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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a implementag¢ao dos planos de contingéncia para
enfrentamento da COVID-19 nos Hospitais Universitarios brasileiros. Estudo avaliativo
de abordagem qualitativa com entrevistas semiestruturadas aplicadas a gestores e
trabalhadores de 8 hospitais universitarios geridos pela EBSERH de quatro regidoes
do Brasil com 17 gestores que participaram da construcao, implementacéo e avaliacao
dos planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19. O conteldo textual das
entrevistas foi submetido ao software N-Vivo®. A andlise dos dados foi realizada
utilizando a analise de contetdo de Bardin, com na Teoria de Donabedian avaliando
a triade estrutura, processo e resultado. Os resultados foram organizados a partir das
informagdes nas respostas do entrevistado, contemplando as seguintes dimensdes:
Conformidade Técnica, Acomodacdo, Disponibilidade, Acesso, Oportunidade e
Sustentabilidade. O perfil dos 17 participantes da pesquisa foi majoritariamente do
sexo feminino (76%), 59% séo enfermeiros e 23% atuam como gerentes de atengéo
a saude e 23% como superintendentes dentro do organograma da EBSERH. Na
dimensé&o estrutural a caréncia de insumos, como EPIs e medicamentos, interferiu
diretamente na efetividade dos planos de contingéncia. Evidenciou as demandas
histéricas dos profissionais da saude quanto as condi¢des de trabalho. Os resultados
encontrados na dimensao, estrutura e resultado evidenciaram as fragilidades de
alguns hospitais universitarios para atender a demanda potencial gerada pela
pandemia da COVID-19 Este estudo demonstrou a importancia da do planejamento,
elaboracdo e atualizacdo de documentos norteadores para as instituicbes
hospitalares, como o plano de contingéncia, voltado para o enfrentamento de uma
emergéncia de saude publica, bem como, a necessidade de integracdo entre os

servicos de gestao, assisténcia, ensino e pesquisa.

Palavras-chave: COVID-19; avaliacio em saude; hospitais universitarios;
administracdo hospitalar; pesquisa em administracdo de

enfermagem.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the implementation of contingency plans to cope
with COVID-19 in Brazilian university hospitals. Comprehensive qualitative qualitative
study with semi-structured interviews applied to managers and workers of 8 federal
educational institutions who participated in the construction, implementation and
evaluation of contingency plans to cope with COVID-19. The textual content of the
interviews was submitted to the N-vivo software. Data analysis was performed using
Bardin's content analysis, and as a theoretical basis Donabedian's theory evaluating
the triad structure, process and result. The profile of the 17 participants of the research
was mostly female (76%), 59% are nurses and 23% act as health care managers and
23% as superintendents within the EBSERH. In the structural dimension, the lack of
inputs, such as PPE and medicines, directly interfered in the effectiveness of
contingency plans. It evidenced the historical demands of health professionals
regarding working conditions. The results found in the dimension, structure and result
evidenced the weaknesses of some university hospitals to meet the potential demand
generated by the COVID-19 pandemic. This study demonstrated the importance of
planning, preparing and updating guiding documents for hospital institutions, such as
the contingency plan, aimed at coping with a public health emergency, as well as the

need for integration between management, care, teaching and research services.

Keywords: COVID-19; health evaluation; university hospitals; hospital administration;

research in nursing administration.
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1 INTRODUCAO

1.1 Tema em estudo

A descoberta dos primeiros coronavirus sdo datados de 1937, porém a
denominacéo da escrita ocorreu apenas em 1965, por decorréncia de sua morfologia
microscoépica, semelhante a uma coroa. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
descreveu o aparecimento de um novo virus da familia Coronaviridae potencialmente
letal em humanos, e declarou emergéncia de saude publica internacional (RABITO et
al.,, 2022). Com o surgimento do novo coronavirus Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (Sars-CoV-2), em 2019 teve inicio um surto de Corona Virus
Disease 2019 (COVID-19) na cidade de Wuhan (China), que ganhou proporc¢des
epidémicas se espalhou rapidamente por todo o mundo (LU et al., 2020 apud SOUSA
JUNIOR et al., 2020).

Em geral, a COVID-19 é uma doenca respiratdria aguda (DRA), com taxa
de mortalidade de 2%, que gera danos alveolares macicgos e insuficiéncia respiratoria
progressiva (HUANG et al., 2020; XU et al., 2020; WU et al., 2020). No Brasil o primeiro
caso de COVID-19 foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020, e as anadlises
filogenéticas das cepas virais isoladas no pais apontam que houve entrada massiva
por S&o Paulo, Rio de Janeiro e, também, em Fortaleza/Ceara (CANDIDO et al.,
2020). Até o dia 14/03/2023, o Brasil teve 37.085.520 casos confirmados da COVID-
19, 36.249.161 pessoas recuperadas e 699.310 6bitos, correspondendo a 1,9% do
total de casos. E no Mundo, ja sdo 681.603.603 pessoas infectadas, 654.574.971
pessoas recuperadas e 6.812.235 mil 6bitos, correspondendo a 0,9% do total de
casos (WORLDOMETER, 2023).

Na resposta a doenca, a atencdo hospitalar teve um papel fundamental,
por meio da provisdo de cuidados intensivos aos pacientes e reducdo dos indices de
letalidade (WU et al., 2020). Dessa forma, foi observado mundialmente que a COVID-
19 elevou a demanda por atendimento nas unidades hospitalares, tornando
necesséaria a reorganizacdo dos processos de cuidado e o desenvolvimento de
estratégias gerenciais para o enfrentamento da pandemia (STOLLER, 2020; WANG,;
WANG; YU, 2020).
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Para isso, investimentos foram realizados para ampliar o quadro de
pessoal, leitos e equipamentos, bem como a reorganizacao dos processos de cuidado
no contexto hospitalar.

No Brasil, os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) destacam-se no
atendimento a pacientes com COVID-19, como centros de referéncia de média e alta
complexidade para o Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, tém significativo
papel na formacgéo de recursos humanos em salde e no apoio ao ensino, a pesquisa
e a extensao nas instituicdes de ensino superior as quais estao vinculados (EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2020; MEDEIROS, 2020).

Para Horton (2020), a COVID-19 tem caracteristicas sindémicas, uma vez
que as interacdes sinérgicas com outras patologias epidémicas e/ou endémicas
associadas a desigualdades sociais potencializam os maleficios sobre o nivel de
saude clinicos e sociais das populacgdes.

A sindemia amplificou e deu visibilidade as fragilidades nas esferas politica,
econdbmica, social e ambiental a nivel mundial que atua como catalisador das
desigualdades sociais e das vulnerabilidades. Mas também propiciou pensarmos em
politicas publicas mais abrangentes, multisetoriais, integrativas e ndo unicamente
biomédica.

No que tange a area hospitalar desde a década de 1990, o Ministério da
Saude (MS) desenvolve estratégias voltadas a qualidade na assisténcia dos servicos
de saude, em geral, e em particular nos hospitais, como o Programa de Garantia e
Aprimoramento da Qualidade em Saude, a Organizacao Nacional de Acreditacéo e a
Politica de Qualificacio da Atencdo do Sistema Unico de Saude. Assim na
emergéncia de saude publica de importancia internacional, teve-se a necessidade do
acompanhamento e da avaliacdo da atencdo a saude que vem sendo desenvolvida
nos hospitais universitarios.

Na avaliagdo em saude, um conceito importante é a triade estrutura,
processo e resultado. A estrutura sdo os recursos fisicos, humanos, materiais,
equipamentos e financeiros necessarios para o cuidado em saude; o processo refere-
se as atividades envolvendo profissionais de saude e usuarios, inclui diagndstico,
tratamento, aspectos éticos-relacionais, equipe de saude e caracteristicas do
ambiente de trabalho; e, o resultado corresponde ao produto final da assisténcia
prestada, considerando a salde, satisfacdo de padrbées de boas praticas e
expectativas dos usuarios (DONABEDIAN, 1987).
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Este estudo faz parte do Projeto Multicéntrico intitulado “Avaliagdo do
cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios
brasileiros”.

O presente foi norteado com essa teoria avaliativa haja vista a
complexidade de avaliar a implementacéo dos planos de contingéncia de COVID-19.

A dimenséao de estrutura avaliou as condi¢cdes gerenciais existentes para a
execucao da assisténcia a saude hospitalar de instituicdbes nacionais geridas pela
EBSERH e compreende os recursos humanos, materiais e fisicos, as normas, as
rotinas e as instalacdes. A dimensdo de processo concebeu as atividades ofertadas
pelos servicos de saude no desenvolvimento da assisténcia. E o componente do
resultado referiu-se ao impacto da interagcédo entre o servi¢co de salde e 0s usuarios,
e o efeito dessa interacdo na saude da populacdo sob assisténcia hospitalar pela
COVID-19 (DONABEDIAN, 1987).

Este por sua vez conta com a cooperacao académica das 8 instituicbes de
ensino federais. S&o elas: da regido Sul: Universidade Federal de Santa Catarina
(proponente) e Universidade Federal de Santa Maria; Sudeste: Universidade Federal
de Sao Paulo e Universidade Federal do Rio de Janeiro; Nordeste: Universidade
Federal do Rio Grande do Norte e Universidade Federal da Bahia; Norte: Universidade
Federal do Para e Universidade Federal do Amazonas (UFAM); e, Centro-oeste:
Universidade Federal do Mato Grosso e Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

O projeto multicéntrico se organizou em cinco dimensoes, a saber: gestao
hospitalar, lideranca e gestdo do cuidado, ambiente de préatica profissional,
experiéncia do paciente e continuidade do cuidado. A metodologia se desenvolveu em
trés etapas, com distintas estratégias de pesquisa quantitativa e qualitativas,
considerando os focos avaliados: a) Gestao hospitalar, com analise dos planos de
contingéncia para enfrentamento da COVID-19 e entrevistas com gestores
hospitalares; b) Liderancga, gestdo do cuidado e ambiente de prética profissional, com
foco na equipe de enfermagem a partir da aplicacdo de instrumentos para
caracterizacdo pessoal e condicbes laborais; e c) Continuidade do cuidado e
experiéncia do paciente (SANTOS; ERDMANN, 2022).

A literatura aponta que o0 cenario nacional apresenta condigdes
socioambientais desfavoraveis, expde o quao é vulneravel a nossa populacdo e o

sistema de saude. Além disso, aponta para déficits de pessoal, materiais e preparacéo
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prévia para situacdes de risco como fatores a serem tratados dentro do processo de
mitigacdo dos riscos (NASSAR et al., 2020).

Ademais, o planejamento e a estratégia utilizada em meio a centralizagédo
das tratativas referente ao COVID-19 pelas instituicbes hospitalares em meio a
pandemia foram de fundamental importancia e relevancia para o0 sucesso da
operacionalizacdo e o alcance de resultados, como a efetiva colaboracédo e incentivo

das liderancas junto a suas equipes (NOGUEIRA et al., 2020).

1.2 Problema de pesquisa

Os planos de Contingéncia de enfrentamento ao COVID-19 séao
documentos preparatorios para a gestao que tem como objetivo ampliar a capacidade
do hospital de forma organizada, integrada e escalonada frente a um cenéario de crise.
Ou seja, visa ajustar processos do hospital para situacbes em que exista uma
desproporgéo entre a necessidade de recursos e 0s recursos existentes e, com isso,
auxiliar a atender e salvar o maximo de vidas possivel (SASSO et al., 2021).

Destarte, a construcdo de um documento normativo que tem o potencial de
padronizar as acées em uma rede especializada de assisténcia tem como premissa
possibilitar oportunidades para a melhoria da assisténcia prestada, bem como
potencializar o processo de monitoramento e vigilancia, permitindo, portanto, a
comparabilidade e a proposicdo de medidas para ajustes, considerando as
particularidades de cada instituicdo (SASSO et al., 2021).

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) lancou o
documento Modelo de Plano de Contingéncia (MPC) para Infeccdo Humana pelo
Novo Coronavirus com o objetivo de auxiliar os gestores dos hospitais administrados
pela empresa a encontrar respostas em tempo oportuno a pandemia da COVID-19.
Previamente ao processo de elaboragcdo do MPC pela gestado central, os hospitais
integrantes da rede enviaram versdes preliminares de seus Planos de Contingéncia
Individuais (PCI) para o grupo de trabalho (GT) da gestéo central. Esse material foi
analisado pela gestdo central e pdde, assim, contribuir com a construcdo do MPC
(SASSO et al., 2021).

Foram realizadas oficinas com os hospitais para discussao e validagao do

documento, através da metodologia integrada de construgdo com o intuito de
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potencializar as acfes e ampliar a adeséo dos hospitais ao documento (SASSO et al.,
2021).

Nesta perspectiva esta pesquisa apresenta como questdo norteadora:
Como ocorreu a implementacao dos Planos de Contingéncias para enfrentamento da

COVID-19 nos Hospitais Universitarios brasileiros?

1.3 Justificativa

A rapidez com que o Novo Coronavirus se espalhou pelos diversos
continentes e a viruléncia apresentada suscitaram respostas imediatas dos sistemas
de saude por todo o mundo. Nessa perspectiva, diversos servigos hospitalares criaram
Planos de Contingéncia (PC) contendo diretrizes organizacionais a serem seguidas
pelas instituicbes como resposta ao novo cenario pandémico. Os PC abordam a
possivel ocorréncia de uma calamidade previsivel e estimaram a evolucdo e
intensidade de seus efeitos e se as condigbes permaneceriam variaveis. Dessa forma,
a perspectiva era de que os planos auxiliassem a reorganizacdo e resposta dos
servi¢cos de saude para o melhor aproveitamento dos recursos fisicos, tecnolégicos e
humanos no enfrentamento ao novo virus (SASSO et al., 2021).

Uma resposta hospitalar eficaz inclui: a) continuidade dos servigos
essenciais; b) implementacdo coordenada de ac¢bes prioritarias; ¢) comunicacdo
interna e externa, clara e precisa; d) rapida adaptacdo as demandas crescentes; €)
uso efetivo de recursos escassos; e f) ambiente seguro (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020a).

Na deflagracdo da pandemia da COVID-19, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a recomendacéo para que todos 0s servigcos
de saude elaborassem e implementassem um PC com estratégias e politicas
necessarias para o enfrentamento da pandemia do SARS-CoV-2, incluindo o
gerenciamento dos recursos humanos e materiais (SASSO et al., 2021).

Nesta perspectiva, foi de grande relevancia conhecer os desafios
enfrentados e avancos no processo de implementacdo dos PC dos hospitais
universitarios brasileiros, a fim de identificar as principais demandas e impasses
enfrentados por estes servicos e avaliar a efetivagdo do processo de melhoria
continua, garantindo assim niveis elevados de qualidade nos aspectos assistenciais,

formativos e gerenciais para pacientes e profissionais de saude.
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A tipologia de gestao idealizada como um modo eficiente para gerir servicos
publicos é um dos elementos que corroboram com este estudo nos hospitais

universitarios da rede EBSERH.

1.4 Objetivos

1.4.1 Geral

Avaliar a implementagdo dos Planos de Contingéncias para enfrentamento
da COVID-19 nos Hospitais Universitarios brasileiros.

1.4.2 Especificos

a) Descrever as dimensbes de conformidade técnica, acomodagéo,
disponibilidade de acesso e oportunidade dos Planos de Contingéncias
para enfrentamento da COVID-19 nos Hospitais Universitarios
brasileiros;

b) Analisar a estrutura, processo e resultados da implementacdo dos
Planos de Contingéncias para enfrentamento da COVID-19 nos

Hospitais Universitarios brasileiros.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COVID-19 no contexto pandémico

Os coronavirus sdo conhecidos por causar infeccdes respiratorias e
intestinais em humanos desde 1960. Em meados de 2003, apds a ocorréncia do surto
de sindrome respiratdria aguda grave (SARS) causada por pelo coronavirus SARS
(SARS-CoV) na provincia de Guangdong, na China, o virus se espalhou pelo mundo.
Com uma taxa de mortalidade em torno de 10% 0s coronavirus passaram a configurar-
se como agentes potenciais para epidemias e pandemias (CUI; LI; SHI, 2019; KHAN
et al., 2021; TALEGHANI; TAGHIPOUR, 2021; WIT et al., 2016).

Em 2012, dez anos apés o primeiro surto de SARS, outro coronavirus
altamente patogénico emergiu nos paises do Oriente Médio, causando a sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS) (CUI; LI; SHI, 2019; ZAKI et al., 2012). Este
novo coronavirus, denominado MERS-CoV, se espalhou por mais de 27 paises e
causou cerca de 2.500 casos, com mais de 858 mortes, resultando em uma taxa de
mortalidade de aproximadamente 34% (TALEGHANI; TAGHIPOUR, 2021).

Tanto o SARS-CoV quanto o MERS-CoV foram transmitidos para humanos
a partir de mamiferos civetas e dromedarios, respectivamente. Entretanto, acredita-se
que ambos sejam originarios de morcegos (ALAGAILI et al., 2014; GUAN et al., 2003;
HU et al., 2017; ITHETE et al., 2013).

Somando as epidemias de SARS e MERS, e o atual cenario pandémico,
nas ultimas duas décadas a familia Coronaviridae foi responsavel por trés grandes
eventos epidémicos (CUI; LI; SHI, 2019; KHAN et al., 2021). A pandemia de COVID-
19 foi o terceiro e maior evento relacionado aos coronavirus nos ultimos vinte anos,
causando um desequilibrio socioeconémico em escala mundial (KHAN et al., 2021).

Os primeiros casos de infecgcdo por um novo agente infeccioso foram
reportados em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China,
onde foram identificados diversos pacientes com sintomas respiratorios similares ao
SARS de 2003, incluindo pneumonia e insuficiéncia respiratéria. No inicio de janeiro
de 2020, um novo virus foi isolado em amostras de fluido bronqueoalveolar. O virus
foi inicialmente denominado como novo coronavirus de 2019 (2019-nCoV).
Posteriormente, o Comité Internacional de Taxonomia de Virus o nomeou SARS-CoV-
2, e a doengca causada pelo SARS-CoV-2 foi denominada COVID-19



20

(CORONAVIRIDAE STUDY GROUP OF THE INTERNATIONAL COMMITTEE ON
TAXONOMY OF VIRUSES, 2020; KAMPS; HOFFMANN, 2021; ZHOU et al., 2020).

O SARS-CoV-2 foi identificado como pertencente a familia Coronaviridae,
gue possui quatro géneros, Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus e
Deltacoronavirus. A analise filogenética do genoma dos coronavirus revelou que o
SARS-CoV-2 é um novo membro do género betacoronavirus, que ja inclui SARS-CoV,
MERS-CoV, coronavirus SARS de morcegos, bem como outros identificados nos
humanos e em diversas espécies animais (CORONAVIRIDAE STUDY GROUP OF
THE INTERNATIONAL COMMITTEE ON TAXONOMY OF VIRUSES, 2020; KAMPS;
HOFFMANN, 2021).

Rapidamente o SARS-CoV-2 mostrou-se altamente infectante,
apresentando uma taxa de transmissdo elevada, aumentando exponencialmente o
namero de casos em pouco tempo. Esfor¢cos de contencdo foram empregados para
tentar reduzir a dispersao do virus. A China, apesar de ser a nacdo de origem dos
primeiros casos, fez uso da sua experiéncia pregressa com o SARS em 2003 e
estabeleceu rigorosas medidas de controle. Trés semanas ap0ds a descoberta do novo
virus, foi decretado lockdown para mais de 50 milhdes de residentes da provincia de
Hubei; além disso, medidas de quarentena e restricbes de viagens foram
estabelecidas para centenas de milhdes de cidadaos chineses (KAMPS; HOFFMANN,
2021). Burki (2020), as medidas adotadas na provincia de Hubei obtiveram sucesso
em conter a dispersao do virus apés quatro semanas de lockdown.

Entretanto, ndo foi possivel evitar que o virus conseguisse alcancar outros
paises do continente asiatico e europeu. Em 30 de janeiro de 2020, ap6s um total de
7834 casos e 170 mortes registradas, a OMS declarou a infec¢cdo pelo novo
coronavirus como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPIl) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020d).

Rastreando o curso de dispersdo do SARS-CoV-2, foi possivel identificar
que o virus se espalhou primeiro na China e em alguns paises da Asia, seguindo para
o Ird e Italia, onde a infec¢cdo tomou proporg¢des gigantescas (YU et al., 2020). Durante
as onze primeiras semanas de transmissdo do SARS-CoV-2, aproximadamente dois
tercos dos casos no mundo estavam relacionados a pessoas que viajaram
recentemente para esses trés paises (DAWOOD et al., 2020).

Em meados de fevereiro de 2020, tanto a Europa quanto a América do

Norte apresentaram uma crescente exponencial no nimero de casos. Na Itélia, apesar
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de ter o primeiro caso confirmado apenas em 20 de fevereiro de 2020, a forca da
epidemia sugere que o virus circulou por semanas em individuos assintomaticos ou
oligossintomaticos, possivelmente desde antes de 01 janeiro de 2020 (CEREDA et al.,
2021; GAMBARO et al., 2020). Kamps e Hoffmann (2021) afirmam que a auséncia de
um plano de contingéncia nacional e a sobreposicdo de responsabilidades entre as
esferas governamentais do pais tiveram grande influéncia no desfecho dramético da
epidemia no norte da Italia, em especial na regido da Lombardia, onde o impacto da
COVID-19 foi maior.

Mesmo com as evidéncias da rapida dispersédo do virus entre paises (e
continentes), a relutancia, ou até mesmo o movimento de negacéao do fato foi propulsor
de eventos catastroficos relacionados a pandemia que poderiam ser evitados. O Reino
Unido, por exemplo, através de uma manobra politica controversa, atrasou o
estabelecimento de medidas de controle, incluindo o lockdown em semanas; nos
Estados Unidos da América, as orientaces do Centro de controle de doencas
(Centers for Disease Control and Prevention — CDC) foram ignoradas pelas
autoridades governamentais, o que culminou com os EUA sendo o pais com maior
namero de casos e mortes no mundo (STOKES et al., 2020; THE LANCET, 2020).

Em 11 de marco de 2020, quando o nimero de casos superava 118 mil, e
as mortes passavam de 4 mil em todo mundo, a OMS declarou a COVID-19 como
uma pandemia (WHITWORTH, 2020; KHAN et al., 2021).

De acordo com Li et al. (2020), nesse periodo, 0 numero de casos dobrava
em apenas 7 dias, e 50% a 75% das mortes poderiam ter sido evitadas se o lockdown
e as recomendacdes de distanciamento social fossem adotadas uma ou duas
semanas mais cedo. Cada dia de atraso na ado¢ao de medidas de controle resulta
em um aumento de 5 a 6% no risco de mortalidade (YEHYA; VENKATARAMANI;
HARHAY, 2021).

A Suécia é um exemplo do que pode ocorrer quando medidas de controle
e contencao da dispersao do coronavirus ndo sdo adequadamente implementadas. O
pais nunca instituiu o lockdown, em medidas de distanciamento social e uso de
mascara foram adotadas por apenas uma parcela da populacédo. O resultado disso se
refletiu na taxa de mortalidade por COVID-19 no pais, que, em outubro de 2020, era
dez vezes maior que outros paises da Europa (HABIB, 2020; KAMPS; HOFFMANN,
2021).
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2.2 A COVID-19 na América Latina e Brasil

O primeiro caso de COVID-19 na América Latina foi reportado em 26 de
fevereiro de 2020, no Brasil. Em menos de seis semanas, todos 0s paises da América
Latina reportaram ao menos um caso da doenca, e durante o més de maio daquele
ano, a America Latina se tornou o epicentro da pandemia (KAMPS; HOFFMANN,
2021).

Com o avanco da COVID-19 na América Latina, em setembro de 2020, o
continente, que possui cerca de 8% da populacdo mundial, ja acumulava mais de seis
milhdes e meio de casos confirmados e 200 mil ébitos, concentrando mais de 25%
dos casos e um ter¢o das mortes do mundo, sendo o Brasil e 0 México os paises com
as maiores taxas de transmissao e 6bitos (TAYLOR, 2020).

Ademais as circunstancias politicas, diversos fatores socioecondmicos
dificultaram o manejo adequado da pandemia nos paises da América Latina, tais
como: iniquidade, cinturdes de pobreza em torno e dentro das grandes cidades — a
exemplo das favelas brasileiras — economia informal e areas de dificil acesso (KAMPS;
HOFFMANN, 2021).

No Brasil, ainda na primeira semana de janeiro de 2020, a Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude iniciou estudos de avaliacdo de
risco, acionando o Centro de Operacdes de Emergéncia (COE) para harmonizagéo,
planejamento e organizacao de atividades envolvidas no monitoramento internacional
da COVID-19. Em 27 de janeiro foi ativado o plano de contingéncia, seguido da
declaracdo de Emergéncia Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em 3 de fevereiro
(BRASIL, 2020a; CRODA; GARCIA, 2020).

Como ndo havia plano de contingéncia especifico para uma possivel
epidemia de coronavirus, foi utilizado o plano de contingéncia para influenza, que era
0 que mais se aproximava, e serviu como base para organizacdo, atualizagéo,
detalhamento de acdes de saude conforme niveis de acionamento, incluindo
orientacOes para assisténcia, laboratérios, possiveis vacinas, medicamentos, reforco
de profissionais, entre outras nuances (HENRIQUES; VASCONCELOS, 2020).

Apesar da movimentagdo ativa de alguns setores da salude nas esferas
governamentais, pouco foi efetivamente realizado para evitar ou conter a entrada do
SARS-CoV-2 no pais. No final de fevereiro, o carnaval, evento de grandes proporcoes,

gue movimenta um elevado fluxo de pessoas vindas de todo mundo, ocorreu sem
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interrupcdes, e foi marcado pela confirmacdo do primeiro caso de COVID-19 na
Quarta-Feira de Cinzas (BUENO et al., 2021; SOUZA et al., 2020). A primeira morte
por COVID-19 no Brasil foi confirmada exatamente duas semanas depois do primeiro
caso, em 12 de marco (BUENO et al.,, 2021). Estudos genéticos com amostras
coletadas até o final de abril de 2020 confirmaram que houve mais de 100 introducbes
internacionais do virus no pais, sendo que a maioria (76%) caiu em trés clados
genéticos que foram introduzidos da Europa entre 22 de fevereiro e 11 de marco de
2020. Ou seja, a transmissao comunitaria ja estava estabelecida no Brasil no inicio de
marco (CANDIDO et al., 2020).

Quanto as ac0fes institucionais ap6s a introducdo do SARS-CoV-2 no
Brasil, houve um esfor¢co coordenado do ministro da salde na época, Luiz Henrique
Mandetta, para alinhar as diretrizes de enfrentamento da COVID-19 no pais as
recomendacdes da OMS, destacando a necessidade do estabelecimento de medidas
de distanciamento social e quarentena (BUENO; SOUTO; MATTA, 2021,
HENRIQUES; VASCONCELOS, 2020).

As ac¢les implementadas por estados e municipios ndo foram capazes de
conter a evolucdo da pandemia no Brasil. Ainda em abril diversas capitais entraram
em colapso, com sobrecarga dos sistemas de saude, falta de insumos basicos,
hospitais lotados, auséncia de leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e
incapacidade de atendimento da demanda, 0 que ocasionou uma crise sanitaria nunca
vista no pais, com pessoas morrendo em casa, cemitérios abarrotados e sepultamento
em covas coletivas (BUSS et al., 2021; HENRIQUES; VASCONCELOS, 2020; LOTTA
et al., 2020; ORELLANA et al., 2020).

Sem diretrizes nacionais especificas, e com o0 aumento vertiginoso de
Obitos por COVID-19, o MS passou a dificultar o monitoramento da situacéo
epidemioldgica ao suspender a divulgacdo de estatisticas atualizadas sobre novos
casos. Coube as secretarias estaduais de saude e aos veiculos de comunicagédo
realizar a apuracdo das estatisticas da pandemia (HENRIQUES; VASCONCELOS,
2020).

A curva de casos novos teve um aumento expressivo entre os meses de
abril e julho. E em agosto de 2020, o Brasil alcancou a lamentavel estatistica de 100
mil Obitos pela COVID-19, e apenas dois meses depois, em outubro, chegou a mais
de 5 milhdes de casos confirmados e 150 mil mortes (CARVALHO; BOSCHIERO;
MARSON, 2021). Entre julho e outubro de 2020 houve uma certa estabilidade no
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namero de casos, 0 que gerou uma falsa sensacdo de seguranca, levando a
flexibilizacdo das medidas de controle e reabertura precoce de diversos setores,
ocasionando, no més de novembro, um novo aumento de casos em diversas cidades
do Brasil. E esse aumento de casos foi considerado pelos veiculos de imprensa como
a segunda onda da COVID-19 (BUENO et al., 2021).

O aumento do numero de casos ndo foi acompanhado do enrijecimento —
em um primeiro momento — das medidas de distanciamento pelos governos estaduais
e municipais, e apenas trés meses depois, quando os numeros de novos casos e
Obitos ja haviam atingido niveis bastante elevados, o estado do Amazonas foi o
primeiro a colapsar pela segunda vez. Enquanto uma nova crise sanitaria se formava,
medidas rigidas foram adotadas de maneira generalizada. No entanto, contou com
uma colaboragdo menor da populacdo em atender as novas medidas estabelecidas.
Moraes (2021) demonstrou que apesar do enrijecimento das medidas, os niveis de
isolamento social atingidos foram inferiores aos de marco e abril de 2020, ainda que
a pandemia se manifestasse substancialmente mais grave.

Ainda em janeiro de 2021, o Brasil iniciou a vacinagéo contra o SARS-CoV-
2 tendo como grupos prioritarios os profissionais da area da saude, pessoas
institucionalizadas com 60 anos de idade ou mais, pessoas institucionalizadas com
deficiéncia e populacao indigena aldeada (SOUZA et al., 2021).

Apesar das contradi¢cdes e entraves impostos por questdes politicas, até
25 de novembro de 2021, 306.982.366 doses de vacina foram aplicadas na
populacdo, com mais de 163 milhGes de brasileiros que receberam ao menos uma
dose da vacina, e mais de 134 milhdes com o esquema completo o Brasil ocupou o
quarto lugar no ranking mundial de vacinados (BRASIL, 2021b).

No entanto, com o surgimento de novas variantes do SARS-CoV-2 no
mundo, e a permanéncia de altas taxas de transmissao, infeccdo e agravamento do
quadro sintomatico entre individuos nao-vacinados, a COVID-19 segue como um
importante problema de saude publica, que requer atencdo, planejamento e
organizacédo das ac0es de controle e contencéo.

Ainda que o Brasil apresente um sistema publico, de carater universal,
capilarizado em todo o territério nacional, devido a sua diversidade e desigualdade
ainda vivencia vazios assistenciais, fragmentacéo do sistema de saude, deficiéncia na

regulacdo do acesso e o subfinanciamento crénico ou mesmo desfinanciamento.
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Historicamente, a oferta da atencdo hospitalar no Brasil € caracterizada por
importantes desigualdades entre as regides e os estados (SANTOS, 2020).

Até o fim de marco de 2023, o numero global de casos e 6bitos por COVID-
19, segundo a OMS, ja havia ultrapassado 683 bilhdes de casos. No Brasil, no mesmo
periodo, havia mais de 37 milhfes de infectados e 699 mil 6bitos, de acordo com os
dados do Ministério da Saude (WORDMETERS, 2021).

No momento, a situacéo brasileira esta relativamente estavel em relacéo
ao numero de casos novos, sendo o quinto pais em nimero de casos.

Ao analisar as cinco grandes regides do Brasil, a sindemia de COVID-19
ratificou o aspecto da distribuicdo geografica de servi¢cos de saude no pais. As regides
Norte e Nordeste, quando comparadas as regides Centro-Oeste, Sul e,
principalmente, Sudeste, sao historicamente desfavorecidas no que se refere a oferta
de servicos, equipamentos e recursos de saude. Os dados de morbimortalidade
também acompanham de forma concomitante com piores indicadores nas regides
Norte e Nordeste do Brasil (SANTOS, 2020).

2.3 A EBSERH e a gestdo dos Hospitais universitarios no Brasil

A maior rede de hospitais publicos, integrados ao SUS € constituida por
HUFs. Essas instituicdes sao referéncia para média e alta complexidade e
desenvolvem politicas publicas voltadas para a formacgéo de profissionais de saude e
para a producao de conhecimento, por meio de pesquisas, na area da saude (MAFRA;
VIEIRA; BROCKER, 2015; PINHEIRO; BORGES, 2019).

Os HUFs passaram por uma crise econdmica, que iniciou na década de
1990, com uma reducao do investimento em estrutura, com diminuicdo do nimero de
leitos, e uma reducdo no quadro de pessoal, devido a novas limitagcbes para
contratacdes por meio de concursos publicos. A Lei de Responsabilidade Fiscal de
2000, restringiu a contratacdo de novos servidores em Regime Juridico Unico (RJU)
(PINHEIRO; BORGES, 2019).

Além dos recursos humanos, o corte de gastos nas contas publicas voltou-
se para despesas primarias incluindo: investimentos em politicas sociais, previdéncia,
ciéncia e tecnologia (PINHEIRO; BORGES, 2019).

Para atender as necessidades dos hospitais, 0s governos passaram a

contratar de forma paliativa, buscando profissionais temporarios ou empresas
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terceirizadas, cooperativas e ONGs que pudessem realizar a contratacao de pessoal.
No entanto, esse tipo de assimilacdo de forca de trabalho foi considerado irregular
pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), que recomendou a regularizacdo da
terceirizacao ilicita. Por meio do acordo 1520/2006 o TCU versou que a prestacéo de
servigcos essenciais dos Hospitais Universitarios Federais ndo poderia ser executada
por terceirizados; mas essa recomendacao acabou nao sendo atendida (PEREIRA,
2020; PINHEIRO; BORGES, 2019).

Neste cenério de reestruturacdo desses hospitais, 0 Banco Mundial (BM)
elaborou um relatério diagnostico dos HUFs em parceria com o Ministério de
Educacao (MEC), como tentativa de fazer um panorama dos problemas enfrentados
pelos hospitais universitarios.

A realidade encontrada revelava que havia uma gestao deficiente, e com
recursos humanos inadequados. Em relacdo as atividades-fim, os hospitais
realizavam procedimentos de altos custos, alta complexidade e tecnologia voltados
para a medicina curativa. Esse relatorio também apresentou o sucateamento dos
equipamentos, recursos tecnolégicos e de infraestrutura (PEREIRA, 2020;
PINHEIRO; BORGES, 2019).

Como solucéo para esta problematica instalada, o Banco Mundial e o MEC
apresentaram o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais (REHUF). Definido pelo Decreto n® 7.082/2010, tinha intuito de reestruturar
e revitalizar os hospitais das universidades federais, integrados ao Sistema Unico de
Saude (SUS) (MAFRA; VIEIRA; BROCKER, 2015; PINHEIRO; BORGES, 2019).

O REHUF tinha como diretrizes: instituicdo de mecanismos adequados de
financiamento, igualmente compartilhados entre as areas da educacédo e da saude,
progressivamente, até 2012; melhoria dos processos de gestdo; adequacdo da
estrutura fisica; recuperacdo e modernizacdo do parque tecnoldgico; reestruturacéo
do quadro de recursos humanos dos hospitais universitarios federais; aprimoramento
das atividades hospitalares vinculadas ao ensino, pesquisa e extensédo; melhoria da
assisténcia a saude, fazendo avaliagcdo permanente; e finalmente a incorporacao de
novas tecnologias em saude (VIEIRA, 2017).

A partir da implementacdo do REHUF houve a criacdo da EBSERH
(PINHEIRO; BORGES, 2019). Nessa parceria, a participacdo do BM ocorreu por meio
dos empréstimos financeiros da ordem de 756 milhdes de reais para serem divididos

entre os HUFs com a condigédo que fossem atendidas as diretrizes do BM.
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De acordo com a Lei Federal n® 12.550/2011, a EBSERH foi criada como
Empresa Publica de Direito Privado (com patriménio proprio e capital exclusivo da
Unido) e esta vinculada ao MEC (BRASIL, 2011a). Apesar disso, a Medida Provisoria
(MP) n®520/2010 classifica a empresa como sociedade anonima (BRASIL, 2010). Sua
duracéo € por tempo indeterminado e deve seguir as orientacdes da Politica Nacional
de Saude. Essa entidade € instaurada e constituida como uma empresa publica que
presta servicos a saude inserida integral e exclusivamente no ambito do SUS
atendendo as diretrizes e aos principios da integralidade e universalidade na
assisténcia, igualdade, equidade e a participacdo popular (BRASIL, 2011a; VIEIRA,
2017). Portadores de planos de saude privados também podem ser atendidos pela
empresa (PINHEIRO; BORGES, 2019).

A sua finalidade esta focada na prestacao de servigos gratuitos, voltada a
dois grandes eixos: assisténcia a saude e ensino. Assim, presta servicos de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a
comunidade. Outras de suas a¢fes sdo relacionadas ao apoio ao ensino, a pesquisa
e a extensdo, com énfase na formacao de recursos humanos para a saude publica,
nao interferindo na autonomia universitaria (MAFRA; VIEIRA; BROCKER, 2015;
PEREIRA, 2020; PINHEIRO; BORGES, 2019).

No entanto, a implementacao do programa de criacdo da EBSERH trouxe uma
significante perda da autonomia das Universidades. Com o fim das pesquisas publicas
e das licitagbes, por exemplo, ndo havendo prestacdes de contas, os contratos e
direitos dos funcionérios deixaram de ser padronizados. Houve uma flexibilizacdo de
curriculos na formacao dos profissionais com fins de imparcialidade e tendéncia de
atender os interesses do mercado. Essa condicdo € uma questdo preocupante para o
meio académico e sindical, pela possibilidade de privatizacdo dos hospitais
universitarios (VIEIRA, 2017; PINHEIRO; BORGES, 2019).

Em termos de recursos econdmicos, a EBSERH é amparada pelos
recursos financeiros do Estado. No entanto, pode fazer acordos e convénios com
entidades nacionais e internacionais, com o intuito de gerar receitas. De acordo com
o Art. 8° da Lei de n° 12.550/2011, também pode usar recursos provenientes de
doagles, servicos, aplicacdes financeiras, alienagdo de bens e direitos, criagdo de
subsidiarias e direitos patrimoniais sobre bens (BRASIL, 2011a; MAFRA; VIEIRA,
BROCKER, 2015; PINHEIRO; BORGES, 2019).
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A forma de contratacdo para compor o quadro de pessoal da EBSERH é
sob o regime celetista, por meio de concurso publico utilizando provas escritas e
provas de titulos. Podendo haver contratos temporarios ou por tempo indeterminado,
desde que nédo ultrapasse cinco anos. Além da possibilidade de servidores publicos
estatutarios comporem esse quadro, que de fato tornou-se a maior parte dos
funcionarios (Arts. 7, 10 e 11 da Lei n°® 12.550/20111) (BRASIL, 2011a; BORGES;
BARCELOS; RODRIGUES, 2018; PINHEIRO; BORGES, 2019).

A celebracéo do contrato de adesdo entre hospitais e universidades so
ocorreu a partir da manifestacdo do interesse pelas universidades federais. O
processo ocorre da seguinte forma: a partir dessa adesédo se estabelecem as regras
ajustando-se os critérios e obrigacdes dos signatarios, como, estabelecer metas de
desempenho e os indicadores para avaliagdo e acompanhamento; os prazos de
execucao devem ser acordados pelos contratantes. Para a efetivacdo da gestdo da
EBSERH em um hospital universitario federal, é necessario a adesao da universidade
por meio de um contrato de gestdo (PEREIRA, 2020; PINHEIRO; BORGES, 2019;
VIEIRA, 2017).

Com essa adesdo firmada, inicia-se a elaboracdo do Plano de
Reestruturacdo como componente contratual, e as primeiras acdes dessa parceria
entre a EBSERH e os HUFs voltam-se para tracar um diagnostico situacional do
hospital, encontrar os nd@s criticos da instituicdo e planejar acbes para atender as
deficiéncias encontradas. A partir dai se inicia um processo de transicdo de 12 meses
(PINHEIRO; BORGES, 2019; VIEIRA, 2017).

Desde a sua criacdo, a proposta dos Planos de Reestruturacdo sofre
criticas pesadas pelos proprios funcionarios dos hospitais e por estudiosos desse
movimento, mais especificamente em relacdo ao objeto do diagndstico situacional
realizado. Voltado apenas para os aspectos de custo-beneficio, caracterizando a acao
do Estado apenas como fomentador econémico, ndo envolvendo o campo social e
politicos da saude publica (PEREIRA, 2020; PINHEIRO; BORGES, 2019).

Porém, a EBSERH é uma empresa publica com fins lucrativos que veio
para absorver o patriménio fisico, intelectual e de conhecimento dos Hospitais
Universitarios diminuindo cada vez mais a autonomia das Universidades Federais.
Isso ocorreu, com o afastamento gradativo das Universidades Federais da gestédo dos

HUFs, centralizacdo dos servicos de saude e modificando o carater social da saude
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passando a ter como reguladores critérios econdmicos para atender as necessidades
do mercado (PINHEIRO; BORGES, 2019).

Nesse processo de reestruturacdo dos hospitais, a Associacdo Nacional
dos Dirigentes das Instituicdes de Ensino Superior (ANDIFES) colocou em duvida o
modelo de gestdo proposto para os HUFs, principalmente pela grande rejeicdo da
comunidade académica e dos Conselhos de Saude, embora compartilhe a ideia da
necessidade de mudanca no modelo de gestdo que estava vigente (PINHEIRO;
BORGES, 2019).

O que contribuiu para essa manifestacdo contraria foi a deterioracdo da
estrutura trabalhista, a diminuicdo dos recursos financeiros e relativa perda da
autonomia dos HUFs. O que se destaca € a acentuada flexibilizacdo nos contratos de
trabalho com a aplicacdo das regras do direito privado desconsiderando o Regime
Juridico Unico que rege os contratos do funcionalismo publico (BORGES;
BARCELOS; RODRIGUES, 2018; PINHEIRO; BORGES, 2019; VIEIRA, 2017).

Esse movimento na direcdo da implementacdo de um novo modelo de
gestdo proposto EBSERH é visto como uma tentativa de privatizacdo do SUS.
Modalidades de gestdo como: Organizacfes Sociais de Saude (OSS), Organizacdes
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), Fundacbes Estatais de Direito
Privado (FEDP) e a EBSERH tendem a desconsiderar os principios e diretrizes do
SUS, alterando as regras de administracao dos hospitais publicos, de fins sociais para
economicos (PEREIRA, 2020; PINHEIRO; BORGES, 2019).

A EBSERH detém a gestdo e administracdo dos recursos financeiros do
Programa REHUF, o que em conseguinte faz com que todos os HUFs |Ihe sejam
subordinados; mesmo aqueles que ainda ndo firmaram contrato com a empresa.
Estabelece assim, uma dependéncia dos hospitais universitarios com a empresa, pois,
tais recursos sdo essenciais para manutencdo desses hospitais (PEREIRA, 2020;
PINHEIRO; BORGES, 2019).

O processo de Reforma do Estado ganha mais um elemento, pois 0 modelo
de gestdo da EBSERH segue uma légica da gestdo do servico publico por uma
instituicdo privada, propondo que os servicos de saude se adequem no setor das
atividades néo exclusivas do Estado. A criagdo da EBSERH acende o debate sobre a
privatizacdo dos HUFs (BORGES; BARCELOS; RODRIGUES, 2018; PEREIRA, 2020;
PINHEIRO; BORGES, 2019).
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2.4 Planos de Contingéncia para COVID-19 em Hospitais Universitarios

A velocidade de transmissao e disseminagcdo do SARS-CoV-2 levou a um
rapido alcance de diversos continentes que logo se tornou um problema de saude
global necessitando de respostas imediatas dos governos. Assim, imediatamente
foram iniciados os passos para construcédo de PC voltado para o combate e controle
da doenca em um cenério pandémico (MACHADO; QUIRINO; SOUZA, 2020; SASSO
et al., 2021).

Visando a elaboracdo de planos especificos de contingéncia para o
enfrentamento da pandemia por SARS-CoV-2, no inicio de 2020, o Ministro da Saude
e o Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS)
convocaram os estados para iniciarem a organizacdo dos Planos de Contingéncia. O
primeiro estado a construir seu PC foi Alagoas, em janeiro de 2020. Em agosto de
2020, todos os Estados e o Distrito Federal jA haviam construidos seus PC para a
COVID-19 (MACHADO; QUIRINO; SOUZA, 2020; SASSO et al., 2021; PERES et al.,
2021).

Inicialmente o foco desses planos era principalmente a vigilancia de casos
novos, incorporando posteriormente a vigilancia de casos/ébitos e como estruturar a
logistica de ampliacdo da oferta de leitos. Também apareceu em muitos deles a
necessidade criacdo de hospitais de campanha. Outras preocupacfes eram a
assisténcia farmacéutica e laboratorial; a violéncia doméstica e atencdo a saude
mental. Sugiram também estratégicas para ampliar o acesso, como as consultas
médicas on-line com o aval do Conselho Federal de Medicina (CFM); acdes de saude
mais especificas como as telecirurgias e telediagnéstico compunham o PC para
garantir o atendimento as pessoas afetadas pela COVID-19. Diversas estratégias de
acbes nado presenciais (remotas) foram propostas e implementadas, como o
telemonitoramento, matriciamento de casos e educacdo continuada a distancia
(MACHADO; QUIRINO; SOUZA, 2020; PERES et al., 2021).

Um PC visualiza possiveis cenarios de calamidade publica e faz uma
estimativa da evolugéo dos efeitos e possiveis danos a saude da populacéo e avalia
qguais a instabilidades do quadro de saude publica. As diretrizes organizacionais a
serem seguidas pelos hospitais em um PC garantem a continuidade dos servigos
essenciais; a implementacdo coordenada de acg0es prioritarias; comunicacao interna

e externa, clara e precisa; rapida adaptagédo as demandas crescentes; uso efetivo de
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recursos escassos; e ambiente seguro para pacientes e profissionais de saude
(MACHADO; QUIRINO; SOUZA, 2020; SASSO et al., 2021).

Com base no Projeto Lean nas Emergéncias, implementado pelo Hospital
Sirio-Libanés, para reduzir a superlotacdo nas urgéncias e emergéncias de Hospitais
publicos e filantropicos; o Ministério da Saude publicou o Plano de Resposta
Hospitalar ao COVID-19. Os hospitais que necessitarem aumentar sua capacidade,
conseguiram expandi-la em até 20% utilizando recursos ja existentes e redefinindo
processos de trabalho (BRASIL, 2020c; EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, 2021).

O PC para COVID-19 do Ministério da Saude prevé trés niveis de resposta:
Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica. Para esse PC as diretrizes
dependem da avaliacdo do risco do novo Coronavirus afetar o Brasil, onde cada nivel
€ uma resposta para cada possibilidade de impacto para a saude publica (BRASIL,
2020e).

Para a avaliagdo de risco deve ser levada em consideragédo o poder de
transmissao da doenca, seu modo de transmissao, e a relagdo de transmisséo entre
reservatorios para humanos ou humano para humano e por fim, a capacidade de
sustentar o nivel da comunidade e surtos. Outros pontos importantes a ser verificado
sdo a magnitude da propagacdo geografica da doenca e o volume de comércio e
viagens entre as areas potencialmente afetadas; a gravidade clinica da doenca
(individuos graves, internados e mortes); a vulnerabilidade da populacdo com foco na
imunidade pré-existente, grupos-alvo com maiores taxas de atagque ou maior risco de
graves doencas; disponibilidade de vacinas e outras formas de tratamento;
informacdes e conhecimento cientifico que trabalhem as evidéncias de como melhor
lidar com a doenca (BRASIL, 2020e).

Para a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (2021), o Plano de
Contingéncia para Infeccdo Humana pelo SARS-CoV-2 tem como prerrogativa
apresentar informacdes sobre quais a acdes devem ser adotadas nas diferentes fases
de uma emergéncia hospitalar.

O MPC da EBESERH foi estruturado em 25 tépicos com foco na
preparacdo para emergéncias hospitalares e precisa estar vinculado aos programas
nacional e regional de preparacao. Para a elaboracdo do PC para a rede hospitalar é
preciso considerar algumas premissas, haja vista que, o Plano de Contingéncia busca

a ampliacao da capacidade do hospital de forma organizada, integrada e escalonada
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para o enfrentamento da crise, com o intuito de salvar o maximo de vidas possivel
(EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2021).

Para os devidos cuidados com os individuos com COVID-19 sé&o
necessarios alguns requisitos como: identificar a trajetéria do caso e dos principais
servicos de resposta, e como foi gerenciado os cuidados diferenciando os casos leves,
moderados e graves. Ndo podendo esquecer dos pacientes ndo COVID-19, que
também precisam de cuidados em meio a essa emergéncia (EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES, 2021; MACHADO; QUIRINO; SOUZA, 2020).

Para os recursos humanos, foi considerado a grande procura pelos
servicos de saude em uma situacdo de emergéncia, como uma pandemia,
entendendo que ha a possibilidade de um elevado absenteismo dos profissionais. Os
gestores e gerentes de hospitais devem garantir o envolvimento de todos os
profissionais, adaptando procedimentos, independentemente do tipo e local de
atendimento. Os profissionais de cada servico devem conhecer suas funcdes e seu
papel em meio a emergéncia e estarem prontos para uma resposta eficaz e segura,
utiizando os requisitos minimos para desenvolver suas acdes (EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2021; MACHADO; QUIRINO;
SOUZA, 2020; SASSO et al., 2021).

Para a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (2021), o Plano de
Contingéncia para a epidemia de COVID-19 deve garantir que cada caso suspeito da
doenca deve ser gerido de forma eficaz, proporcionando uma avaliagdo de saude e
cuidados adequados dentro dos limites de resposta hospitalar possivel, no cenario de
uma emergéncia. Deve-se considerar a possibilidade de os recursos se tornarem
insuficientes para atender a todos. Quanto a organizacdo dos recursos materiais,
como equipamentos, medicamentos e dispositivos de saude, deve-se gerir a compra,
distribuicdo e estoque. Ja em relacdo aos recursos humanos, os profissionais de
saude envolvidos devem ter acesso a assisténcia a saude, com cuidados a sua saude
fisica e mental. Um PC da EBSERH propde o aumento da capacidade hospitalar em
uma regiéo de saude.

Uma resposta eficaz em um PC inclui a identificagdo dos hospitais de
referéncia, para concentracdo da resposta. Essa resposta tera limite porque sua
capacidade maxima sera atingida. Assim, uma proposta é fazer o alargamento da
capacidade hospitalar, ja na expectativa de a capacidade dos hospitais de referéncia

seja ultrapassada. A disseminacdo da capacidade hospitalar também garante que
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todos os hospitais da regido tenham que admitir e prestar assisténcia aos pacientes
com suspeita ou confirmacédo de COVID-19 (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, 2021; SASSO et al., 2021).

Para os trabalhos com COVID-19, o campo é incerto e as davidas séo
continuas, o que cria um cenario de poucas certezas para as tomadas de decisdo. Os
dados que se tiveram sobre a morbimortalidade da doenca no Pais foram incertos.
Acredita-se que pode ter havido dados subestimados ou superestimados, o que
dificultou o manejo das taxas de letalidade, mortalidade e transmissibilidade, por
exemplo. Poucas evidéncias epidemioldgicas e clinicas ainda estdo descritas e a
histéria natural desta doenca ainda estd sendo desvelada (BRASIL, 2020e;
MACHADO; QUIRINO; SOUZA, 2020; SASSO et al., 2021).

2.5 Qualidade nas Organizacfes de Saude

Na atualidade uma das maiores preocupacdes dos gestores é medir o nivel
de qualidade nos servicos de saude, sendo este um fenémeno mundial devido a
conscientizacdo de que na sociedade contemporanea a qualidade é considerada um
requisito indispensavel. Neste contexto, a avaliagcdo em salde vem apresentando uma
importancia crescente nas Ultimas décadas principalmente frente a incorporacao
continua de novas tecnologias (OKAGAWA; LICHAND; INNOCENZO, 2011).

A partir dos anos 90, instituicdbes publicas e privadas brasileiras tém
desenvolvido estratégias por meio de programas de garantia da qualidade. No
entanto, Donabedian (1985) afirma que "uma boa estrutura deve significar a
probabilidade de um bom desempenho nas areas de processo e de resultados"
(OKAGAWA; LICHAND; INNOCENZO, 2011).

A avaliacdo com enfoque sistémico e carater administrativo tem sido a mais
utilizada nos servicos de saude, principalmente a abordagem preconizada por
Donabedian (BARDIN, 2016), que propde trés componentes para avaliagao: processo,
resultado e estrutura. Esses componentes refletem a esséncia da qualidade e
contribuem para detectar problemas e corrigir as falhas nos servigos e na assisténcia
a saude (REIS et al., 1990).

A Avaliacdo em Saude produz informacdes quanto a adequacéo, efeitos e

custos associados ao uso de tecnologias, programas ou servigos de saude, como



34

forma de subsidio a tomada de decisédo quanto as praticas de salude e implantacéo de
politicas publicas (PORTELA, 2000).

Além disso, a Avaliagdo em Saude envolve a selecdo de critérios para
julgar e comparar adequacéo, beneficios, efeitos adversos e custos. Tais critérios
constituem-se em indicadores de qualidade em saude. Em outras palavras,
correspondem a critérios para a avaliacdo da qualidade da assisténcia a salde a uma
populacdo, seja em termos de procedimentos especificos ou de uma rede de servigos
(PORTELA, 2000).

Um outro conceito relevante na Avaliacdo em Saude é o de padrao, que se
refere a um valor especifico para distinguir a qualidade de praticas, ou de servicos de
saude, classificando-os em aceitavel ou ndo, ao fazer um comparativo com um certo
indicador (PORTELA, 2000).

Essa proposta permite a utilizacdo de diferentes mecanismos
metodoldgicos para orientar a avaliacdo das dimensdes (FERREIRA et al., 2021).
Neste sentido, a construcdo de categorias homogéneas e replicaveis podem ser
comparados em locais e momentos diversos e costumam ser estabelecidas segundo
caracteristicas diagndsticas/clinicas, demogréficas, geograficas ou culturais da
populacdo. O uso de um referente reduz o grau de incerteza na consideracdo de
indicadores e padrbes de qualidade da assisténcia (PORTELA, 2000).

Portela (2000) considera ser o processo 0 caminho mais direto para o
exame da qualidade do cuidado. Como exemplo, pode-se citar a avaliacdo da
efetividade psicossocial que pode ser mensurada pela satisfacdo de usuérios e
profissionais, a qual seria aferida em relacéo a acessibilidade, a qualidade do cuidado,
a relacado interpessoal e a organizacao do sistema (SILVA; FORMIGLI, 1994).

Como componente indispensavel do processo de planejamento, a
avaliacdo, ainda é pouco praticada e, quando realizada, seus resultados ndo séo
muito divulgados nas rotinas dos servigos de saude, sendo dificiimente utilizada para
a tomada de decisdes. Portanto, faz-se necessario adotar métodos sistematicos como
o método de Donabedian (BARDIN, 2016), que venham estabelecer conexao real
entre o item avaliado e a necessidade de mudanca, que cause impacto atraves das
transformacdes necessarias (SILVA; FORMIGLI, 1994).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Estudo oriundo do macroprojeto de pesquisa intitulada: “Avaliagdo do
cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios
brasileiros”, utilizando como base a Teoria de Donabedian (BARDIN, 2016).

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de carater qualitativo sendo avaliado
oito intuicdes hospitalares da rede EBSERH de quatro regides do Brasil.

Como estratégia metodoldgica buscou-se a pesquisa qualitativa por
considerar que o objeto do trabalho foi avaliar a implementagdo dos Planos de
Contingéncias para enfrentamento da COVID-19 nos Hospitais Universitarios
brasileiros. Uma vez que essa abordagem considera o universo dos significados e
valores, que correspondem a um espaco mais profundo das relacdes e da
subjetividade do individuo (MINAYO, 1994), considerou-se a pesquisa qualitativa por
entender que essa € aquela que melhor se adequa ao objeto de estudo desta
investigacao.

Para a elaboracao deste estudo foram seguidos os critérios consolidados
de informacdo de investigacdo qualitativa — Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ). O COREQ ¢é um instrumento disponibilizado pela
REDEQUATOR e composto por 32 itens alocados em trés dominios: a) Equipe de
pesquisa e reflexividade; b) Conceito do estudo; e c) Andlise e resultados. E
recomendado para relatos de pesquisa que coletam dados por meio de entrevistas ou
grupos focais (SOUZA et al., 2021).

Estudos avaliativos tém o potencial de gerar conhecimentos na medida em
gue auxiliam a compreensao da forma e em que medida as acdes, programas e
politicas sdo implantadas e permitem conhecer os efeitos dessas intervencdes
subsidiando o processo decisorio e gerando condi¢cbes para sua governabilidade e
sustentabilidade.

Assim, por meio da entrevista, torna-se possivel acessar as informacdes
inclusas nas falas das pessoas que representam algo para a sociedade. Quando
associada a métodos adequados de analise, a entrevista permite 0 acesso aos

sentidos e significados de tais informes, revelando importantes aspectos da
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subjetividade desses atores e de seus contextos de insercdo e atuacdo (MINAYO,
2012).

A avaliacdo utilizada nesta pesquisa €, segundo a tipologia, um modelo de
avaliagédo de implementagdo com foco nos insumos e nas atividades da intervengao,
isto €, o julgamento da intervencdo concentra-se nos efeitos de sua
operacionalizacdo. Esse tipo de avaliagdo tem como perspectiva avaliar intervencdes
complexas e compostas por elementos sequenciais sobre 0s quais 0 contexto pode
interagir de diferentes modos, podendo especificar o conjunto de fatores que
influenciam os resultados obtidos apds a “pressuposta” implementagcéo de uma dada
intervencao (CRUZ, 2011).

As dimensdes da andlise de implementacdo e as provaveis perguntas
avaliativas que este estudo pretende responder estdo apresentadas no Quadro 1:

Quadro 1 — Dimensdes da andlise dos Planos de Contingéncia para enfrentamento da

COVID-19 nos Hospitais Universitarios brasileiros

(continua)

DIMENSOES PERGUNTAS ANALITICAS

Como foi o processo de elaboragéo do plano de contingéncia deste
Hospital Universitario?

Quem participou da construcao?

_ O que foi considerado como subsidio tedrico/apoio técnico para
Conformidade .
o construcao do plano?
técnica

Foram estabelecidas estratégias para o monitoramento das acfes
(PROCESSO)

estabelecidas pelo plano?
O plano foi monitorado? Como ocorreu 0 seu monitoramento e
avaliagao?

Quantas versdes do Plano ja foram construidas?

Houve coeréncia entre as propostas de intervencao definidas no
plano, os principios de organizacdo do hospital e as préprias
Acomodacéao diretrizes da Politica de Enfrentamento da COVID-19?
(PROCESSO) O plano esta adequado as necessidades do Hospital? Se néo, na
sua visdo, que medidas precisariam ser tomadas para auxiliar a

contemplar essas necessidades?
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Quadro 1 — Dimensdes da analise dos Planos de Contingéncia para enfrentamento da

COVID-19 nos Hospitais Universitarios brasileiros

(concluséo)

DIMENSOES PERGUNTAS ANALITICAS

O guantitativo de pessoal necessario a implementacéo do plano
Disponibilidade- estava disponivel?
acesso A infraestrutura (equipamentos, insumos) necessaria para a
(ESTRUTURA) implementacéo do plano foi disponibilizada?

O Planejamento Orgamentario contemplou os custos?

Quais estratégias de educacado permanente foram implementadas
€ CoOmo ocorreu este processo?

_ Que mudancas ocorreram na organiza¢cao dos servigos para
Oportunidade

(RESULTADO)

assisténcia ao usuario com COVID-19?
Quais melhorias foram implementadas no Hospital a partir do
Plano? As medidas implementadas no hospital, a partir do plano

de contingéncia, impactaram em melhorias? Quais?

O plano foi implementado em conformidade com o planejado?
Quais foram os fatores facilitadores e as barreiras para a

- implementacao do plano?
Sustentabilidade

Existem estratégias para garantir a continuidade e sustentabilidade
(RESULTADO)

das ac¢Oes desencadeadas pelo plano?
O plano foi avaliado? Como ocorreu a avaliagdo? Quais foram os

resultados?

Fonte: Donabedian (1985).

3.2 Cenarios da pesquisa

O estudo congrega uma rede de pesquisa nacional entre 8 instituicoes de
ensino federais do Brasil de quatro Regides do Brasil. Na Regido Sul Universidade
Federal de Santa Catarina (proponente) e Universidade Federal de Santa Maria;
Nordeste: Universidade Federal do Rio Grande do Norte e Universidade Federal da
Bahia; Norte: Universidade Federal do Para e Universidade Federal do Amazonas; e,
Centro-oeste: Universidade Federal do Mato Grosso e Universidade do Mato Grosso
do Sul.
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Houve tentativas de contato com instituicbes de ensino do Sudeste do

Brasil, contudo, ndo houve aceite a participacdo na pesquisa por parte dos gestores

hospitalares relacionados a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e

Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP). Segue o Quadro 2, com o nome das

instituicdes participantes com perfil assistencial e o nimero de leitos disponiveis.

Quadro 2 — Cenarios da Pesquisa

(continua)
Regido o _ _ _ NUumero
) Instituicdo Perfil assistencial _
do pais de leitos
O Hospital Universitario Jalio Muller (HUIM) é o
anico hospital puablico federal de Mato Grosso.
_ , Atencédo Especializada como urologia, dermatologia
Universidade _ o _
e cardiopediatria. Oferece atendimento em 32
Federal do o o .
especialidades médicas. Apoia fundamentalmente
Mato Grosso o o . 116
.| os Programas de Residéncia Médica em Clinica
(UFMT) Jalio | o - _ _
Mull Médica, Cirurgia Geral, Obstetricia e Ginecologia,
uller
Anestesiologia, Pediatria, Neonatologia,
Oftalmologia, Urologia, Dermatologia, Infectologia e
a Multiprofissional, todos credenciados
Centro- : : — : :
Oest O Hospital Universitario Maria  Aparecida
este
Pedrossian (HUMAP) — Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS) engloba Ambulatérios
de Especialidades, Hospital Dia, Centro Cirargico,
UFMS M2 | Centro Obstétrico, Centros de Terapia Intensiva
Aparecida | (CTIs) Adulto e Pediatrico, UTI Neonatal, Unidade 380
Pedrossian | Coronariana (UCO), Pronto Atendimento Médico

(PAM), enfermarias clinicas e cirdrgica, servico de
diagnostico por Imagem, servico de radiologia,
banco de leite humano, hemodiédlise e conta com

residéncia médica em 21 especialidades.
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(continuacao)

Regido do

pais

Instituicdo

Perfil assistencial

NUumero

de leitos

Nordeste

Universidade
Federal da
Bahia
(UFBA)
HUPES

E uma unidade hospitalar e ambulatorial de
ensino, publica, de grande porte, referéncia
em média e alta complexidade no estado e
integrante do SUS. O Complexo Hospitalar
Universitario  Professor Edgar  Santos
(HUPES), 6rgéo estruturante da Universidade
Federal da Bahia, é constituido pelo Hospital
Professor Edgard Santos, mais conhecido
como Hospital das Clinicas, pelo Centro
Pediatrico Professor Hosannah de Oliveira
(CPPHO) e pelo Ambulatério Professor
Magalhdes Neto (AMN). Possui a importante
missdo de prestar assisténcia a salde da
populacdo; formar recursos humanos
voltados para as praticas de ensino, pesquisa
e assisténcia e produzir conhecimentos em

beneficio da coletividade.

284

Nordeste

(Continuacao)

Universidade
Federal do
Rio Grande

do Norte
(UFRN)

Onofre Lopes

O Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL)
dispde de unidades de servico que dao
suporte ao atendimento ambulatorial e de
internagdo hospitalar adulto e infantil.
Disponibiliza de leitos para internacdo e
servicos de apoio de diagnéstico por imagem
e métodos gréficos, laboratério de analises
clinicas, laboratério de anatomia patoldgica,
de

unidade transfusional,

unidade dispensacdo farmacéutica,
de transplante, de
atencao a saude da crianca e do adolescente,
de hematologia e oncologia, de cirurgia da
obesidade e doencas relacionadas, nucleo de
estudos do figado e a unidade de assisténcia

psicossocial.
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(concluséo)

Regiéo L _ _ _ Numero
) Instituicao Perfil assistencial .
do pais de leitos
Universidade
Federal do Para
(UFPA) - Referéncia Regional em  Pneumologia,
Hospital Infectologia, Endocrinologia e referéncia
. o, nacional em Acquired Immunodeficiency 239
Universitario
. Syndrome (AIDS). Possui uma unidade de alta
Norte Jodo de _ ,
complexidade em oncologia.
Barros Barreto
(HUJBB)
. E referéncia para o SUS em: Ortopedia
UFAM Getulio _ o o
Neurologia/Neurocirurgia, Cirurgia Vascular, 159
Vargas ] ] ] )
Videocirurgias e Nefrologia.
O Hospital Universitario (HU)/Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC) conta com
UFSC Polydoro | um Corpo Clinico Multidisciplinar qualificado, 926
Ernani para assegurar um excelente atendimento a
todos nas diversas especialidades da medicina,
tanto em nivel ambulatorial quanto hospitalar.
Sul Desde sua fundagdo em 1970, o HUSM é
. . referéncia em saude para a regido centro do
Universidade P g
Rio Grande do Sul. Sendo um 6rgao integrante
Federal de o ]
_ da UFSM, a InstituicAo atua como hospital- 380
Santa Maria .
escola, com sua atencdo voltada para o
(UFSM)

desenvolvimento do ensino, da pesquisa e

assisténcia em saude.

Fonte: Dados da pesquisa da autora, a parti do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES)/Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), em 2023.

Os cenarios da pesquisa foram os oito hospitais de grande porte e que

possuem capacidade normal ou de operacdo de 150 a 500 leitos e apenas um de

pequeno porte que é o hospital universitario Julio Muller com EBSERH com cerca de

105 leitos universitarios geridos pela EBSERH, vinculados as instituicdes participantes
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da pesquisa, escolhidos de forma a contemplar a diversidade regional brasileira, bem
como diferentes experiéncias no enfrentamento da pandemia da COVID-19.

A EBSERH que tém como visdo ser referéncia nacional no ensino, na
pesquisa, na extensdo e na inovacdo no campo da saude, na assisténcia publica
humanizada e de qualidade em média e alta complexidade, e na gestdo hospitalar,
atuando de forma integrada com a Universidade e contribuindo para o
desenvolvimento de politicas publicas de saude (EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES, 2020).

3.2.1 Critérios de inclusao

Os participantes do estudo foram gestores/ trabalhadores que participaram
da construcdo/ implementacédo dos planos de contingéncia. Foram indicados pelo
método intencional, sendo estipulado um participante da alta gestdo e outro da

condugéo do plano.

3.2.2 Critérios de exclusao

Os gestores/trabalhadores da alta gestdo e os que trabalharam na
conducdo do plano, mas que néo participaram integralmente do processo, sendo
admitidos durante ou apés a implementacdo, os desligados do cargo ou de férias.

3.3 Coleta dos dados

O macroprojeto conta com um banco de dados de entrevistas
semiestruturadas, realizadas com os gestores/trabalhadores que participaram da
construcdo/ implementacéo dos planos de contingéncia. O periodo de coleta de dados
foi de abril de 2021 a abril de 2022. A entrevista semiestruturada é aguela que parte
de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipoteses, que interessam
a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de
novas hipéteses que vao surgindo a medida que se recebem as respostas do
informante (TRIVINOS, 1987).

O instrumento de coleta de dados contou com questdes de aproximagao e
questdes norteadoras, construido a partir do objeto, da questdo de pesquisa e do

objetivo, buscando obter informagdes nas respostas do entrevistado, contemplando
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as dimensdes e perguntas sobre conformidade técnica, acomodacéao, disponibilidade
de acesso e oportunidades apresentadas no Apéndice A. No roteiro da entrevista,
inicialmente foi acrescentada a identificacéo dos profissionais entrevistados, utilizada
uma codificacdo com a letra E, seguida de nimeros sequenciais.

O manual norteador para entrevistas com gestores e profissionais de saude
que participaram da elaboracéo e implementacéo dos planos de contingéncia contra
a COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros descreve o planejamento antes,
durante e ap0s as entrevistas. O manual possibilitou padronizar os procedimentos de
coleta e transcricdo de dados a fim de conferir maior confiabilidade aos resultados do
estudo. (APENDICE B).

Antes da entrevista foi orientado o conhecimento do projeto de pesquisa,
das perguntas do roteiro e dos tdpicos principais que a pesquisa buscava em cada
resposta do entrevistado e do plano de contingéncia do hospital universitario para
entender e pontuar aspectos levantados pelo entrevistado e, inclusive, formular novas
perguntas, que julgasse necessario acrescentar ao roteiro, a partir das demandas que
emergissem no processo da entrevista.

Os participantes do estudo foram orientados sobre os objetivos, método,
potenciais riscos ou incobmodos que sua participacdo poderia lhes acarretar, como
também foi prestada toda a assisténcia necessaria. Para a etapa de coleta de dados
on-line, a concordancia em participar do estudo foi por meio do aceite do TCLE no
formato eletrénico, clicando em um link de “aceito participar da pesquisa”, na
ferramenta do Google forms®. Cumpriu-se, assim, a Resolucdo n® 510 de 7 de abril
de 2016, do Conselho Nacional de Saude, que apresenta as recomendacdes para as

pesquisas em saude realizadas on-line (BRASIL, 2016).

Para a realizacdo da coleta foram utilizadas as seguintes ferramentas:
telefone celular, gravador, lista com 0os nomes dos gestores a serem entrevistados,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), roteiro de entrevista e materiais
para auxilio no registro de coleta como papel, lapis, caneta e caderno.

As entrevistas realizadas no estado do Para foram realizada pela
pesquisadora em conjunto com os professores associados ao projeto multicéntrico e
em outras Regibes foi realizada por entrevistador local treinado e também

pertencentes ao grupo de pesquisadores do referido projeto.
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As entrevistas foram transcritas e encaminhadas para os entrevistados, por
e-mail, para validacéo do conteudo enunciado. Caso o entrevistado ndo respondesse
o e-mail, validando o contetdo no prazo de 7 dias, a entrevista era considerada valida
e encaminhada para a pré-analise. Apés a validagdo da entrevista, foi realizado a
analise tematica de cada entrevista, uma a uma, para que possamos inferir sobre a

saturacao dos dados. O tempo de duracéo das entrevistas foi na média de 57 minutos.

3.4 Analise dos dados

Para andlise de dados, foi utilizada a técnica de analise teméatica de
contetido, em trés fases: a) pré-analise; b) exploracdo do material e (3) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2016), com auxilio do software
o New NVivo® que é um pacote de software de andlise qualitativa de dados
(Qualitative Data Analysis — QDA) produzido pela QSR International. O software tem
como objetivo ajudar os usuarios a organizar e analisar dados ndo numericos ou ndo
estruturados. O software permite aos usuarios classificar, classificar e organizar
informacbes; examinar relacionamentos nos dados; e possibilita analise com
vinculacdo, modelagem, pesquisa e modelagem (AHMED et al., 2023).

A andlise e interpretacdo do material coletado seguiu a proposta da andlise
de contetdo, na modalidade temética, conforme referencial de Franco (2012). A
analise de conteitdo compreende um conjunto de técnicas de andlise das
comunicacdes que busca a obtencdo de indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producao/recepcdo das mensagens
(BARDIN, 2016).

A analise de conteudo tematica, por sua vez, consiste em descobrir os
ndcleos de sentido que compdem uma comunicagdo cuja presenca ou frequéncia
tenham algum significado para o objetivo da pesquisa (BARDIN, 2016).

O encerramento da coleta dos dados foi definido pela técnica da saturacéo
tedrica dos dados, na qual a saturacdo teorica pode ser compreendida como o
encerramento da analise de dados qualitativos quando o pesquisador, através da
amostragem e da analise de dados, perceber que ndo aparecem novas informacoes
e que todos os conceitos da teoria estdo bem desenvolvidos (MINAYO, 2017). Com
relacdo ao conceito ampliado de amostragem e saturacdo em pesquisa qualitativa, o

autor explica que uma amostra qualitativa ideal é a que pondera, em quantidade e
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intensidade, as diversas grandezas de um determinado fen6bmeno, buscando a
dimenséo da qualidade das acdes e interacfes em todo o transcurso da metodologia.

O NVivo é um software QDA cuja empresa desenvolvedora intitulada QSR
Internacional passou, em margco de 2023, a congregar outra empresa intitulada
Lumivero. No NVivo, pesquisadores podem inserir ou imputar dados textuais, tais
como entrevistas, relatorios e textos cientificos. O que pesquisadores fazem no NVivo
poderia ser feito a mao, contudo, esse software foi desenhado justamente para
oferecer a pesquisadores mais agilidade e praticidade no trabalho com os dados de
pesquisa, 0 que é oportuno especialmente quando ha coleta de muitas horas de
entrevista ou extensos levantamentos bibliograficos.

Os dados podem ser organizados, classificados, codificados e cruzados
dentro do software facilitando o expediente de pesquisa. Ainda que o trabalho com os
dados ocorra dentro do NVivo, este software ndo realiza interpretacées ou ndao toma
decisfes relativas aos procedimentos de analise. O que se faz no software depende
das escolhas dos pesquisadores, 0 que garante que a organizacdo e andlise dos
dados tenham sempre a assinatura do pesquisador.

O NVivo tem ferramentas que permitem diferentes formas de contagem,
associacdo e comparacado de dados. Como um canivete suico, cada ferramenta do
software serve para um tipo de finalidade e apresenta um tipo de resultado. Dessa
forma, as ferramentas do NVivo utilizadas na pesquisa foram as seguintes:

a) Cadigos: Trata-se de uma etiqueta eletrdnica que se aplica aos
documentos em texto observando-se os temas que constam em tais
documentos. Cada tema da pesquisa torna-se um codigo. Se em uma
resposta um entrevistado fala sobre “Fatores facilitadores”, o
pesquisador pode aplicar esse cddigo no respectivo trecho de texto.
Apos aplicacdo da etiqueta eletrbnica tematica aos trechos de texto de
cada documento, é possivel contar quantos trechos de texto com tal
tema constam em cada entrevista e, também, em todo o material de
pesquisa;

b) Casos: Trata-se de uma etiqueta eletrénica que se aplica as unidades
de analise da pesquisa. A unidade de analise desta pesquisa sao
profissionais de saude que foram entrevistados. Cada entrevistado da
pesquisa se torna um caso. Contudo, 0 caso nao tem apenas o home

ou numero alusivo ao entrevistado (por exemplo, “E 01”): os casos tém
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caracteristicas. Entdo é possivel indicar sexo, idade, profissédo e outros
atributos dos entrevistados. Dessa forma, € possivel a contagem dos
entrevistados de acordo com suas caracteristicas para identificacdo de
padrbes e tendéncias. Assim torna-se pratico demonstrar na pesquisa
se a maioria dos entrevistados se identifica como homem ou mulher,
por exemplo. No NVivo € possivel ndo apenas quantificar os
entrevistados por suas caracteristicas, mas visualizar tais
caracteristicas por meio de graficos;

c) Matriz de codificacdo: E uma ferramenta que permite o cruzamento dos
cédigos com os casos. Isso favorece observar a relacdo dos
entrevistados com cada tema de pesquisa: para cada tema, quais
entrevistados falaram e quantas vezes cada um falou? Assim é possivel
observar quem se silenciou sobre cada um dos temas e é possivel
observar quem pouco e quem muito se pronunciou. Esses resultados
podem ser apresentados em tabelas e graficos;

d) Frequéncia de palavras: Trata-se de uma ferramenta que contabiliza as
palavras que mais ocorrem nos documentos em texto de pesquisa.
Pode-se escolher qual é o nUmero de palavras mais frequentes a serem
consideradas: uma lista das 10 mais frequentes, 20 mais frequentes ou
outro ndmero. A partir dessa ferramenta, o NVivo produz a nuvem de
palavras, que é uma forma visualizacdo das palavras mais frequentes
dispostas proximas umas as outras como se estivessem formando uma
nuvem.

A Avaliacdo em Saude envolve a selecdo de critérios para julgar e comparar adequacéo,
beneficios, efeitos adversos e custos de tecnologias, servigos ou programas de salde; esses
critérios constituem-se em indicadores de qualidade em saude (Donabedian, 1980b; Reis,
1995). Os indicadores de qualidade em saude correspondem a qualidade da assisténcia a

saude, mas também da rede de servigos.

3.5 Aspectos éticos

Esta proposta integra um macroprojeto de pesquisa que foi desenvolvido
em conformidade com o0s aspectos éticos contidos na Resolugdo 466/2012, do
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Conselho Nacional de Saude. O projeto recebeu parecer favoravel ao seu
desenvolvimento.

Destaca-se que, além das entrevistas, foram utilizados dados de dominio
publico, disponiveis em ambiente virtual aberto.

A coleta de dados foi realizada apds aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e assinatura dos participantes do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE C) que garantiu a protecéo e o sigilo das informacdes que
foram colhidas, bem como a interrupgéo da participacao a qualquer etapa do estudo,
sem 6nus ao participante, com a devolucéo do TCLE.

Foram assegurados a autonomia, o sigilo e a confidencialidade dos
participantes do estudo. Para garantir o sigilo, os participantes das etapas qualitativas
foram identificados pela letra E, que representa a inicial de Entrevista, seguido do
namero que representa os depoimentos (E1, E2, ...). Os dados coletados estédo e
serdo armazenados pelos pesquisadores por um periodo de cinco anos.

N&o foram previstos riscos de natureza fisica aos participantes do estudo.
Porém, houve a possibilidade de mobilizacdo emocional relacionada a reflexdo sobre
pratica profissional e/ou o enfretamento da doenca. Identificado esse potencial risco
pelos pesquisadores, as entrevistas eram interrompidas para ouvir 0s participantes e
retornar a coleta de dados em outro momento, se o participante assim desejasse.

Com relacdo aos beneficios do estudo, pode contribuir com o
desenvolvimento de novos conhecimentos para melhoria da gestédo e da assisténcia
no enfrentamento da COVID-19, fornecendo subsidios para gestores e profissionais

de saude de Hospitais Universitarios brasileiros.
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4 RESULTADOS

O perfil assistencial dos hospitais avaliados neste estudo sao todos
hospitais gerais de média e alta complexidade e majoritariamente de grande porte.
Para a caracterizacdo dos HUF foram utilizadas as informacdes do CNES e
identificacdo descrita em nos planos de reestruturacdo de cada hospital da rede
EBSERH.

Quanto ao porte do hospital sdo classificados: pequeno (menor que 200
leitos), médio (de 200 a 399 leitos) e grande (igual ou maior que 400 leitos). Quanto
ao perfil assistencial os HUF apresentam dois perfis principais: Hospital geral de média
e alta complexidade e Hospital Especializado (BRASIL, 2013).

A etapa inicial do roteiro de entrevistas foi constituida de questdes sobre o
perfil de cada entrevistado considerando-se as seguintes variaveis: idade, sexo,
situacdo conjugal, filho, carga horaria de trabalho semanal, outro vinculo
empregaticio, tempo de atuagdo no setor, categoria profissional, instituicdo, turno de
trabalho, tempo de experiéncia, vinculo de trabalho, formacéo, setor e funcdo. As
entrevistas tiveram uma média de duracdo de 57 minutos.

O perfil dos 17 participantes da pesquisa foi majoritariamente do sexo
feminino (76%);com relacéo a idade 76% apresentam mais de 40 anos; com relacéo
situacdo conjugal 58% apresentam companheiro(a); 70% apresentam filhos; 23%
atuam como gerentes de atencdo a saude e 23% como superintendentes dentro do
organograma da EBSERH; 59% sdo enfermeiros, 35% médicos e 0,5% dentista,
guanto ao vinculo de trabalho 64% sao servidores publicos estatutarios; quanto a
formacao 35% sao doutores e 35% mestres; quanto ao turno de trabalho 94% atuam
no periodo diurno; 76% ndo apresenta outro vinculo de trabalho e 64% tem carga

horéria de 40h semanais (Quadro 3).
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora.
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Ainda com relacdo as caracteristicas indicadas relativas a cada
entrevistado destacamos seis: sexo, idade, categoria profissional, tempo de atuacéo
no setor, carga horaria de trabalho semanal e tempo de experiéncia. Essas
caracteristicas sdo observadas com atengéo a seguir.

Tendo vista 0 sexo dos participantes da pesquisa, ha 13 mulheres e 4
homens (Grafico 1). A prevaléncia de mulheres é expressiva no conjunto de

entrevistados.

Grafico 1 — Sexo dos Participantes

Participante da Pesquisa:Sexa - Casos por valor de atributo

INOmEro o Gsos Comas

4
(3

Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do cruzamento de dados no software NVivo.

Tendo em vista idade, dois entrevistados ndo responderam essa questao
(entdo tém suas respostas indicadas na categoria “Nao atribuido”). Ha 3 entrevistados
na faixa de 30 a 39 anos de idade; 3 na faixa de 40 a 49 anos; 5 na faixa de 50 a 59
anos; 3 na faixa de 60 a 69 anos; e 1 com mais de 70 anos. E preciso salientar que
nao héa entrevistados em faixa etaria abaixo da primeira mencionada (de 30 a 39 anos)
(Gréfico 2).
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Grafico 2 — Idade dos Participantes
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do cruzamento de dados no software NVivo.

Considerando-se o tempo de atuacdo no setor em que trabalham, ha 4 grupos
de entrevistados: os que trabalham ha menos de 1 ano (3 pessoas), aqueles que
trabalham de 1 a 3 anos (3 pessoas), 0s que trabalham de 4 a 6 anos (6 pessoas) e
0s que trabalham de 7 a 9 anos (4 pessoas). Como se V&, 0 grupo mais numeroso €
aguele que trabalha de 4 a 6 anos no setor. Houve um entrevistado que nao respondeu
essa questdo, entdo sua resposta para tal caracteristica € indicada como “Nao
atribuido” (Grafico 3).

Grafico 3 — Tempo de atuacdo no setor dos participantes

Participante da Pesguisa: Tempo de atuascdo no setor - Casos por valor de atributo
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do cruzamento de dados no software NVivo.
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Tendo vista a categoria profissional, ha 3 grupos de entrevistados:

cirurgido-dentista (1 pessoa), enfermeiros (9 pessoas) e médicos (7 pessoas). Como
se V&, o grupo mais numeroso de entrevistados observando-se a categoria profissional
é o de enfermeiros (Gréfico 4).

Namen de 0% comendas

Grafico 4 — Categoria profissional dos participantes

Participante da Pesquisa:Categoria profissional - Casos por valor de atributo
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do cruzamento de dados no software NVivo.

Observando-se a carga horaria de trabalho semanal, h4 3: os que

trabalham 20 horas por semana (1 pessoa), aqueles que trabalham 40 horas por

semana (12 pessoas) e os que trabalham mais de 40 horas por semana (4 pessoas).
O grupo mais numeroso € aquele que trabalha 40 horas semanais (Grafico 5).

Gréfico 5 — Carga horéria de trabalho semanal dos participantes

Participante da Pesquisa:Carga hodiria de trabalho semanal - Casos por valar de atributo
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do cruzamento de dados no software NVivo.
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Considerando-se o tempo de experiéncia, ha 3 grupos de entrevistados: 0s
que trabalham de 10 a 19 anos nas instituicdes (5 pessoas), aqueles que trabalham de
20 a 29 anos (4 pessoas), os que trabalham de 30 a 39 anos (4 pessoas) e 0s que
trabalham ha mais de 40 anos (4 pessoas). O grupo mais numeroso é aquele composto

por pessoas com tempo de experiéncia de 10 a 19 anos nas instituicdes (Grafico 6).

Gréfico 6 — Tempo de experiéncia dos participantes

Particlpante da Pesquisa:Tempo de experiéncla - Casos por valor de atributo
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Tempo de experiéncia

Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do cruzamento de dados no software NVivo.
Para nortear a analise tematica de conteudo e auxiliar na codificacdo e

categorizacao das informacdes foi utilizado o software New Nvivo®, do qual se obteve
como resultado a nuvem de palavras da Figura 1.

Figura 1 — Nuvem de palavras mais frequentes nos depoimentos dos participantes

contingéncia
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do cruzamento de dados no software NVivo.
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A nuvem de palavras foi construida a partir da frequéncia das palavras nos
depoimentos analisados, quanto mais vezes a palavra aparece no texto, maior € o seu
tamanho na nuvem. Essa técnica é utilizada para ilustrar a distribuicao, facilitando a
visualizacédo dos dados. Como ponto central da estrutura da nuvem de palavras, esta
o termo “Plano”, seguido pelos termos “Hospital”, “Pacientes”, “Covid” e “Leitos”.

Esta dissertacdo congrega temas que compuseram o roteiro de entrevista
aplicado aos participantes. Esses temas estdo divididos em grupos, que aqui Sao
chamados de dimensdes. No Quadro 4 serd possivel observais quais sao as
dimensdes, os capitulos em que elas estdo indicadas, os temas de cada capitulo, as
entrevistas que mencionaram cada tema e 0 nimero de trechos de texto que citaram

os referidos temas.

Quadro 4 — Cruzamento de informacdes de dimensbdes, temas e nimero de trecho de

texto
(continua
Entrevistas NUumero de
; . 5 nas quais ha | trechos de
Capitulo Dimensodes Tema N
menc¢ao ao texto sobre
tema os temas
Conformidade técnica/ | Estratégias para
16 29

Processo monitoramento

Conformidade técnica/ | Processo de elaboracéo

17
Processo do plano

Cap. 1.

Acomodacéo / Medidas para contemplar 12 13
Processo as necessidades
Acomodacéo / ) )
Necessidades do hospital 14 17
Processo
Disponibilidade /
Infraestrutura 15 17
Acesso
Cap. 2. . —
Disponibilidade / L
Quantitativo de pessoal 17 26

Acesso
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Quadro 4 — Cruzamento de informacdes de dimensdes, temas e niumero de trecho de

texto
(concluséo
Entrevistas NUmero de
. . N nas quais ha | trechos de
Capitulo Dimensdes Tema N
men¢ao ao texto sobre
tema os temas
Oportunidade / 5
Educacdo Permanente 17
Resultado
Oportunidade / )
Perspectivas 17
Resultado
Oportunidade / i
Melhorias 13
Resultado
Oportunidade /
Mudancas 17
Resultado
. 3. Sustentabilidade / L
Cap. 3 Avaliacéo do plano 15
Resultado
Sustentabilidade / Barreiras para a 16
Resultado implementacéo
Estratégias para
Sustentabilidade / ) g P
continuidade e 15 19
Resultado .
sustentabilidade
Sustentabilidade / .
Fatores facilitadores 17
Resultado

Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do cruzamento de dados no software NVivo.

A média do numero de trechos de texto mencionados por cada tema é de
32,8 citacdes. Na Tabela 1 estdo destacados os temas que foram citados pelos
participantes em frequéncia acima da média, o que revela os temas mais discutidos
na entrevistas. O tema “Perspectivas” €, de longe, o mais mencionado, com 80 trechos
de texto, seguido pelo tema “Mudancas”. Esses temas sdo bastante discutidos
justamente porque correspondem ao objetivo desta pesquisa.

Na Tabela 1 é possivel observar o nimero de menc¢des aos temas da
pesquisa nas entrevistas observando-se cada participante da pesquisa
individualmente. Com essa tabela € possivel observar temas nao discutidos pelos

partiicipantes, bem como temas mais discutidos por cada um deles.
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Tabela 1 — Namero de mencdes aos temas

Estratégias para monitoramento

Processo de elaboragédo do plano
Medidas para contemplar as
necessidades

Necessidades do hospital
Infraestrutura

Quantitativo de pessoal
Educag&o Permanente
Perspectivas

Melhorias

Mudancgas

Avaliacao do plano

Barreiras para a implementacéo
Estratégias para continuidade e
sustentabilidade

Fatores facilitadores

TOTAL 17 15 20 23 22 23 2r 28 32 18 18 61 22 40 26 28 35 455

Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do cruzamento de dados no software NVivo.
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Os temas que nao foram citados pelos entrevistados estdo destacados em
cor cinza claro. A média dos temas citados € 1,91 trechos de texto, sendo assim, na
tabela estéo destacados em cor cinza escuro 0s temas mencionados 2 ou mais vezes
por cada participante. Com o maior numero de citagcbes em toda a pesquisa, 0 tema
“Perspectivas” € o unico que foi mencionado mais de 2 vezes por todos os
participantes.

Considerando-se as dimensdes, 0s temas e a frequéncia de citagdo dos
temas por cada um dos 17 entrevistados da pesquisa, temos entdo a divisdo dos
capitulos desta dissertacdo. Trata-se de 3 capitulos, onde os resultados da pesquisa
sao apresentados e discutidos.

O capitulo 1 discorre sobre as dimensdes de conformidade técnica e
acomodacéao nos planos de contingéncia de enfrentamento a COVID-19, para tanto,
inclui em seu escopo o arcabouco tedrico e técnico/cientifico utilizado, as estratégias
de monitoramento planejadas e executadas, bem como a coeréncia entre as
propostas de intervencdo dos planos de contingéncia e as diretrizes da politica de
enfrentamento da COVID-19.

O capitulo 2 apresenta as dimensdes Disponibilidade e Acesso na
implantac&o dos planos de contingéncia, tanto de insumos quanto de forca de trabalho
disponibilizados e utilizados na implantacdo dos planos de contingéncia para
enfrentamento da COVID-19 nos hospitais universitarios brasileiros avaliados, bem
como a adequacao dos planos as necessidades dos hospitais.

No capitulo 3, os resultados da implantacdo dos planos de contingéncia
sdo apresentados a partir das dimensGes de Oportunidades e Sustentabilidade,
ressaltando as estratégias de educacdo permanente implementadas, mudancas na
organizacdo dos servicos, a conformidade entre o planejado nos planos de
contingéncia e o implementado nos servicos, com destague para os fatores

facilitadores e barreiras encontradas.

4.1Conformidade técnica e acomodacdo dos planos de contingéncia de

combate a Covid-19 nos hospitais universitarios

Na sec¢do anterior consta o Quadro 4, no qual sdo apresentados os temas
da pesquisa e 0o numero de vezes que cada entrevistado cita tais temas.

Considerando-se os tépicos que compdem o capitulo 1, sdo apresentados no Quadro
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5 os temas especificos relativos a este capitulo e o nimero de vezes que foram

mencionados pelos entrevistados.

Quadro 5 — Numero de mencdes as dimensdes conformidade técnica e acomodacao

1-1 - Estratégias 1-2 -Processo de | 1-3 - Medidas para 1-4 -
para elaboragéo do contemplar as Necessidades do
monitoramento plano necessidades hospital
1 0

O R Rr|O|R| R R R R R R R RO

Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do cruzamento de dados no software NVivo.

A média de cita¢cdes no Quadro 5 € 1,5 e por isso 0s temas mencionados 2
ou mais vezes pelos entrevistados estdo destacados em cor cinza escuro. Os temas
nao mencionados pelos entrevistados estdo destacados no quadro em cor cinza claro.
O Grafico 7 com retangulos abaixo auxilia a visualiza¢do dos temas e a frequéncia no
qual sdo mencionados tendo-se em vista que, quanto mais clara a cor do retangulo,
menor é a frequéncia de citacdo dos temas; e, quanto mais escura a cor do retangulo,
maior é a frequéncia de citacdo dos temas pelos entrevistados.
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Grafico 7 — Frequéncia dos temas mencionados nas dimensdes conformidade técnica
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do cruzamento de dados no software NVivo.

4.1.1 O processo de elaboracdo dos planos de contingéncia e estratégias de

monitoramento

Nesta primeira categoria, foram apresentadas as percepcdes dos

participantes sobre o processo de elaboragéo dos planos de contingéncia. Entre os

achados, observou-se gque a necessidade urgente de construcdo dos planos foi

recebida com bastante surpresa e apreensdo pelos gestores, que demonstraram

graus distintos de conhecimento acerca de todo processo de construcao do PC.

O processo de elaboracdo do plano de contingéncia desse hospital
universitario foi arduo, foi de surpresa pra gente em alguns aspectos cidade,
foi a varias maos, foi sofrido, foi as cegas, foi perdido no comeco, foi
cansativo, foi muitas vezes sem muito rumo. (E8).

As pessoas nao entendiam o papel de cada um dentro desse plano. é as
guestdes relacionadas a assisténcia né? Entéo é o protocolo de atendimento
gue era necessario entdo assim teve muita dificuldade na elaboracdo entéo
o documento em si a elaboracdo e a digitacdo, a formatacdo eu acho que
ficou muito concentrada dentro do setor de vigilancia entre os setores do
hospital. (E12).

Foi acho que um grande desafio porque a gente nunca tinha trabalhado com
plano de contingéncia. (E1).

Assim que iniciou a pandemia né, em marco, acho que foi decretada a
pandemia em margco, mas nés ja comecamos a trabalhar no plano de
contingéncia e nés ndo tinhamos nogéo do que seria esse plano. (E11).

Na implementacdo da organizacéo para efetivo apoio aos hospitais foram

criadas trés importantes instancias: o Comité Gestor de Crise (CGC), o Centro de

Operacdes de Emergéncias em Saude Publica da Rede EBSERH e o Nucleo de
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Comunicacéao Operacional (NUCOP). E uma das primeiras demandas foi a elaboracao
do Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus
SARS-COV-2.

O ‘start’ inicial pra gente realizar elaboracéo do plano de contingéncia veio da
propria empresa EBSERH, né? (E02).
A propria EBSERH exigiu a elaborag&o de um plano de contingéncia. (E03).

Um modelo de plano de contingéncia foi apresentado aos gestores pela
EBSERH em maio de 2021.

A partir do momento em que acredito que essa situacdo comecou a tomar
maior corpo nacionalmente, a EBSERH sede é... propds um modelo de plano
de contingéncia para os hospitais. (E14).

Nessa mesma época definia que nés do setor de gestdo da qualidade iriamos
desenhar um plano de contingéncia, mas ndo entregaram nenhum modelo
nao explicaram como isso seria feito simplesmente disseram ‘fagam o plano
de contingéncia’. (EO8).

Outro ponto percebido pelos participantes foi a necessidade de elaboracéo
do plano de contingéncia de forma concomitante ao inicio do atendimento de

pacientes infectados pelo Coronavirus.

Algo que eu percebi é que é como o COVID néo esperou assim ter um plano
de contingéncia, algumas coisas foram sendo implementadas antes mesmo
de existir um plano de contingéncia. Entdo o plano de contingéncia ele
acabou vindo secundariamente e também por uma imposi¢cdo da propria
gestdo nacional de ter um plano de contingéncia. (E14).

Entdo, a gente comegou as reunides ali na terceira semana de marco e ali
pela primeira semana de abril a gente ja comegou a elaborar mesmo,
escrever o plano de contingéncia, né? (E03).

Mas inicialmente a gente teve que dar conta de arrumar o hospital para
receber os primeiros pacientes, né? Entéo inicialmente a gente ndo comegou
a elaboracgdo de um plano de contingéncia. A gente j& comecou fazendo as
alteracdes, entdo eram reunides diarias e ai a gente ia colocando do papel,
né? O que que a gente tinha que dar conta, né? (E03).

Apenas dois dos entrevistados apontaram estratégias e experiéncias

prévias no planejamento, construcao e implantacéo de planos de contingéncias.

Em janeiro de 2020, antes de ter o primeiro caso no Brasil, nés ja faziamos
reunies, conversando e discutindo, e os médicos, especialmente da infecto,
trazendo informag@es atualizadas sobre o coronavirus. (ENTO5).

NOs ja tinhamos a experiéncia de elaborar planos de contingéncia. A gente
tem alguns planos de contingéncia de antes da pandemia ja elaborados de
nutricdo, [...]. Com a questdo do pessoal de gases também, [...] e outros
planos especificos aqui do hospital, a area de Tl também tem um plano de
contingéncia no caso de falhas, entdo, historicamente o hospital ja vem
trabalhando com a elaborag&o de planos de contingéncia. (E06).

No que concerne na elaboracdo do plano de contingéncia verificou-se a
busca dos profissionais por padrdes e referéncias externas, seja na literatura, seja em
modelos de outras instituicdes ou instancias administrativas.

Ent&8o os nossos planos mesmo, eu tive muito pouco acesso antes, eu acho
que na “ai precisamos pegar o modelo de plano de contingéncia do hospital
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tal”, ndo tinha mesmo. Entdo a gente criou, né? A gente acabou fazendo
histéria também, né? (E02).

Com as negociagdes com o gestor estadual se construiu, entdo, dai sim, o
plano alinhado dai com o plano estadual, e com o plano municipal também.
Entao, ai foi feita toda essa construgdo conjunta, com muitas caracteristicas
internas, mas também alinhado com todo o contexto aonde o hospital se
insere, municipal e estadual... regional. (E04).

Entdo teve acles locais em nivel de vigilancia, mas também teve pela
empresa EBSERH com a Secretaria do Estado da Salde, langando o plano
de contingéncia estadual. A gente também ja desencadeou para realizarmos
0 Nosso, entdo a gente comecgou com dois grupos de profissionais, iniciamos
reuniBes com chefias e profissionais nas areas. (E02).

O plano de contingéncia foi elaborado tomando como referéncia as portarias,
e designacdes Ministeriais, que nortearam as alteracBes das rotinas,
protocolos e fluxos assistenciais ja existentes adequando-os a real
necessidade. (EQ7).

A instrucdo do COE da EBSERH, estrutura criada para tratar de questdes
referentes ao enfrentamento de doencas e agravos considerados emergéncias em
saude publica, de importancia nacional e/ou internacional, no ambito da Rede, foi
citado por alguns entrevistados como um dos principais atores na elaboracéao,

implantacéo, revisao e atualizacdo dos planos de contingéncia.

E paralelo a isso a gente fez um comité que ¢ o COE (Comité de Operacdes
Emergenciais) que se reunia semanalmente com pessoas estratégicas
também da alta gestédo do critério de regulacdo, do setor de vigilancia em
saude, do controle de infec¢éo, do administrativo. (E02).

Também estruturamos o nosso comité, a Comissdo de Operacdes Especiais,
né? o COE. Ja nos mesmos moldes que foi estabelecido o COE Municipal, o
Estadual e o Nacional, n6s também estabelecemos um comité para trabalhar
essas questdes. NOs nos reunimos semanalmente, as vezes mais de uma
vez na semana quando necessario. (E01).

Ele iniciou com a formacéo do Comité de Enfrentamento do HU — COE, entéo
se formou esse grupo. E a partir dai entdo foram iniciadas as tratativas. (E04).

Quanto ao conhecimento sobre a percepcao dos entrevistados em relagao
a coeréncia entre as propostas de intervencao definidas nos planos de contingéncia,
0os principios de organizacdo do hospital e as proprias diretrizes da Politica de
Enfrentamento da COVID-19.

Ent&o vocé vivia com a comisséo nossa interna é esse COE vocé tinha video
conferéncia com a EBSERH e vocé tinha normatizacdo do ministério da
saude, vocé tem instrucdo normativa do ministério da economia vocé fazia as
suas préprias normas porque tem coisas que vocé tem que alguns algumas
gue vocé tem que se adaptar e vocé tinha também coisa ligada a universidade
gue a gente tem 500 pessoas dentro da universidade daqui né. E a
universidade também normatizava, principalmente, com respeito ao povo
dela ela normatizava também. Esse é o conjunto basico de norma que a gente
tinha. (EQ09).

O plano, ele foi todo feito tendo esse entendimento de como era que nos
estavamos e onde que nés queriamos chegar e que para chegar nesse local
gue ac¢les a gente precisaria ter e ai as RDCs as Notas Técnicas da ANVISA,
os saberes de cada area. (E06).

A gente tinha obviamente coisas especificas e internas do hospital, no plano.
(E04).
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No meu ponto de vista, o plano atende, o plano esta de acordo com as
necessidades pra enfrentamento da pandemia, mas as medidas, a nossa
capacidade de efetivagdo é que as vezes preocupa. (EO5).

4.1.2 Estratégias de monitoramento planejadas e executadas nos planos de

contingéncia

Nessa categoria, as estratégias de monitoramento dos planos de
contingéncia foram investigadas a partir da perspectiva dos entrevistados.

A principio, um ponto a ser destacado e que emergiu nas falas dos
entrevistados foi sobre a necessidade de uma metodologia direcionada para o
monitoramento da execuc¢ao dos planos de contingéncia, perceptivel nos depoimentos
destacados abaixo:

Na verdade, a gente ndo teve uma metodologia tdo estabelecida para esse
monitoramento, nés iamos fazendo esse monitoramento a cada reunido no
sentido de aquilo que estava estabelecido e outras situagfes que ocorriam.
(EO01).

Na verdade, a gente foi fazendo plano de contingéncia, foi implementando e foi
avaliando ao mesmo tempo. Se eu te dizer que até esse ano, eu acho que no
inicio do ano, esse plano de contingéncia ainda estava sendo mexido. (E02).

Ao investigar os atores que atuavam na execucdo de estratégias de
monitoramento implementadas para os planos de contingéncia, os depoimentos foram

variados, sendo o COE o agente de monitoramento mais frequente.

Foi monitorado, porque a gente tinha o COE, né. (E09).

Sim a gente monitorou basicamente com indicadores epidemiolégicos t4?
(E12).

Nés tinhamos um comité emergencial de operagbes emergenciais que a
gente chama de COE e esse comité se reunia todas as sextas-feiras do més,
como é da semana né? Entdo ele era o COE que monitorava o plano de
contingéncia. (E13).

Quem fazia esse monitoramento era a equipe do Comité de Operacgbes
Emergenciais junto com a alta gestéo [...] A divisdo de enfermagem era um
canal aberto dessas liderancas e ela como representante levava para o COE,
entdo era de uma de forma organizada, era via DE e transitava na alta gestéo
e nesse Comité de Opera¢cBes Emergenciais. (E02).

NO6s nos reunimos, inicialmente duas vezes por semana, as segundas e as
sextas, com esse plano de contingéncia com o objetivo entdo de planejar, né?
De inserir algo a mais nele e avaliar. [...] Entdo a gente formou o COE que era a
Comisséo de OperacBes Emergenciais. E esse grupo é formado pelas quatro
divisbes: as duas geréncias, a superintendéncia também participava e esse setor
ligado a CCIH, a Seguranca do Paciente também estava sempre presente. (E03).

Além do COE, outros grupos atuantes no monitoramento dos planos de
contingéncia também foram citados, tais como, a divisdo de enfermagem, a Comisséo
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), o setor de seguranca do paciente, assim
como, grupos técnicos de trabalho criados para esse objetivo, bem como, a prépria
sede da EBSERH e comités internos de monitoramento formados por membros de
diversos setores da assisténcia e da gestao.
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O grupo criado chamado GTT (Grupo Técnico de Trabalho das medidas
preventivas da covid), depois ele passou a ser um Centro de Operacdes
Emergenciais (COE) também, conhecido como comité de crise. (EQ7).

O plano é monitorado pela propria sede. A sede fazia esse monitoramento,
tanto da sua estrutura e por isso que ele colocava esse ranqueamento para
saber se os hospitais estavam cumprindo. (E08).

O plano foi monitorado e continua sendo, as equipes continuam monitorando.
Nos temos um comité interno do enfrentamento ao COVID, o comité interno de
monitoramento, inclusive na parte de Seguranca do Paciente, eles continuam
monitorando, temos um comité atento, todas as demandas, ndo s6 demandas
relacionadas ao paciente em si, mas também as demandas emanadas pelo
corpo assistencial, as demandas assistenciais do paciente. (E10).

Outro aspecto apontado pelos entrevistados foi a realizacdo de reunides
frequentes para reavaliacdo da situacdo de saude, das demandas de servicos, da
capacidade de atendimento, e outros pontos-chave para execucao e revisdo dos
planos de contingéncia. Durante todo o curso da pandemia, essas reunides adquiriram

um carater ordinario, sendo incorporadas as rotinas de gestao e assisténcia.

Eles mesmo criaram um grupo interno para capacitacdo, para fazer esses
protocolos e tinham representante, um médico, que ia nessas reunifes
também com a alta gestao, e entdo trazia a realidade deles. (E02).

Elas eram feitas nas reunides semanais, eram trazidas, entdo, todas as acdes
realizadas semanalmente. (E04).

Entdo nés nesse tipo de monitoramento, as pessoas alimentavam essa
planilha e nessas reunides, quando nds estamos no pico mesmo da onda né,
nés faziamos reuniBes diarias e ai cada responsavel por essas é&reas
apresentavam o que estava naquele dia. (E11).

E quando a gente estava na crise mesmo naquele momento, realmente nos
tinhamos reunides... as nossas reunides eram semanais e quando
necessario reunides extraordinarias também. (E01).

No comeco é... essas reunides elas eram feitas semanalmente assim que
necessario né entdo assim a gente pode dizer que esse monitoramento foi
feito durante essas reunifes? Pode! Porque foi feito um feedback mas néo
tinha um indicador, ndo existiam dados assim palpaveis. E14

Quando questionado sobre o tipo de informacgao utilizada para monitorar e
acompanhar a execucdo dos planos de contingéncia, algumas métricas
epidemioldgicas foram repetidamente citadas, sendo os boletins epidemiol6gicos a

principal métrica de monitoramento e avaliagéo utilizada.

A gente monitorou basicamente com indicadores epidemiolégicos ta? (E12).
Inclusive a gente instrumento que serviu muito para a avaliacdo do plano foi
o boletim epidemiolégico. (E13).

Dentro do plano foram colocados alguns indicadores de uma forma meio que
genérica assim mais superficial eu diria talvez, ndo sei se é essa a palavra a
ser usada mas €... essa estratégia se baseou em elencar alguns... isso focado
no plano ta, focado no plano alguns indicadores e as reunidées do comité... na
minha visdo. E14

Foi uma proposta de indicadores voltados especificamente para COVID, e
gue ao longo desse ano de 2020 nds tentamos alimentar, nds tivemos muita,
mas muita dificuldade aqui no Jdlio Muller, para concentrar as informacdes
devido ao nosso escopo de trabalho. (E14).

Eram feitos boletins, assisténcia toda tinha os boletins epidemiol6gicos do
hospital. (E15).
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Na maioria dos relatos, esses boletins restringiam-se a agregar
informacdes relacionadas as taxas de ocupacéo de leitos, taxas de ocupacao de UTI,
taxas de morbidade, taxas de mortalidade, faixa etarias, entre outros indicadores.

Apenas dois participantes mencionaram a preocupagao em utilizar os
indicadores para medir também o impacto da pandemia na forca de trabalho atuante

no combate a pandemia nesses hospitais.

A gente comecou a publicar, também, um Boletim epidemiolégico mostrando
guantas pessoas no hospital, né, e ai nés acompanhamos nao s6 pacientes,
mas sentimos também a necessidade de acompanhar todos os profissionais
do hospital e residentes e estudantes. (E06).

Informacéo diaria de todos os casos identificados como suspeitos, confirmados,
e Obitos, para SESAB, EBSERH, Ministério da Saude, até as 11 horas esses
dados séo informados. Monitoramento dos afastamentos dos profissionais dos
€aso0s suspeitos, positivos, internamentos recuperados. (EQ7).

4.2 Disponibilidade e acesso dos planos de contingéncia de combate a COVID-

19 nos hospitais universitarios

Tendo em vista os tépicos que compdem o capitulo 2, nas dimensdes
disponibilidade e acesso sdo apresentados no Quadro 6 os temas especificos relativos a

este capitulo e o nimero de vezes que foram mencionados pelos participantes.

Quadro 6 — Frequéncia de menc¢des das dimensodes disponibilidade e acesso

2-1 — Infraestrutura 2-2 - Quantitativo de pessoal
E 01 0
E 02
E 03
E 04
E 05
E 06
E 07
E 08
E 09
E 10
E 11
E 12
E 13
E 14
E 15
E 16 1
E 17 1
Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do cruzamento de dados no software NVivo.
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A média de citacbes no Quadro 6 é 1,2 e por isso 0s temas mencionados
duas ou mais vezes pelos entrevistados estdo destacados em cor cinza escuro. Os
temas ndo mencionados pelos entrevistados estdo destacados no quadro em cor
cinza claro. O Grafico 8 com retangulos abaixo auxilia a visualizacdo dos temas e a
frequéncia no qual sdo mencionados tendo-se em vista que, quanto mais clara a cor
do retangulo, menor é a frequéncia de citacdo dos temas; e, quanto mais escura a cor

do retangulo, maior € a frequéncia de citacdo dos temas pelos entrevistados.

Grafico 8 — Frequéncia das dimensdes disponibilidade e acesso.

Temas do capitulo 2 - Visualizagdo dos resultados

22 - Uxart 3130 de prosoy

21 Woesnitas

Coluna

EO1
EC

EO2
EQa
EO5
EO6
€07
EOS
EOQ9
E10
E11
€12

Linha

Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do cruzamento de dados no software NVivo.

Quando investigada a estrutura necessaria para implantacdo nos planos de
contingéncia, nas dimensdes disponibilidade e acesso, emergiram das narrativas as

seguintes categorias:

4.2.1 Adequacéo do quantitativo de forca de trabalho alocada para implantacdo dos

planos de contingéncia

Nessa primeira categoria foram apresentadas as percep¢cbes dos
entrevistados quanto a forca de trabalho estimada e disponivel para implantacdo dos
planos de contingéncia. Observou-se que, em alguns relatos, foram expostas as
inquietacdes dos profissionais quanto a disponibilidade de profissionais experientes

para atuar nos servigcos assistenciais.
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A EBSERH abriu um processo emergencial. E com base no quantitativo de
pessoal que nés precisdvamos, dos leitos que noés abrimos. Mas isso
demorou, entdo a gente comegou a organizar essas as areas para
atendimento COVID em 17 de marco, as primeiras cinco pessoas chegaram
em maio, né? Porque até fazer o processo seletivo. E ai quando chamava,
muitos ndo vinham, né? Entdo tinha que chamar e chamar, no fim fazer
diversas chamadas. Entdo como é que a gente gerenciou isso aqui dentro, a
gente fechou leitos, né? Entdo nds fechamos leitos de pacientes ndo-COVID
e remanejavamos o pessoal para esse atendimento COVID. (E03).

Entdo o que a gente comecou a fazer aqui, reduzir as cirurgias eletivas, quais
anestesistas poderiam ajudar na UTI. Entdo, além da contratacdo
emergencial, a gente contou com esse remanejamento interno das areas, né?
(E02).

Outro ponto elencado pelos entrevistados foi a grande demanda do
mercado por profissionais especializados para atuar em setores criticos, como as

unidades de terapia intensiva.

Uma outra questdo que também foi um grande desafio foi em relagdo ao
corpo profissional, aos profissionais porque também faltaram no mercado,
principalmente os médicos intensivistas. Nés temos uma formacgéo
pequena de médicos intensivistas, todas as instituicfes contratando esses
profissionais e algumas inclusive ofertando, oferecendo um adicional para
esses profissionais médicos, né? E nés sem possibilidade de ofertar nada
mais do que 0 nosso salério entdo com isso também houve uma opc¢ao de
alguns profissionais de sairem da instituicdo ou quando a gente chamava
jé tinham assumido em outras instituicdes. (EO1).

O problema ¢é que muitos profissionais acho que ja estavam
sobrecarregados [...]. A gente queria cinco intensivistas, ndo tinhamos.
(E02).

Nés criamos uma UTI nova, com as pessoas que nés tinhamos 14, que
ndo eram especialistas, que eram pessoas que nado atuavam em
intensivismo ha muito tempo, os profissionais da area ambulatorial, enfim,
nos tivemos que criar essa UTI. (E05).

O aumento da demanda por profissionais especializados e com
experiéncia prévia em UTI acarretou uma escassez desses profissionais no
mercado de trabalho. Foi relatado que, apesar da realizagcdo de processos seletivos
emergenciais para contratacdo temporaria de profissionais, houve dificuldade em
encontrar profissionais disponiveis para ocupar as vagas em aberto. Somado a
isso, o relato de afastamentos e absenteismo das equipes atuantes nos servicos
contribuiu para a reducéo da forca de trabalho na assisténcia.

Alguns tiveram que ser afastados por licenga médica, mas outros mesmo
tendo comorbidades poderiam auxiliar nas &reas administrativas. (E02).
A gente teve dificuldade pelo absenteismo, porque ai também os
profissionais comecaram a adoecer, né? E se afastavam. Alguma
dificuldade porque as pessoas eram chamadas para assumir 0 cargo e
acabavam nao assumindo, né? (E03).

Ainda tivemos situagBes dificeis de administrar, em funcdo dos
afastamentos. No6s tivemos momentos com... o hospital tem em média
1000... 1300 profissionais de saude, 1500, nds tivemos uma média assim
de afastamento sé por COVID de mais de 10%. Entao, todos os outros
afastamentos que eram recomendados, porque teve isso também. Vocé
tinha que afastar profissionais que tinham patologias prévias, por
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exemplo, todos os diabéticos, os hipertensos, as gestantes, todos vocé
tinha por obrigacao de afastar do hospital. Entdo, isso somou mais de 30%
em afastamento. Entéo, isso restringia muito a for¢a de trabalho. (EO5).

Essa reducao da forgca de trabalho a despeito da demanda continua se
refletiu diretamente na percepcdo de demanda de trabalho e sobrecarga das
equipes de saude, como destacado no relato: “Entdo, ninguém estava preparado
pra tanto tempo, pra tanto esfor¢go continuo. As equipes... a gente sabe que quem
estd mais na linha de frente, as equipes estao exaustas. Isso todo mundo” (E04).

A previsdo de contratacdo de profissionais temporarios foi apontada por
diversos entrevistados, estando prevista nos planos de contingéncia para
enfrentamento da COVID-19.

E... na época houve esse movimento de provimento né... de recursos
humanos. Entédo eu diria, assim como eu falei para vocé o plano ele ndo
foi feito t&o pré, ele foi feito paralelamente ou até secundariamente. Entéo
assim quando se pensou em numeros X de leitos ja existia esse
movimento de pedir tantos profissionais e ai o plano eles, ele meio que
ratificou aquilo que que ja... ja... ja estava se pensando entdo assim eu
poderia responder que sim! Sim, sim no que estava previsto 'ah eu quero
tantos leitos e eu preciso de tantos profissionais' isso foi disponibilizado
pela contratacdo temporéria. (E14).

[...] a gente teve a possibilidade de contratagdo de um processo seletivo
emergencial, de toda a rede EBSERH, entdo a gente fez junto com a
divisdo de enfermagem, de divisdo de medicina, COE e também em
reunides da geréncia de atengéo a saude. (E02).

[...] houve rapidamente uma mobilizagdo no sentido de captar
profissionais, e foram feitos varios concursos emergenciais, que logo no
inicio ja foram previstos, inclusive pela rede toda, com apoio da prépria
EBSERH, que entendeu essa importancia. (E04).

EBSERH fez processo seletivo especial né? Exclusivamente para COVID
e que no inicio era s6 médicos e pessoal da enfermagem s0, ai depois foi
estendendo fisioterapeuta hoje em dia tenho uma série de profissionais
para auxiliar. (E13).

4.2.2 Adequacdo dos insumos, equipamentos e infraestrutura para implantacéo

dos planos de contingéncia

A segunda categoria apresenta a percepcao dos entrevistados quanto a
disponibilidade de insumos, equipamentos e infraestrutura na implantacdo dos
planos de contingéncia.

A disponibilidade de leitos exclusivos para atendimento de pacientes
com COVID-19 foi amplamente citada no decorrer das entrevistas, com destaque
para as adequacdes imediatas, ocorridas logo no inicio da pandemia a fim de

preparar 0os hospitais para o recebimento da demanda.
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Os dez leitos iniciais, por exemplo, de UTI, que foram disponibilizados,
foram todos rapidamente alocados e a gente recebeu os equipamentos,
todos os respiradores, 0os monitores, os leitos. (E04).

A gente tinha ali uma enfermaria que estava fechada precisando de uma
reforma com pequenas coisas, entdo, fez realmente um grupo com o
pessoal da infraestrutura, junto com o juridico, eles comegaram a trabalhar
em cima da possibilidade de agilizar essa enfermaria para que a gente
pudesse... ampliar os leitos. (E06).

Inicialmente a gente nao teve um aumento de leitos, a gente teve uma
readequacao das unidades. Entdo a UTI ja existia, com os dez leitos
especificos para COVID. (E06).

Entdo a parte de equipamentos ela quando foram abertos os leitos e o
numero de leitos era maior que o que nés tinhamos né, a UTI foi
estruturada em um local diferente para poder permitir essa ampliacdo do
numero de leitos a organizagédo da unidade, é ampliando essas areas de
isolamento e com isolamento respiratério. Entéo tudo isso foi acontecendo
uma adaptacao da estrutura fisica, para poder fazer esse atendimento e a
medida que essa estrutura fisica foi sendo ampliada. (E15).

A urgéncia em estabelecer um servi¢co capaz de atender a demanda de

pacientes com COVID-19 gerou a necessidade de aquisicdo de equipamento e

insumos além do planejado para as rotinas hospitalares. Entre os pontos de

destaque identificados nas falas dos entrevistados, ressalta-se a logistica aplicada

para aquisicao desses insumos.

Os préprios insumos houve também uma grande mobilizacdo para as
compras. A geréncia administrativa trabalhou muito nisso... de compras
de insumos que obviamente em quantidade completamente diferentes do
gue era até o momento. (E04).

Entdo com esse remanejamento, com aquisicbes feitas, os leitos
disponibilizados eram leitos completos para assisténcia, tanto do ponto de
vista de equipe, como do ponto de vista de equipamento. (E15).

Foi observado um numero expressivo de relatos apontando para as

dificuldades em torno da disponibilizacdo de insumos e equipamentos no inicio da

pandemia.

Pela EBSERH, assim... s6 ela fez compras centralizadas né? Elas
ajudaram assim as compras centralizadas foram sé de insumos e
medicamentos, mas ndés tivemos problemas sérios com a parte de
equipamentos. Nés temos uma firma, ndés contratamos uma firma de
engenharia clinica, tiramos tudo se transformou em Covid, tiramos todos
os ventiladores e todos os monitores do hospital e colocamos nas UTIs
que nos abrimos e tivemos muitos problemas, muitos problemas porque
foi uma coisa inesperada, nos nao tinhamos no nosso planejamento nao
era para um gasto enorme por exemplo de EPI e nem de medicacéo para
intubacdo é a gente tinha aquela nossa aquele nosso é 0 nosso gasto
mensal. (E13).

Existem alguns pontos de falhas algum equipamento que n&o veio a
contento, fora que a gente recebeu bastante doacdes né, entdo assim eu
acredito que ao longo do tempo isso se estabilizou. (E14).

Aquele inicio entdo de dificuldade de méscaras, de todos o0s equipamentos
de protecdo e em volume tdo grande, como foi. (E04).

Nesse momento a maior dificuldade da gente foi, realmente, os
equipamentos de protecdo individual logo no momento inicial da
pandemia... O que foram as mascaras e os aventais. (E06).



69

Em alguns momentos a gente teve falta sim de insumos e medicamentos
para a execucédo do plano. (E11).

Um dos motivos apontados para essa dificuldade foi a insuficiéncia de
produtos no mercado, por vezes associada a um elevado custo relacionado ao
aumento da demanda, como detalhado nas falas seguintes:

Os insumos que antes custavam R$ 0,30 centavos passaram a custar R$
80 reais e os recursos se mantiveram, até foram cortados. Entao, ndo tem
orcamento que consiga dar vencimento para esse tipo de defasagem e de
inflacdo que que o mercado dos insumos sofreu. (E08).

O mercado mudou tudo uma mascara dessa cirargica que a gente
comprava antes da pandemia a um, dois centavos hoje vocé compra a um
real e quebrados né. Entdo ela aumentou mais de mil por cento. E... uma
méascara N95 ela foi para um valor que eu ndo sei quantos mil por cento
para cima né? (E09).

Entéo hoje vocé pode ter um dinheiro, vocé pode ter a licitacdo, mas vocé
ndo compra. [...] porque muitas vezes faz a abre a licitacdo e ndo aparece
ninguém para cotar aquilo na licitacdo, porque ... com o aumento de preco
tdo constante que ele tem medo de lhe dar um preco hoje e ele passar um
ano tendo que ele fornecer aquilo por aguele preco. (E09).

Para além dos custos, a qualidade do produto adquirido também foi

elencada enquanto problema pelos entrevistados.

NG6s compramos uns aventais de SMS e esses aventais eram fora dos
padrdes, as mangas bem largas, nao fechava direito. (E03).

Veio uma remessa de toucas muito pequenas e em algumas cabecas néo
cabiam. (E03).

Mas com relagdo aos insumos nds tivemos alguns problemas sim, que nos
causaram algumas preocupacdes e foi 0 que mais desgasta a equipe na
realidade [...] ha de ressaltar que tivemos problemas na qualidade de
alguns insumos devido a problema de mercado, por exemplo, que era
pedido a compra de avental impermeavel numa gramatura de 40 ou 60
vinha um avental com a gramatura de 30 ou 20. Ent&o tivemos problemas
em relacdo a essas coisas, a data da entrega do material ndo estava
acontecendo nos prazos estabelecidos. houve compras que nédo foram
entregues. (EO7).

Entretanto, apesar das dificuldades descritas, os esforgcos em suprir as
necessidades de insumos e equipamentos para assisténcia de pacientes com

COVID-19 foi ressaltada em diversas falas.

A Universidade Federal do Para, a universidade abriu uma conta solidaria
e ela as pessoas é depositavam via fundacéo [...] outra coisa vale a pena
foi a parte de solidariedade nos tivemos assim é o que fizeram assim de
faceshild o que doaram de mascara, nés tivemos uma doacédo de trinta
(30.000) mascaras da China através de uma professora da Universidade,
ou seja, nds sobrevivemos a custa também da solidariedade. (E13).
Entdo, assim, havia momentos em que “ah sim, estamos com pouco
depdsito, com pouca retaguarda”, mas logo aparecia uma solug¢do de
suplementacéo. A prépria questdo do oxigénio, ficou sempre em niveis
muito bons e seguros. (E04).

Tivemos periodos assim preocupantes, mas nunca de falta absoluta de
insumos. Periodos assim de t4 no limite, mas nunca de falta absoluta de
insumo, nem de EPIS e nem de medicamentos aqueles do kit basico, kit
intubagao, antibidticos. (E05).
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Nés buscamos conseguimos empréstimos, confeccionamos alguns
aventais etc. para suprir o déficit do mercado. (EQ7).

A gente teve risco de faltar, isso nos deixou apreensivos e nos fez buscar
alternativas, entdo nés tinhamos servidores em trabalho remoto. Entéo,
nos pegamos pessoas, algumas delas que estavam em trabalho remoto,
gue estavam afastadas pelos riscos e que sabiam costurar, elas nos
ajudaram [...] A minha m&e, que sabia costurar, comecou a colocar
elastico nas mangas, a botar uma barrinha porque uns aventais vieram
meio curtos, entdo a gente comecou a trabalhar nessa perspectiva. [...]
Grupos de voluntarios fazendo mascaras de SMS principalmente dos
pacientes. (E03).

A “segunda onda” e o inicio da vacinagao contra COVID-19 também

foram citados como momentos criticos em relagcdo aos insumos, equipamentos e

estrutura.

Nessa segunda onda, e num primeiro momento a gente tinha essa
dificuldade de leitos, porque houve essa necessidade €, um curto tempo
de ampliar muito o numero de leitos ofertados. (E15).

Medicamentos a gente teve alguns probleminhas com antibidticos ja no
pico da segunda onda, agora insumos a gente teve dificuldades
justamente por causa da segunda onda, porque pra segunda onda o0s
insumos faltaram né, aquela mascara com reservatoério, a gente so tinha
um pra paciente entdo tinha que ficar reutilizando e aquilo ali ndo é
aconselhavel fazer aquilo né, entdo a gente considera que a gente nao
tinha, mas era o que a gente tinha naquele momento para oferecer né?
(E11).

E nessa segunda onda que a gente vivenciou foi mais a escassez de
insumos, ndo é? entdo a gente é... entdo a preocupacdo com 0 oxigénio,
porque € que a gente comecou a ter dificuldade de conseguir encontrar no
mercado a disponibilidade de medicamentos e de oxigénio. (E15).

Foi ali no final de dezembro quando o governo federal comegou anunciar
gue a partir de janeiro a fevereiro que ia comecar a vacinacdo? a gente
nao conseguiu mais comprar seringa, porque toda seringa fabricada no
Brasil ja estava reservada para o governo federal para a histéria do
comeco da vacinacgéo. (E09).

Quando surgiu a questdo das vacinas, elas ja comecaram a prever a
compra de seringas para vacinacdo. (E03).

Os planos de contingéncia foram citados como alicerce para o

planejamento e aquisicdo de insumos e equipamentos para atender ao aumento

da demanda de pacientes nos servicos de saude.

A gente pdde prever, e também no plano, como seria isso, quais seriam
0S equipamentos necessarios, o quanto de profissionais seriam
necessarios. Entdo a gente colocou tudo: também o nimero de leitos e
gual era o perfil...dos pacientes. (EO6).

De maneira geral, o hospital ndo teve situacdes de falta. A gente sempre
teve dentro da gestdo dos recursos uma, ndo da pra dizer tranquilidade,
porque nada foi tranquilo, nesse periodo. Mas a gente teve assim,
sempre...ndo ficamos sem mascara, ndo ficamos sem luva, ndo ficamos
sem agulha, ndo ficamos. Ent&o, assim, havia momentos em que “ah sim,
estamos com pouco depdsito, com pouca retaguarda”, mas logo aparecia
uma solucéo de suplementacéo. (E04).

Eu diria para vocé que 90% do plano tava coberto, t4 certo? (E09).
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E a partir dessas consideracdes sobre a adequacdo dos planos de
contingéncia para as necessidades dos hospitais que emerge a terceira e ultima

categoria da dimenséao Estrutura.

4.2.3 Adequacdao dos planos de contingéncia as necessidades dos hospitais

A adequacao dos planos de contingéncia as necessidades dos hospitais
também foi um ponto discutido durante as entrevistas. Por se tratar de um
planejamento que buscava a ampliacdo da capacidade do hospital de forma
organizada, integrada e escalonada para o enfrentamento da crise, os planos de
contingéncia foram descritos pelos entrevistados como algo dindmico e mutével,
visando a atualizac&o constante a partir das necessidades emergentes ao longo do

tempo.

N&o é aquele planejamento que faz e engaveta, né? Aquele que a gente
tem que olhar todos os dias e reavaliar, né? Projetar novamente. Entéo foi
bem dinamico, bem estratégico mesmo. (E03).

Mesmo a evolucdo dele foi sempre tranquila e sempre construida com
muita seguranca. (E04).

Entdo a gente teve que mudar algumas coisas do plano de contingéncia
guando vocé tinha essas coisas excepcionais acontecendo. [...] A chegada
do povo de Manaus j4 esse ano, ta certo? a necessidade ja agora na
segunda onda da pandemia por volta ali de fevereiro pds carnaval que a
gente teve aquele pico de novo. (EQ09).

Hoje, na nossa sexta versao, a gente ja consegue dizer que ele estar bem
mais redondo né, porque havia muitas mudancas né, para cada momento
era um cenario, principalmente para a segunda onda. [...] tiveram
situa¢gbes que a gente tava com o plano de contingéncia pronto e ai ja
estava acontecendo outra coisa e ai a gente falava “E agora, o que a gente
vai fazer? A gente vai liberar esse plano ou vai esperar terminar a
definicdo disso para poder ja atualizar, para poder validar” entdo foi tudo
muito dindmico né, a parte desse plano de contingéncia. (E11).

Desse modo, a medida que o cenario pandémico evoluia, o0s
entrevistados foram capazes de identificar o acompanhamento das estratégias
planejadas por meio das atualiza¢cées nos planos de contingéncia.

No entanto, no que se refere as particularidades de cada hospital, as
respostas foram divergentes. Alguns participantes apontaram uma adequacéo dos

planos de contingéncia as necessidades especificas da instituicao:

Ele foi adequado ele atendeu e nés saimos de uma situacao eu nédo diria
confortavel porque ninguém esta confortavel nessa pandemia né? E na
primeira onda nds sofremos demais... sofremos muito... mas por que que
eu te digo que ele atendeu por que agora quando chegou na segunda onda
noés ndo sofremos mais que como a gente tinha todo o planejamento nessa
segunda onda a gente se planejou com a parte assistencial toda de ter
segurar de ter a seguranca de que néo iria faltar oxigénio de que néo faltou
kit de intubacdo, ndo faltou EPIs né, entdo assim ,na verdade o plano ele
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nos ensinou a nos planejar porque toda vez que tinha é reunides do COE
sempre todos o0s setores estavam juntos suprimento, almoxarifado,
administrativo, assistencial. (E13).

Eu acho que foi adequado, até observando bastante particularidade do
hospital. (E12).

Na minha opinido se enquadra nas necessidades do hospital. O hospital
como um todo ele se preparou no meu entendimento de forma adequada
sim. (E08).

No meu ponto de vista, o plano atende, o plano esta de acordo com as
necessidades pra enfrentamento da pandemia, mas as medidas, as
nossas capacidades de efetivacao é que as vezes preocupa. (E05).

Enquanto outros participantes da pesquisa discordam, apontando

limitacdes dos planos de contingéncia em atender necessidades particulares dos

hospitais.

Entdo teve um momento da pandemia que tudo que nés tinhamos
planejado faltou, mas a gente teve que improvisar, né? Improvisar no
sentido de, foi realmente um planejamento como ele deve ser. (E03).
Quando vocé tem ali um ponto fora da curva aquilo realmente fica fora da
necessidade do hospital. [...] ai vocé comeca a ter uma série de problemas
t4 certo? Que fica fora da curva e quando vocé pergunta: o plano bateu
com a necessidade do hospital? Nao, porque em determinado momento
aquele que saiu fora da curva nao ta dentro daquilo que a gente previa
nem tdo pouco dentro da necessidade do hospital. (E09).

Ah eu acredito que ndo. Ndo na sua completude é... eu nao atribuo isso a
tipo assim a... como que eu posso dizer... o COVID ele pegou todos de
surpresa, e era desconhecido né, nés vivemos uma situacao frente ao
desconhecido, entdo assim é pelo que era possivel... Eu Acredito que o
plano... que as decisdes elas foram tomadas conforme o contexto, e assim
infelizmente nem todas foram acertadas. [...] porque ndés somos
particulares em algumas situagées como hospital de ensino, nés temos
necessidades é diversas aqui dentro. (E14).

4.3 Oportunidades e sustentabilidade dos planos de contingéncia de combate a

covid-19 nos hospitais universitarios

Tendo em vista e os tépicos que compdem o capitulo 3 refentes as

dimensdes Oportunidades e Sustentabilidade, sdo apresentados no Quadro 7 os

temas especificos relativos a este capitulo e o numero de vezes que foram

mencionados pelos participantes.

Quadro 7 — Frequéncia de menc¢des das dimensdes Oportunidade e Sustentabilidade
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3-5 - Estratégias
para 3-6 - Fatores
continuidade e | facilitadores

sustentabilidade

3-3 - 3-4 - Barreiras
Avaliagcédo para a
do plano |implementacao

3-1 - Educacgao
Permanente |Perspectivas|Melhorias |Mudancas

Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do cruzamento de dados no software NVivo.

A média de citagcdes no Quadro 7 é 2,2 e por isso 0s temas mencionados
duas ou mais vezes pelos entrevistados estdo destacados em cor cinza escuro. Os
temas ndo mencionados pelos entrevistados estdo destacados no quadro em cor
cinza claro.

O Grafico 9 auxilia a visualizacdo dos temas e a frequéncia no qual sédo
mencionados tendo-se em vista que, quanto mais clara a cor do retangulo, menor € a
frequéncia de citacdo dos temas; e, quanto mais escura a cor do retangulo, maior € a

frequéncia de citacao dos temas pelos entrevistados.
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Grafico 9 — Frequéncia de temas das dimensfes Oportunidade e Sustentabilidade
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Fonte: Dados da pesquisa realizada pela autora, a partir do cruzamento de dados no software NVivo.

Ao considerar as dos planos de contingéncia, trés categorias tematicas
emergiram a partir dos depoimentos dos entrevistados. Estas serdo apresentadas a

sequir.

4.3.1 Mudancas na organizacao dos servi¢os: a conformidade entre o planejado nos

planos de contingéncia e o implementado nos servicos

Esta categoria abarca as percepc¢des dos participantes sobre as mudancas
ocorridas no decorrer da implementacdo dos planos de contingéncia nos hospitais
universitarios. A mudanca mais impactante percebida pelos participantes no ambiente
de trabalho, e por isso, a mais citada durante as entrevistas, foi a mudanga na
estrutura fisica dos hospitais universitarios. Com a emergéncia da pandemia, houve a
necessidade de readequacdo dos espacos e criacdo de novos setores de atencao a

saude, como descrito nas falas a seguir.

NOs tivemos uma mudanca grande no hospital desde a area fisica, porque
estabelecemos duas emergéncias duas portas de entrada, né? Uma porta de
entrada especifica para os pacientes COVID. [...] Tivemos que fazer toda uma
adaptacao da area fisica no ambulatério para poder comportar emergéncia.
(EOD).

Entdo a primeira atividade que a enfermagem teve que fazer foi essa de
separacao, de organizacdo de uma unidade de emergéncia dentro de um
ambulatério. Entdo foram nossas duas emergéncias, alias as trés, né? As
duas, emergéncia pediatrica e emergéncia adulto, a gente duplicou né? Entéo
a gente teve que arrumar os espacos fisicos. (E03).
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Neste ponto, foi relatado como a dindmica de modificacdo dos espacos
fisicos se deu a partir do recebimento de equipamentos e insumos para criacdo de
novos leitos de UTI.

“Os dez leitos iniciais, por exemplo, de UTI, que foram disponibilizados,
foram todos rapidamente alocados e a gente recebeu os equipamentos, todos os
respiradores, os monitores, os leitos.” (E04).

Reformas emergenciais e conclusdo de obras antigas também estiveram

entre os relatos das principais mudangas ocorridas em virtude da pandemia.

A gente conseguiu se mobilizar pra finalizar a central de UTIs. A pandemia
proporcionou isso, por mais dificil que seja dizer. Ninguém queria uma
pandemia, mas era uma... era uma obra que a gente tinha muita dificuldade
de, enquanto gestores, de finalizar. Era uma obra entdo que a universidade
também tinha, porque ndo conseguia finalizar, ali as esta¢fes finais, 0s
recursos finais. E isso tudo foi possivel, foi possivel com conversas, com
argumentacdes de que era fundamental a gente ampliar aquele... aquele
servico de intensivismo que estava realmente com uma demanda muito
grande e com toda a justificativa para finalizar um prédio que estava ali, pronto
para ser utilizado num momento téo dificil. (E04).

A gente tinha ali uma enfermaria que estava fechada precisando de uma
reforma com pequenas coisas, entéo, fez realmente um grupo com o pessoal
da infraestrutura, junto com o juridico, eles comec¢aram a trabalhar em cima
da possibilidade de agilizar essa enfermaria para que a gente
pudesse...ampliar os leitos. (E06).

Foi antecipada a abertura da nova Unidade de Regula¢édo dos pacientes no
primeiro subsolo do lado AB do hospital (local para receber os pacientes para
internacéo), o local foi todo organizado para um atendimento direto para o
acesso do paciente subir imediatamente para unidade internamento. (EQ7).
Nos ultimos 10 anos a Unica reforma dentro da UDM foi por causa da covid
gue a gente reformou todos os isolamentos para atender é serviu para abrir
leitos porque por exemplo a UTI do terceiro andar foi aberta e estava devagar,
uma unidade todinha foi reformada para atender os pacientes que saiam da
UTI de COVID e ndo era indicagdo de UTI entdo a gente conseguiu avancgar
em muitas coisas né? (E12).

A preocupacao com a criacdo de novos espacos para o recebimento da
demanda ampliada pelos casos de COVID-19 foi percebida em todos os depoimentos,
havendo um esforco conjunto dos setores que compde a gestéo hospitalar para suprir
essa necessidade em tempo hébil.

Além da necessidade de novos espacos para atender a demanda de
pacientes, outra demanda que surgiu por consequéncia do aumento do namero de
profissionais atuando em longas jornadas de trabalho. Foi relatado a criagdo de areas

especificas para acolher essa forca de trabalho.

Entéo foi criado uma area externa ao hospital, que era tipo um alojamento.
Também foi pensado nisso com o0 microondas, com cama para 0S
profissionais que ndo se sentiam seguros, talvez tivesse alguém do grupo de
risco em casa, né? Eles poderiam estar utilizando esse espaco. (E02).
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Ainda na seara da forca de trabalho e das mudancas que impactaram a

execucao dos servicos em virtude da pandemia, novas modalidades de atendimento

foram implementadas visando manter servicos essenciais que nao poderiam ser

interrompidos em virtude da mudanca na demanda de atendimento nos hospitais

universitarios, tais como, servico ambulatorial, consultas de rotina, pré-operatorios,

marcacdo de exames e cirurgias, entre outros. A solucdo elencada por diversos

entrevistados para manutencéo dos servicos foi a implementacao de tecnologias, tais

como, a teleconsulta, conforme destacado nos trechos abaixo:

De melhorias, de reinvencdo, na verdade, né? De fazer mais, com certeza,
as teleconsultas, né? A gente fez muito disso e ainda continuamos fazendo.
(E03).

N&o era uma consulta on-line, a gente ndo tinha a estrutura toda pra fazer
uma tele consulta, dentro do que € esperado pra uma tele consulta, mas foi
uma tele...um teleatendimento, uma tele orientacdo, onde médicos, o0s
profissionais e ai a gente incluiu os residentes, incluimos os estagiarios, os
alunos, pra fazer esse contato. (E04).

A primeira delas, eu acho que foi essa, a maior insercdo do mundo digital
para comunicacao. [...] Por exemplo, hoje nds temos grupos de discussao de
casos, entende? Virtualmente. O servico ambulatorial avangou na resposta
ao usuario. O usuario ndo vem mais para o hospital para receber o resultado
de um teste do cancer de colo uterino. Ele recebe virtualmente. Tem um
médico com agenda que da o resultado para ele. Entéo, ele explica tudo e da
o resultado para ele. Outra situacao, por exemplo, as visitas... as visitas on-
line é uma pratica que eu espero que ela seja mais... seja mais usada,
entende? (E05).

Em relacdo a saude dos profissionais inseridos no contexto da pandemia,

na gestdo da saude mental, foi relatado por alguns entrevistados acdes especificas

nesse sentido.

NOs tivemos uma agdo muito importante principalmente no inicio da
pandemia, porque houve um panico geral e esse panico, ele também se deu
em relacdo aos profissionais. [...] Nés formamos um grupo de apoio aos
trabalhadores, com atendimentos individuais, atendimentos grupais. (E01).
E depois um trabalho ndo sé presencial, mas também on-line do pessoal da
psicologia e da psiquiatria. (E01).

A gente tinha essa equipe de psic6logos e psiquiatras também, né? Como
ndo tinha mais atendimento ambulatorial eletivo, eles se prontificaram a
atender os trabalhadores de saude. Entdo foi criado oficinas de acolhimento
desses grupos para compartiihar com o psicélogo, para trazer essas
angustias. (E02).

Esse grupo de profissionais, 0s nossos psicologos e psiquiatras, foi
organizado um grupo para atender, foi disponibilizado, né? [...] Eles ficavam
aqui no bloco didatico em salas previamente agendadas e as pessoas
podiam, sempre que precisavam sair do trabalho e eram acolhidos por esses
profissionais. (E03).

Quando questionados sobre as medidas para manutencéo e continuidade

das mudancgas adotadas a partir do plano de contingéncia, os relatos foram diversos.

Um entrevistado, como apresentado abaixo, expds a preocupacdo quanto as
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incertezas poés-pandemia. “Eu realmente ndo sei o que foi pensado nesse poés-
pandemia.” (E01).

Outros, entretanto, foram capazes de apresentar quais alteracdes estavam
ocorrendo a medida que os numeros de pacientes com COVID-19 diminuiam, como o
fechamento de setores especificos para atendimento de pacientes com COVID-19 e

a reorganizacao estrutural dos setores de atendimento ao publico.

Agora que houve uma diminuic&o significativa eu sei que eles ja estavam, ja
houve um retorno para as areas originais. A UTI estava retornando para sua
area original, a emergéncia ja havia retornado a um tempo atras para a area
original. (EO1).

A UTI la em cima, a gente vai manter os leitos na estrutura normal e vai
desfazer. (E02).

A diminuicdo dos leitos de UTI. A UTI j& voltou, j& se inverteu, antes a UTI
COVID ficava la no quarto andar, nés chegamos a ter vinte leitos, né? Entéo
agora a gente ja inverteu, ela foi pro terceiro andar, uma possibilidade de dez
leitos s6. A clinica médica ja voltou como Clinica Médica normal, né? A
emergéncia COVID também j& voltou para uma area que tem seis leitos, né?
(E03).

Propostas para o futuro pds-pandémico também foram apresentadas pelos
entrevistados, ressaltando a necessidade de manutencdo de algumas estratégias
criadas para suprir uma demanda que sempre existiu, mas que foi realcada pela
ocorréncia da pandemia, tais como, uma atencdo maior a saude mental da forca de
trabalho dos hospitais universitarios, e a integracdo entre a gestédo e a assisténcia nos
servigcos hospitalares.

Acho que essa questao também é em relagdo ao apoio aos trabalhadores
nessa perspectiva mais dos enfrentamentos do dia a dia porque a atuagéo
gue eles tiveram no sentido de dar um suporte psicolégico para o0s
trabalhadores foi muito importante. (E01).

Algo que nds conseguimos, que foi essa aproximagcdo bem significativa da
area assistencial com a area administrativa, deveria ser algo que a gente
dessa continuidade porque algumas acdes elas tém uma interface muito
grande e é importante que a area administrativa entenda a area assistencial.
(E01).

4.3.2 Estratégias de educacdo permanente planejadas e executadas nos planos de

contingéncia

Quando questionados sobre educacéo permanente das equipes atuantes
durante a pandemia de COVID-19, as narrativas foram diversas, apontando pontos e
temas especificos que foram incluidos nos planos de contingéncia para o
desenvolvimento de ac¢bGes educativas. O uso correto de EPIs e a paramentacao
basica para protecdo dos profissionais de saude foram citados como temas

trabalhados na educacgao permanente.
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Estava prevista toda parte de educacgéo dos profissionais, principalmente em
relagdo ao uso dos EPIs. (E01).

A gente fez um plano de capacitacdo s6 para covid né? [...] O plano de
treinamento do COVID tem que ser permanente porque as pessoas precisam
sempre serem lembradas de como se paramentar basico. (E12).

De EPIs, a gente capacitou mais de mil colaboradores, acho que foi uns
1.500, ta tudo no plano de contingéncia, 1.500 colaboradores s6 para 0 uso
de equipamentos de protecéo individual. (E02).

Outro ponto critico abordado nas capacitacdes foi a necessidade de

compreender os procedimentos e particularidades relacionados a fisiopatogenia da

COVID-19 e suas implicagdes para o cuidado, em especial nos ambientes de terapia

intensiva.

Houve varios treinamentos de toda equipe, equipe médica, de enfermagem,
de fisioterapeutas, em relacdo aos procedimentos que a gente é, precisaria
fazer ao paciente com COVID grave. (E15).

Uma outra questdo que também nds tivemos uma capacitagdo dos
profissionais em relagéo a utilizacdo ao cuidado do paciente critico. (E01).
Os proprios profissionais da UTI, fisioterapeutas em relacdo a ventilagdo
mecénica, 0s proprios intensivistas e a equipe de enfermagem fez
capacitacao para aquela equipe, para aquela area. (E02).

Observou-se, por meio dos depoimentos dos entrevistados que, em alguns

casos, houve um planejamento para capacitacdo conduzido a partir das necessidades

elencadas pelas préprias equipes de saude.

A UTI sentiu necessidade de fazerem os protocolos e capacitar as equipes,
entdo eles contaram com a geréncia de ensino e pesquisa para organizar 0s
treinamentos. (E02).

Foi elaborado um plano de capacitacdo com treinamento tedrico pratico para
médicos plantonistas, intensivista, anestesistas, enfermeiras, técnicos de
enfermagem, psicélogos, fisioterapeutas, assistentes sociais. (EQ7).

Entretanto, houve relatos significativos da manutencdo de grupos ou

setores especificos voltados para educacao permanente das equipes de saude. Tais

como, o setor de seguranca do paciente, o setor de vigilancia em saude, e o nucleo

de educacéo permanente do hospital.

Foi possivel organizar pequenos grupos para fazermos a parte de educacao
permanente, principalmente relacionada & questdo do uso dos EPIs e do
cuidado de pacientes criticos de forma n&o-online, mas pessoal e também
nés tivemos um papel muito importante do setor de Seguranga e Vigilancia
do Paciente com a questéo da reorientacdo em relacéo ao uso dos EPIs para
todos os trabalhadores dentro do hospital. (E01).

O Nucleo de Educagédo Permanente do hospital, ele se organizou de forma
também muito interessante, com capacitagbes permanentes, quase que
diarias. (E04).

A CCIH, ela teve que se envolver 100% nas capacitacdes que trabalhavam
especificamente com as medidas de precaucdo. [...] Como a gente tem aqui
no hospital uma comisséo de educagdo Permanente em enfermagem, entéo,
a equipe da CEPE, todo treinamento de enfermagem eles estdo envolvidos.
(E06).

Em virtude da necessidade de capacitacéo, seja por contratacdo de novos

profissionais, ou realocacdo de profissionais para setores criticos ou néo-alinhados
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com suas atividades anteriores, a utilizacdo de multiplicadores de conhecimento foi

citada por alguns entrevistados.

O setor de vigilancia foi bastante demandado na pandemia e a equipe é
pequena, entao a gente capacitou multiplicadores. (E02).
Principalmente enfermeiras e fisioterapeutas que foram treinados pelo setor
de vigilancia em salde, né? Entdo esse time foi treinado para replicar os
treinamentos e treinar o pessoal da linha de frente. (E03).

As estratégias didaticas utilizadas para conduzir as capacitacfes

realizadas durante a pandemia foram majoritariamente realizadas de forma remota,

uma necessidade estabelecida em virtude dos riscos relacionados a permanéncia de

individuos agrupados em um ambiente potencialmente proficuo para dispersao do

coronavirus.

NOs tivemos a organizagao de videos que facilitaram essas atividades de
educacéo permanente. (EO1).

O servigo de controle de infecgéo, ele fez o manual bem completo, um guia
muito bom, envolve todas essas questdes do COVID, de EPIs, de quando
botar, quando utilizar um EPI, quando utilizar o outro, com fotos. (E02).
Capacitacdo pratica mesmo. E as proprias capacitagcdes via live, via on-line.
(E04).

NOs criamos, por exemplo, a live das quintas feiras. (EO5).

Estratégias sincronas, tais como, transmissfes ao vivo e capacitacdes on-

line foram citadas, assim como estratégias assincronas, do tipo videos educativos,

manuais, guias, entre outros.

Junto com a SCIH, o nicleo Universitario de Telessalude, com assessoria de
comunicacao produzimos esse video e disponibilizamos na intranet para os
profissionais, para qualquer momento, qualquer divida, ele chegava Ia,
olhava o video e tentava ver quais eram as suas dificuldades. (E06).

Claro que disponibilizava videos, né? A gente criou videos para
paramentacao, desparamentacao, divulgou amplamente. (E02).

Outra estratégia didatica referida foi a simulagcéo realistica, para a qual,

houve a necessidade de capacitacdo presencial, entretanto, foi reforcado pelos

entrevistados a realizacdo da acdo educativa em grupos pequenos, por vezes dentro

do préprio setor de atuacao das equipes de trabalho.

A equipe de anestesia e os médicos plantonistas, que séo lotados na unidade
de referencial de Agudo, eles fizeram simula¢des realisticas. (E06).

Foi um programa de treinamento de simulac@o realistica né, com varias
estacles, que foi que teve uma participacdo fundamental da gestao que
colocou um caréater de obrigatoriedade a todos os funcionarios ligados aos
colaboradores ligados a geréncia de atencdo a saude, que estavam em
trabalho presencial. (E08).

A gente fazia presencial em grupos menores e quando necessario a gente ia
na propria clinica médica, era uma clinica s6 COVID entdo a gente capacitava
in loco, né? (E02).
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4.3.3 Fatores facilitadores e barreiras para implantacéo dos planos de contingéncia

A J(Ultima categoria fruto deste estudo apresenta a percepcao dos
entrevistados quanto os fatores facilitadores e barreiras encontradas durante a
implementacdo dos planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 nos
hospitais universitarios.

Citadas amplamente, e com diversos atores incluidos no cenério de auxilio
mutuo, as parcerias interinstitucionais foram listadas pelos entrevistados como fator
facilitador da execucdo das acles previstas nos planos de contingéncia, e fator

fortalecedor das instituicdes de atencéo a saude.

Houve um conjunto de acdes, e € bom que se diga, um conjunto de acdes
conjuntas com a universidade, que foi a nossa grande, digamos investida e
talvez a nossa grande acertada, no sentido de monitorar a contaminacao
interna e de poder evitar que ela se alastrasse. (EO5).

Foi possivel contar com a ajuda da secretaria de saude do estado e do
municipio, do sindicato dos médicos, do conselho de enfermagem da
associa¢do de pneumologia, com a doagdo de alguns insumos fato marcante
no inicio da segunda onda da pandemia. (EQ7).

Com a escassez de insumos no inicio da pandemia, a formacdo de
parcerias foi essencial para manutencdo de alguns servicos e protecdo dos
profissionais atuantes na linha de frente, em especial, por meio da producéao local e

doacdo de equipamentos de protecéo individual, como as faceshields, e o alcool em
gel.

Tivemos entdo uma parceria bem significativa inclusive com a Universidade,
a engenharia de producdo que comecou a fazer as faceshields junto com
Instituto Federal de Educagéo. (EO1).

[...] a gente fez em 3D e esse grupo de trabalho junto com a UFSC e o IFSC,
a gente criou a impresséo em 3D de faceshield e adaptou. (E02).

A universidade produziu alcool em gel que era um nd critico pois estava com
problema de abastecimento de alcool entdo a gente conseguiu se unir como
universidade com hospital e conseguiu de fato cumprir o papel. (E12).

Outra parceria citada nas entrevistas foi uma parceria publico-privada entre
os hospitais universitarios e hotéis, fornecendo espacos para repouso dos
profissionais de satde que ndo se sentiam seguros em retornar para suas residéncias.

‘A gente pactuou com hotéis também que se prontificaram para os
profissionais estarem nesses locais, né? Quando nao se sentirem seguros de ir para
casa.” (E02).

Outro fator facilitador para a implantacédo dos planos de contingéncia foi a

mobilizagéo para a atencdo a saude mental da forca de trabalho atuante na pandemia.
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“A gente tinha essa equipe de psicologos e psiquiatras também, né? Como
nao tinha mais atendimento ambulatorial eletivo, eles se prontificaram a atender os
trabalhadores de saude.” (E02).

Atengdo essa, que inclusive foi pontuada entre as mudangas na
organizacdo dos servicos percebidas em decorréncia da pandemia, que contempla a
categoria tematica anterior.

A existéncia de espacos tecnoldgicos para fortalecer a rede de atencao a
saude também foi pontuada como facilitador, em especial, a possibilidade de um
rapido resultado laboratorial, ou a realizacdo de exames de imagem in loco, por meio

da aquisicdo de maquinario adequado e eficiente.

A gente foi um dos pioneiros na rede porque a gente tinha um laboratério de
pesquisa de biologia molecular. (E02).
Facilitou a gente ter uma boa, um bom parque tecnoldégico. (E09).

O ultimo ponto a ser listado como facilitador para implantagdo dos planos
de contingéncia, foi o fortalecimento do trabalho em equipe e o altruismo da forca de
trabalho.

Como a gente observou nesse momento a solidariedade e esse espirito de
equipe dos profissionais, pessoas que se dispuseram mesmo enfrentando o
medo, medo da prépria doenga, de ficarem doentes. Como enfrentaram,
como treinaram, como usaram, como se doaram para que a gente pudesse
atender os pacientes. (E03).

Eu acho que as pessoas, elas se uniram num propdsito, entenderam a
gravidade do momento, da situacdo e entenderam a sua responsabilidade, o
Seu compromisso, seu pertencimento e que tinham que sim, realmente, fazer
parte daquele momento e ninguém podia fugir da raia, digamos assim, do seu
compromisso, até como cidadao, além do profissional ali. (EN04).

Uma coisa que facilitou no plano, essa questdo da integracdo que é que eu
acho que hospital tem... A gente encontra profissionais que estdo sempre
muito preocupados, né? dispostos a ajudar, é essa questdo de envolvimento
mesmo, nivel de envolvimento da equipe, acho que isso foi uma coisa boa.
(E06).

Eu acho que o engajamento das equipes, 0 comprometimento, eu acho que
€ um resultado positivo na questéo de fortalecimento do grupo gestor. (E02).

Esse empenho e dedicacdo das equipes de saude cobraram um custo em
relacdo ao desgaste emocional da forca de trabalho, como relatado pelos
entrevistados ao serem questionados sobre as barreiras encontradas para

implantacéo dos planos de contingéncia.

Isso gerou um desgaste psicolégico grande porque a gente estava
organizado e esses pacientes ndo chegavam e quando chegaram, chegou
num volume muito grande. (E01).

Eu acho que a maior barreira eu colocaria uma comportamental eu acho que
a questdo da gente... ndo é... como eu posso falar... ndo é estar preparado,
€ ndo estar capacitado como gestéo pra vivenciar uma crise, acho que essa
€ averdade. (E12).
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Nés tivemos uma barreira muito, muito complicada mesmo que foi o0 medo
né? Medo de enfrentar a pandemia, isso foi uma coisa que eu acho que foi
pra todo mundo, um medo muito grande, mas foi assim um péanico. (E13).

Ainda observando a implantacdo dos planos de contingéncia a partir da
perspectiva das forcas de trabalho, a escassez de profissionais qualificados para
desenvolver atividades de assisténcia a saude nos hospitais universitarios foi

apontada como uma das barreiras encontradas.

E uma outra questdo que também foi um grande desafio foi em relagéo ao
corpo profissional, aos profissionais porque também faltaram no mercado,
principalmente os médicos intensivistas. Nds temos uma formagéo pequena
de médicos intensivistas, todas as instituicdes contratando esses
profissionais e algumas inclusive ofertando, oferecendo um adicional para
esses profissionais médicos, né? (E01).

Dificuldades maiores, eu acho que foram essas, [...] de ter profissionais para
atender porque 0S NOSSOS processos seletivos muitos deram sem
profissionais candidatos ou assumiam, ficavam um més porque o salario era
baixo e ia para outra empresa, porque o salario era maior. (E02).

Quanto aos insumos e equipamentos, a escassez deles, em especial nos
primeiros meses da pandemia e durante a “segunda onda”, foi referida pelos
entrevistados ao apontar outra barreira para a plena implementacdo dos planos de
contingéncia.

T& bom, a gente vai aumentar aqui mas cinco leito UTI. Agora se eu nao tiver
ali medicamento, se eu néo tiver o equipamento, etc.; eu hdo tenho como dar
conta porque ja extrapolou a capacidade instalada que vocé tem do hospital.
Entéo as dificuldades que eu acho sédo muito mais aquelas que de certa forma
nao tava prevista, ta? (E09).

Eu acho que era garantir os insumos, 0 que a gente tava com uma crise de
fornecimento mundial, né? (E02).

A questéo dos insumos foi uma coisa que dificultou muito porque se a gente
tivesse material em qualidade e quantidade necessaria para 0 momento de
crise, né? De uma pandemia, acho que a gente teria sofrido menos. (E06).

A dificuldade de aquisicdo de materiais de consumo, em especial, os EPIs,
na quantidade e qualidade necessaria para suprir as necessidades das equipes de
saude foi recorrentemente apontada como uma barreira encontrada.

“A dificuldade principalmente de ter todos EPIs necessarios em quantidade
e de qualidade, tivemos que realizar um trabalho de controle constante para evitar

faltar o basico, foi uma das coisas que impactou demais.” (EQ7).
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5 DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se que o perfil sociodemografico dos
entrevistados foi predominantemente feminino que estdo em cargos de lideranga
dentro dos servicos hospitalares da rede EBSERH nos servi¢os analisados. O que vai
de encontro ao estudo em que afirma que as mulheres ainda ocupam um percentil
baixo nos cargos de lideranga dos hospitais nacionais apesar de comporem 65% dos
mais de seis milhdes de profissionais atuantes na é&rea da saude no Brasil
(WASKIEWICZ et al., 2022).

No quesito das caracteristicas dos profissionais entrevistados os dados
evidenciaram um corpo gestor de profissionais focados e qualificados com niveis de
formacdo em mestrado e doutorado, com tempo de experiéncia nos setores de
atuacao e com dedicacao exclusiva.

E ainda com relacéo a categorial profissional percebemos um predominio
de enfermeiros nos setores gerenciais hospitalares da EBSERH das instituicbes
avaliadas. No que tange o profissional enfermeiro por terem formag&o em gestao com
visdo critica, reflexiva, politica, cientifica, clinica e social sdo altamente capazes de
liderar o gerenciamento dos processos hospitalares e do servico de enfermagem com
vistas a valorizar 0 seu servico e aprimorar a assisténcia hospitalar (SILVA et al.,
2019).

Cada hospital da rede EBSERH desempenha diferentes papeis e tem graus
de importancia distintos em relacdo aos sistemas locais de salde nos quais estao
inseridos. O periodo 2020-2021 foi desafiador para administracdo dos hospitais em
especial os de referéncia e grande porte como os HUF. A pandemia causada pelo
virus SARS-CoV-2 obrigou o0s hospitais se reorganizarem operacionalmente,
cancelando procedimentos eletivos, contratando méao de obra emergencial, criando
protocolos de atendimento, além de adaptar e/ou construir novas alas para o
atendimento exclusivo de acometidos pela COVID-19. A isso, somou-se também a
escassez de insumos e de mé&o de obra em decorréncia da alta demanda ocasionada
pela pandemia (BARBOSA et al., 2022).

Os resultados encontrados na dimensdo, estrutura e resultado
evidenciaram as fragilidades de alguns hospitais universitarios para atender a

demanda potencial gerada pela pandemia da COVID-19. Essa situacao € preocupante
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porque resulta em aumento da mortalidade nos locais em que a oferta dos servi¢os
nao esta preparada.

O crescimento acentuado de casos e 0Obitos levou a que algumas cidades
como Rio de Janeiro, S&o Paulo e Manaus, chegassem a condi¢cdes extremas que
resultaram em grande sobrecarga do sistema de saude levando a altos indices de
morte hospitalar. A cidade de Manaus, onde o risco de morte pela COVID-19 foi o
dobro em relagcdo ao Rio de Janeiro e o tripo de Sdo Paulo, onde ocorreram 0s
primeiros casos (SILVA; JARDIM; LOTUFO, 2021).

A avaliacdo realizada permitiu identificar que, na dimenséo estrutural a
caréncia de insumos, como EPIs e medicamentos, interfere diretamente na efetividade
dos planos de contingéncia e, consequentemente, no éxito da atencdo as
necessidades de saude dos usuérios, reduzindo a resolutividade desse terceiro nivel
de atencado. Estudos constatam que a importancia da eficiente gestdo das atividades
logisticas nos diversos setores econdmicos para possibilitar que a entrega de produtos
e servicos sejam eficientes e eficazes. E no setor hospitalar € ainda mais proeminente,
uma vez que se trata de um setor diretamente relacionado com a manutengao da vida
humana, e uma falha na distribuicdo dos materiais e medicamentos, uma das funcdes
da logistica, pode acarretar um desastre irreparavel tanto para os pacientes quanto
para o hospital (SILVA NETO et al., 2022).

A elaboragcéo de um plano de contingéncia se tornou condi¢céo essencial
para conducdo das acbes de atencdo a saude. Sasso et al. (2021) apontam que o
plano de contingéncia para enfrentamento a COVID-19 tem por objetivo redefinir o
processo de trabalho das instituicbes hospitalares, ja que, em situacdes de catastrofes
ou emergéncias de grandes proporgcdes, como foi o caso da pandemia, nenhum
servigo de salde é capaz de atender sozinho a todos os atingidos.

Todos esses momentos entre o surgimento da emergéncia em saude
publica caracterizada pelo surgimento da COVID-19 em dezembro de 2020, e a
ocorréncia dos primeiros casos no Brasil ocorreram em um curto espac¢o de tempo,
surpreendendo os profissionais de saude e gestores dos servicos de saude. Tanto
gue essa realidade se refletiu nas falas dos entrevistados ao apontar surpresa e um
certo grau de apreenséao acerca de todo processo de construgéo do PC.

A debilidade de um direcionamento e orientacbes normativas concretas foi
outro ponto de fragilidade apontado pelos entrevistados sobre o processo de

construcdo dos planos de contingéncias. Buscando se adequar a nova realidade da
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pandemia por COVID-19 e estruturar o funcionamento dos seus servicos, a EBSERH
lancou o documento Modelo de Plano de Contingéncia (MPC) para Infeccdo Humana
pelo Novo Coronavirus (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES,
2020).

No entanto, a propria EBSERH reconhece que antes da elaboracdo do
MPC, todos os hospitais da Rede EBSERH enviaram pelo menos uma verséo de seus
Planos de Contingéncia, em formatos diversos (EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES, 2020). Fato esse, corroborado nos depoimentos dos
entrevistados ao apontarem gue inicialmente subsidiaram a elaboracao dos planos de
contingéncia em referéncias externas a EBSERH, tais como, planos de contingéncia
municipais e estaduais, normativas ministeriais, entre outras, contribuindo para uma
heterogeneidade na organizacdo dos documentos, bem como nas acdes
programaticas e estratégicas propostas no contexto da pandemia (MACHADO,;
QUIRINO; SOUZA, 2020).

A anadlise dos planos de contingéncia preliminares demonstrou que a
maioria deles ndo continha informac¢des minimas para reorganizacao do processo de
trabalho e, portanto, ndo seguia as normas, legislacdes e boas praticas (SASSO et
al., 2021).

Sasso et al. (2021) afirmam que as versdes preliminares dos PC dos
hospitais universitarios, apesar de insuficientes, foram analisadas pela gestao central
da EBSERH e contribuiram para elaboragdo do MPC. O mesmo também foi baseado
em legislacdes, normas e boas préticas descritas na literatura. Apés a finalizacéo do
modelo da gestéo central, foram realizadas oficinas com os hospitais para discussao
e validacdo do documento. Essas acdes integraram a metodologia de construcéo do
MPC na perspectiva coletiva com o intuito de potencializar as acdes e ampliar a
adesdao dos hospitais ao documento.

Ainda relacionando a participacdo da gestdo central da EBSERH na
construcdo dos planos de contingéncia dos hospitais universitarios, a instrucao do
COE da EBSERH foi reiteradamente citada pelos entrevistados como ator no
processo, tanto para elaboragao quanto para atualizagao e monitoramento dos planos
de contingéncia.

O COE-EBSERH foi instituido para tratar de questbes referentes ao
enfrentamento de doencas e agravos considerados emergéncias em saude publica,

de importancia nacional e/ou internacional, no @mbito da Rede EBSERH (EMPRESA
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BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2020). Entre as atribuigcbes do COE,
nado esta elencada a funcdo de monitoramento da execucdo dos planos de
contingéncia, no entanto, nos depoimentos dos entrevistados, este foi apontado como
responsavel por executar as estratégias de monitoramento implementadas para os
planos de contingéncia.

A ANVISA recomenda que a atribuicdo de monitoramento seja delegada
dentro do préprio servico de saude, e que ocorra de forma periddica a fim de
acompanhar a implantacéo e a adesédo as acdes do Plano de contingéncia, de modo
a realizar os ajustes e melhorias necessarias (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2020). Salguero-Caparrés et al. (2020) destacam que a autorregulacéo
€ uma estratégia potente para o aumento das conformidades, desde que realizada de
modo colaborativo e ndo punitivo. A realizacdo do monitoramento do Plano também
busca favorecer a deteccdo de pontos de melhoria, como por exemplo, reforcar
orientacdes para um determinado grupo de profissionais do hospital, readequacéo de
fluxos, agcdes emergenciais em casos de escassez de recursos materiais e humanos
etc. (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020).

Nesse ponto, outros grupos foram citados como atuantes no
monitoramento dos planos de contingéncia, tais como, a divisdo de enfermagem, a
CCIH, o setor de seguranca do paciente, assim como, grupos técnicos de trabalho
criados para esse objetivo.

Ainda na temética do monitoramento do plano, Lingard et al. (2017) e Shea
et al. (2016) defenderam que indicadores sejam criados e utilizados em auditorias para
deteccdo prévia e constante de ndo conformidades, estabelecendo uma cultura de
avaliacdo permanente nas instituicbes. Quando questionado sobre o tipo de
informacgéo utilizada para monitorar e acompanhar a execucdo dos planos de
contingéncia, algumas métricas epidemioldgicas foram repetidamente citadas, sendo
0os boletins epidemiolégicos a principal métrica de monitoramento e avaliacdo
utilizada. Entretanto, refor¢ca-se a necessidade de ampliar os indicadores de modo a
abarcar os aspectos que transcendem a mera politica econdmica produtiva e
reducionista, sem considerar outros pontos de fragilidade, como por exemplo, as
condi¢Oes de trabalho e a continuidade das a¢des de ensino e pesquisa.

Tendo em vista as categorias tematicas abordadas no capitulo 2 desta
pesquisa, quando se discute as demandas assistenciais requeridas pela pandemia da

COVID-19 e contempladas nos planos de contingéncia, a for¢ca de trabalho é téo
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importante que ndo se deve poupar esforcos para assegurar um quantitativo
adequado desse elemento no cenario adverso de pandemia (SANTOS et al., 2020).

No cenario epidemioldgico evidenciado durante a pandemia de COVID-19,
uma problematica proeminente foi o alto grau de exposicdo e contaminagdo dos
profissionais de saude pelo coronavirus (TEIXEIRA et al., 2020). Assim que iniciou a
crise nos hospitais universitarios do Pais, houve o impasse da contratacdo de mais
profissionais de saude para atender a grande demanda.

A contratacdo, em situagles tipicas, € feita por processos seletivos, no
entanto, o grande entrave encontrado na atipicidade do contexto pandémico foi a
oferta de profissionais no mercado de trabalho para atender a essa demanda.
Doencas, comorbidades de risco para o COVID-19 e o medo de exposicdo a uma
doenca que ndo se tinha ideia das dimensfes morbidas que poderia alcancar, levaram
a baixa demanda de profissionais da saude. Por decorréncia da pandemia e
considerando a seguranca de profissionais que apresentavam comorbidades,
diversos trabalhadores da area da saude foram afastados temporariamente dos seus
servigos, ou tiveram suas atividades laborais adaptadas a fim de instituir o regime de
teletrabalho (FERREIRA et al., 2021; TEIXEIRA et al., 2020).

Durante o periodo da pandemia, principalmente no inicio quando houve
uma grande leva de interna¢des hospitalares por COVID-19, os trabalhadores foram
submetidos a jornadas de trabalho extensas e exaustivas como estratégia de reduzir
o fluxo de pessoas no ambiente e racionar 0 uso dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI). No entanto, as consequéncias fisicas e psiquicas para o0s
trabalhadores da area de saude nos hospitais foram surgindo a medida que a
sobrecarga de trabalho e o estresse emocional relacionado as insegurancas e
incertezas de uma nova doenca se perpetuaram. Fadiga, cansaco, e até retencéo
urinaria pela extensa jornada de trabalho foram evidenciados na literatura. Fatores
que contribuiram para essa situacao foram a falta de estrutura de trabalho e condi¢gbes
insalubre dos ambientes hospitalares (LUZ et al., 2020).

No entanto, o enfrentamento da pandemia da COVID-19 apenas tornou
mais evidente as demandas historicas dos profissionais da saude quanto as condi¢des
de trabalho, a extensdo da jornada laboral, ao dimensionamento de pessoal, a
remuneracao e, até entdo, a visibilidade social das categorias (SOUZA et al., 2021).
Somam-se as antigas demandas, o alto risco de contaminacao pelo coronavirus, a

possibilidade de transmitir a doenca a terceiros e familiares, a escassez de EPI e os



88

dilemas éticos vivenciados por profissionais que atuam na linha de frente do cuidado
a pessoas com COVID-19. Tais situacfes potencializaram o sofrimento psiquico,
impactando negativamente ndo somente na saude fisica, mas também na saude
mental desses trabalhadores.

Com o uso continuo de méascara N95, faceshield, e outros EPIs, ocorriam
com frequéncia lesdes de pele na regido da face (LUZ et al.,, 2020). Situacéo
ocasionada por conta da sobrecarga laboral, grande volume de situagdes complexas
diarias, por meio da alta demanda de pacientes graves que, em sua maioria,
necessitam de cuidados intensivos e exigem elevado desempenho dos trabalhadores
(TEIXEIRA et al., 2020).

Para os trabalhadores da area de saude que atuaram na linha de frente do
COVID-19, a situagdo exigiu um grande suporte fisico e emocional. A iminéncia do
adoecimento gerou ansiedade e inseguranca. Nao somente os riscos de ficar doente
tornava o ambiente de trabalho e as funcdes assistenciais mais insalubres, mas
também o contato continuo com sofrimento, morte, jornadas multiplas, sobrecarga de
trabalho e baixa remuneracédo (LUZ et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2020).

Enfermeiras, técnicos e auxiliares de enfermagem, profissionais atuantes
da linha de frente, foram o maior alvo de adoecimento fisico e mental pelo grande
volume de atividades assistenciais complexas exigidas em razédo da pandemia, o que
dificultou o dimensionamento adequado de profissionais, ocasionando o aumento da
carga de trabalho (LUZ et al., 2020).

A busca de novos profissionais foi uma necessidade decorrente do
aumento da demanda de pacientes por atendimento, principalmente para dar conta
do pico da pandemia (SANTOS, 2020). Como foi observado primeiramente na Italia e
Espanha, e posteriormente no Brasil, 0s hospitais precisaram aumentar o seu quadro
de profissionais e a sua capacidade de atendimento para evitar o colapso hospitalar
diante do contexto pandémico de infec¢cées por Coronavirus (CEYLAN, 2020;
SANTOS, 2020).

Entretanto, sem a devida preocupacdo em estabelecer condicdes
adequadas para o trabalho, a precarizacao laboral pré-existente tornou-se ainda mais
evidente, especialmente no setor publico, onde a precarizagdo do trabalho
intensificou-se a partir da Emenda Constitucional n° 95, de 15 de dezembro de 2016,
que congelou por 20 anos os gastos publicos. Além disso, citam-se as restricdes

impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal que, consequentemente, tém limitado o
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investimento no setor saude, gerando insidiosa precarizacdo deste setor, onde se
observam consequéncias como: insuficiéncia de material, escassez quantitativa e
qualitativa de pessoal, degradacéo das relacdes de trabalho, baixos salérios, vinculos
empregaticios instaveis, perda de direitos trabalhistas e condi¢cdes de trabalho
inadequadas (CASTRO; DAL SENO; POCHMANN, 2020; DIAS et al., 2019; FROTA
et al., 2020; SOUZA et al., 2021).

Para além da forca de trabalho, a adequac¢do dos insumos, equipamentos
e infraestrutura também se configurou como um desafio a ser superado.

O rapido aumento na demanda por servi¢cos de saude foi prevista desde o
reconhecimento da transmissao do coronavirus como um problema de saude publica,
em especial, o aumento da demanda por leitos de UTI para suporte ventilatério
mecanico em quadros de sindrome respiratéria aguda. Rache et al. (2020), ainda em
marco de 2020, apontou como necessario a sinalizacdo de regides vulneraveis a fim
de otimizar o uso dos servi¢cos existentes, dimensionar recursos e estabelecer planos
de contingéncia para fortalecer a capacidade de resposta do sistema de saude.

Este mesmo estudo mapeou detalhadamente o nimero de leitos de UTI,
de ventiladores e respiradores existentes no pais, e encontrou uma grande
heterogeneidade na distribuicdo dos recursos, com 72% das regides com um ndmero
de leito de UTI pelo SUS inferior ao considerado adequado para um ano tipico, sem a
influéncia da COVID-19 (RACHE et al., 2020).

A necessidade de aumento no ndmero de leitos foi ndo sé prevista como
entendida como ponto-chave entre as politicas de enfrentamento da COVID-19.
Cotrim Junior e Cabral (2020) apontam a ocorréncia de um salto no numero de leitos
de UTI no Brasil, saltando de 46,045 em dezembro de 2019, periodo pré-pandémico,
para mais de 60,000 em abril de 2020, apenas dois meses ap0s a entrada no
coronavirus no pais.

A previsdo de abertura de novos leitos de UTI e a readequacao de unidades
pré-existentes para atendimento exclusivo de COVID-19 foi apontada neste estudo, e
corroborada por Dutra, Lenzi e Lisieski (2022), Pedrosa e Albuquerque (2020), Moreira
(2020), Noronha et al. (2020a, 2020b), estes ultimos, apontando que mesmo em um
cenario otimista, seria observada uma sobrecarga nos sistemas de saude de varias
regidoes de saude, e no cenario mais dramatico, quando a taxa de infeccdo de 1%
fosse alcancada, o que se mostrou realidade no Brasil em pouco tempo, haveria o

colapso em mais de 53% das microrregides de salde do pais.
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No entanto, mesmo com as evidéncias cientificas, modelos estatisticos
preditivos e previsdo de criacdo de novos leitos nos planos de contingéncia, Macedo
et al. (2022) demonstraram que a eficiéncia na abertura de leitos de UTI para paciente
com COVID-19 foi variavel entre os estados brasileiros, destacando os mais
eficientes, como Acre, Sdo Paulo, Parana e Espirito Santo, e 0s que apresentaram
pior desempenho, Paraiba, Rio de Janeiro, Para e Distrito Federal, ressaltando a
relacdo entre a ineficiéncia na utilizacdo dos recursos disponiveis para abertura de
leitos de UTI para COVID-19 e a elevag&o de mortes causadas pela doenga.

No entanto, apenas a abertura de novos leitos ndo implica na efetividade
do estabelecimento do servi¢o. Entre os pontos apontados nesse estudo, a aquisi¢ao
de insumos e equipamentos foi destacado, dando énfase a dificuldade inicial para
disponibilizagdo de recursos, seja em decorréncia do aumento da procura e
incapacidade do mercado em suprir essa demanda, seja em decorréncia do alto custo
associado.

A OMS foi acertada ao apontar o problema da desinformagé&o e panico, que
levaram a compra e estocagem de EPIs de forma descontrolada, o que contribuiu para
o desabastecimento desses insumos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a),
entretanto, outro ponto que foi crucial para a crise dos insumos vista durante os
primeiros meses de pandemia foi a concentracdo da producéo de materiais na China,
primeiro epicentro da pandemia, que teve a producdo interrompida, e quando
retomada, apresentou uma sobrecarga de pedidos vindo de todas as partes do
mundo, acarretando na dificuldade de acesso aos produtos e elevacdo dos precos
(SOARES et al., 2020).

No Brasil, em especial no servi¢o publico, a burocracia se constituiu como
um entrave na celeridade da aquisicdo de equipamentos e insumos. Para essa
discusséo é relevante apontar que a Constituicdo Federal de 1988 incumbiu ao Poder
Publico, em seu artigo 175, a prestacdo de servigos publicos através de licitagbes e
na forma como disciplinada em lei, assim como, compeliu a Uniéo, privativamente,
legislar sobre as normas gerais de licitacdo e contratacdo, em todas as modalidades.
O artigo 37 da Constituicdo Federal de 1988 refere que a Administracdo Publica direta
e indireta deve obedecer aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia (BRASIL, [2020]). Assim, sancionada a Lei 8.666, de 1993,
que disciplinou as normas para licitacdes e contratos da Administracdo Publica,

norteada pelo artigo ja indicado (BRASIL, 1993). Contudo, posteriormente foram
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sancionadas a Lei do Pregéo e o Regime Diferenciado de Contratacao (BRASIL, 2002;
BRASIL, 2011b), de forma a agregar a Lei de Licitacdes até entdo vigente.

Com o intuito de otimizar, regulamentar, unificar e inovar estas Leis até
entdo vigentes, surgiu-se a necessidade de uma nova Lei de Licitacbes (BRASIL,
2020b). A Lei 14.133/2021, além de cumprir as necessidades mencionadas, tornou a
compra e a contratacao de bens e servicos mais célere e eficiente, principalmente nas
situacOes de contratacéo direta (BRASIL, 2021a).

A partir de uma analise das hipoteses de contratacdo direta, através da
dispensa de licitacdo, da Lei atualmente vigente, € possivel observar sua
aplicabilidade no estado de calamidade publica (BRASIL, 2020d), bem como, a sua
influéncia positiva no mesmo, considerando que a agilidade e eficacia proporcionadas
ao Poder Pdublico, através da mencionada Lei, foram fatores importantes e
determinantes para o enfrentamento da pandemia causada de COVID-19.

Entretanto, os primeiros meses da pandemia, quando 0s processos ainda
estavam em fase de construcéo, a lei vigente era a anterior, e observou-se alteracéo
acentuada no comportamento de consumo de EPI (MENESES, 2020), as dificuldades
se sobrepuseram, restando aos servigcos contar com 0 apoio externo, por meio de
doacles e adequacdes, como relatado nos achados desse estudo.

O alto custo foi apontado neste estudo como um dos motivos da
problematica dos insumos hospitalares. Silva et al. (2021a, 2021b) ao analisar o custo
de aquisicao de EPIs antes e durante a pandemia, observaram um grande impacto no
preco praticado para mascaras cirirgicas, passando de R$0,09 a R$2,60 a unidade,
uma elevacao de 2.888% no custo. O mesmo aumento foi visto para respiradores N95,
passando de R$1,45 para R$ 4,80, representando aumento de 331%, e para aventais,
de R$ 1,70 a unidade para R$ 6,70, um aumento de 394%. Ao considerar a média
diaria de insumos distribuidos, os valores do mercado durante a pandemia e a
mudanca das atividades assistenciais, os autores projetaram um aumento de 525%
no custo total com EPI durante os meses de marco e abril de 2020, inicio da pandemia,
passando de R$ 162.348,30/més para R$ 852.438,00/més em um Unico hospital
publico de Sao Paulo.

A World Health Organization (2020a) recomendou que o gerenciamento de
insumos e equipamentos deve ser coordenado através de mecanismos basicos de
gestao no fornecimento, considerando as previsfes de uso baseadas na utilizacao

racional dos itens solicitados; do estimulo ao uso de centralizagdo no gerenciamento



92

dos pedidos a fim de evitar duplicacdo de estoques; monitoramento e controle da
distribuicdo dos recursos materiais

A execucao acertada do plano de contingéncia alinhado as necessidades
dos hospitais foi apontada por Meneses (2020), Sasso et al. (2021) como essencial
para o melhor aproveitamento dos recursos fisicos, tecnolégicos e humanos no
enfrentamento da COVID-19, buscando adequar os hospitais a essa nova realidade e
estruturar o funcionamento dos servicos.

Sasso et al. (2021), ao avaliar a adeséo dos hospitais publicos de ensino a
um modelo de plano de contingéncia para infeccdo humana pelo coronavirus,
identificaram uma conformidade superior, ou seja, acima e 70%, em 96,7% dos 38
hospitais publicos de ensino avaliados, sendo que quatro (10,5%) deles apresentaram
100,0% de conformidade com o modelo de plano de contingéncia proposto. Neste
mesmo grupo, a média de adesdo dos hospitais ao modelo foi de 82,3% na 12
avaliacdo, em junho de 2020, e 91,3% na segunda avaliacdo, em agosto de 2020.

A construcao de um documento como o plano de contingéncia é essencial
para redefinir o processo de trabalho das instituicées hospitalares, tendo em vista que,
em situacOes de catastrofes ou emergéncias de grandes propor¢des, como foi 0 caso
da pandemia da COVID-19, o servico de saude fica incapacitado de acompanhar as
mudancas na clientela, incluindo fluxo, demanda e necessidades, sem um
planejamento bem estruturado e ancorado na realidade local (SASSO et al., 2021).

A pandemia por COVID-19 forcou os servi¢cos de salde a maior sobrecarga
de demanda em toda histéria das politicas publicas no Brasil (PEREIRA JUNIOR;
CAMPOS, 2022). Quando se discute o papel dos hospitais publicos, e nesse estudo,
particularmente os hospitais universitarios, observou-se que todo o contexto
pandémico contribuiu para evidenciar fragilidades e deficiéncias pré-existentes, mas
qgue foram de crucial importancia para o impacto na qualidade dos servi¢os de saude.

A mudanca na organizacdo dos servicos para atender a demanda
produzida pela pandemia foi evidenciada neste estudo e corroborada por Santos
(2020), ao apontar as principais mudangas implementadas no ambiente de trabalho
na pandemia de COVID-19. Essas mudangas perpassam a alteragdo nos espacos
fisicos e setores, criacdo e separacdo de ambientes, mudancas nos fluxos de
atendimento, formacdo das equipes de trabalho, readequacédo dos protocolos de

biosseguranca, em especial sobre o uso de EPIs, entre outras.
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A organizacao e estruturacdo de unidades especificas para atendimento a
pacientes com COVID-19, principalmente devido ao alto risco de transmissibilidade
da doenca, foi mencionada em diversos pontos desse estudo. Essa necessidade foi
reforcada por orientagbes normativas e protocolos nacionais e internacionais
(BRASIL, 2020e, 2020f; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b). A organizacao
de unidades para atendimento exclusivo de pacientes com COVID-19 também foi uma
estratégia desenvolvida por um hospital no interior de Santa Catarina, Brasil
(BITENCOURT et al., 2020). A busca pelo isolamento de pacientes infectados pelo
SARS-CoV-2 emerge também como uma acgéo cautelar diante do desconhecimento
inicial das caracteristicas desse patégeno (SILVA et al., 2021c).

Camponogara et al. (2022) relataram a necessidade de organizagao de
uma éarea especifica para internacdo e tratamento em um hospital universitario do
Brasil, seguindo recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), de forma a preservar os demais pacientes hospitalizados e prover
assisténcia adequada e segura aos pacientes com Covid-19. Da mesma forma,
Augusto et al. (2022) apontaram as mudancas realizadas em um hospital universitario
do sudeste do Brasil para o atendimento dos pacientes com SARS-COV-2, entre elas,
a adaptacdo de novos ambientes, como uma sala laranja no Pronto-Socorro,
Unidades de Tratamento Sindrome Respiratoria Aguda, Pronto-Atendimento,
Unidades de Internagdo e Unidades de Terapia Intensiva (UTI) exclusivas para
pacientes com COVID-19.

Pereira Junior e Campos (2022) afirmam que os hospitais publicos
brasileiros, que ja operavam em condi¢des adversas ou, por vezes precarias, foram
testados cotidianamente em sua resiliéncia, estratégias de contingéncia e capacidade
de adaptacdo ao aumento da demanda e da complexidade dos quadros clinicos em
pacientes com COVID-19. Para esses autores, o cenario da atencdo e da gestao
hospitalar no Brasil foi um dos setores do sistema de saude que menos
transformacdes experimentou, no entanto os Hospitais Universitarios Federais se
estabeleceram como uma excecdo, pois ao serem incorporados a uma empresa
publica federal (EBSERH) permitiu a reestruturacdo do parque tecnolégico, ampliagdo
do namero de unidades.

Outro ponto de mudanca na organizacao dos servigos esta diretamente
relacionado a criacdo de alternativas de cuidado frente a necessidade latente de

isolamento social ocasionado pela grande capacidade de disseminagcdo do
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Coronavirus. O uso de tecnologias de informacéo e telecomunicacdo como suporte
para atividades em saude entre profissionais da equipe multiprofissional e pacientes
foi citado como um ponto de mudanca necessario para manutencdo dos servigos.
Varias categorias profissionais da saude ja vém adotando iniciativas no uso desta
alternativa como modalidade de prestacdo de servicos a distancia, nos diversos
Estados e Municipios Brasileiros (FLORIANOPOLIS, 2020; SIMOES, 2020). Sena et
al. (2022) relatam a utilizacdo de teleatendimento e teleconsulta como praticas na
atencdo a saude em um hospital universitario durante a pandemia por COVID-19,
apontando-0S como um recurso importante para a pratica assistencial ao garantir o
apoio e a continuidade do cuidado, evitando o deslocamento ao Hospital,
considerando os riscos relacionados a quebra do distanciamento social no momento
de pandemia.

Entretanto, quando investigado sobre as medidas para manutencédo e
continuidade das mudancas adotadas a partir do plano de contingéncia, observou-se
nesse estudo uma preocupac¢do quanto as incertezas pos-pandemia, o desmonte das
estruturas planejadas para atendimento da alta demanda, e a proposicdo de
manutencao de estratégias que se mostraram efetivas para a melhoria da qualidade
dos servigos, como 0 suporte psicolégico a equipe de salude e a aproximacdo da
gestao e assisténcia nos processo de tomada de decisdo. Pereira Junior e Campos
(2022) discorrem justamente sobre a fragilidade na incluséo da forga de trabalho no
processo de planejamento, a maior parte dos planos descreve somente a participacao
da alta direcdo e das geréncias intermediarias, apartando as equipes assistenciais
dos processos decisorios.

Apesar dos avancos para a administracdo dos hospitais universitarios,
persiste 0 tema historicamente mais critico para essas organizacfes: a gestdo
eficiente da forca de trabalho dos hospitais. Durante a pandemia houve uma crescente
passivo trabalhista por forca da utilizacdo de forma precéarias de contratagéo,
terceirizacdo, sobrecarga de trabalho, condicbes e ambientes de trabalho
inadequados e flexibilizacdo da jornada de trabalho (PEREIRA JUNIOR; CAMPOS,
2022).

E dada a complexidade assistencial que permeia a atengdo a saude no
contexto da pandemia por COVID-19, os profissionais envolvidos no manejo clinico
direto ao paciente precisam ser capacitados para agir de maneira assertiva e segura
(SILVA et al., 2022).
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A pandemia por COVID-19 incitou a necessidade de reestruturacdo dos
servicos de saude, em especial aqueles responsaveis pelo atendimento de pacientes
gravemente afetados pela doenca, seja na assisténcia direta ou na realizacdo de
acOes que visem a seguranca no manejo clinico da doenca (BOUADMA et al., 2020).
Com o aumento do numero de profissionais atuantes diretamente com pacientes
afetados pela COVID-19, e a reorganizacdo da forca de trabalho, a necessidade de
capacitacdo e educagao permanente emergiu como um ponto de destaque entre 0s
depoimentos dos participantes. Almeida et al. (2016) apontam que a educacao
permanente é uma proposta politico-pedagogica que favorece, aos trabalhadores, um
processo de ensino-aprendizagem dentro do seu cotidiano laboral. Os processos de
qualificacdo dos trabalhadores de salude devem ter como referéncia as necessidades
da populagéo, da gestdo e do controle social, sendo importante que tenham como
objetivos a transformacédo das praticas profissionais e da prépria organizacdo do
trabalho a partir da problematizacdo do processo de trabalho.

Neste estudo, destacou-se a utilizacdo da modalidade on-line como forma
de atualizagao profissional para o atendimento a pacientes com COVID-19 e utilizacéo
correta de EPIs. Santos et al. (2022) encontraram resultados semelhantes ao
descrever as mudancas implementadas no ambiente de trabalho de enfermeiros em
hospitais universitarios diante da pandemia de COVID-19.

Souza et al. (2021) observaram que a atualizacdo de profissionais sobre o
uso de EPIs, tanto de forma remota quanto presencial, trouxe resultados positivos a
equipe e a protecdo individual. O uso de aplicativos para aquisicdo de dados se
mostrou uma opcao pratica e eficaz, facilitando tomadas de decisdo e trazendo
resultados positivos a gestdo. Sperry (2021), ao comparar os indicadores de
atividades educativas antes e apdés o inicio da pandemia pela COVID-19, realizadas
em um Hospital Pablico de Porto Alegre, entre os anos de 2014 a 2021, identificou
que a utilizacdo de objetos de aprendizagem a distancia tornou possivel aproximar as
pessoas e dar andamento aos processos de ensino e qualificacdo, contribuindo
significativamente e positivamente para a realizacdo de acbes educativas com
seguranca durante a pandemia.

Ainda entre os relatos coletados neste estudo, a simulagédo realistica
apresentou-se como estratégia promissora a capacitacdo de profissionais da
assisténcia para a implementacdo de condutas clinico-assistenciais. Silva, Ramos e

Quadro (2021) afrmam que a simulacdo em saude pode proporcionar melhor
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orientacdo e avaliacdo da atuacao das equipes no cuidado ao paciente acometido
pela COVID-19, ou mesmo de casos suspeitos, uma vez que permite o
desenvolvimento das competéncias comunicacional, o que favorece a reducgao do
risco de erros e amplia a seguranca do paciente e trabalhadores, além de favorecer
o desenvolvimento de competéncias relacionadas a processos clinicos, técnicos e
tecnoldgicos, o que estimula a capacidade de analise, sintese e tomada de decisdo
(NASCIMENTO; MAGRO, 2018); e a formacdo interprofissional, promovendo
melhorias na qualidade da assisténcia (RODRIGUES et al., 2019).

Essa estratégia metodolégica de ensino-aprendizagem se mostrou
efetiva no desenvolvimento de competéncias clinicas, e com 0 uso assertivo dos
recursos publicos institucionais, pode ser desenvolvida de forma &gil, de modo a
atender as necessidades impostas pelo cenario pandémico, principalmente
guando, na sua operacionalizacéo, envolve outros profissionais como participantes
e também como instrutores (SILVA; RAMOS; QUADROS, 2021).

Quando se transporta o tema em foco para os fatores facilitadores e as
barreiras encontradas para implantacao dos planos de contingéncia, observou-se
nesse estudo um cenario de auxilio mutuo entre os hospitais e as universidades
federais por meio de parcerias interinstitucionais. Almeida et al. (2020) destacam a
importancia das IES no enfrentamento da pandemia por COVID-19, elencando a
contribuicdo das instituicbes em seus campos de atuacao, tanto na producao de
insumos quanto na produgdo de conhecimento. Entre seus resultados,
demonstraram que as IES estabeleceram medidas que visaram ao combate a
pandemia, como a producédo de alcool (em gel, glicerinado e/ou alcool a 70%) e a
fabricacdo de EPIs com impressoras 3D. Achados semelhantes aos desse estudo,
em que os entrevistados relataram a producdo e doacédo de faceshields e alcool
em gel por IES parceiras dos hospitais universitarios.

Outro destaque pontuado por Almeida et al. (2020) foram as acbes
voltadas diretamente a populacdo, como a producdo de materiais educativos e
servicos de aconselhamento e/ou apoio psicolégico, ressaltando ainda iniciativa de
sete instituices no desenvolvimento de vacinas contra 0 novo coronavirus.

O apoio psicoldgico, seja fornecido pelas parcerias com as IES, seja pelo
corpo técnico dos proprios hospitais universitarios, foi apontado como um
facilitador para implantacdo dos planos de contingéncia. O desgaste emocional

impacta nas atividades laborais e pode resultar em prejuizos na saude tanto do
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profissional, quanto de pacientes que estao sob seus cuidados (ROSA etal., 2021).
Nesse sentido, sabendo que o autocontrole no trabalho pode evidenciar menores
niveis de estresse ocupacional (ROCHA et al., 2020), houve uma demanda por
acompanhamento psicolégico aos profissionais de saude que demonstravam
abalos emocionais. Ferreira et al. (2020), ao relatar as a¢des para o enfrentamento
da pandemia da COVID-19 em um hospital de referéncia no Vale do Jequitinhonha,
em Minas Gerais, apontou o pedido de auxilio aos psicélogos da cidade para que,
voluntariamente, pudessem realizar este acolhimento e atendimento aos
profissionais, a fim de oferecer recursos para a compreensao do momento e auxiliar
nas estratégias de enfrentamento.

Para os trabalhadores da saude, o estresse e a pressdo de lidar com o
seu trabalho, acrescido do risco de adoecer, provocam severos problemas de
salude mental, aumentando o turnouver e a sindrome de Burnout (ROCHA et al.,
2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020c).

Os participantes desta pesquisa relataram como o desgaste emocional
das equipes de saude teve uma influéncia negativa na implantacdo dos planos de
contingéncia, atuando como barreira, seja pelo préprio medo do desconhecido,
seja pela sobrecarga de trabalho ou despreparo dos profissionais realocados ou
recém-contratados. Esse aumento da demanda de trabalho e inseguranca em lidar
com o desconhecido no periodo de pandemia, pode acarretar no aumento do
estresse e na insercdao de sentimentos de incapacidade, inseguranca e
preocupacdo quanto a situacédo ao qual se encontram (ROSA et al., 2021).

As limitacbes apresentadas neste estudo estdo relacionadas viés de
resposta em virtude da imprecisdo das informacdes coletadas de alguns
entrevistados por esquecimento ou ainda pelos diferentes momentos ou “ondas”
da pandemia mesmo pelo exercicio gerencial. Considerando que o foco desde
estudo ndo esta na quantificagdo, mas na analise do fendbmeno em profundidade,
elencando as subjetividades, suas relacdes, bem como interlocu¢cées na malha
social.

Como contribuicdo principal, este estudo demonstrou a importancia do
planejamento, elaboragcdo e atualizacdo de documentos norteadores para as
instituicbes hospitalares, como o plano de contingéncia, voltado para o
enfrentamento de uma emergéncia de saude publica, bem como, a necessidade de

integracdo entre os servigos de gestdo, assisténcia, ensino e pesquisa, a fim de
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suprir integralmente as necessidades dos servicos hospitalares em especial dos
hospitais universitarios federais durante uma emergéncia de saude publica a nivel
global como a COVID-19.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou avaliar a implementacdo dos Planos de
Contingéncias para enfrentamento da COVID-19 nos Hospitais Universitarios
brasileiros, a partir das dimensGes de conformidade técnica, acomodacéo,
disponibilidade de acesso e oportunidade.

Os atuais desafios do sistema brasileiro de saude publica perpassam pelo

aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis e a fragilidade dos servicos de
salde frente a possiveis novas pandemias como em recentes estudos de

pesquisadores da Universidade de Ottawa, no Canad4, e publicado na revista
cientifica Proceedings of the Royal Society que relatam a possibilidade de novos virus
e bactérias emergirem do derretimento das calotas polares. Assim a avaliacao oferece
contribuicbes para a tomada de decisao assistencial e gerencial no desenvolvimento
dos servicos e sistemas de saude.

Sobre o0 processo de elaboracdo dos planos de contingéncia, a partir das
dimensdes de conformidade técnica e acomodacao, 0s gestores apresentaram graus
distintos de conhecimento e estratégias desenvolvidas, que consideraram a auséncia
de um modelo ou padrdo a ser seguido como um dos fatores contributivos para as
dificuldades de implantacdo. A necessidade de padronizacdo dos processos e
normatizacdo hierarquica somado a inexperiéncia das equipes foram os pontos
destacados, além da necessidade constante de adequacao e atualizacdo dos planos
a medida que as demandas de assisténcia foram se modificando no decurso da
pandemia.

Outro ponto de fragilidade que emergiu foi a auséncia de uma metodologia
pré-estabelecida direcionada para o monitoramento da execucdo dos planos de
contingéncia. No entanto, os boletins epidemiologicos a principal métrica de
monitoramento e avaliag&o utilizada.

Quando descrito e analisado a elaboracéo e implementacao dos planos de
contingéncia a partir das dimensdes de disponibilidade e acesso, emergiu como porto
de destaque a adequacdo do quantitativo de forca de trabalho alocada para
implementagcdo dos planos de contingéncia, onde a forca de trabalho estimada e
disponivel eram divergentes, apontando para inquietagdes dos profissionais quanto a

disponibilidade de profissionais qualificados para atuar nos servicos assistenciais.
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Pois havia uma grande demanda do mercado por profissionais especializados para
atuar em setores criticos, como as unidades de terapia intensiva, o que levou a
sobrecarga das equipes de saude.

Para os insumos, equipamentos e infraestrutura para implantacdo dos
planos de contingéncia houve a necessidade de aquisicdo de equipamento e insumos
além do planejado para as rotinas hospitalares, onde foi observado um numero
expressivo de relatos apontando para as dificuldades em torno da disponibilizacdo de
insumos e equipamentos no inicio da pandemia principalmente pelo elevado custo e
necessidade de grande demanda. Tanto na primeira como na segunda onda do
COVID-19. Todas essas dificuldades tornaram os planos de contingéncias, algo
dindmico e mutavel e com atualiza¢Bes constantes.

Na perspectiva da analise das dimensdes oportunidades e
sustentabilidade, a mudanca mais impactante percebida foi em relacdo a estrutura
fisica dos hospitais universitario, houve a necessidade de readequacédo dos espacos
e criacdo de novos setores de atencdo a saude. Propostas para o futuro pos-
pandémico podem ser destacadas como a necessidade de manutencéo de algumas
estratégias criadas para suprir demandas que sempre existiram, mas que foi realgcada
pela ocorréncia da pandemia, tais como, uma atencao maior a saude mental da forca
de trabalho dos hospitais universitarios, e a integracdo entre a gestao e a assisténcia
nos servigos hospitalares.

O processo de capacitacao e educacédo ocorreu de forma que as proprias
equipes identificavam as necessidades e realizavam as acdes educativas, porque elas
entendiam e percebiam de forma mais sensivel as necessidades emergentes. Para
tanto foram usadas estratégias sincronas, como transmissdes ao vivo e capacitacdes
on-line e assincronas como videos educativos entre outros.

Por fim, os fatores facilitadores e barreiras encontradas durante a
implantagcdo dos planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 nos
hospitais universitarios forma em destaque os cenarios de auxilio mutuo entre os
hospitais e as universidades, e parcerias publico-privada entre os hospitais
universitarios e hotéis, além da producao local e doagéo de equipamentos de protecéo
individual. Outro destaque como fator facilitador foi o fortalecimento do trabalho em
equipe e o altruismo da forca de trabalho, 0 empenho e dedicacdo das equipes de

saude.
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Entretanto, para além das facilidades, grandes barreiras para implantacéo
dos planos de contingéncia também foram apontadas, tais como, a escassez de
profissionais capacitados para desenvolver atividades de assisténcia a saude nos
hospitais universitarios, e a escassez de insumos e equipamentos, causados pela
dificuldade de aquisicdo de materiais de consumo, em especial, os EPIls, na

guantidade e qualidade necessaria para suprir as necessidades das equipes.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Roteiro de entrevista semiestruturada
Gestor, Equipe de elaboracédo do Plano de Contingéncia e Profissionais de
Enfermagem (Stakeholders)

Data: / / Numero do roteiro:

Nome do Hospital:
Natureza da Organizacgao (Publico/ Privado/ Filantrépico):

Status Administrativo (Administracdo Direta/Fundacdo, Empresa — EBSERH):

Entrevistador:

Horario de inicio e término:

. Categoria profissional:

. Funcéo:

1. Idade:

2. Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino

3. Situacdo conjugal: (1) Com companheiro  (2) Sem companheiro
4. Filho (s): (1) Sim filhos  (2) Nao

5. Setor: Tempo de atuacao no setor:
6

7

8

. Vinculo de Trabalho: (1) Servidor Publico Estatutario (2) Empregado Publico CLT
(3) Contrato Temporario para prestacdo de servico CLT (4) CLT

9. Formacédo: (1) Graduagcdo (2) Especializacado/Residéncia  (3) Mestrado

(4) Doutorado

10. Turno de trabalho: (1) Diurno ( )M ( )T  (2) Noturno (3) Misto

11. Tempo de experiéncia profissional (em anos):

12. Outro vinculo empregaticio: (1) Sim (2) Nao
13. Carga horaria de trabalho semanal: (1) 20h (2) 30h (3) 36 h (4) 40h (5) >40h
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Dimensdes de analise da implementacao dos Planos de Contingéncia para
enfrentamento da COVID-19 nos Hospitais Universitarios brasileiros

Dimensdes

Perguntas Analiticas

Conformidade
técnica
(PROCESSO)

Como foi o processo de elaboracao do plano de contingéncia
deste Hospital Universitario?

Quem participou da construgcao?

O que foi considerado como subsidio tedrico/apoio técnico
para construcao do plano?

Foram estabelecidas estratégias para o monitoramento das
acOes estabelecidas pelo plano?

O plano foi monitorado? Como ocorreu a sua avaliacdo?
Quantas versdes do Plano ja foram construidas?

Acomodacéao
(PROCESSO)

Houve coeréncia entre as propostas de intervencao definidas
no plano, os principios de organizacdo do hospital e as
proprias diretrizes da Politica de Enfrentamento da COVID-
197

O plano est4 adequado as necessidades do Hospital? Se
nao, na sua visdo, que medidas precisariam ser tomadas
para auxiliar a contemplar essas necessidades?

Disponibilidade-
acesso
(ESTRUTURA)

O quantitativo de pessoal necessario a implementacéo do
plano estava disponivel?

A infraestrutura (equipamentos, insumos) necessaria para a
implementagé&o do plano foi disponibilizada?

O Planejamento Or¢camentario contemplou 0s custos?

Oportunidade
(RESULTADO)

Quais estratégias de educacao permanente foram
implementadas e como ocorreu este processo?

Que mudancas ocorreram na organiza¢ao dos servigos
para assisténcia ao usuario com COVID-19?

Quais melhorias foram implementadas no Hospital a partir
do Plano? As medidas implementadas no hospital, a partir
do plano de contingéncia, impactaram em melhorias?
Quais?

Sustentabilidade
(RESULTADO)

O plano foi
planejado?
Quais foram os fatores facilitadores e as barreiras para a
implementacgéo do plano?

Existem estratégias para garantir a continuidade e
sustentabilidade das a¢des desencadeadas pelo plano?

O plano foi avaliado? Como ocorreu a avaliagdo? Quais
foram os resultados?

implementado em conformidade com o

Fonte: Donabedian (1985).
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APENDICE B - MANUAL NORTEADOR PARA ENTREVISTAS COM GESTORES
E PROFISSIONAIS DE SAUDE

ABRIL 2021

PROJETO DE PESQUISA MULTICENTRICO
AVALIACAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

A PACIENTES COM COVID-19

EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS BRASILEIROS

MANUAL NORTEADOR PARA ENTREVISTAS COM
GESTORES E PROFISSIONAIS DE SAUDE
QUE PARTICIPARAM DA ELABORACAO E

IMPLEMENTACAO DOS PLANOS DE CONTINGENCIA
CONTRA A COVID-19 EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
BRASILEIROS

———— Equipe Responsavel: [ —————————— |

Carlos Leonardo Figueiredo Cunha - Universidade Federal do Pard (UFPA)

Fabricia Cristine Santos Leite - Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)

Josse Maria Melo Lima - Universidade Federal da Bahia (UFBA)

Maria Clara Costa Figueiredo ~ Universidade Federal do Pard (UFPA)

Deybson Borba de Almeida - Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e Universidade Federal da Bahia (UFBA)

.
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(GESTORES e PROFISSIONAIS — entrevistas on-line ou presencial)

Projeto de Pesquisa: Avaliacdo do cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em
hospitais universitarios brasileiros

Pesquisadora Responsavel: Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Catarina

Endereco: Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco I, 4° andar,
sala 402, Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade,
Florianépolis (SC), CEP 88.040-900.

Telefone de contato: (48) 3721-2205

Email: alacoque.erdmann@ufsc.br

Eu, Alacoque Lorenzini Erdmann, coordenadora do projeto “Avaliagdo do cuidado de
enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros, convido-o a
participar como voluntario deste estudo.

O objetivo geral do estudo é avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com
COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros. Para sua realiza¢do vocé seré entrevistado
pessoalmente ou via sistema de video e dudio em tempo real de preferéncia do entrevistado
em momento e local oportunos para participante e pesquisador a fim de que possa responder
perguntas relacionadas a tematica da pesquisa.

Os beneficios esperados estdo relacionados a melhorias no cuidado de enfermagem,
ja que serao identificadas dificuldades operacionais nos hospitais durante a pandemia de
COVID-19. Além disso, o estudo podera contribuir para o enfrentamento de “novas ondas” de
infec¢@o pelo novo coronavirus.

Os desconfortos decorrentes da pesquisa sao minimos, visto que os procedimentos
de coleta de dados néo irdo gerar conflitos ou exposi¢cdo social dos participantes. Contudo,
caso vocé em algum momento se sentir cansado, desconfortavel ou ndo apresentar condi¢cdes
fisicas ou mentais para prosseguir, vocé podera suspender
momentaneamente/definitivamente ou pelo tempo que vocé achar necessario, podendo
retomar a entrevista em um outro horério a ser definido. Se vocé achar que ndo esta em
condi¢Bes de continuar inserido no estudo, sera retirado/excluido do estudo sem qualquer tipo
de prejuizo.

Ressalta-se que se optar pela coleta de dados on-line, ou seja, sem nenhum tipo de
contato fisico entre pesquisador e participantes, ndo serdo necessarias medidas de seguranca
para contaminacdo pelo coronavirus. Caso opte pela coleta de dados presencial,
pesquisadores e participantes tomaréo todas as medidas de protecéo para o desenvolvimento
da entrevista, incluindo o fornecimento de suplementos como &lcool gel e mascara e a escolha
por locais silenciosos e privativos, mas que permitam a circulacao de ar.

Além disso, durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar
qualquer davida ou pedir demais esclarecimentos. Para isso entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Comité de Etica em Pesquisa.


mailto:alacoque.erdmann@ufsc.br
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As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderao ser divulgadas apenas
em eventos ou publicagBes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responséaveis do estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagéo.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica também garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa.

A pesquisa seguira as determinac¢des da Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude, que disp8e sobre os cuidados da pesquisa com Seres
Humanos. Caso necessario, vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721-6094, e-mail
cep.propesq@contato.ufsc.br ou pelo endereco: Pro-Reitoria de Pesquisa, Prédio Reitoria Il,
Rua Des. Vitor Lima, sala 401. Universidade Federal de Santa Catarina, Campus universitario
Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em Florianopolis (SC), CEP 88.040-400. O
CEPSH é um 6rgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado
a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado
para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Ciente e de acordo com o que foi exposto, declaro ter a oportunidade de conversar
com o0 pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas davidas e estou
suficientemente informado. Fica claro que minha participacdo € voluntaria e que posso retirar
este consentimento a qualguer momento sem penalidades. Estou ciente também dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis riscos
deles provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre
gue desejar. Diante do exposto, expresso minha concordancia em participar desta pesquisa.

Concordo em participar da pesquisa:
() Sim
() Néo

Data: [

Nome do participante:

Documento de identificagéo:

Assinatura;

Pesquisador responsavel:
Nome: Alacoque Lorenzini Erdmann
Assinatura:
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Orientacdes para o desenvolvimento da entrevista

1. Apresentacao inicial do entrevistador (quem eu sou, 0 que fago, do que se trata a pesquisa,
por que a participacdo do entrevistado € importante) explicando a pesquisa, lendo o TCLE,
perguntando se pode gravar e solicitando a participacdo do entrevistado. Esclarecendo que a
participacao é voluntéria e que ele pode deixar de responder alguma questdo e/ou parar a

entrevista a qualquer momento

2. Questdes iniciais:

2.1 Por favor, vocé me informa sua idade?

2.2 Qual a sua ocupacgao?

2.3 Como vocé se declara quanto a cor da sua pele?
2.4 Qual o seu maior grau de escolaridade?

2.5 Qual o seu estado civil? Vocé tem companheiro?
2.6 Vocé tem filhos? Quantos?

3. Me conte sua experiéncia nesse momento de atendimento a Covid-19 e na elaboracédo do

Plano de Contingéncia
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'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

|-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdc do cuidade de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais
universitarios brasileiros

Pesquisador: Carlos Lecnardo Figueiredo Cunha

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 38912820.3.2000.0018

Instituigdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.464.829

Apresentagio do Projeto:

No Brasil, os hospitais universitarios sdo centros de referéncia de média e alta complexidade para o Sistema
Unico de Satde (SUS) no atendimento a pacientes com COVID-19. Nesses cendrios, destaca-se a atuagio
da enfermagem, pois € a categoria responsavel pela maioria dos cuidados recebides pelos pacientes
durante a hospitalizaqﬁo. podendo influenciar diretamente na qualidade assistencial, seguranga do
paciente/profissional e busca pela exceléncia dos resultados institucionais. Assim, este estudo tem como
objetivo geral avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios
brasileiros, sob a perspectiva dos profissionais e pacientes. Trata-se de uma proposta multicéntrica
nacional,que retne 10 instituicdes de ensino federais, sendo duas de cada regido do Brasil: (1) Sul:
Universidade Federal de Santa Catarina (prcponente) e Universidade Federal de Santa Maria; (2) Sudeste:
Universidade Federal de Sio Paulo e Universidade Federal do Rioc de Janeiro; (3) Nordeste:Universidade
Federal do Rio Grande do Norte e Universidade Federal da Bahia; {4) Norte: Universidade Federal do Para e
Universidade Federal do Amazonas; e, (5) Centro-ceste: Universidade Federal do Mato Grosso e
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. A metodelogia sera desenvolvida em trés etapas, com
distintas estratégias de pesquisa quantitativas e qualitativas, considerando os focos avaliados: (1) Gestio
hospitalar, com analise dos planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-18 e entrevistas com
gestores hospitalares; (2) Lideranga, gestdodo cuidado e ambiente de pratica

Enderego: Rua Augusto Coméa e 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdade de Enfermagem o ICS - sala 13 - 2° and.
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profissional, com foco na equipe de enfermagem a partir da aplicagdo de instrumentos para caracterizagio
pessoal e condigGes laborais, Avaliagdo do Preduto do Cuidar em Enfermagem (APROCENF) e Practice
Environment Scale (PES), além de entrevistas qualitativas; (3) Continuidade do cuidado e experiéncia do
paciente, em que serdo aplicados instrumentos aos pacientes recuperados da COVID-19 apos a slta
hospitalar: Patient Measure of Safety (PMOS), Readiness for Hospital Discharge Scale - Adult Form (RHDS)
e Care Transitions Measure- CTM-15. Também serido entrevistados os enfermeircs para descrever as
estratégias de enfermeiros para a continuidade dos cuidados de pacientes recuperados da COVID-19 apcs
a alta hospitalar. Em cada etapa, serdo utilizadas técnicas especificas de coleta e analise de dados
quantitativas e qualitativos, conforme o foco estudado. A partir da pesquisa, pretende-se contribuir com a
produgdo de novos conhecimentos para melheria do cuidado em saldefenfermagem no SUS no combate a
COVID-18. Além disso, busca-se ampliar 8 massa critica em termos de profissionais da saude, estudantes e
pesquisadores acerca da qualidade do cuidado para lidar com pandemias e de possiveis estratégias para o
desenvolvimento de padrées/boas praticas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:Avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios
brasileires.

Objetivo Secundario:- Caracterizar os Hospitais Universitarios brasileiros no atendimento de pacientes com
COVID-18;- Avaliar os planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 nos hospitais universitarics
brasileiros;- Analisar o processo de elaboragdofimplementagio/avaliago dos planos de contingéncia para
enfrentamento da COVID-18 nos hospitais universitarios brasileiros;- Caracterizar o perfil e as condigdes
laborais dos profissionais de enfermagem no atendimento a pacientes com COVID-18;- Avaliar a experiéncia
de enfermeiros na gestdo do cuidadoe e lideranga & pacientes com COVID em hospitais universitarios;-
Avaliar o ambiente de pratica profissional da equipe de enfermagem;- Desvelar a experiéncia do paciente
com o cuidado de enfermagem na internagdo hospitalar;- Analisar fatores relacionados & seguranca do
paciente sob sua perspectiva; - Descrever as estratégias de enfermeiros para a continuidade dos cuidados
de pacientes recuperados da COVID-19 apos a alta hospitalar; e,- Desenvolver estratégias para
translagdc/tradugdo do conhecimento e das evidéncias produzidas sos participantes do estudo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:Nao sao previstos riscos de natureza fisica aos participantes do estudo. Porém, ha a

Endersgo: Rua Augusio Coméa ne 01- Campus do Guama ,UFPA- Facultade de Enfermagem ¢a ICS - sala 13 - 2° and.
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possibilidade de mobilizagdc emacional relacionada & reflexdo sobre pratica profissional efou o
enfrentamento da doenga. Os pesquisadores, compreendendo esse potencial risco, irfo interromper a coleta
dedados, estardo dispostos a ouvir os participantes e retomar a coleta de dados em outro memento, se o
participante assim desejar.

Beneficios:Com relacdo acs beneficios do estudo, esta pesquisa podera contribuir com o desenvolvimento
de novos conhecimentos para melhoria do cuidado em salde e enfermagem no enfrentamento da COVID-
19. Além disso, o mapeamento da pratica de cuidado de enfermagem a pacientes comCOVID-19 em
hospitais universitarios, podera dar visibilidade aos desafios e &8s boas praticas de cuidado que tém sido
desenvolvidas. Pretende-se também fomecer subsidios para gestores e profissionais a partir do diagnéstico
situacional do cuidado de enfermagem nos hospitais universitarios brasileiros.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O protocelo encaminhado dispde de metodclogia e critérios definidos conforme resclugdo 466/12 do
CNS/MS. Trata-se de um Projeto Original de Centro Participante, cuja o projeto do centro cocrdenador de
CAAE n® 38912820.3.1001.0121, teve sua aprovagio no parecer n°4.347.463 na UFSC.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os termos apresentados, nesta versao, contemplam os sugerides pek sistema CEP/CONEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto somos pela aprovacdo do protecolo. Este & nosso parecer, SMJ.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1650484.pdf 20:26:44
Outros termo_de_censentimento_da_instituicac| 03/12/2020 |Carles Leonardo Aceito
-pdf 20:26:16__ | Figueiredo Cunha

Qutros termo_de_compromisso_do_pesquisado| 27/11/2020 |Carlos Leonardo Aceito
r.pdf 10:29:08 | Figueiredo Cunha

Outros termo_de_aceite_do_orientador. pdf 2711112020 |Carles Leonardo Aceito
10:28:20 | Figueiredo Cunha

Outros declaracao_de_insencao_de_onus_fin 271112020 |Carles Leonardo Aceito

Enderego. Rua Augusic Coméa n® 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdade ge Enfermagem o0 ICS -sala 13 -2* and.
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Qutros anceiro_ufpa.pdf 10:27:15 |Figueiredo Cunha Aceito
Qutros carta_de_encaminhamento_so_cep.pdf | 27/11/2020 |Carles Leonarde Aceito
L _ 10:24:07 | Figueiredo Cunha
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 20/11/2020 |Carles Leonardo Aceito
_ _ 11:35:40 _|Figueiredo Cunha
Qutros PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 20/11/2020 |Carles Leonardo Aceito
CEP 4347483.pdf 11:29:12 _|Figueiredo Cunha
Qutros Declaracao_Co_Participante.pdf 20011/2020 |Carles Leonardo Aceito
11:26:21 | Figueiredo Cunha
Qutros Folha_de_Rosto_Plataforma_Brasil.pdf | 20/11/2020 |Carlos Leonardo Aceito
11:11:00 | Figueiredo Cunha
Qutros Termo_de_outorga.pdf 21/10/2020 |Carles Leonardo Aceito
17:17:54 | Figueiredo Cunha
TCLE/Termos de |TCLE_GESTORES_PROFISSIONAIS.p| 05/10/2020 |Alacogque Lorenzini Aceito
Assentimento / df 22:31:12  |Erdmann
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_PROFISSIONAIS_PACIENTES_ | 05/10/2020 |Alacoque Lorenzini Aceito
Assentimento / online.pcf 22:31:05 |Erdmann
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ |Projeto_final CEP.pdf 05/10/2020 |Alacoque Lorenzini Aceito
Brochura 22:30:57 |Erdmann
Investigador
Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:

Nso

BELEM, 15 de Dezembro de 2020

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos

(Coordenador(a))

Enderago: Rua Augusto Comea n® 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdace de Enfermagem do ICS - sala 13- 2% and.

Balrro: Guama
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo do cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais
universitarios brasileiros

Pesquisador: Alacoque Lorenzini Erdmann

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 38912820.3.1001.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.347.463

Apresentacdo do Projeto:

As informacdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” e "Avaliacéo dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_...pdf, de
05/10/2020, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

Resumo: “No Brasil, os hospitais universitarios sdo centros de referéncia de média e alta complexidade para
o Sistema Unico de Satde (SUS) no atendimento a pacientes com COVID-19. Nesses cenarios, destaca-se
a atuacdo da enfermagem, pois é a categoria responsavel pela maioria dos cuidados recebidos pelos
pacientes durante a hospitalizacéo, podendo influenciar diretamente na qualidade assistencial, seguranca
do paciente/profissional e busca pela exceléncia dos resultados institucionais. Assim, este estudo tem como
objetivo geral avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios
brasileiros, sob a perspectiva dos profissionais e pacientes. Trata-se de uma proposta multicéntrica nacional,
que reune 10 instituicdes de ensino federais, sendo duas de cada regido do Brasil: (1) Sul: Universidade
Federal de Santa Catarina (proponente) e Universidade Federal de Santa Maria; (2) Sudeste: Universidade
Federal de Sao Paulo e Universidade Federal do Rio de Janeiro; (3) Nordeste: Universidade Federal do Rio
Grande do Norte e Universidade Federal da Bahia; (4) Norte: Universidade Federal do Para e

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Universidade Federal do Amazonas; e, (5) Centro-oeste: Universidade Federal do Mato Grosso e
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. A metodologia sera desenvolvida em trés etapas, com
distintas estratégias de pesquisa quantitativas e qualitativas, considerando os focos avaliados: (1) Gestéao
hospitalar, com analise dos planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 e entrevistas com
gestores hospitalares; (2) Lideranca, gestdo do cuidado e ambiente de pratica profissional, com foco na
equipe de enfermagem a partir da aplicacdo de instrumentos para caracterizacdo pessoal e condicdes
laborais, Avaliacdo do Produto do Cuidar em Enfermagem (APROCENF) e Practice Environment Scale
(PES), além de entrevistas qualitativas; (3) Continuidade do cuidado e experiéncia do paciente, em que
serdo aplicados instrumentos aos pacientes recuperados da COVID-19 apds a alta hospitalar: Patient
Measure of Safety (PMOS), Readiness for Hospital Discharge Scale - Adult Form (RHDS) e Care Transitions
Measure - CTM-15. Também serdo entrevistados os enfermeiros para descrever as estratégias de
enfermeiros para a continuidade dos cuidados de pacientes recuperados da COVID-19 apé6s a alta
hospitalar. Em cada etapa, serdo utilizadas técnicas especificas de coleta e andlise de dados quantitativas e
qualitativos, conforme o foco estudado. A partir da pesquisa, pretende-se contribuir com a producéo de
novos conhecimentos para melhoria do cuidado em salde/enfermagem no SUS no combate a COVID-19.
Além disso, busca-se ampliar a massa critica em termos de profissionais da saude, estudantes e
pesquisadores acerca da qualidade do cuidado para lidar com pandemias e de possiveis estratégias para o
desenvolvimento de padrées/boas praticas.”

Hipdtese:
O cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 é avaliado positivamente por gestores, profissionais
de salde e pacientes em hospitais universitarios brasileiros.

Metodologia: “Trata-se de uma proposta multicéntrica, que sera desenvolvida por meio um estudo
transversal, descritivo e analitico, com articulagdo entre abordagem quantitativas e qualitativas de pesquisa.
Os cenarios do estudo serdo os 10 Hospitais Universitarios vinculados as Universidades Federais que
integram o estudo, sendo duas de cada regido do Brasil: (1) Sul: Federal de Santa Catarina (proponente) e
Federal de Santa Maria; (2) Sudeste: Federal de Sao Paulo e Federal do Rio de Janeiro; (3) Nordeste:
Federal do Rio Grande do Norte e Federal da Bahia; (4) Norte: Federal do Para e Federal do Amazonas; e,
(5) Centro-oeste: Federal do Mato Grosso e

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 02 de 08



131

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuagao do Parecer: 4.347.463

Federal de Mato Grosso do Sul. A pesquisa sera desenvolvida em trés etapas, considerando cada um dos
focos avaliados no trabalho: 1) Gestao hospitalar; 2) Lideranca, gestdo do cuidado e ambiente de pratica
profissional e 3) Continuidade do cuidado e experiéncia do paciente. ETAPA 1 — GESTAO HOSPITALAR
Consistira na analise dos planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19, relatérios institucionais
e entrevistas com gestores hospitalares ETAPA 2 — LIDERANCA, GESTAO DO CUIDADO E AMBIENTE DE
PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM Abordagem quantitativa: Serdo aplicados trés instrumentos:
1) Caracterizacdo pessoal e condigdes laborais; 2) Avaliagdo do produto do cuidar em enfermagem
(APROCENF) e 3) Practice Environment Scale (PES). Abordagem qualitativa: Os participantes serao
abordados visando explorar suas experiéncias sobre gestdo do cuidado, lideranca e ambiente de pratica
profissional a partir de um roteiro semiestruturado. Para a coleta dos dados qualitativos, os participantes
serdo convidados a fazer parte da pesquisa por e-mail, fornecido pela instituicdo, sendo nesse momento,
apresentados aos objetivos da pesquisa, abordagem metodologica e ética. Etapa 3 — CONTINUIDADE DO
CUIDADO E EXPERIENCIA DO PACIENTEAbordagem Quantitativa: A populagio e amostra sera composta
por

pacientes que tiveram alta da unidade de internagdo hospitalar destinada a pacientes com COVID-19. A
primeira parte do questionario para coleta de dados contera variaveis relacionadas a caracterizacédo dos
participantes, como: Iniciais do Nome; Data de nascimento; Sexo; Cor/raga;

Escolaridade; Tempo de internacdo; Hospital; Entrevistador - data/hora. Na sequéncia, serdo utilizados os
seguintes instrumentos: (1) Patient Measure of Safety (PMOS); (2) Readiness for Hospital Discharge Scale-
Adult Form (RHDS) e (3) Care Transitions Measure - CTM-15. Abordagem Qualitativa: Os participantes
desta etapa serdo pacientes recuperados da COVID-19 e enfermeiros dos hospitais em que o estudo sera
desenvolvido. A coleta de dados com os pacientes sera realizada por meio de entrevista com roteiro
semiestruturado, por telefone, contendo questdes essenciais que instiguem a abrangéncia das informacgdes
esperadas, planejadas com base na Técnica de Incidente Critico. Também serdo entrevistados os
enfermeiros para descrever as estratégias de enfermeiros para a continuidade dos cuidados de pacientes
recuperados da COVID-19 apés a alta hospitalar. SESSAO INTEGRADORA FINAL DE TRANSLACAO DO
CONHECIMENTO Seréo aplicadas estratégias de Integrated Knowledge Translation, com abordagem
colaborativa para pesquisar, o que exige integracdo dos pesquisadores com usuarios do conhecimento, tais
como tomadores de decisdo, profissionais de salde, pacientes e formuladores de politicas para garantir
aplicabilidade na pratica, do conhecimento que sera produzido (LORENZINI et al., 2020). Ainda, ha
possibilidade da elaboracdo de infograficos, ou outras estratégias de midia que se mostrarem adequadas
para maior alcance dos resultados no publico-alvo. OBSERVACAO: A descricéo
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detalhada dos instrumentos de coleta de dados e da operacionalizacdo da proposta esta apresentada no
arquivo em anexo com a versdo completa do projeto/brochura do pesquisador”.

Critérios de inclusdo: Etapa 1: Para a etapa documental, serdo incluidos os planos de contingéncia de
enfrentamento a COVID-19 dos hospitais universitarios brasileiros. Em relacdo a parte empirica, os
participantes do estudo serdo gestores/trabalhadores que participaram da construgcdo/implementacao e
avaliacdo dos planos de contingéncia.

Etapa 2: profissional de enfermagem e ter experiéncia na atuagdo na assisténcia direta aos pacientes em
setores de internacao durante a pandemia de COVID-19 por, no minimo, trés meses.

Etapa 3: idade > 18 anos; ter fluéncia no idioma portugués do Brasil; periodo minimo de 72 horas de
internacdo no hospital antes da administracdo do questionario, por se considerar um periodo razoavel para
o paciente conhecer a instituicdo e responder aos itens do questionario. Ja em relagdo aos enfermeiros, os
critérios de inclusdo serdo: contrato emergencial, celetista ou concursado ha pelo menos 3 meses, com
experiéncia no cuidado a pacientes com COVID-19 nos hospitais universitarios.

Critérios de exclusdo: Etapa 1: Para a etapa documental, serdo excluidos os Planos de Contingéncia de
enfrentamento @ COVID-19 dos hospitais universitarios brasileiros que ndo estejam disponiveis por meio
virtual. Em relacéo a parte empirica, serdo excluidos os gestores e trabalhadores que estdo afastados ou
aqueles que néo participaram desse processo, bem como, aqueles que né@o aceitarem participar do estudo.
Etapa 2: profissionais em afastamento laboral no periodo de coleta de dados.

Etapa 3: pacientes sem capacidade para consentir em participar da pesquisa (por exemplo, devido a
alteracoes neurologicas, psiquiatricas, doenca avancada ou em uso de sedacdo). Pacientes que, apesar de
poderem consentir em participar da pesquisa, estdo muito debilitados ou angustiados (por exemplo, por
dificuldade respiratéria, dor ou pés-operatdrio imediato). Ja em relagdo aos enfermeiros, os critérios de
exclusdo serdo: licenca médica e/ou afastamentos de outra natureza durante o periodo da coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros.
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Objetivo Secundario:

- Caracterizar os Hospitais Universitarios brasileiros no atendimento de pacientes com COVID-19; - Avaliar
os planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19 nos hospitais universitarios brasileiros; -
Analisar o processo de elaboracdo/implementacao/avaliacédo dos planos de contingéncia para
enfrentamento da COVID-19 nos hospitais universitarios brasileiros;- Caracterizar o perfil e as condicées
laborais dos profissionais de enfermagem no atendimento a pacientes com COVID-19;- Avaliar a experiéncia
de enfermeiros na gestédo do cuidado e lideranca a pacientes com COVID em hospitais universitarios; -
Avaliar o ambiente de pratica profissional da equipe de enfermagem; - Desvelar a experiéncia do paciente
com o cuidado de enfermagem na internacao hospitalar; - Analisar fatores relacionados a seguranca do
paciente sob sua perspectiva; - Descrever as estratégias de enfermeiros para a continuidade dos cuidados
de pacientes recuperados da COVID-19 apds a alta hospitalar; e, - Desenvolver estratégias para
translacdof/traducao do conhecimento e das evidéncias produzidas aos participantes do estudo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios:

Riscos: Informacgdes do formulario base da PB “Nao sao previstos riscos de natureza fisica aos participantes
do estudo. Porém, ha a possibilidade de mobilizagdo emocional relacionada a reflexdo sobre pratica
profissional efou o enfretamento da doenga. Os pesquisadores, compreendendo esse potencial risco, irdo
interromper a coleta de dados, estardo dispostos a ouvir os participantes e retornar a coleta de dados em
outro momento, se o participante assim desejar".

Beneficios: “Com relagao aos beneficios do estudo, esta pesquisa podera contribuir com o desenvolvimento
de novos conhecimentos para melhoria do cuidado em saude e enfermagem no enfrentamento da COVID-
19. Além disso, o mapeamento da pratica de cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em
hospitais universitarios, podera dar visibilidade aos desafios e as boas praticas de cuidado que tém sido
desenvolvidas. Pretende-se também fornecer subsidios para gestores e profissionais a partir do diagnéstico
situacional do cuidado de enfermagem nos hospitais universitarios brasileiros.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Informagdes retiradas primariamente do formulario com informactes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil efou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.
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Trata-se de um macroprojeto, multicéntrico nacional, transversal, descritivo e analitico, com articulagédo entre
abordagem quantitativas e qualitativas de pesquisa.

Financiamento do MCTIC/CNPq/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N° 07/2020, no valor de R$176.030,00.
Pais de origem: Brasil.

Nuamero de participantes no Brasil: 3040. A amostragem sera composta por 2000 enfermeiro(a)s. 1000
pacientes e 40 gestores hospitalares. Ndo consta o nimero de participantes por centro.

Previsao de inicio do estudo: 01/12/2020.

Previséao de término do estudo: 31/08/2022

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel e pela chefe do Departamento de Enfermagem,

professora Katia Cilene Godinho Bertoncello.

Constam autorizagdes institucionais, assinadas pelos representantes das seguintes instituicdes:
HU/UFSC/EBSERH; HU/UNIFESP; HUSM/UFSM/EBSERH; HUOL/UFRN/EBSERH; HU/UFRJ; Complexo
Hospitalar/fUFPA/EBSERH; HUJM/UFMT/EBSERH; HUMAP/UFMS/EBSERH; HUGV/UFAM/EBSERH.

Constam os instrumentos para coleta de dados.

TCLE aos gestores e profissionais e TCLE aos pacientes atendem as exigéncias da resolucao 466/12.

Recomendacgoes:

Recomendamos que em proxima submissao as informagdes de financiamento devem constar da folha de
rosto considerando esta informacdo da CONEP: “No caso especifico de agéncias de fomento nacionais
(como, por exemplo, CNPq, FINEP, FAPs, etc.) e internacionais (por exemplo, US-NIH) e, por se entender a
dificuldade de coleta da assinatura, aceita-se que os campos nome,
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cargol/funcéo, CPF, assinatura e data estejam em branco na parte reservada ao patrocinador, desde que o

orgdo financiador esteja expressamente identificado na Folha de Rosto e que seja apresentado documento

comprobatério do financiamento. Cabe esclarecer que o preenchimento do nome do patrocinador (campo 18
da Folha de Rosto) é automatico, estando vinculado ao campo “FINANCIAMENTO" da Plataforma Brasil.

Somente o nome do responsavel pelo “Financiamento primario” sera listado na Folha de Rosto como

patrocinador.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos pesquisadores da necessidade de encaminhar ao CEP notificacées com relatérios e

parciais e final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

135

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informac6es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1621138.pdf 22:32:15
TCLE/Termos de |TCLE_GESTORES_PROFISSIONAISp| 05/10/2020 |Alacoque Lorenzini Aceito
Assentimento / df 22:31:12  |Erdmann
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE_PROFISSIONAIS PACIENTES_| 05/10/2020 |Alacoque Lorenzini Aceito
Assentimento / online.pdf 22:31:05 |Erdmann
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_final CEP pdf 05/10/2020 |Alacoque Lorenzini Aceito
Brochura 22:30:57 |Erdmann
|nvestigador
Folha de Rosto FolhaDeRosto_OK.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito

10:54:04 |dos Santos
Declaragao de UNIFESP.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicdo e 10:52:43 |dos Santos
Declaracdo de UFSM.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicdo e 10:52:36 |dos Santos
Infraestrutura
Declaragao de UFSC.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
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Instituicéo e UFSC.pdf 10:52:26 |dos Santos Aceito
Infraestrutura

Declaragdo de UFRN.PDF 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicéo e 10:52:19 |dos Santos

Infraestrutura

Declaracao de UFRJ.pdf 05/10/2020 |Joseé Luis Guedes Aceito
Instituicao e 10:52:09 |dos Santos

Infraestrutura

Declaragao de UFPA pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicao e 10:51:57 |dos Santos

Infraestrutura

Declaracao de UFMT.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicdo e 10:51:44 |dos Santos

Infraestrutura

Declaracdo de UFMS pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicéo e 10:51:35 |dos Santos

Infraestrutura

Declaragdo de UFBA pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicdo e 10:51:28 |dos Santos

Infraestrutura

Declaragéo de UFAM.pdf 05/10/2020 |José Luis Guedes Aceito
Instituicdo e 10:51:22 |dos Santos

Infraestrutura

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

FLORIANOPOLIS, 19 de Outubro de 2020

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))
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