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Resumo: Este estudo trata-se de um relato de
experiéncia de uma Gerente de Unidade Basica
de Saude que adaptou o aprendizado tedrico a
pratica da gestido durante a crise de emergéncia
em saude publica COVID19. Objetivo:
Descrever a  aplicabilidade  pratica da
especializagio de urgéncia/emergéncia na
gestio administrativa de uma Unidade Basica de
Satde. Metodologia: Estudo descritivo tipo
relato de experiéncia. Resultados: A atuacido
profissional em urgéncia/emergéncia demanda

Introducao:

avaliacdo da seguranca da cena e cinematica,
com isto em mente, foi adaptado a atuacido
profissional para a gestdo administrativa de
risco com condensacio no trinébmio avaliaciao-
conduta-coordenacao donde priorizou-se a
avaliagdo e adequac¢io da capacidade instalada
da Unidade frente a/ estrutura fisica, recursos
materiais e  humanos.  Conclusao: A
especializacao profissional em
urgéncia/emergéncia amplia a visdo e facilita a
tomada de decisao do processo de trabalho em
emergéncia em saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Gestio; Urgéncia/emergéncia;
Saude publica.

A gestdo ¢ um processo de Tomada de Decisdes' administrativas que visam planejamento, organizacio,
controle e lideranca das atividades a serem executadas®. Na pritica administrativa o gestor precisa ter e
utilizar conhecimentos, técnicas e procedimentos para conduzir o processo de trabalho na direcdo dos
objetivos estabelecidos a fim de ter eficiéncia na relacdo entre os recursos disponiveis e o modo como
serao utilizados para dar resposta as necessidades de saude que teve diferentes dimensées no ambito da

COVID19’.
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A COVID19 ¢ acronimo de Corona 1Virus Disease — 2019, cujo cenario epidemiolégico de disseminagao
global e fez a Organizagao Mundial de Saude (OMS) decretar estado de Pandemia em 11 de margo de
2020*,

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) por meio da Portaria n® GM/MS 356/2020, que regulamentou e
estabeleceu medidas de enfrentamento da emergéncia pandémica da COVID19. Com isto, no estado Santa
Catarina, a Gestao do municipio de Itajaf iniciou a resposta coordenada para a assisténcia publica a satde,
dentre as quais coube aos Gerentes das UBSs assumirem o papel de Gestores de Risco.

Elucida-se que a Gestao de Risco (GR) pode ser compreendida como atividade sistematizada definida pelo
trindbmio avaliagio-conduta-coordenacio'*’no concernente aos riscos, sendo o tisco a presuncio de
evento (s) indesejado (s) sobre determinada situagio’.

Considerando que em situacio de urgéncia/emergéncia, a atuagio coordenada do Enfermeiro se inicia
pela avaliacio da seguranca da cena’ visando evitar propagacio de incidentes seguida pela avaliagio da
cinematica, a especializacio em urgéncia/emergéncia mostrou eficiente para conduzir o olhar diferenciado,
julgar e determinar a necessidade de acdes a serem empregadas™®.

Na UBS, para seguranca da cena foi necessario identificar as fontes de riscos para disseminagao da
COVID19 entre usuario-usuario, usuario-servidor e servidor-usudrios, ou seja, para se evitar/diminuir o
risco’de contaminacio/disseminacio da doenca’.

O contexto acima direcionou o olhar critico da gerente emergencista para a analise da capacidade instalada
da UBS em termos de: a) Estrutura fisica; b) Materiais e insumos; c¢) Recursos Humanos®.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi descrever a aplicabilidade pratica da especializagao de
urgéncia/emergéncia na gestao administrativa de uma Unidade Basica de Saude.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo que propoe a apresentagio de uma experiéncia com abordagem
qualitativa’. O local da experiéncia foi numa Unidade Basica de Sadde localizada na cidade de Itajai — SC,
no periodo de 23 de marco de 2020 a 27 de junho de 2020. A escolha da Tematica se deu apos a
pesquisadora perceber que a especializacao em Urgéncia/emergéncia tem aplicabilidade e conduz um olhar
critico/diferenciado na Pratica de Gestdo para organizacdo e gerenciamento do processo de trabalho em
aten¢do primaria a sadde durante a crise pandémica da COVID19. Os dados do estudo sio em sintese
uma adaptagdo da atuagio e intervengao que os emergencista realizam para manter a seguranca de cena
durante o atendimento de urgéncia/emergéncia no pré-hospitalar. Este conhecimento foi aplicado no
processo de trabalho gerencial"'’ da UBS porque a disseminacio viral exigia a0 maximo, o controle da
cena para evitar dissemina¢ao da doenga entre os atores de saude e usuarios que procuravam atendimento
por outros motivos que nio a COVID19°.

A experiéncia da pesquisadora na atuacio em urgéncia/emergéncia em ambiente hospitalar somado a
gestao da saide publica da UBS foi agucada e ampliada pela especializagao do curso. Neste contexto a
pesquisadora condensou a gestio da UBS no ambito de controle e seguranca da cena no trindmio
avaliacio-conduta-coordenacio.

Fundamentagio Teorica:

A gestdo é um processo de Tomada de Decisdes administrativas! que visam planejamento,
organizacdo, controle e lideranca das atividades a serem executadas?. No cotidiano das Unidades
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Basicas de Saude (UBSs), a gestdo visa atender e dar resposta coordenada a necessidade de saude da
populacdo adstrita®.

Na pratica administrativa a geréncia de uma UBS precisa ter e utilizar conhecimentos, técnicas e
procedimentos para conduzir o processo de trabalho na direc3o dos objetivos estabelecidos?'. Para
isto é necessario otimizar o funcionamento da sua Unidade de trabalho para obter eficiéncia na
relacdo entre os recursos disponiveis e 0 modo como serdo utilizados para efetividade na resolucao
dos problemas identificados#©.

A resposta necessdria a saude pode modificar-se e trazer dimensdes diferentes* quando o cendrio
sai do cotidiano habitual e passa adentrar no ambito de desastres naturais, como o ocorrido neste
ano, onde o mundo teve que enfrentar um desastre natural bioldgico cujo fendmeno detonador foi
mutacdo de um virus®*,

Os virus sdo entidades biolégicas abundantes na terra e dentre estas encontram-se as diferentes
cepas de Coronavirus que tém capacidade de infectar seres humanos. No ano 2.019 na cidade chinesa
de Wuhan, a comunidade cientifica identificou uma nova cepa em pessoas que apresentavam
pneumonia de causa desconhecida, qualificando-a como COVID19 que em suma é acronimo de
Corona Virus Disease — 201911,

O cenario epidemioldgico e o crescente niumero de mortes didria causado pela COVID19 teve
disseminacdo global e fez a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) decretar estado de Pandemia,
objetivando que os governantes preparassem suas estratégias de enfrentamento da crise Covid193.

No Brasil, o MS quanto 6rgdo majoritario produziu e apresentou o plano de contingenciamento
nacional por meio da Portaria Regulamentadora n2 GM/MS 356/2020, estabelecendo medidas de
enfrentamento da emergéncia pandémica em saude publica da COVID19, organizando por meio de
Decretos e publicacOes o plano tatico para os estados e municipios.

Em Santa Catarina, no municipio de Itajai a Gestdao municipal iniciou a resposta coordenada para a
assisténcia publicadas em portarias/decretos. Entre estas estavam: a) Afastamento dos Servidores
pertencentes aos grupos de risco'?; b) Autorizacdo de horas extras para suprir a necessidade de
Recursos Humanos; ¢) Organizagdes de centro de triagem COVID19 sendo um centro infantil e outro
adulto; d) Especificacdo da Unidade de pronto atendimento para outras necessidades de assisténcia
a saude adulto; e) Contracdo temporaria de Unidade de Pronto atendimento para criancas®s;
f)Ampliacdo dos leitos hospitalares de Unidades de Terapia Intensiva; g) Distribuicdo de
medicamento Homeopatico coletivo* para estimulacdo do sistema imunoldgico, contado como mais
uma ferramenta para enfrentamento da doencga; h) Organizacdo da metodologia assistencial da
Unidades Basicas de Saudes durante a situacdo decretada de Emergéncia em saude publica cujo
conceito base para organiza¢ao do processo de trabalho presume medidas de prevencgao, controle e
contencdo de riscos, danos e agravos a saude**°publica. Neste entendimento, o ordenamento dos
Gestores de Saude municipal foi atender toda e qualquer pessoa que adentrasse a Unidade.

Resultados e discussao:

Devido a emergéncia em saude publica, os Coordenadores/gerentes das UBSs assumiram o papel de
Gestores de Risco?. Neste contexto vale elucidar que a base conceitualda GR pode ser facilmente
compreendida como atividade sistematizada definida pelo trinbmio avaliagdo-conduta-
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coordenacdo’® no concernente aos riscos, sendo o risco a presuncdo de evento (s) indesejado (s)
sobre determinada situaco®’.

Pelo exposto acima, a especializacdo em urgéncia/emergéncia da Enfermeira Gerente conduziu o
olhar diferenciado para julgar e determinar a necessidade de acdes a serem empregadas®.

Considerou-se que em situa¢do de urgéncia/emergéncia, a atua¢do coordenada do Enfermeiro se
inicia pela avaliacdo da seguranca da cena visando evitar propagacdo de incidentes, seguida pela
avaliacdo da cinematica®>'!. Portanto, a gerente acreditou que seria possivel adaptar o aprendizado
tedrico da especializacdo a pratica da geréncia administrativa amparada por estes dois pilares.

O primeiro pilar correspondia a seguranca da cena. Neste ambito, para atuacdo na geréncia
administrativa, a gerente buscou identificar as fontes de riscos para disseminacao da COVID19 entre
usudrio-usuario, usudrio-servidor, servidor-usudrios e servidor-servidor bem como a interacdo da
doenca sobre o processo de trabalho e suas potenciais consequéncias'®.

Para isto, ou seja, para se evitar/diminuir o risco de contaminac3o/disseminacdo da doenca3, o olhar
critico da gerente emergencista foi direcionado para analise da capacidade instalada da UBS em
termos de: a) Estrutura fisica; b) Recursos de Materiais e insumos; c)Recursos Humanos, porque a
resposta satisfatoria a saude exigia evitacdo dos possiveis danos desnecessarios abrangidos pela
emergéncia situacional®.

Sobre a estrutura fisica, a seguranca da cena® por meio da compreensdo natureza do risco
determinou como acgdo inicial manter a qualquer custo a obrigatoriedade do afastamento social
minimo estabelecido de 1,5 metro estabelecido para atendimento seguro aos usuarios na Unidade?®>,
portanto, considerando o espagcamento fisico, a conduta adotada foi a separacdo de salas e
consultorios para manejo dos usuarios. Com vistas no acolhimento humanizado bem como a
classificacdo de risco embasada na lei do exercicio profissional n. 77498/86 para julgamento clinico
para Tomada de Decisdo, foi escalado uma profissional Enfermeira para abordar os usuarios que
procuravam atendimento na entrada Unidade referida.

Os usuarios com sintomatologia que tinham relagdao com a COVID19 foram direcionados para triagem
na Tenda instalada na frente da UBS conforme determinagao dos Gestores de Saide municipal, apds
a triagem os casos suspeitos da COVID19 eram avaliados pelo médico e aqueles que apresentassem
necessidades de realizagdao exames de andlise clinica ou de imagem, transferidos para a Unidade de
Pronto Atendimento — UPA Ill do Centro Integrado de Saude, transportados pelo carro da prépria
secretaria municipal de saude que por arranjo organizacional ficou disponivel na prépria Unidade
pelo periodo de funcionalidade desta3.

Independentemente do encaminhamento a outros servicos de salde do municipio, devido ao
trindbmio adotado para geréncia de risco a saber, avaliagdo-conduta-coordenacdo, fez reuniao
multidisciplinar para acordar o processo de assisténcia aos casos suspeito/confirmados.

Foi acordado entre os profissionais®que referente aos casos suspeitos/confirmados seriam seguidos
os passos: a) Tomada de Decisdo clinica mantida em exclusividade do médico assistente no momento
da avaliac3o presencial e/ou reavaliacdo pds monitoramento'®; b) Monitoramentos realizados via
fone seria em no maximo 48-72 horas realizado pelo profissional Enfermeiro®para os usudrios e seus
comunicantes imediatos.

Mediante identificacdo de agravos ou desenvolvimento de nova (s) sintomatologia (s) haveria/houve
discussdo do (s) caso (s) para Tomada de Decisdo conjunta entre Enfermeiro e Médico®’. Os critérios
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de Alta do Monitoramento foram: a) Pacientes assintomaticos com exame laboratorial negativo para
COVID19, com orientac¢des especificas a cada caso®; b) Aqueles que completavam 14 (quatorze) dias
do monitoramento tanto usudrio quanto comunicantes imediatos e ndo apresentavam mais
sintomas e com a orientacdo de retorno se surgissem novas necessidades de assisténcia a saude3.
Obviamente houve vdérios retornos de pacientes a Unidade, todavia, esta acdo coordenada evitou
aglomeracdes e corroborou para seguranca sem perda da qualidade e seguranca da assisténcia visto
gue o monitoramento foi realizado por um profissional habilitado e qualificado para julgamento
clinico®?e.

Naquele momento, em Santa Catarina, o governo do estado determinou a antecipac¢do da campanha
da vacina Influenza'’. Todavia, no inicio da campanha as doses disponibilizadas foram poucas para
atender a grande demanda. Vale mencionar que foi percebido um aumento na procura vacinal donde
muitos usudrios verbalizam acreditar que a vacina iria protegé-los do agravamento da COVID19.

Esta situacdo facilitava aglomeracdes de pessoas com alto nivel de estresse visto que estavam
temerosas em se contaminar, estavam verbalmente agressivas aos servidores que estavam
ordenando o distanciamento.

Para controlar e manter a seguranca da cena®, foram usadas de trés estratégias para vacinacdo. A
primeira foi vacinacdo de casa em casa conforme orientacdo dos Gestores de Saude do municipio. O
modo de organizacdo interna'® na UBS para o territério adstrito foi primariamente vacinar os
acamados em apoio e cumprimento da solicitacdo dos médicos da Estratégia da Saude da Familia, e
posteriormente os demais idosos.

Nesta estratégia se considerou trés tipos de seguranca®®: a) Seguranca da saude emocional dos
profissionais frente ao nivel de estresse que estavam vivendo; b) Seguranca da assisténcia aos grupos
de riscos que seriam contemplados posteriormente com a vacina da Influenza e c) Seguranca coletiva
para se evitar aglomeracdes na UBS. Portanto, ao irem de casa e casa os profissionais vacinavam
todas as pessoas pertencentes aos varios tipos de grupos ao adentrarem aquele lar e ndo apenas os
idosos, deste modo cumpriam os trés quesitos de seguranca.

A segunda estratégia vacinal foi o uso do Drive Thru que permitiu aos usuarios serem vacinados sem
desembarcar de seus carros. A terceira estratégia foi a separacao do local para aplicagdo da vacina
Influenza, para isto foi utilizado o Centro Municipal de Utilidades localizado préximo a UBSenquanto
as vacinas do calenddrio basicoforam administradas na prépria Unidade.

Essas acGes coordenadas permitiram evitar aglomeragdes e manter o afastamento social minimo de
1,5 metro, corroborando para diminui¢do da disseminag¢do da COVID193 na prépria Unidade em face
da estrutura fisica disponivel.

A capacidade instalada referente aos recursos materiais no municipio de Itajai é suficiente para o
processo de assisténcia segura e de qualidade. Todavia, o trindmio adotado para gestao de risco
referente a estes, exigiu discussdo hierdrquica para disponibilizacdo de materiais e farmacos que
habitualmente sdo utilizados sé nas UPASs municipal, sendo estes liberados pelos gestores para
assisténcia local durante a crise pandémica. Assim, foi remanejado a sala de administracdao de
medicacdo para um espago maior para atender os casos ndo suspeitos de COVID19 donde se
possibilitou medicar simultaneamente mais de um paciente?.

Deste modo os médicos tiveram mais possibilidades de manejo interno para evitarem
encaminhamentos as UPAs e Hospital e circulacdo desnecessdria de usuarios e acompanhantes.
Também foi organizado outra sala especifica para administracdao de medicamentos a casos suspeitos.




Revista Saude em Redes (ISSN 2446-4813), v. 7, Supl. 1 (2021).

Atuacdo do Enfermeiro Especialista em Urgéncia/Emergéncia na Gestdo de uma Unidade Basica de Saude...
(Torquato)

Na Unidade, em considerando a Politica de Humanizac¢do°e direito dos usudrios, foi permitido a
entrada de 01 acompanhante para menores de idade, idosos, pessoas incapazes e acompanhamento
do pré-natal?®, sendo mantido a obrigatoriedade do uso de mdscara e distanciamento social das
demais pessoas.

Outro recurso material que exigiu intervencdo foi o uso das plataformas informatizadas, pois devido
ao afastamento protetivo dos servidores dos grupos de risco, a gestdo municipal contratou uma
empresa terceirizada para disponibilizacdo de médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem, este
fato exigiu que os gerentes tivessem que treinar estes novos profissionais a usar os recursos
informatizados para assisténcia em saude publica tais como plataformas informatizadas G-MUS,
Telemedicina?!.

No que tange a capacidade instalada em face dos recursos materiais/insumos, a aplicacdo do
trindbmio adotado para gestdo de risco se mostrou eficiente permitindo aos atores de saude ampliar
as condicdes de assisténcia.

O terceiro quesito da G.R frente a capacidade instalada consistiu nos recursos humanos?!. No
contexto supracitado, houve afastamento dos servidores e contracdo de empresa terceirizada para
disponibilizacdo de profissionais. Todavia, quando se fala de Recurso Humano, a gerente precisa ter
visdo tanto quantitativa quanto qualitativa®. Este quesito conduziu para avaliacdo da cinematica
situacional que evidenciava propensao abalo da saude mental dos proprios trabalhadores, visto que
guanto pessoas humanas temiam se contaminar ou contaminar seus entes queridos.

Para atuacdo a nivel de gerenciamento, foi solicitada assisténcia psicoldgica presencial e apds
discussdo do caso com uma amiga Médica Homeopata, foi articulado com a gerente do Centro de
Praticas Integrativas e Complementares a Saude — CEPICS a vinda da especialista na Unidade para
consulta/avaliacdo dos servidores e instituicdo de terapéutica Homeopatica individualizada. A agdo
foi eficiente e efetiva, pois embora o presente estudo ndo tenha como objetivo avaliar a terapia
psicolégica e Homeopatica, a acdo cuidativa trouxe resultados positivos nos dias que se seguiram.
Essas atividades coordenadas permitiram o controle da situacdo e diminuiram riscos de abalo
emocional dos servidores que poderiam repercutir na assisténcia aos usuarios.

Consideracgdes finais

Considerando a visdo desenvolvida durante a especializagcdo em urgéncia/emergéncia, conclui-se que
esta embasou a adaptacdo da pratica assistencial de urgéncia/emergéncia ao paciente para a
Administracdao e Gestao de Risco em Unidade Basica de Saude durante a Pandemia da COVID19.

Como resultado houve condensagao do gerenciamento embasado no trindbmio avaliagdao-conduta-
coordenacdo para possibilitar o controle e seguranca do cenario de saude na UBS. O trindbmio
adotado facilitou a avaliacdo e adaptacdo da capacidade instalada em termos de estrutura fisica,
recursos materiais e humanos.

Com isto, conclui-se que a especializagdo em urgéncia/emergéncia ampliou a visdo da gerente em
situacdo de desastre natural para seguranca da cena e cinematica da situacao, pois as avaliacdes dos
trés quesitos permitiram identificar e priorizar as necessidades para tomadas de decisdes e ado¢ao
de condutas que facilitaram a coordenac¢do do processo de trabalho durante a crise de emergéncia
em saude publica COVID19.
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