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PREFACIO

O ano de 2020, com certeza, ficara marcado na histéria. Pois, uma pandemia parou o mundo.
Surpreendeu-nos, trazendo consigo inimeros impactos na vida das pessoas. Isso tudo causou mu-
dangas nao apenas nas questdes emocionais e afetivas como, por exemplo, na forma das pessoas se
relacionarem, mas também, a respeito da satide de forma geral, ou seja, psicologica e/ou fisica. Além
do aspecto social e de saude, a pandemia de COVID-19 provocou também consequéncias no &mbito

politico-economico de diversos paises.

Com isso, selecionamos trabalhos que abordam o tema, mostrando os impactos em diversas
areas, tais como na epidemiologia, na saude publica e do trabalhador, nas ciéncias farmacéuticas,
medicina, nutricdo, economia ¢ sociedade, odontologia e alguns trabalhos também relacionados a

educacao em saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 16, intitulado “Rela¢do do desenvolvimento de delirium em pacientes com COVID-19

hospitalizados em unidade de terapia intensiva”.
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RESUMO: O ano de 2020 ficou marcado pela pandemia causada pelo novo coronavirus o mundo foi
assustadoramente pego de surpresa, a Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA), desenca-
deada pelo agente causador o SARS-COV-2, acometeu individuos de todos os paises, etnias e diversas
classes sociais sendo necessarias acdes conjuntas entre, politicos, gestores e representantes da saude.
As unidades de saude necessitaram de programacdo organizacional para responder as dificuldades
apresentada no que diz respeito aos recursos humanos. Objetivou-se conhecer o calculo de dimen-
sionamento pessoal apropriado para reorganizar a equipe de enfermagem nas unidades hospitalares
durante a pandemia do coronavirus. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, sistematizada, descritiva
de abordagem qualitativa, foram utilizados 25 artigos na lingua portuguesa entre os anos de 2015 e
2020, a coleta de dados se deu através dos bancos de informagdes da SCIELO, LILACS ¢ DBENF.



Percebeu-se a busca pela valorizagdo dos recursos humanos decorrente da necessidade da reorganiza-
¢do do servico devido a pandemia. A pesquisa aponta para a necessidade de manter o recurso humano
preparado para eventos como pandemia de maneira a minimizar transtornos causados por falta de pla-
nejamento e prestar uma assisténcia digna de qualidade com organizagao, cautela e profissionalismo

tentando minimizar os danos para os profissionais e pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Recursos Humanos. Enfermagem. Pandemia.

SIZING HUMAN NURSING RESOURCES: CHALLENGES FOR THE REORGANIZA-
TION OF THE HOSPITAL SERVICE DURING THE CORONAVIRUS PANDEMIC

ABSTRACT: The year 2020 was marked by the pandemic caused by the new coronavirus, the world
was frighteningly taken by surprise, the Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), triggered by
the causative agent SARS-COV-2, affected individuals from all countries, ethnicities and different
social classes, requiring joint actions between politicians, managers and health representatives. The
health units needed organizational programming to respond to the difficulties presented with regard to
human resources. The objective was to know the calculation of appropriate personal dimensioning to
reorganize the nursing staff in hospital units during the coronavirus pandemic. This is a bibliographic,
systematic, descriptive study with a qualitative approach, 25 articles were used in the Portuguese lan-
guage between the years 2015 and 2020, the data collection took place through the SCIELO, LILACS
and DBENF databases. The search for the valorization of human resources was perceived due to the
need to reorganize the service due to the pandemic. The research points to the need to keep human
resources prepared for events such as a pandemic in order to minimize disorders caused by lack of
planning and provide decent quality care with organization, caution and professionalism, trying to

minimize the damage to professionals and patients.

KEYWORDS: Human Resources. Nursing. Pandemic.

1. INTRODUCAO

O ano de 2020 ficou marcado mundialmente pela pandemia causada pelo novo coronavirus,
devido a Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA), desencadeada pelo agente causador o
SARS-COV-2, acometendo individuos de todos os paises, etnias e diversas classes sociais, portanto,
estabelecendo um colapso na saude publica de uma geracdo (SHANAFELT et al., 2020). Essas cir-
cunstancias fizeram com que, o diretor da Organiza¢ao Mundial de Satde declarasse um estado de
emergéncia publica em 11 de margo de 2020 (BRASILIA, 2020).

As descobertas dos primeiros casos € mortes deram-se no inicio do ano de 2020 ¢ até 27 de

julho em todo o mundo j& haviam sido confirmados 16.114.449 casos da COVID-19, com maior pre-



valéncia na América com 8.610.134, seguido pela Europa, com 3.234.043 de individuos infectados
(OMS 2020). No Brasil, neste mesmo periodo registrou-se o total de 2.394.513 casos de infec¢ao
(OMS 2020), destes 1.634.274 casos de pessoas curadas da doenca até 26 de julho de 2020. Foram
disponibilizados 11.084 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) habilitados pelo Governo Fede-
ral para uso de pacientes que apresente o caso grave da patologia (BRASIL, 2020).

Em decorréncia de tantas incertezas com relagdo ao agravo e seu comportamento foi neces-
sario uma corrida contra o tempo para atender a populacao acometida pelo covid-19 que crescia ab-
surdamente 10 vezes mais do que os habituais agravos epidémicos ou endémicos. Estratégias foram
implementadas com ac¢des conjuntas entre, politicos, gestores e representantes da saude, decisdes e
orientagdes foram tomadas para que a populacao pudesse ser assistida para a obtengao de resultados
satisfatorios (WOLF et al., 2020). Das unidades de saude foi imposta uma programacgao organizacio-
nal para responder as dificuldades de instrumentos (aquisi¢do de materiais € maquinas) ¢ humanos
(esquema de profissionais e equipes), formagao de métodos de agdo e planos de contingéncias (AL-
MEIDA, 2020)-de modos que, todos os seguimentos pudessem ser reorganizados, evidentemente que
o gerenciamento do recursos humanos da enfermagem foi observado como necessario e de grande

relevancia para o momento (COFEN, 2020).

O sistema de saude exigiu medidas diferenciadas que resultou em mudangas significativas na
rotina dos profissionais de saude acarretando possiveis problemas de saude emocionais (OLIVEIRA
et al., 2020). O enfermeiro com sua habilidade de gerir foi crucial para colocar em pratica em sua
unidade hospitalar as orienta¢des dos 6rgdos reguladores de satide no plano de combate a COVID-19.
Nas multiplas situag¢des, o estimulo do trabalho em equipe, impulsionada pelo enfermeiro gestor, en-

grandeceu a assisténcia da enfermagem centrada no individuo (APEGEL, 2020).

A enfermagem ¢ a profissdo que apresenta o maior niimero de profissionais dentro de uma
unidade hospitalar muitos com carga horaria de trabalho excessiva, desvalorizacdo profissional, nu-
mero de profissionais reduzidos, com exposicao extrema a diversos estressores (CARVALHO, 2018).
Fatores estes percebidos com grande sensibilidade apontando para necessidade de mudangas efe-
tivas nas condi¢oes de trabalho desta categoria (BARBOSA et al. 2019). Mediante a problematica
em exposicdo a pesquisa objetivou conhecer o célculo de dimensionamento pessoal apropriado para
reorganizar a equipe de enfermagem nas unidades hospitalares durante a pandemia do coronavirus
e elencar as principais dificuldades apresentadas pela geréncia de enfermagem no que se refere ao
dimensionamento de recursos humanos de enfermagem para reorganizar o servigo hospitalar durante

uma pandemia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa reflexiva, qualitativa e sistematizada baseada em uma andlise bi-
bliografica elaborada a partir de artigos cientificos extraidos da base de dados da Literatura Latino-

-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online (SciElo)



e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), tendo como pergunta condutora: Qual serd o dimen-
sionamento necessario para reorganizar a equipe de enfermagem em uma unidade hospitalar num

momento de pandemia?

Considerou-se como critérios de inclusao: informagdes de dominio publico, na integra, nos
idiomas portugués e inglés, publicados entre os anos de 2015 a 2020. A investigacao dos dados foi
executada no més de julho a agosto de 2020, obtendo 30 artigos. A principio, os artigos foram esco-
lhidos através da analise do titulo e do resumo, incluidos na pesquisa aqueles que abordaram o tema
dando relevancia a investigagdo. Destes, cinco foram excluidos, pois, exibiram discordancia com o
tema proposto ou ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Entretanto, o resultado desta pesquisa foi

embasada por 25 artigos.

Apbs a jungdo dos artigos escolhidos pertinentes a pesquisa, deu-se uma nova analise inter-
pretativa, resultando nessa revisdo bibliografica. Esse estudo respeitou os aspectos éticos e legais

indicando e explanando todas as fontes de dados utilizadas.

3. RESULTADOS E DISCURSAO

Ha décadas que a area de recursos humanos vem tentando buscar valorizagao dentro das or-
ganizacdes isto aconteceu na era tecnoldgica, da sustentabilidade e ndo poderia ser diferente com a
pandemia. Adequacdes eram realizadas de acordo com as necessidades e as mudancas que surgiam,
porém, a satisfacdo do colaborador ndo poderia ser deixada de lado, uma vez que o recurso humano
precisava cumprir cobrangas feitas pelo mercado de trabalho como, por exemplo, fornecer informa-
cao de qualidade, garantir apoio emocional, fortalecer liderangas, ser exemplo de empatia, coragem
e adaptabilidade e ainda garantir sua satude fisica, emocional e profissional, todavia algo chamou
aten¢do para além da urgéncia da assisténcia era preciso manter o mesmo padrao de atendimento sen-
do que com um volume superior de atendimento e gravidade devido a pandemia foi aonde o recurso
humano entrou em colapso (OLIVEIRA et al., 2020).

O afastamento de funciondrios acometidos pelo virus pandémico causou transtornos no que
concerne a redistribuicdo dos funcionarios nos setores, fora necessario um malabarismo para rema-
nejamento, a fim de garantir qualidade no atendimento e como se ndo bastasse o absenteismo de pro-
fissionais de enfermagem, perfeitamente percebido por causa dos que foram acometidos pela doenca,
sobretudo, por diversos fatores que indiretamente influenciaram neste desencadeamento de proble-
mas ¢ o que mostra o quadro 1: Técnicas inadequadas para retirada de Equipamentos de Protecdo In-
dividuais (EPI's) contribuiu para a contaminacao de alguns profissionais devido ao desconhecimento
da mesma ou por vicios adquiridos ao longo do tempo de servigo; quantidade de EPI's insuficiente
indo de contra as normas da NR32 quanto ao tempo de uso do insumo, a qualidade duvidosa de EPT's

improvisados ou mesmo nao apropriados como barreira para o tipo de agravo e sua viruléncia.

Em detrimento destes fatores basicos e necessarios inicia-se uma cadeia de problemas que

impactaram na saude psiquica dos profissionais de saude, ora acometida pela depressao exacerbada




pelo medo de uma possivel contaminagao, ou perdas de familiares. Havia a preocupa¢do com o rema-
nejamento para setores de alto risco de contaminagao, tendo como consequéncia uma assisténcia de
enfermagem além das necessidades esperadas (MEDEIROS, 2020).

Gerenciar os recursos humanos mediante alto nivel de stress requer controle, disciplina e
criatividade. As unidades de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e seus nimeros de leitos, no Brasil
sempre foram insuficientes para a demanda, e durante a pandemia foi necessario improvisar leitos,
aumentar numero de leitos e consequentemente de profissionais de enfermagem para prestar assis-
téncia. De acordo com COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) (2020) o parecer normativo de
numero 02/2020 define que durante a pandemia do COVID-19, para cada 10 leitos de UTI ¢ neces-
sario de 4 a 8 enfermeiros de acordo com a carga horaria de trabalho e para os técnicos de 7 a 16 nos
hospitais gerais e de campanha, ja nas UTT's, para cada 8 leitos € necessario 1 enfermeiro e 4 técnicos

de enfermagem.

Portanto, além das adequagdes preconizadas pelo COFEN no que se refere ao nimero de
colaboradores para a quantidade de leitos de UTI, haveriam de ter o cuidado de como planejar um
possivel remanejamento entre os setores, de acordo com a disponibilidade do funcionério e conhe-
cimento técnico, e se acaso ndo fosse suficiente, apropriar-se-iam do plano B, com novas contrata-
¢oes tudo em tempo recorde, estes novos colaboradores deveriam possuir requisitos para preencher
a vaga, como por exemplo: experiéncia com assisténcia de alta complexidade e disponibilidade para
passar até mesmo 72h de plantio, contudo, determinadas ocasides até mesmos sem experiéncia eram
admitidos para que dessem conta da enorme demanda de doentes que surgiam vindo a sobrecarregar
o colaborador enfermeiro que além de prestar assisténcia, necessitava orientar o novo contratado a

desenvolver suas agdes, adquirir rotinas e cumprir metas (MENESES, 2020).

Novos desafios surgiam a medida que eram implementadas a¢des sem planejamento acurado,
um deles era a falta de tempo do profissional enfermeiro para assistir ndo s6 aos técnicos de enferma-
gem que chegavam ao servi¢o sem experiéncia alguma, bem como, colegas enfermeiros recém-gra-
duados e que naturalmente apresentavam insegurancas quanto a habilidades técnicas e de conheci-
mento (BARROS-DELBEN et al., 2020).

Necessario ¢ manter a equipe de enfermagem, para além de capacitada através da educagao
permanente, participar de uma escala de rodizio a cada trés meses, de forma que o funcionario desen-
volva habilidades especificas e conheca a rotina dos setores do hospital em que trabalha, favorecendo
remanejamentos quando necessario, independente de momentos atipico. As unidades hospitalares
poderiam manter voluntarios em treinamento durante um determinado periodo de tempo, e estes vo-
luntarios passariam pelos setores daquela unidade e conheceriam suas normas e rotinas. Caso fosse
necessario novas contratagdes, haveria uma lista de espera capacitada para assumir sem grandes difi-
culdades (CASTRO et al., 2020).

A ideia de manutencdo de treinamentos periddicos, com os funciondrios, voltados para si-

tuacdes atipicas, também ¢ outra op¢ao. Simulagdes de momentos pandémicos e a necessidade de

adequagdes e remanejamentos de recursos humanos (NOSSA, 2020).




Quadro 1- dificuldades e caminhos no enfrentamento a pandemia

AUTOR ANO | DIFICULDADE CAMINHO
MEDEIROS 2020 Escassez de EPI's- equipa- [ Manter parceria com empresas

mento de prote¢do individual. | para doagdo de insumos neces-
sarios

Utilizar EPI's preconizado pela
Qualidade de EPI's ineficaz. NR 32 bem como, aprovados
pela ANVISA.

SOUZA E SOU-|2020 Instalacdo de trauma psicolo- | Assisténcia psicologica ao fun-

ZA gica por adoecimento ou o6bito | cionario.

de amigos e/ou familiares. )
Remanejamento entre setores.

Solicitagdo de comparecimento

Absenteismo de funcionarios. | de voluntarios contidos na lista

de espera.

FALCAO 2020 Sobrecarga de trabalho e car- | Respeitar o gerenciamento de
ga horaria extensa de até 72h | recursos humanos de acordo
de plantdo. com o calculo de pessoal preco-

nizado pelo COREN e IST.

Acumulo de fungdes para o
enfermeiro atrelado a falta de
tempo entre prestar assisténcia
e orientar o colaborador nova-
to para desenvolver as agdes e

cumprir metas.

PAULA et. al 2020 Dificuldade em lidar com a | Preparar os futuros e atuais pro-
morte, visto que, houve um |fissionais para o momento da
aumento significativo do ni- | morte, pois se trata de um meca-
mero de 6bitos e associa-se ao | nismo natural da vida.

fracasso profissional.
SILVEIRA e (2020 Mudanga de fluxo de atendi- | Aumentar o nimero de funcio-

ZONTA mentos nas unidades de saude | narios para ordenar o fluxo

para evitar aglomeracdes. ) _ )
Criar barreiras fisicas tele- aten-

dimento, duas entradas nas
unidades para separar os sin-
tomaticos dos assintomaticos.
Reorganizagdo de fluxo e edu-
cacdo permanente para que OS
funcionarios mantivessem atua-

lizados sobre as mudancas.




COSTA 2020 Numero de leitos de UTI e a | Cumprir as determinagdes do
insuficiéncia do numero de [ COREN quanto ao numero de

profissionais de enfermagem. | profissionais para o setor de alta

complexidade.
OLIVEIRA 2020 Técnica para desparamenta- | Manter os profissionais atuali-
¢ao. zados através da educagdo per-
manente

Remanejamento de funcio-
narios para os setores de alta | Manter escala rotativa a cada 3

complexidade. meses

Manter lista de profissionais vo-

luntarios que passaram por trei-

namento atualizado.

4. CONCLUSAO

A pesquisa aponta para a necessidade de saber trabalhar em equipe todos juntos com Unico
objetivo a estabilizagdo de seu cliente, ndo deixando de olhar para o cuidador respeitando as norma-
tizacdes e leis trabalhistas, reorganizar o servigo hospitalar ¢ também exigir mais do profissional de
enfermagem, num momento desafiador para o profissional que sofre simultaneamente, com o medo,
stress, perdas, desvalorizagdo e que ainda assim precisa dar o seu melhor. Percebeu-se que nao ¢ o
melhor caminho esperar acontecer para fazer, mais deve-se estar sempre pronto para ¢ em condi¢des
de agir com qualidade, agilidade e conhecimento. Nao adianta divulgar dados de acontecimentos de
outras pandemias se ndo observamos os erros cometidos para que mantenhamos a equipe sempre

atualizada e treinada para saber agir diante de um possivel desastre bioldégico como uma pandemia.
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