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Resumo

Obijetivo: refletir acerca das acfes e inovagdes implementadas no gerenciamento do cuidado em enfermagem durante
a pandemia. Método: Estudo reflexivo alicercado na literatura sobre as inovagdes implementadas no gerenciamento do
cuidado em enfermagem durante a pandemia de COVID-19. Resultados: Dentre as a¢des destacam-se a busca pela
melhor gestdo de pessoas e de recursos materiais, apesar da escassez no mercado e capacitacGes para atuar frente a
nova doenga. Quanto as inovagBes no cendrio mundial, pode-se destacar a formacdo de comités de crise, atendimento
por meio de telemedicina, reunides multidisciplinares online, remanejamento e treinamento de profissionais para
trabalhar em unidades especificas para o atendimento a COVID e também em Unidades de Terapia Intensiva. No
cenario nacional, foi preciso alocar funcionarios, ja escassos em alguns servigos, para atender a demanda emergente.
Consideracdes finais: Os enfermeiros encabecaram novas rotinas, atribuindo inovagdes ao cuidado, para evitar a
contaminagdo e também oferecer um cuidado de qualidade em meio a situagdo vivenciada.

Palavras-chave: Enfermagem; Coronavirus; Servicos de Salde.

Abstract

Objective: reflect on the actions and innovations implemented in the management of nursing care during the
pandemic. Method: Reflective study based on the literature on the innovations implemented in the management of
nursing care during the COVID-19 pandemic. Results: Among the actions, we highlight the search for better
management of people and material resources, despite the scarcity in the market and training to act in the face of the
new disease. As for innovations on the world stage, we can highlight the formation of crisis committees, assistance
through telemedicine, multidisciplinary online meetings, relocation and training of professionals to work in specific
units for the care of COVID and also in Intensive Care Units. On the national scene, it was necessary to allocate
employees, already scarce in some services, to meet the emerging demand. Final considerations: Nurses led new
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routines, attributing innovations to care, to avoid contamination and also to offer quality care in the midst of the
situation experienced.
Keywords: Nursing; Coronavirus; Health services.

Resumen

Obijetivo: reflexionar sobre las acciones e innovaciones implementadas en la gestion del cuidado de enfermeria
durante la pandemia. Método: Estudio reflexivo basado en la literatura sobre las innovaciones implementadas en la
gestion del cuidado de enfermeria durante la pandemia de COVID-19. Resultados: Entre las acciones, destacamos la
busqueda de una mejor gestién de las personas y los recursos materiales, a pesar de la escasez en el mercado y la
capacitacion para actuar frente a la nueva enfermedad. En cuanto a las novedades en el escenario mundial, podemos
destacar la formacion de comités de crisis, la asistencia a través de la telemedicina, los encuentros online
multidisciplinares, la reubicacion y formacion de profesionales para trabajar en unidades especificas para la atencion
de la COVID y también en Unidades de Cuidados Intensivos. En el panorama nacional, era necesario destinar
empleados, ya escasos en algunos servicios, para atender la demanda emergente. Consideraciones finales: Los
enfermeros lideraron nuevas rutinas, atribuyendo innovaciones al cuidado, para evitar contaminaciones y también para
ofrecer cuidados de calidad en medio de la situacidn vivida.

Palabras clave: Enfermeria; Coronavirus; Servicios de salud.

1. Introducéo

No ano de 2020 em que se comemorou 0 bicentenario da pioneira da enfermagem, Florence Nighthingale e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conjuntamente com a Organizacdo Pan-Americana da salude (OPAS) declararam como
0 ano internacional da enfermagem, a populagdo mundial foi acometida por uma grave infeccéo, a Severe Acute Respiratory
Syndrome (SARS-CoV-2), provocada pelo Corona Virus Disease (COVID-19), tendo os primeiros casos conhecidos em
dezembro de 2019 na China, especificamente na cidade de Wuhan. Tal infec¢do, tomou uma propor¢do pandémica atingindo
todos os paises e atualmente ja ceifou a vida de mais de 5,27 milhdes de pessoas no mundo (Organizagcdo Panamericana de
Saude [OPAS], 2021).

No Brasil, a pandemia alcangou o quantitativo aproximado de 22,2 milhdes de habitantes e j& matou mais de 616 mil
(World Health Organization [WHQ], 2021a). Salienta-se que um dos maiores problemas enfrentados pela populacéo brasileira
no tocante ao sistema de salde vigente no pais, relaciona-se ao fato de que este ndo comporta uma superlotacéo, seja no &mbito
hospitalar ou na atencdo bésica e na iminéncia do aumento do nimero de casos positivos, este reflete significativamente nos
servicos, havendo uma sobrecarga de trabalho, escassez de equipamentos de prote¢do individual (EPIs), materiais, insumos e
caréncia de leitos para atendimento especializado e intensivo, dado ao avango no agravamento da doenga e consequentemente,
elevado nimero de 6bitos das pessoas acometidas pelo virus (Machado, Pereira, Ximenes Neto & Wermelinger, 2020; Soares
etal., 2020).

Semelhantemente a outros acontecimentos histéricos que acometeram a humanidade, os enfermeiros tém se colocado
em risco para prestar assisténcia a satde. Outrossim, ha muito tempo se discutem sobre medidas mais eficazes no cuidado, para
controle e prevencdo de doencgas dessa natureza, dentre as quais se destacam: evitar aglomeraces, lavagem das méos, limpeza
das superficies e ambientes, higiene respiratoria, ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal, vacinagdo contra a doenga e
por fim detectar e isolar casos suspeitos (World Health Organization [WHO], 2021b).

Cabe citar que o desenvolvimento do planejamento do cuidado pela enfermagem iniciou-se com a enfermeira
Florence Nigthingale, que durante a guerra da Criméia passou a implementar medidas de promogdo e prevencdo da salde a
partir das praticas de higienizagdo (individual e coletiva) e melhoria do ambiente (limpeza, iluminacdo e ventilacéo),
possibilitando assim a reducdo de mais de 70% da mortalidade dos soldados ingleses. Além de contribuir com o emprego de
estudos baseados em evidéncias, com a construcdo de gréaficos para analise dos fatores de risco/protecdo diante de
epidemias/pandemias, de tal maneira que os conhecimentos praticados por esta pioneira da area foram comprovados

cientificamente (Geremia et al., 2020). A vista disso, a constru¢o de um saber aliado a pratica foi e tem sido fundamental para
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a reestruturacao do cuidar, desde a época de Florence até a atual condigdo de pandemia do COVID-19, na qual as equipes estao
se reinventando e reorganizando para melhor combater o virus e gerir suas unidades.

Ademais, no que concerne o gerenciamento do cuidado, este é compreendido como a conexdo entre o gerenciar e 0
cuidar que compdem o processo de trabalho do enfermeiro nas mais variadas areas de atuagdo, mediante a busca das melhores
praticas de salde nos servicos e, mediadas pelo planejamento de agbes do cuidado, previsdo e provisdo de recursos,
potencializacdo da relacdo entre profissionais da equipe de salde para uma assisténcia mais articulada (Santos et al., 2013).
Gerenciar o cuidado representa um processo que tem como significado efetivar por meio de um conjunto de praticas ou de
atividades que séo interdependentes e complementares entre si. O enfermeiro necessita ser um profissional com competéncia
na dimensao fisica, emocional e espiritual, preparado a atender as mais diversas situagdes e entender que uma boa recuperacgao
depende também do gerenciamento do cuidado de enfermagem (Dias, Rabelo, Lima, Santos, & Hoffmann, 2021).

Desse modo, em relacdo a pandemia pelo COVID-19, preocupagbes com o cuidado em diversas areas e
especialidades, suscitaram mudangas na rotina dos servigos de salde, bem como, das suas normas e procedimentos, a fim de
evitar o contdgio desta doenca entre os profissionais da salide e dos pacientes em situagdo de internacao.

Frente ao caos ocorrido no mundo inteiro, o enfermeiro, atuando como profissional da linha de frente do combate a
pandemia, de maneira inesperada, teve que reorganizar suas agfes junto a equipe de enfermagem e multiprofissional e,
principalmente as relativas ao cuidado ofertado ao paciente, com o planejamento e gerenciamento da assisténcia. Sucedendo
também, modificacdo nas condutas e nos fluxos de entrada para atendimento dos quadros que apresentavam a sindrome
respiratéria ou ndo. Atrelado a isso, espacos de acolhimento e de atengdo especializada e exclusiva foram criadas, a exemplo
dos gripérios e dos centros de referéncia com a ampliacdo dos leitos nas unidades de terapia intensiva (UTI) (Aradjo et al.,
2020).

Desafios vivenciados por esses profissionais, 0s quais exigiram atuagdes rapidas e inovadoras no combate a pandemia,
nota-se que nos ambientes onde o paciente possui maior vulnerabilidade, na presenga de comorbidades fisioldgicas e
imunoldgicas, o gerenciamento do cuidado para as medidas de contencéo necessita de mais estudos. Deste modo, 0 presente
estudo com base nas producdes cientificas sobre a temética, buscou refletir acerca das acdes e inovacGes implementadas no

gerenciamento do cuidado em enfermagem durante a pandemia.

2. Metodologia

Estudo reflexivo alicercado na literatura sobre as inovacBGes implementadas no gerenciamento do cuidado em
enfermagem durante a pandemia de COVID-19. Convém mencionar que as concepcfes emergidas foram sustentadas na
andlise critica da producao cientifica acerca da tematica, confrontados com o entendimento dos autores.

Inicialmente, realizou-se a busca bibliografica nos meses de agosto a outubro de 2021, mediante a consulta em bases
de dados. O levantamento foi desenvolvido na Biblioteca Virtual de Salde (BVS), com os descritores "Gerenciamento do
Cuidado”, “Enfermagem” e “Pandemia” por meio dos termos Medical Subject Headings (MeSH) “Care Management”,
“Nursing” e “Pandemic”, como estratégia de combinag¢ao utilizou-se o operador booleano “AND”.

Em virtude de ser uma tematica recente e em constante estudo, foram selecionados os artigos publicados a partir de
dezembro de 2019. Através do processo de busca, foram identificadas 166 publicagdes que discutiam sobre as agdes e
inovagdes no gerenciamento do cuidado pela enfermagem na pandemia do COVID-19. Foram selecionados artigos publicados
na integra, em portugués, inglés ou espanhol. Apos a avaliagdo dos titulos e resumos, 20 artigos foram considerados para
leitura na integra e por atender aos critérios de inclusdo fundamentaram o estudo.

Para o tratamento dos dados, utilizou-se Anélise de Conteddo (Minayo, 2010). Com base na andlise dos estudos e

obras selecionadas construiu-se as duas categorias para a discussdo dos achados, denominadas de Reflexos da pandemia de
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COVID-19 nos servicos de saude e InovagBes no Gerenciamento do Cuidado de Enfermagem durante o enfrentamento da

pandemia.

3. Resultados e Discussao

Reflexos da pandemia de COVID-19 nos servicos de satde

Em dezembro de 2019, um surto de doenga respiratéria de origem desconhecida se iniciou em Wuhan, importante
cidade da provincia de Hubei, na China, e apenas um més depois foi registrado o primeiro caso fora do territério chinés, no
Japdo. A causa se tornou conhecida pouco depois como Novo Coronavirus (SARS-CoV-2), causador da COVID-19 e desde
entdo tem demandado esforcos das entidades de salde de todo o mundo e, em especial, dos profissionais de salde (BRASIL,
2020a; LANA et al., 2020). Mesmo se tornando cada vez mais conhecido e estudado, o ritmo de propagacdo do virus se
manteve intenso e a emergéncia de salde publica foi elevada ao patamar de pandemia devido a expansdo do ndmero de
pessoas e paises atingidos pela doenga que, por conseguinte, provocou mudancas urgentes nos modos de fazer saude e
gerenciar o cuidado nos servigos (World Health Organization [WHO], 2020).

Devido a dindmica de transmissdo da COVID-19, a adocdo de medidas ndo farmacoldgicas como uso de mascaras de
protecdo, etiqueta de tosse, higiene das méos e distanciamento social tentaram amenizar o impacto sobre o0s servigos de salde e
ainda assim os servicos tiveram de ser compulsoriamente reordenados para evitar o colapso. Concomitante, solu¢es como o
uso de Tecnologias da Informacdo e Comunicagéo, com videochamadas, ensino remoto emergencial, telemedicina, servigos de
delivery e comércio eletrbnico permitiram a sociedade continuar seus processos de vida (Garcia & Duarte, 2020; Brasil, 2020b;
Correia Neto & Albuquerque, 2021; Vinci et al., 2020).

Diante do contexto atipico, um dos primeiros reflexos da emergéncia em salde foi a escassez de equipamentos de
protecdo individual (EPI), tais como mascara cirdrgica ou N95, dculos, avental, luvas de procedimento, sabonete liquido e
preparacdo alcodlica a 70%, essenciais para evitar a contaminacdo dos profissionais e pacientes, a tal ponto que foi
reconhecida a necessidade de reutilizar recursos primariamente de uso Gnico (Brasil, 2020c; Emanuel et al., 2020). Ainda, em
muitos paises foi um problema frequente a indisponibilidade de testes para diagnosticar novos casos da COVID-19 e, assim,
controlar sua disseminacdo (Magno et al., 2020; Marinelli et al., 2020). A caréncia de medicamentos em geral e outros insumos
também fragilizou os sistemas de salde, estando associada ao aumento da demanda, & diminuicdo da capacidade de producéo e
a dependéncia de ingredientes chineses (Vinci et al., 2020).

Ademais, considerando a ocorréncia de casos graves da doenca e necessidade de cuidados criticos e semicriticos,
enfrentou-se a insuficiéncia de leitos hospitalares, havendo registros de 6bitos entre pacientes nas filas de admissdo (Emanuel
et al., 2020; Brasil, 2021; Marinelli et al., 2021). Como alternativa, as cirurgias e procedimentos eletivos e semieletivos foram
cancelados ou adiados, até mesmo salas de operacdo se converteram em UTlIs improvisadas, corredores e dependéncias
administrativas foram utilizados para prestar assisténcia direta aos pacientes da COVID-19 (Rosenbaum, 2020). Outra
estratégia emergencial adotada para agilizar o enfrentamento da pandemia foi a criacdo de hospitais exclusivos para tratamento
de pacientes com infec¢do respiratoria pelo COVID-19, conhecidos como “Hospitais de Campanha”, que somaram leitos aos
pré-existentes e aos contratados do setor privado (Rache et al., 2020; Brasil, 2021).

Para o funcionamento adequado desses leitos, foi requerida a ampliagdo da disponibilidade de ventiladores e cilindros
de oxigénio, cuja caréncia também levou a Obitos e trouxe consigo o desafio de prover equipes profissionais altamente
especializadas para operar os aparelhos e implantar terapias respiratorias que pudessem reduzir a letalidade da patologia
(Holanda & Pinheiro, 2020; Brasil, 2021; Lavor, 2021). Ndo bastante, diante da sobrecarga, as equipes de sadde ainda se
depararam com a ardua tarefa de ofertar o tratamento disponivel para determinados pacientes, que tenham melhor prognoéstico,

em detrimento de outros (Rosenbaum, 2020).
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A disponibilidade de forca de trabalho foi outra dificuldade enfrentada, uma vez que a maioria dos trabalhadores da
salide atua na assisténcia direta ao paciente com COVID-19. Por vezes, muitos desses profissionais adoecem e necessitam
cumprir o isolamento social, deixando uma lacuna na prestacdo do cuidado (U.S. Department of Labor, 2020). O governo
federal autorizou o envio da Forca Nacional do SUS (FN-SUS), para alguns estados em que os profissionais da salde estavam
com sobrecarga de trabalho. Cabe mencionar que a FN-SUS esteve atuando no monitoramento de pacientes, atendimentos,
liberacdo de medicamentos e apoio na reconstrucdo da rede de atendimento a satde do local em atuacdo, sendo composta por
mais de 500 voluntarios que auxiliam em situac@es criticas quando se esgota a capacidade de resposta de estados e municios
(Brasil, 2021).

Frente a escassez de profissionais que o pico da pandemia causou, a nova realidade afetou os cursos de graduacdo da
area da salde, que se viram, de imediato, diante de um dilema sobre como conciliar a responsabilidade social de participar da
atencdo a saude da populagdo em conformidade com as demandas de biosseguranga impostas pela pandemia. A necessidade da
reducdo de circulagdo de pessoas, fez com que os estagios de alunos, principalmente aqueles que estavam em atividades de
estagio, atrasasse a formagdo desses novos profissionais. Dessa forma, o Ministério da educacéo publicou a portaria n° 383,
que autorizava a colacéo de grau de Médicos, Enfermeiros e Fisioterapeutas que estivessem conclusos 75% da carga horaria
total do periodo de estagio (Brasil, 2020d). Dado isso, muitos profissionais recém-formados foram inseridos no contexto de
combate a pandemia, porém o treinamento e a experiéncia que esses possuiam ndo foi suficiente para suprir a demanda de
atencdo a saude que estava acontecendo naquele momento.

Destaca-se que estas medidas emergenciais, foram importantes, todavia ocasionaram a formagdo de novos problemas,
em decorréncia da escassez de conhecimento das normas institucionais e da falta de experiéncia dos profissionais admitidos no
que se refere aos procedimentos a serem implementados no enfrentamento da doenca, o que demandou maiores esforcos para
capacitaco e educacdo permanente desses profissionais (Teixeira et.al., 2020).

Ainda, muitos enfermeiros e médicos tém trabalhado extrapolando cargas horarias formais, indo além da prépria
capacidade fisica e psiquica para tentar ajudar mais vidas (Brasil, 2020e). Enquanto isso, se tornaram mais frequentes as
queixas de sofrimento mental e emocional entre profissionais de salde dentro do contexto pandémico, 0 que requer atengéo

especial dos gestores (Osorio et al., 2021).

Inovacdes no Gerenciamento do Cuidado de Enfermagem durante o enfrentamento da pandemia

A pandemia fez com que os fluxos e rotinas de atendimentos tivessem que ser revistos, com mudan¢a na carga
horéria e na rotina de trabalho do profissional de saide, medidas administrativas para o cancelamento de todas as cirurgias
eletivas, orientagdo e capacitacfes direcionadas aos profissionais para o uso correto de Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPI), assim como, maneiras para evitar a contaminacdo dos pacientes/profissionais. Tais responsabilidades exigiram do
enfermeiro o posicionamento de lider e de condutor das acGes de cuidado, destacando-se nos servicos de salde no
enfrentamento & pandemia (Aradjo et al., 2020).

Estudo realizado na Italia, demonstrou que no auge da pandemia em 2020 aproximadamente 4800 profissionais da
salde haviam se contaminado, desses 24 médicos foram a 6Obito. Observou-se que um modelo de tratamento centrado na
atencdo hospitalar ndo era eficaz para conter o avanco do virus. Deste modo, hospitais italianos fecharam por conta das
infecgdes que circulavam entre médicos e enfermeiros (Teixeira et.al., 2020).

H& um certo consenso entre as medidas tomadas por hospitais e centros de cuidado em todo o globo, a forma como a
pandemia atingiu o servico e a abrupta mudanca fez com que grande parte do mundo se adaptasse para medidas de organizacéo
que diminuissem o contato direto entre o prestador de servico e o paciente. Alteraces que mudaram a forma como o cuidado é

realizado no servico, direta ou indiretamente transformaram a forma como o profissional enfermeiro realiza suas atividades
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frente aos pacientes. Praticas como elaboragdo de comités de crise, segregacdo de pacientes em setores, alocagdo de recursos
humanos e materiais, atendimento por meio de telemedicina, mudancas na escala de profissionais bem como treinamento de
colaboradores que ndo sdo originalmente dos setores de tratamento intensivo para suprir necessidades laborais foram bastante
citados nos artigos em estudo (Nigri & Silva, 2021; Laselva, 2021; Milch et al., 2021). Essas a¢BGes geraram modificacGes no
gerenciamento do cuidado de enfermagem, que precisou ser adaptado a nova problematica que estava emergindo nos servicos
de salde.

Em paises como a Australia, a pandemia deu holofote para a importancia do modelo de organizacdo em salde
hospitalar e para a propria estrutura fisica do ambiente. Algumas praticas inovadoras foram implantadas visando atenuar a
transmissdo comunitaria e minimizar a superlotacdo de hospitais, como a segregacdo de forcas de trabalho, a sinergia entre
instituicdes privadas e publicas, mudangas na estrutura hospitalar para receber pacientes suspeitos e ndo suspeitos e separar 0s
mesmos e a criacdo de protocolos para diagnostico facilitados por telemedicina e modelos nurse-led, ou seja, modelos
liderados por enfermeiras. Também foram desenvolvidos e promovidos programas de treinamento exclusivos para
profissionais da salde na Australia, com o propdsito de melhorar suas habilidades em novos modelos de cuidado como,
telessalide, investigacéo e prescri¢des online (Milch et al., 2021).

A prética de inovacdo que, com a pandemia foi adotada permanentemente no servigo australiano é a utilizagdo de
reunides multidisciplinares online. A avaliacdo custo-beneficio de uma reunido online para tomada de decisdo de pacientes é
bem maior do que as decisGes tomadas quando se reine a equipe multidisciplinar frente a frente, principalmente nos cenérios
rurais e mais afastados dos grandes centros (Milch et al., 2020).

Em um estudo realizado em um hospital da india, diante da lotacdo dos hospitais, profissionais sobrecarregados, e
curta disponibilidade de materiais cruciais como oxigénio e ventiladores mecanicos, os profissionais de satde desenvolveram
um método de cuidado totalmente virtual para pacientes confirmados com COVID-19 - Virtual Covid in-Patient (CVIP). O
modelo consiste em monitorar 0s pacientes através de aplicativos de mensagens instantaneas, onde uma equipe
multiprofissional o acompanhard por 24 horas. Durante esse periodo foram realizadas as avaliagbes da pressdo arterial,
glicemia capilar, saturacdo de oxigénio, dos sintomas que esse paciente apresentava. Além disso, 0s pacientes participantes
recebiam os medicamentos necessarios na porta de suas casas, treinamento e orientacdo para o uso de medicagdes especificas
por meio de mensagens de video (Kesavadev et al., 2021).

Esse contato indireto entre profissional paciente foi essencial para evitar a transmisséo de casos e diminuiu em 99.5%
a necessidade de hospitalizacdo dentre todos os participantes do método desenvolvido, bem como, 0s participantes se
mostraram muito satisfeitos com a experiéncia (Kesavadev et al., 2021).

Na realidade brasileira, na atencéo priméria a saide (APS), diante da velocidade de transmissdo do virus um conjunto
de medidas precisou ser adotado com agilidade nas decisGes cuja eficicia dependia da resolucdo de situa¢Bes inesperadas. Um
estudo realizado na APS paulistana, mostra que a reorganizacdo do sistema se deu de forma parecida em unidades bésicas de
salde (UBS) e hospitais, a principio, as atividades coletivas, consultas, principalmente odontoldgicas pois geram aerossois,
exames e procedimentos foram contingenciadas, sem prejuizo as demandas agudas. Esse contingenciamento aos poucos foi
retomando a frequéncia normal, mediante redefinicdo do processo de trabalho, implementacdo de abordagem segura ao
paciente, reconfiguracdo do fluxo de atendimento e demais ajustes (Meneses, 2020).

A entrada dos pacientes precisou ser alterada, aqueles que apresentavam sintomas respiratérios eram atendidos em
ambientes estratégicos, com capacidade de isolamento, ventilagao e que ndo cruzava o fluxo com os demais pacientes. Para 0s
pacientes que possuem comorbidades ou doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), foi ampliado o aprazamento de receitas
de uso continuo, bem como, a dispensacdo rapida nas farmécias, para evitar aglomeracdes de pacientes em busca de receitas.

Para esse grupo de pacientes, também foi implantado o sistema de teleatendimento, dessa forma o paciente ndo precisa ir a
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unidade, recebe suas receitas por e-mail e pode mandar um familiar buscar os medicamentos na farméacia da unidade (Meneses,
2020).

Em estudos realizados nas clinicas de nefrologia, as medidas referentes ao gerenciamento do cuidado adotadas
buscaram diminuir ao maximo os riscos de danos aos pacientes e profissionais. No primeiro momento, objetivou-se estabelecer
0 monitoramento de sinais e sintomas e classificacdo de risco dos pacientes, criar um fluxo de vigilancia em saide que envolva
todas as pessoas vinculadas aos servicos de nefrologia, o surgimento de sintomas levara para avaliacdo médica e indicacdes de
isolamento ou internacdo. Além de estabelecer barreiras efetivas para um tratamento precoce e reducdo de danos (Queiroz &
Marques, 2020).

Em caso de pacientes com suspeita ou confirmacédo de COVID-19, a Sociedade Brasileira de Nefrologia recomenda
gue o paciente permaneca o tempo todo de mascara, faca a higienizagdo das méaos com alcool 70% constantemente, se possivel
fazer a dialise em um quarto isolado dos demais, quando ndo possivel, realizar a didlise no Gltimo turno (ndo havendo a
necessidade de reduzir a quantidade de sessdes), em unidades com grandes quantidades de casos confirmados ou suspeitos se
possivel, abrir um turno exclusivo ou criar um turno suplementar (Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2020).

Cabe mencionar que uma das principais dificuldades vivenciadas nos servicos de nefrologia, estd relacionada a
manutencdo da salde dos pacientes e profissionais fora do servigo, os pacientes sdo orientados para manter cuidado em suas
residéncias. Os profissionais sdo orientados e motivados para se manterem saudaveis, pois o servigo de nefrologia € uma area
especializada, logo, em caso de adoecimento de um profissional o servigo tém muita dificuldade em contratar alguém
capacitado para substituir e em muitos casos a instituicao fica desfalcada, sobrecarregando os demais profissionais (Queiroz &
Marques, 2020).

Em centros de transplantes onde a populacéo € a considerada de mais alto risco, com possibilidade de quadro clinico
atipico. A exemplo de um hospital de referéncia em transplantes na regido sul, que buscou reduzir o nimero de profissionais
que lidam com os pacientes para que estes sejam preservados. Caso algum profissional apresente sintomas, sera afastado por
pelo menos sete dias e recebera teleorientagdo, se 0s sintomas persistirem o afastamento do profissional é prolongado para 14
dias. Como outra importante medida de conten¢do, o hospital adotou um sistema de triagem especifico, um enfermeiro faz a
avaliacdo e triagem dos pacientes na entrada do hospital, em casos de suspeita, o paciente é encaminhado diretamente para um
quarto de isolamento, nesse local ele serd tratado por um enfermeiro exclusivo uma vez ao dia, tais medidas reforcam o
gerenciamento do cuidado para minimizar os danos e possivel propagacdo do virus (Rodrigues et al., 2020).

De fato, para todas as instituicfes de satde foi exigido um planejamento organizacional em um prazo bastante curto,
para atender as necessidades de recursos materiais (EPIs, insumos e equipamentos) e humanos (organizacéo dos profissionais e
das equipes), criacdo das intervengdes integradas e definicdo dos planos de contingéncia. Em todo esse processo de
reestruturagdo hospitalar, a gestdo em enfermagem foi fundamental para o sistema nacional de salde, que foi ponto de partida
para a tomada de decisfes urgentes e que mudaram de forma significativa o cotidiano dos profissionais de salde (Ventura-
Silva et al., 2020). O enfermeiro, responsavel pelo gerenciamento do cuidado com o paciente e toda a equipe de enfermagem,
com seu trabalho garantiram as rapidas mudancas nos servigos em questdo, sem estas as consequéncias da pandemia poderiam
ter sido muito piores no ambiente hospitalar.

A correta divisdo do trabalho dentro de unidades e hospitais € um ponto relevante. O recurso humano, em muitos
locais limitado, teve de ser compartilhado com os novos setores de atendimento. Criacdo de novas escalas de trabalho,
alteracdo na forma como o manejo do paciente é feito para evitar transmissao entre funcionarios e pacientes, foram umas das
estratégias adotadas pela gestdo. No entanto, o estresse vivido por esses profissionais por medo de contaminarem a si e
contaminarem suas familias, o contato préximo com o sofrimento do paciente, propiciam o enfermeiro que atua na linha de

frente a receber uma maior carga emocional e de estresse, podendo desencadear quadros de ansiedade e depressdo no
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profissional (Barbosa et al., 2020).

As acles e inovagdes implementadas pelos enfermeiros para fomentar uma assisténcia pautada no conhecimento
técnico-cientifico, responsabilidade e comprometimento com a vida humana, fazem com que o gerenciamento do cuidado de
enfermagem se edifique ainda mais, e ganhe visibilidade mundialmente. As barreiras foram inimeras, mas o engajamento dos
enfermeiros para supera-las, a partir de novas formas de implementar o cuidado, com criatividade e base cientifica mostram a

renovacao da profissdo e seu fortalecimento frente a sociedade.

4. Consideracdes Finais

O estudo fomentou reflexBes acerca das inovacGes implementadas no gerenciamento do cuidado em enfermagem
durante a pandemia. Dentre as acdes destacam-se a busca pela melhor gestdo de pessoas e de recursos materiais, apesar da
escassez no mercado e capacitacOes para atuar frente a nova doenca. Quanto as inovagoes no cenario mundial, pode-se destacar
a formacéo de comités de crise, atendimento por meio de telemedicina, reunides multidisciplinares online, remanejamento e
treinamento de profissionais para trabalhar em unidades especificas para o atendimento & COVID e também em Unidades de
Terapia Intensiva.

No cenéario nacional, foi preciso alocar funcionarios, ja escassos em alguns servigos, para atender a demanda
emergente. Os enfermeiros encabecaram novas rotinas, atribuindo inovagdes ao cuidado, para evitar a contaminagao e também
oferecer um cuidado de qualidade em meio a situacéo vivenciada.

Vislumbra-se, a partir destas reflexdes, a importancia de discutir sobre as transformacdes no fazer salide promovidas
pelo cenario atipico de pandemia. Assim, cabe ressaltar que as inovacdes resultantes da reorganizacao dos servigos de salde
podem vir a ser aperfeicoadas de forma a contribuir permanentemente com a melhoria do gerenciamento do cuidado de
individuos e coletividades. Sugere-se, para tanto, a realizacdo de estudos in loco para compreender percepgdes, anseios e
expectativas para o gerenciamento do cuidado sob a perspectiva dos profissionais de enfermagem de forma a subsidiar

inovacdes nos servigos de salde.
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