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RESUMO

Objetivo: Descrever um plano tatico operacional implementado para o enfrentamento da pandemia
de SARS-CoV-2 em um hospital privado brasileiro de alta complexidade inserido na Jornada Magnet.
Método: Relato de experiéncia que envolveu a descri¢do do cenario e da dinamica da elaboragdo do
plano tatico operacional e das a¢des estruturadas nos eixos recursos humanos, desenvolvimento e trein-
amento, processos assistenciais e recursos materiais. Consideragdes finais: a garantia da capacidade
interna de suprimentos e equipamentos necessarios, uma forca de trabalho competente para realizacdo
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dos processos com qualidade e eficiéncia e um planejamento institucional sdo elementos fundamentais
para superar barreiras e para o sucesso da implementacdo de um plano tatico.
Descritores: Pandemias, Gestdo em Saude, Planejamento, Hospitais Magnet.

ABSTRACT

Objective: To describe a tactical operational plan implemented to face the SARS-CoV-2 pandemic in a
Brazilian private hospital of high complexity inserted in the Magnet Journey. Method: Experience report
that involved the description of the scenario and the dynamics of the elaboration of the tactical operational
plan and of the actions structured on the human resources axes, development and training, care processes,
and material resources. Final considerations: ensuring internal capacity for the necessary supplies and
equipment, a competent workforce to carry out the processes with quality and efficiency, and institutional
planning are key elements to overcome barriers and for the successful implementation of a tactical plan.
Descriptors: Pandemics, Health Management, Planning, Magnet Hospitals.

RESUMEN

Objetivo: Describir un plan tactico operativo implementado para enfrentar la pandemia de SARS-CoV-2
en un hospital privado brasilefio de alta complejidad incluido en el Jornada Magnet. Método: Relato de
experiencia que involucré la descripcion del escenario y de la dindmica de la elaboracion del plan tactico
operativo y de las acciones estructuradas en los ejes de recursos humanos, desarrollo y capacitacion,
procesos asistenciales y recursos materiales. Consideraciones finales: la garantia de la capacidad interna
de insumos y equipos necesarios, una fuerza laboral competente para la realizacion de los procesos con
calidad y eficiencia y una planificacion institucional son elementos fundamentales para superar barreras
y para el éxito de la implementacién de un plan tactico.

Descriptores: Pandemias, Gestion en Salud, Planificacion, Hospitales Magnet.

INTRODUCAO

As pandemias tém na historia impactos alarmantes e de dificil controle pelas autoridades
sanitarias e instituicdes de salide no mundo. Nos relatos histéricos, elas se iniciam com surtos de
influenza em humanos que variaram em intervalos irregulares e gravidade®, sendo que a mais
critica, a gripe espanhola, ocorreu em 1918 e causou 50 milhdes de mortes em todo o mundo®.

Em 2020, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou a infec¢do por SARS-CoV-2
como uma pandemia. Pelos censos, em 30 de novembro de 2020, haviam 62.924.259 casos
confirmados de COVID-19 em todo o mundo, com 1.462.989 mortes confirmadas e taxa de
letalidade de 2,3%. No Brasil, até essa data, ocorreram 172.833 mortes e 6.314.740 casos
confirmados, com taxa de letalidade de 2,7%@.

Essa situagdo trouxe significativos impactos sociais, econdmicos, psicoldgicos e de sobre-
carga para os sistemas de salde no mundo, como o aumento da demanda por servicos de
saude®. Com isso, houve um enorme desafio para a sociedade e comunidade médica em seu
enfrentamento, e o compartilhamento de conhecimentos e informacdes foi decisivo para lidar
de forma mais realista com essa adversidade, uma vez que é uma doenca desconhecida e os
profissionais ainda ndo tém amplo dominio de conhecimento sobre ela. Um aspecto importante
nesse contexto é que o compartilhamento de conhecimento por meio de politicas publicas e de
setores da sociedade é o alicerce para um gerenciamento da crise e para a reducdo do risco®.

Especificamente em situagcdes de emergéncia publica como pandemias, as organizacbes
de saude precisam adotar estratégias para o enfrentamento da doenga, devendo-se pre-
parar para isso. Neste cenario, os planos taticos, que por sua vez estdo relacionados com o
plano estratégico institucional, sdo imprescindiveis para direcionar o trabalho das equipes
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no alcance de objetivos que incluam controlar a doenca e sua disseminacdo, promovendo
praticas seguras e atualizadas.

Os estudos sobre a pandemia SARS-CoV-2 relacionados aos planejamentos com foco na
assisténcia sdo escassos, especialmente na atuagdo da enfermagem. Assim, acreditamos que
a divulgacdo de nossa experiéncia pode contribuir para fortalecer o conhecimento nessa
tematica e, em situagdes futuras semelhantes, possa servir de apoio para os profissionais.

OBJETIVO

Descrever um plano tatico operacional implementado para o enfrentamento da pandemia
de SARS-CoV-2 em um hospital privado brasileiro de alta complexidade inserido na Jornada
Magnet.

METODO

Relato de experiéncia sobre a criagdo e implementacdo de um plano tatico operacional
para o enfrentamento da pandemia do SARS-CoV-2 em um hospital privado de alta com-
plexidade no municipio de S&o Paulo.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA
Cenario

O local tem capacidade operacional de 510 leitos, sendo no momento 25% reservados
para o atendimento de pacientes com infeccdo pelo SARS-CoV-2, 7% destinados a leitos de
transicdo que sdo os leitos onde os pacientes sdo admitidos até o diagndstico da infeccdo ser
confirmado. Entre os leitos exclusivos para pacientes com infec¢do pelo SARS-CoV-2, 38,0%
sdo para pacientes criticos. A Diretoria Assistencial esta estruturada em uma equipe composta
por profissionais da enfermagem, nutricdo, farmacia, reabilitacdo (fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e fonoaudidlogos), psicologia e biomedicina liderada por um enfermeiro que
responde diretamente para a Dire¢do Executiva da instituicdo. As acdes descritas neste relato
foram decididas com as diversas unidades de transformacgéo e liderancas da instituicdo, além
de estarem articuladas com as a¢des do Comité de Crise Institucional, que foi constituido
pelas liderancas das diversas areas exclusivamente para a gestdo de crise da pandemia e cujos
encontros para atualizacdo e monitoramento das acdes eram realizados duas vezes ao dia.

PLANO TATICO OPERACIONAL

As acoes se basearam em eixos tematicos selecionados segundo experiéncias prévias
de outras organizagdes em situacdes de emergéncia e no modelo de pratica profissional
da instituicdo, que envolve o cuidado centrado na pessoa, a pratica baseada em evidéncia,
a gestdo participativa e o cuidado baseado em relacionamentos. Esses pilares asseguram a
qualidade do cuidado e tém como ponto comum e fundamental o papel da pessoa como o
foco e o protagonista do cuidado, seja como paciente, familia, cuidador ou profissional de
saude. Traz uma abordagem singular, holistica, corresponsavel e baseada em relagdes com
o outro e consigo mesmo®9.

O planejamento tatico é um importante componente do planejamento nas organizacdes
de salde na busca de eficiéncia e eficacia. Como intermediario entre o plano estratégico e
o operacional, aborda os recursos para atingir metas estrategicamente definidas e facilita
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o plano operacional que envolve a tomada de decisdo no curto prazo relacionada a exe-
cucdo de agdes no processo de cuidado em saude™. Os eixos que nortearam nosso plano
incluiram recursos humanos, treinamento e desenvolvimento, processos assistenciais e
recursos materiais.

Quadro 1 - A¢des desenvolvidas segundo eixo tematico para enfrentamento da pandemia pelo SARS-
-CoV-2. Sao Paulo, 2020

Monitoramento e dimensionamento dos profissionais da assisténcia
segundo a taxa de ocupagao, o perfil de gravidade dos pacientes e
a experiéncia e disponibilidade da equipe; mudangas de regime de
plantdes dos profissionais de acordo com as necessidades individuais e
institucionais; suporte da lideranga aos profissionais em tempo integral
por meio de rondas; comunicacdo intensiva de informacdes relativas
a numero de internagdes, taxas de 6bito e de alteracdo em processos
assistenciais para os profissionais da equipe multiprofissional com o
Recursos uso de redes sociais internas; suporte emocional para os profissionais
humanos da equipe multiprofissional por via remota; reconhecimento dos
profissionais por meio de estratégias diversas como relatos proprios e de
colegas; priorizacdo das necessidades sociais dos profissionais da equipe
multiprofissional relacionadas a transportes, autocuidado e acomodacdo
temporaria; contratagdo de profissionais da equipe multiprofissional
para atuagdo na assisténcia a pacientes criticos e afastamento por tempo
indeterminado de profissionais da equipe multiprofissional acima de 60
anos, gestantes e com condicdo de saide que oferecesse maior risco de
adoecimento.

Articulacdo com as areas de Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH), Qualidade e Seguranca para a atualizacdo e disseminagao das
praticas assistenciais modificadas; implantacdo do treinamento presencial
e a distancia dos profissionais que atuam em areas de cuidados de baixa
complexidade e equipes do centro cirdrgico sobre procedimentos de
assisténcia a pacientes com infecgdo pelo SARS-CoV-2; treinamentos por
videos e ensino a distancia para a equipe de assisténcia multiprofissional
sobre o uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) com
disponibilizacdo em redes sociais internas e treinamento presencial de
profissionais recém-contratados para atuagdo no cuidado aos pacientes
criticos com infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Treinamento e
Desenvolvimento

Revisdo e atualizacdo de praticas assistenciais conforme normas técnicas
e orientagdo de 6rgdos reguladores e literatura cientifica; implementacdo
de processos para atendimento as familias dos pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva e outras unidades relacionados a apoio
psicoldgico, social e fluxo de visitas; elaboragdo de conteddo sobre as
Processos boas praticas no atendimento ao paciente com infeccdo pelo SARS-
assistenciais CoV-2; readequagdo de processos e procedimentos de enfermagem para
otimizar a priorizacdo dos cuidados aos pacientes criticos; implantacdo
do uso da tecnologia para otimizar o tempo relacionado a registros em
prontudrio eletronico; implementacdo de fluxos exclusivos nas diversas
unidades do hospital para os pacientes com suspeita de infecgdo pelo
SARS-CoV-2 com adequacao de espaco fisico e equipes de atendimento.

Criacdo de uma Central de Distribuicdo de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) para todas as unidades assistenciais; participacdo dos
profissionais assistenciais da equipe multiprofissional na tomada de
decisdo sobre a escolha das EPIs a serem adquiridas pela institui¢do;
disponibilizacdo de uma quantidade maior de kits Via Aérea Dificil para
as unidades designadas a atender pacientes com infeccdo suspeita ou
confirmada de SARS-CoV-2 e implantagdo da distribuicdo de mascaras
cirurgicas em todas as entradas da instituicdo para clientes, pacientes e
profissionais da saude.

Recursos
materiais
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DISCUSSAO

Consideramos, em nosso plano tatico operacional, os eixos tematicos que foram impres-
cindiveis para o mapeamento e a implementacdo das acbes essenciais para o manejo de
crise® durante as primeiras dez semanas de trabalho da equipe de profissionais de saude,
em um hospital dos Estados Unidos, apds o ataque ao pentdagono em 2011.

Com relacdo a gestdo de recursos humanos, a vivéncia de emergéncias publicas como
catastrofes naturais, pandemias, eventos catastréficos sociais, acidentes tecnoldgicos e
conflitos violentos mostrou que sdo necessarias acoes especificas para reduzir os impactos
relacionados ao dimensionamento da equipe de profissionais envolvidos com a assisténcia,
garantir a qualidade do cuidado prestado e promover a seguranga fisica e psicolégica dos
profissionais. Sdo acdes recomendadas pelo Center for Diseases Control (CDC) e devem ser
desenvolvidas especialmente quando é necessario um longo periodo de assisténcia pelas
equipes em situagcdes extremas como nas pandemias®. Nesse sentido, estratégias que en-
volvam aspectos relacionados a suporte social, psicolégico e profissional sdo fundamentais,
o que é reforcado pela premissa de uma lideranca transformadora.

A lideranca transformadora é enfatizada pela Jornada Magnet, bem como a importancia
do planejamento estratégico que valorize a governanca compartilhada e a melhoria continua
dos processos assistenciais para alcancar bons resultados em saide. Em hospitais Magnet
que adotam esse estilo de liderancga, os resultados dos pacientes sdo melhores quando
comparados a hospitais que ndo estdo inseridos na Jornada. Portanto, os pilares do modelo
de pratica profissional adotado no hospital cenario deste relato valorizam esses elementos
e a atengéo oferecida aos profissionais®®.

A informacdo, os treinamentos, as oportunidades de crescimento pessoal, o estimulo
ao autocuidado, o trabalho em equipe e as politicas de salde ocupacional minimizam a
morbidade psicoldgica durante surtos®? O nosso plano teve como um dos propdsitos o
cuidado aos profissionais por ser fator primordial para o cuidado, por estar relacionado ao
nosso modelo de pratica profissional e pela necessidade de suporte para os profissionais. A
literatura mostra que, durante a epidemia de SARS-CoV-2 em Wuhan, o sofrimento psico-
I6gico foi corroborado por relatos dos profissionais: entre 1.257 profissionais entrevistados,
50,4% relataram sintomas de depressdo, 44,6% de ansiedade, 34,0% de insonia e 71,5% de
angustia®. A comunicagdo com os profissionais favorece a integragdo entre equipes, lide-
rancgas, pacientes e instituicdo e também é um elemento essencial para minimizar conflitos.

As estratégias de desenvolvimento dos profissionais compreenderam acdes, as quais
tiveram como proposito preparar a instituicdo para o atendimento dos pacientes em seus
variados niveis de complexidade e evitar o esgotamento fisico e psicolégico da equipe. Os
profissionais, nessas situagdes, precisam compreender a repercussdo da epidemia na saude
publica e as possiveis dificuldades para alcancar o controle da doenca. Assim, o conteddo dos
treinamentos deve incluir os tépicos e procedimentos essenciais para o cuidado ao perfil de
pacientes com infec¢des e as medidas de precaucdo e protegdo individual, sendo as Ultimas
consideradas prioridades. Estratégias de treinamento como apresentacdes, videos curtos,
rede social interna e supervisdo direta de técnicas®® sdo Uteis, sendo recomendado definir a
informacdo, o publico-alvo, o momento e o formato utilizado em sua divulgacéo.

A dificuldade de dimensionamento de recursos nas pandemias determina o desenvolvimento
de modelos e padrdes alternativos de atendimento. Padrdes de cuidados suficientes podem
ser desenvolvidos, por exemplo, a definicdo de um grupo limitado de intervenc¢des essenciais
de cuidados criticos que sdo oferecidas a todos os pacientes®®. A falta de pessoal treinado em
cuidados intensivos e a sobrecarga de trabalho nessas condi¢bes tornam dificil manter padrées
normais de cuidados intensivos que possam ser oferecidos integralmente e para todos os pacientes.
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Um dos pontos criticos durante uma pandemia é a relagdo entre a oferta e a demanda de
equipamentos de protecdo individual (EPIs). A alocacdo dos equipamentos aos profissionais
deve ser racional, equitativa e transparente®), exigindo andlise criteriosa, pois a demanda
pode ultrapassar a disponibilidade. Um dos critérios utilizados pode ser a categorizacdo de
profissionais conforme o risco de exposicdo e de infeccdo. A central de distribuicdo de EPIs
gue constituimos para a melhor distribuicdo e racionalizacdo desses recursos foi fundamental
para que pudéssemos alocar os materiais adequadamente.

CONSIDERACOES FINAIS

O contexto atual da pandemia pelo SARS-CoV-2 imp&e aos profissionais de saude e as
liderancas um grande desafio e exige planejamento sélido com acompanhamento continuo
de informacdes e indicadores para monitorar as diferentes perspectivas de cenarios. A garantia
da capacidade interna de suprimentos e equipamentos necessarios, uma forca de trabalho
competente para realizacdo dos processos com qualidade e eficiéncia e o apoio institucio-
nal as equipes sdo os elementos fundamentais para superar barreiras e para o sucesso da
implementacdo do plano. Esses componentes associados a uma lideranca transformadora
trazem beneficios para todos os envolvidos no processo.
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