dos servigos de urgéncia e
emergéncia no Brasil cresceram significativamente, pois a populacdo tem os servicos de media e alta complexidade como porta
de entrada, assim resultando na sobrecarga dos servicos de atencdo tercidria, e na reducdo da demanda populacional aos
servigos de atencdo primaria a satde (Chen et al., 2005; Huang et al., 2005).

Sempre que o ciclo PDCA é repetido para corrigir problemas ou padronizar o processo, a complexidade da resolucéo
da ferramenta aumenta. Assim, o planejamento torna-se mais ousado, de implementagdo mais rigorosa, mais dificeis de atingir
0s objetivos planejados e 0s mais elevados requisitos e qualificacdo (Neves, 2007).

A ferramenta de gestdo selecionada para a composi¢do deste estudo é o ciclo PDCA, também conhecido como ciclo
de Deming ou ciclo de Shewhart, que visa melhorar continuamente o processo de resolucdo de problemas em quatro fases, a
saber: planejar o fazer; verificar e agir (Quinquiolo, 2002).

Tendo em vista que a COVID-19 constitui uma emergéncia de salde publica, faz-se necessaria a adog¢do de medidas
efetivas para reduzir a demanda dos servigos de salde de moderada e alta complexidade. Assim, quais sdo as estratégias de
gestdo podem prevenir o colapso do sistema de salde devido a insuficiéncia de leitos e cuidados intensivos?

No entanto, a importancia desta pesquisa consiste em estimular a implantagdo de ferramentas estratégicas nos servigos
de emergéncia e emergéncia para auxiliar na reducdo do nimero de casos suspeitos e confirmados da COVID-19. Sendo assim,
este estudo tem como objetivo compreender as etapas do Ciclo PDCA como plano de enfrentamento da COVID-19 em

Unidades de Urgéncia e Emergéncia.

2. Metodologia

Este estudo trata — se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater qualitativo. A revisdo integrativa consiste em
uma ferramenta de pesquisa capaz de realizar analises teédricas de varios autores sobre um determinado problema (Pereira et
al., 2018).

A revisdo abrangente da literatura compreende um dos métodos de pesquisa que possibilita a vinculacdo dos
fundamentos tedricos na préatica clinica, com base em conhecimento cientifico, resultados de qualidade e de custo efetividade
(Galvéo et al., 2004; Souza et al., 2010).

A revisdo integrativa da literatura € um método de investigagdo que permite buscar, avaliar rigorosamente e
sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o assunto em investigacdo, onde o resultado final compreende o estado de
conhecimento do assunto sob investigacdo e a implementacdo de intervencdes eficazes. Ou seja, a revisao integrativa da

literatura evidencia fragilidades que possam levar ao desenvolvimento de futuras investigaces (Mendes et al., 2008).
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Vieira e Zouain (2005) consideram que, a pesquisa qualitativa serd atribuida a relevancia fundamental dos
depoimentos dos atores sociais envolvidos, além dos depoimentos e interpretacdes que veiculam. Assim, esse tipo de pesquisa
enfatiza a descri¢do detalhada dos fendmenos e elementos envolvidos no assunto em questéo.

O levantamento dos dados foi realizado entre os meses de agosto a dezembro de 2020, mediante a busca de artigos
indexados na Biblioteca Virtual em Salde (BVS), e Scientific Electronic Library Online (SciELO), com o auxilio das seguintes
bases de dados: PubMed (National Center for Biotechnology Information), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude: Gerenciamento da Préatica Profissional; Gestdo em
Saulde; Infeccdes por Coronavirus; e Servico Hospitalar de Emergéncia. O operador booleano AND foi utilizado entre os
descritores citados.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos contetidos foram, artigos completos na linguagem portuguesa, inglesa e
espanhola. Publicados na integra de acordo com a tematica referente a revisdo integrativa, documentos, regulamentacées,
normativas de entidades de salde e artigos cientificos publicados nos referidos bancos de dados compreendendo os anos de
2010 a 2020.

Os critérios de exclusdo, foram artigos duplicados, incompletos, resumos, resenhas, debates, relato de experiéncia,

artigos publicados em anais de eventos e materiais indisponiveis na integra.

3. Resultados e Discussao

Por meio da revisao bibliogréfica e anélise das pesquisas indexadas na base de dados eletrénica, foram encontrados
42 estudos cientificos sobre o tema proposto, sendo selecionados apenas 25 estudos, dos quais 16 atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos, sendo que 07 deles foram excluidos com base nos critérios de exclusdo. Os 9 artigos
restantes sdo usados para composi¢do e analise da pesquisa. Além disso, foram analisados 03 estudos referentes a entidades
de salde, sendo: Organizagdo Mundial da Saude; Ministério da Salide e Ministério do Planejamento. O fluxograma com o

detalhamento das etapas de pesquisa esta apresentado a seguir na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos. 2020.
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Fonte: Autores (2020).

Para analise, interpretagdo, discussao e estruturagdo dos dados, foram analisados 09 estudos compreendidos entre 0s
anos de 2010 a 2020. Compreendendo a relagdo entre o Ciclo PDCA como ferramenta de gestdo para a reducdo dos casos de
COVID - 19 nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia.

Em tempos de COVID-19, a seguranca e a qualidade do atendimento ao paciente estiveram no centro do debate
nacional e internacional. Portanto, os servicos de salde sdo responsaveis por planejar e implementar medidas eficazes para
prevencdo de eventos adversos que podem ocorrer durante o processo de assisténcia a salde (Herr, Aozane &
Kolankiewicz, 2015).

De acordo com os estudos de Fauci, Lane e Redfield (2020), Anderson et al. (2020) e Liu et al. (2020), tendo em
vista a alta velocidade de transmissdo do virus e o grande nimero de mortes no mundo, ainda acredita-se que a base
cientifica da COVID-19 ainda ndo seja satisfatoria (Walker et al., 2020).

Desde o inicio da pandemia, uma série de ferramentas e plataformas digitais foram desenvolvidas para fornecer
melhores informacBes sobre a doenca em seus diferentes cendrios de transmissdo. Assim, a investigacdo da COVID-19 é
essencial para aprimorar o suporte técnico cientifico, a fim de definir estratégias para cada progresso da COVID-19
(Anderson et al., 2020; E Enserink & Kupferschmidt, 2020).

Ferramentas da qualidade sdo métodos utilizados para gerenciar processos que proporcionam melhorias e

controlam a qualidade de um determinado servico ou fendmeno (Neto et al., 2017).
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Taylor et al. (2014) apontam que entre as ferramentas da qualidade, o ciclo PDCA compreendendo uma das
principais ferramentas de gestéo, incluindo o correto planejamento, execucéo, inspecdo e correcao.

A aplicacgdo do ciclo PDCA na enfermagem consiste em um método utilizado para identificar problemas, monitorar
os resultados do processo de saude, planejar medidas preventivas e fazer mudancgas corretivas para melhorar continuamente
a qualidade e seguranca dos servigos hospitalares. Além disso, este método também € eficaz na prevencdo de erros e
eventos adversos relacionados a seguranca do paciente (Fitzpatrick, 2016).

A ferramenta de qualidade PDCA foi criada por Walter A. Shewhart na década de 1930 e foi conceituada por
Willian Edwards Deming no Japdo no ano de 1950, o ciclo PDCA foi implementado em empresas japonesas para melhorar
a qualidade de seus processos (Gozzi, 2015).

Segundo estudo de Werkema (2012), o ciclo PDCA configura-se como uma ferramenta de gestdo, que determina o
caminho a seguir para que os objetivos definidos sejam alcancados. E considerado um método bésico de transicdo para uma
cultura de desenvolvimento continuo, e visa auxiliar no diagnostico, andlise e previsdo de problemas organizacionais para
resolucéo de uma determinada questéo.

O ciclo PDCA consiste em quatro fases. A primeira fase é o planejamento (PLANO), que é dividido em duas
etapas, sendo, a defini¢do do que deseja alcancgar, e a definicdo dos objetivos das operagdes a serem realizadas (Pinotti &
Guth, 2014).

A segunda fase do ciclo PDCA é a implementacdo (DO), que inclui o contetdo do plano de implementagéo, que
também é dividida em duas fases, possibilitando a organizacdo implementar o contetdo do plano, ou seja, envolvendo
aprendizagem individual e organizacional. Seguindo para a segunda etapa da execucdo que consiste em executar o que ja foi
planejado (Pinotti & Guth, 2014).

A terceira etapa € a verificacdo (CHEK), que integra a comparacdo entre os dados obtidos durante a execucdo. A
diferenga entre os dados planejados e os resultados reais é um problema a ser resolvido. Portanto, esta etapa envolve a
coleta de dados do processo e sua comparacdo com os padrfes e a andlise dos dados do processo relacionados a proxima
etapa (Pinotti & Guth, 2014).

A quarta etapa compreende a agdo (ACT), nesta fase busca — se, corrigir os defeitos encontrados durante a
verificacdo. Apds a acdo corretiva dos problemas, aplica-se a padronizacdo para que o processo seja concluido com sucesso
(Correa & Gianesi, 2010).

Com o destaque dado a implantacdo do ciclo PDCA como estratégia de controle em resposta ao COVID-19 nos
servicos de urgéncia e emergéncia, o Ministério do Planejamento compreende que, na populacdo ha uma caréncia de
informacdes sobre quando utilizar os servicos de alta complexidade (Brasil, 2020).

Pois de acordo com o Ministério do Planejamento (2014), as unidades de pronto atendimento (UPA) tem
capacidade para atender e solucionar a maioria das urgéncias e emergéncias, levando em consideragdo as necessidades de
hipertensdo, febre alta, fraturas, cortes, doengas cardiacas, respiratorias e acidente vascular cerebral. A busca por unidades
de pronto-socorro resulta na reducdo da demanda da populagdo nos hospitais de urgéncia e emergéncia (Brasil, 2020).

Hoje, 97% dos agravos a salde sdo solucionados nas Unidades de Pronto Atendimento, pois, essas unidades ja
contam com estrutura simplificada, raio — X, eletrocardiogramas, pediatria, laboratérios de exames e leitos de observacao.
Quando o paciente chega nas unidades, os profissionais identificam a condicédo clinica do paciente, controla os sintomas,
solicita exames, relata possiveis diagndsticos e analisam a necessidade de observa-lo na unidade por 24 horas ou
encaminha-lo para um hospital com necessidades mais complexas (Brasil, 2020).

As unidades de pronto atendimento funcionam 24 horas por dia, todos os dias da semana, sendo voltadas para

atendimentos emergenciais capazes e suficientes para atender grande parte das necessidades da populagdo. Assim, 0s
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processos de trabalho desses departamentos sdo projetados para garantir que 0s pacientes que apresentem sinais e sintomas
de covid-19 recebam cuidados adequados ao entrar em um possivel isolamento ou transferéncia para outro estabelecimento
médico de média ou alta complexidade (Brasil, 2020).

Os servigos de Pronto Atendimento devem ter o menor tempo de espera no acolhimento inicial, classificacdo de
risco de acordo com o Protocolo de Manchester, verificagdo minuciosa dos sinais vitais, atendimento médico e
acompanhamento continuo pré e pds-atendimento pela equipe multiprofissional durante todo o processo (Brasil, 2020).

Este servico deve contar com um menor tempo de espera na abordagem inicial, contando com, classificacdo de
risco baseada no Protocolo de Manchester e com verificacdo minuciosa dos sinais vitais, atendimento médico, vigilancia

constante pré e pds-atendimento pelas equipes médica e de enfermagem durante todo o atendimento (Brasil, 2020).

4. Consideracdes Finais

A pandemia da COVID-19 esta levando o sistema de salde ao limite. Apesar dos esforgos heroicos e destemidos
dos profissionais de salde que estdo ativamente engajados na luta contra a doenca, a COVID-19 trata — se, de uma doenga
nova e desconhecida. Assim, sem a adesdo de ferramentas de gestdo, a situacdo da pandemia mundial est4 longe de ser
controlada.

Os servicos de emergéncia e unidades de terapia intensiva estdo sobrecarregados com a demanda excessiva da
populagdo com sintomas da COVID-19. Além da sobrecarga de casos complexos que realmente necessitam de cuidados
avancados, as unidades também estdo sobrecarregadas de pacientes com sintomas leves da doencas, ainda nao
diagnosticados, ou seja, sintomas que poderiam ser solucionados em Unidades de Pronto Atendimento, para que o sistema
terciario ndo fique congestionado. A sobrecarga nas unidades referencias de urgéncia e emergéncia, resultam na
insuficiéncia de leitos, insuficiéncia de respiradores mecénicos, exaustao profissional e pacientes cada vez mais vulneraveis
a doenga.

Como apresentado neste estudo, o ciclo PDCA pode ser aplicado na maioria dos tipos de organizac¢des, incluindo
servicos de urgéncia e emergéncia. Assim, as ferramentas de gestdo sdo uma alternativa importante para os gestores
hospitalares, uma vez que, a implementagdo desta ferramenta visa reduzir a alta demanda dos casos de COVID-19 nos
servigos de média e alta complexidade.

Portanto, o ciclo PDCA é considerado 0 método basico do processo de comprovagdo e solucdo de problemas em
varios campos constitucionais. Se o método PDCA nao for implementado, sera dificil encontrar um status de gestdo bem-
sucedido. Portanto, essa ferramenta deve ser implantada nos servigos de atencdo priméria, secundaria e terciaria do sistema

de salde para prevenir, manter e restaurar a salde.
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