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Introducao/Objetivo:

O ano de 2020 foi um marco para o Mundo a pandemia causada pelo Coronavirus (COVID-19), foram necessarias acoes emergenciais
para controlar o impacto da doenca na populacao(1,2). Na UTI de adultos com aumento expressivo do aumento de leitos, contratacao de
novos profissionais, reorganizacao dos postos de trabalho, capacitacao com diferentes processos de trabalho, contando com processos
exclusivos para atender pacientes COVID-19, tinha o desafio de atualizar e replicar capacitacoes com educacao em servico com urgéencia.
Neste contexto, a utilizacao de estrategias gerenciais se tornaram facilitadoras da gestao da educacao continuada em servico, pautando
uma assisténcia de enfermagem baseada em protocolos, processos e diretrizes, alinhado ao propdsito, visao e valores da instituicao.

Metodologias:

Este € um estudo descritivo, tipo relato de caso desenvolvido pela equipe de gestores de enfermagem da UTI durante a pandemia de
COVID-19. Mediante encontros da equipe gerencial de enfermagem do setor, aplicou-se a ferramenta de qualidade brainstorm para
levantamento das necessidades para prestar a assisténcia de enfermagem seqgura para usuarios e profissionais. Utilizamos a ferramenta
de qualidade PDSA para planejar e executar nossas acoes pautando-se nos principais pontos de atuacao, de maneira organizada,
priorizando 0s processos e a 0 ensino-aprendizagem no Servico.

Resultados:

Em grupo gerencial aplicou-se o brainstorm para identificar os principais pontos de atuacao: atualizacao de protocolos assisténcias,
revisao de fluxos de materiais, profissionais e eguipamentos, setores que atuam no apolio , inclusao de profissionais das equipes para a
educacao continuada da UTI. Dentre as possibilidades , aplicou-se o PDSA, conseguindo-se com 0 engajamento da equipe: criou-se sala
de aula virtual no Google para organizacao dos conteudos das capacitacoes disponibilizando-os para a equipe, com atualizacao
simultanea aos profissionais de enfermagem; utilizacao de videos em redes sociais internas; modelos hibridos para capacitagcoes visando
evitar aglomeracoes de funcionarios; "MOBILIZE SUA UTI: projeto desenvolvido mediantes aumento da incidéncia de lesGes por pressoes
Nnos usuarios; terapia dialitica; "Sistematizacao de Enfermagem”, "Fixacao do Tubo Orotraqueal e Contencao Mecanica", "Treinamento e
Coleta de exames Laboratoriais”, "Preparo do Corpo COVID : Confirmado, Liberado e Suspeito" e "Cuidados com Paciente na Posicao
Prona". Alem das capacitacoes em Cateteres Vasculares e Terapia Nutricional. Dentro desse processo, fomos unindo as diversas areas
multidisciplinares sem deixar de sempre se manter unidos dentro da enfermagem.

Conclusao:

Houve melhora nos processos assistenciais e nos indicadores de qualidade , uniao entre as areas e aumento na seguranca do paciente.
As acoes de ensino-aprendizagem na pandemia fol muito além de preparar profissionais para atuarem na linha de frente. O legado da
pandemia fol que somente com a conjuncao das equipes multidisciplinares conseguiremos atingir um cuidado de qualidade para o
atendimento dos usuarios.
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