UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

FABIELI BORGES

RESTRUTURACAO DE UM HOSPITAL GERAL PARA O ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA COVID-19: O CASO DO CHC/UFPR

CURITIBA
2023



FABIELI BORGES

REESTRUTURACAO DE UM HOSPITAL GERAL PARA O ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA COVID-19: O CASO DO CHC/UFPR

Tese apresentada ao Programa de Pos-Graduacgao
em Enfermagem, do Setor de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal do Parana, como requisito
parcial a obtencdo do titulo de Doutora em
Enfermagem.

Linha de pesquisa: Gerenciamento dos Servigos de
Saude e de Enfermagem, do Grupo de Pesquisas
em Politicas, Gestdo e Praticas em Sautde
(GPPGPS).

Orientadora: Prof*. Dr*. Elizabeth Bernardino

CURITIBA
2023



Borges, Fabieli

Reestruturacdo de um hospital geral para enfrentamento a pandemia COVID-19
[recurso eletrénico]: o caso do CHC/UFPR / Fabieli Borges — Curitiba, 2023.

1 recurso online : PDF

Tese (doutorado) — Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem.
Setor de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Parana, 2023.

Orientador: Profa. Dra. Elizabeth Bernardino
1. Administragéo de servicos de salide. 2. Administragcdo hospitalar. 3. Pandemias.
4. COVID-19. 5. Equipe de assisténcia ao paciente. 6. Enfermagem |. Bernardino,

Elizabeth. II. Universidade Federal do Parana. Ill. Titulo.

CDD 362.10681

Maria da Conceicao Kury da Silva CRB 9/1275




MINISTERIO DA EDUCAGAC

SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO ENFERMAGEM -
40001016045P7

UNIVERSIDADE FERERML D0 PARANA

TERMO DE APROVAGAO

Os membros da Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pds-Graduagdo ENFERMAGEM da Universidade
Federal do Parana foram convocados para realizar a arguigao da tese de Doutorado de FABIELI BORGES intitulada:
REESTRUTURAGAO DE UM HOSPITAL GERAL PARA ENFRENTAMENTO A PANDEMIA COVID-19: © CASO DO CHC/UFPR,
sob orientagéo da Profa. Dra. ELIZABETH BERNARDINO, que apds terem inquirido a aluna e realizada a avaliagéo do trabalho,
sao de parecer pela sua APROVAGAOQ no rito de defesa.

A outorga do titulo de doutora esté sujeita @ homologagao pelo colegiado, ao atendimento de todas as indicagbes e correcdes

solicitadas pela banca e ao plenc atendimento das demandas regimentais do Programa de Pés-Graduagéo.

CURITIBA, 11 de Dezembro de 2023.

Assinatura Eletronica
11/12/2023 16:07:32.0
ELIZABETH BERNARDINO
Presidente da Banca Examinadora

Assinatura Eletronica
11/12/2023 19:12:27.0
AIDA MARIS PERES
Avaliador Interno (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA)

Assinatura Eletronica
20/12/2023 11:45:59.0
NELSI SALETE TONINI
Avaliador Externo (UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO
PARANA)

Assinatura Eletronica
12/12/2023 08:59:24.0
MARIA FERNANDA BAETA NEVES ALONSO
Avaliador Externo (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO)

Assinatura Eletronica
22/12/2023 12:00:11.0
ESPERANGA GAGO ALVES PEREIRA
Avaliador Externo (UNIVERSIDADE DO MINHO - PORTUGAL)

Assinatura Eletrénica
12/12/2023 21:50:21.0
CLEMENCE DALLAIRE
Avaliador Externo (UNIVERSITé LAVAL)

R G
06, % Giéncias %°

\S@\os__g@ua 202

Av. Pref. Lothario Meissner, 832, 3° andar - CURITIBA - Parang - Brasil
CEP 80210170 - Tel: (41) 3361-3756 - E-mail: ppgenf@ufpr.br
Documento assinado eletronicamente de acordo com o disposto na legislacéo federal Decreto 8539 de 08 de outubro de 2015.
Gerado e autenticado pelo SIGA-UFPR, com a seguinte identificagao Unica: 332795 .
Para autenticar este documento/assinatura, acesse https://siga.ufpr.br/siga/visitants/autenticacaoassinaturas.jsp
e Insira o codlgo 332795




Dedico esta tese a nona Libera Cologni Borges [in memorian].



AGRADECIMENTOS

A Deus. Por todas as oportunidades.

A Professora Doutora Esperanca Gago Alves Pereira, a Professora Doutora Maria
Fernanda, a Professora Doutora Nelsi Salete Tonini ¢ a Professora Doutora Aida Maris Peres;
pelo aceite na participagdo de banca de qualificagdo. Foi um importante momento de construgao e
de (re)pensar sobre o projeto de pesquisa. As sugestdes e apontamentos foram essenciais para
lapidar o contetido. Assim como na constituicao da banca de defesa, junto da Professora Clémance
Dallaire.

Ao Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC/UFPR)
e seus profissionais que, em meio ao periodo turbulento que passaram com a pandemia Covid-19,
aceitaram contribuir com a pesquisa por meio da participagao.

Ao Programa de Pés-graduacdo de Enfermagem, da Universidade Federal do
Parana (UFPR) e universidade, por ser referéncia no ensino e na pesquisa de qualidade. Assim
como a apresentagdo de uma grade curricular que lapida o conhecimento para o mercado e para a
execucao da pesquisa.

Ao Grupo de Pesquisas em Politicas, Gestiao e Praticas em Satide (GPPGPS), pelos
momentos de debate e construcao coletiva, sobretudo em um momento inusitado, em que estivemos
juntos por uma modalidade remota sincrona. Em especial, a Olivia, Daniele e Camila.

A minha familia, sobretudo aos meus pais, Rogério Vilmar Borges ¢ Silvalina da Rocha
Borges, e ao meu irmao, Rafael Borges, por compreender a minha auséncia em muitos momentos.

As minhas sobrinhas e afilhadas, Maria Isabely ¢ Helena, pelos momentos de leveza e
por me ensinarem a ver a vida com os “oculos” de crianga.

Aos muitos amigos que vibraram por mim e souberam escolher com carinho as palavras
de conforto quando eu necessitei. Em especial, Denise Rigo, pelo apoio desde a faculdade, Denise
¢ Daniela Kerber ¢ Vanessa Sampietro, amizade had mais de 20 anos; a Lara Garcia Paiano

Silva e Vanessa Piccinin.



AGRADECIMENTO ESPECIAL

Ao meu esposo, Marcelo Roger Meneghatti, minha inspiragdo académica pelo incentivo

e parceria sem medidas.

A Professora Doutora Elizabeth Bernardino. Agradeco por nossa trajetéria desde o Mestrado
(2017-2019). Meu respeito e admiragdo pela profissional e pessoa que és. Indubitavelmente, me
inspirou a ver o assistir-gerenciar-educar-pesquisar da enfermagem com outros olhos.
Parabenizo por todo o esfor¢o despendido como chefia no CHC no enfrentamento a pandemia

Covid-19.



RESUMO

O enfrentamento a uma pandemia requer que hospitais, estrategicamente, gerenciem o seu espago,
equipe e suprimentos com vistas a oferta segura de agdes ao publico que atende. O objetivo
consistiu em analisar a reestruturacdo do CHC/UFPR frente a pandemia Covid-19 nos componentes
“estrutura”, “processo” e “resultado” e suas relagdes com o ensino, a pesquisa € a assisténcia. A
metodologia empregada foi a pesquisa do tipo Estudo de caso tnico, realizado no periodo de junho
de 2022 a fevereiro de 2023. O total de 42 profissionais vinculados ao hospital (com ou sem cargo
nas fun¢des administrativas e assistenciais multiprofissionais) foram entrevistados por
videoaudiogravagao (Microsoft Teams), considerados fonte priméaria dos dados. Dados secundarios
foram adicionados por meio de coleta documental, oriundos de pastas Computadorizadas do
hospital, disponibilizadas por compartilhamento de nuvem digital e impressoes da pesquisadora,
registradas em Diario de Bordo, oriundo de aspectos que emergissem no decurso das entrevistas.
Os dados foram operacionalizados pelo Sofiware MaxQda®, o qual apresentou os segmentos
codificados. Para a andlise dos dados, utilizou-se a Analise de Contetido Tematico Categoria
(ACTC). A matriz de analise comportou os dados construida a luz da triade de Avedis Donabedian:
Estrutura, Processo e Resultado como referencial teérico e também corresponderam a colunas e
linhas horizontais para os elementos Assisténcia, Ensino e Pesquisa. Obteve-se o total de 1108
Unidades de registro (URs). As trés categorias foram expressas por componentes da triade e estas,
desdobradas em subcategorias, a saber: categoria 1: Estrutura (Recursos Humanos, Recursos
Fisicos; Recursos Tecnologicos, Materiais e insumos; Recursos financeiros e apoio externo);
categoria 2: Processo (Protocolos, Fluxos ¢ Dinamica de atendimento; Atuagdo profissional) e
categoria 3: Resultado (Resultado imediato da reestruturacdo do CHC; Mudancgas no estado de
saude dos individuos; Li¢des aprendidas; Satisfagdo de expectativas dos trabalhadores; e,
Planejamento para o p6s-Covid-19). Ante ao exposto, foi possivel a proposicdo de um modelo
grafico de contingenciamento a pandemias. O hospital dentro das suas condig¢des reestruturadas
atendeu a demanda conforme o objetivo priorizado pelos gestores. Percebeu-se a triade “estrutura,
processo e resultado” operacionalizada numa engrenagem pratica, sem a qual torna ineficiente a
missdo de uma organiza¢cdo. Embora a atribui¢do de pesos ndo tenha sido foco da pesquisa, foi
possivel perceber que a missdo de assisténcia esteve em evidéncia ao passo em que o ensino € a
pesquisa permearam mais em determinadas subcategorias face a outras. Esta pesquisa pode
contribuir ao planejamento de a¢des que possam vir a ser necessarios em situagdes semelhantes e
futuras no cenario de saude conjecturados na sustentabilidade hospitalar, objetivo comum por
muitas organizagdes. O uso de modelos e planos de contingéncia a pandemias pode
instrumentalizar condutas ¢ tomada de decisdes por gestores em crises instauradas em contexto
hospitalar.

Palavras-chave: administragcdo dos servicos de saude; gestao hospitalar; pandemias; Covid-19;
multiprofissional; enfermagem.



ABSTRACT

When facing a pandemic, hospitals must strategically manage their space, staff and supplies aiming
at the safe offering of actions to the public it attends. The objective was to analyze the restructuring
of the CHC/UFPR in the face of the Covid-19 pandemic as to the “structure”, “process” and “result”
components, and their relationship with teaching, research, and assistance. The methodology used
was the single case study research, carried out from June 2022 to February 2023. A total of 42
professionals linked to the hospital (with or without positions in administrative and
multidisciplinary care functions) were interviewed via video audio recording (Microsoft Teams),
considered the primary source of data. Secondary data were added through documentary collection,
from the computerized folders of the hospital, made available through digital cloud sharing and the
researcher’s impressions, recorded in the Logbook, arising from aspects that emerged during the
interviews. The data were operationalized by the Software MaxQda®, which presented the coded
segments. For data analysis, it was used the Category Thematic Content Analysis (ACTC). The
analysis matrix comprised the data constructed considering the Avedis Donabedian's triad:
Structure, Process and Result, as a theoretical reference and it corresponded to columns and
horizontal lines for the elements Assistance, Teaching and Research. A total of 1108 Registration
Units (URs) were obtained. The three categories were expressed by components of the triad and
these were broken down into subcategories, namely: category 1: Structure (Human Resources,
Physical Resources; Technological Resources, Materials and inputs; Financial resources and
external support); category 2: Process (Protocols, Flows and Dynamics of care; Professional
performance) and category 3: Result (Immediate result of the restructuring of the CHC; Changes
in the health status of individuals; Lessons learned; Satisfaction of workers' expectations; and,
Planning for post-Covid-19). In view of the above, it was possible to propose a graphic model for
pandemic contingency. The hospital, within its restructured conditions, met the demand according
to the objective prioritized by the managers. The triad “structure, process and result” was
operationalized in a practical manner, without which the mission of an organization would become
inefficient. Although the attribution of weights was not the focus of the research, it was possible to
notice that the assistance was in evidence while teaching and research permeated more in certain
subcategories compared to others. This research can contribute to the planning of actions that may
be necessary in similar and future situations in the health scenario conjectured in hospital
sustainability, a common objective for many organizations. The use of models and contingency
plans for pandemics can instrumentalize conducts and decision-making by managers in crises
arising in a hospital context.

Keywords: health services administration; hospital management; pandemics; Covid-19; multi-
professional; nursing.
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APRESENTACAO

O gerenciamento de enfermagem me chamou a atengdo no ultimo ano da graduagdo
(2014) por meio da vivéncia do Estagio Curricular Supervisionado no campo da Atengao Primaria
e Hospitalar. Neste periodo, observei o quanto os servigos se relacionavam e comecei a visualizar
como a rede se articulava na pratica, tal como observei suas fragilidades tao evidentes. Sob minha
perspectiva, o trabalho gerencial do enfermeiro foi se destacando no servico hospitalar ao
identificar a indissociabilidade desta dimensdao quando comparada a dimensdo “cuidar” da
categoria.

A partir de entdo, o interesse em estudar sobre os servicos de satide seguiu-se enquanto
fui residente no Programa de residéncia de Gerenciamento de Enfermagem Clinica Médica e
Cirargica (2015-2016), no Hospital Universitario Publico do Oeste do Parana, vinculado a
Universidade Estadual do Oeste do Parana. Como organizado pelo Programa, participei dos mais
diversificados servigos, a saber: Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar; Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica; Servico de Padronizacdo de materiais para a Satde; Servico de Hemovigilancia;
além da pratica assistencial clinica e cirargica, momento em que se enalteceu a indissociabilidade
do “gerenciamento” versus “cuidado”, na pratica do enfermeiro. Atuando em tais cenarios, também
ficou evidente o quanto ¢ diversificado o campo do enfermeiro e quanto se mostrava essencial ao
servico na institui¢ao, independentemente do setor.

Neste periodo, observei na instituigdo os varios percalgos que envolviam os fluxos de
leitos e a fragilidade nas competéncias de seus responsaveis na rotina. A fragilidade de um servigo
responsavel pela gestao de leitos, de modo efetivo, reflete em taxas de ocupagao importantes e em
tempo de permanéncia longa no hospital. A comunicacdo na Rede também, por vezes, se
apresentava comprometida, implicando na oferta fragil em termos de qualidade do cuidado para o
proprio paciente.

O contato com o gerenciamento neste periodo foi impulsionador para escolha do Programa
de Pos-graduagdo em Enfermagem na area de gerenciamento. Em conjunto, a elei¢ao se deu por
conhecer novos cendrios e comparar processos de trabalho em que o enfermeiro estivesse inserido,
além do gosto pela dimensao ensinar/educar, que também foi motivador para a escolha.

Orientada pela Professora Doutora Elizabeth Bernardino, conheci a Unidade de Regulagao

Assistencial e Monitoramento (URA) do Complexo Hospital de Clinicas (CHC). Saber o que o
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enfermeiro realizava como membro da equipe na unidade e como isso implicava no protagonismo
e visibilidade da categoria foi a minha inquietacdo. Qual é sua atuag@o na gestao de leitos? Entre
outros resultados, a minha dissertacdo de Mestrado (Borges, 2019), apontou que tal profissional se
configura como um importante elo entre o acesso do paciente até o leito hospitalar no qual sera
alocado. E, portanto, as competéncias e habilidades sdo requeridas para este papel.

Ao finalizar o Mestrado, logo assumi uma vaga de professora colaboradora em uma
universidade publica. A necessidade surgiu em prol de uma qualificagdao docente somada ao desejo,
ja antes pretendido, de pleitear uma vaga de doutorado no mesmo programa.

Em dezembro de 2020 ingressei novamente na Universidade Federal do Parana; junto do
importante momento, outro também se apresentava: a pandemia Covid-19. A magnitude dos
acontecimentos que se sucederam desde entdo ao atingir os servigos de saude no que tange as suas
(re)organizagdes, adaptacdes e (re)estruturagdes, como foi o caso do maior hospital publico de
ensino da capital do Parana, o CHC da UFPR emerge como tema de estudo. Gerenciar crises na
area da saude foi uma lente que descortinou esta pesquisa.

Esta tese integra a linha de pesquisa do Grupo de Pesquisas em Politicas, Gestao e Praticas
em Saude (GPPGPS), do Programa de P6s-graduacao em Enfermagem — Doutorado Académico —
da Universidade Federal do Parana (PPGEnf/UFPR). Articula-se, ainda, ao projeto “Gestao do
cuidado frente a pandemia de Covid 19: reestruturacao de servigos e das praticas assistenciais”.

Pretensiosamente, ¢ esperado ir além do alcance do objetivo proposto, contribuindo com
servigos de saude por meio do resgate e registro da experiéncia local vivida no enfrentamento a
pandemia, e que sirva de inspiragdo aos servigos de saude que, eventualmente, precisarem passar

por semelhante realidade.
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1 INTRODUCAO

Os sistemas de saude t€ém o objetivo de promover, restaurar € manter a saude de uma
populacao; para isso, compdem-se por um conjunto de servigos que se comunicam entre si (WHO,
2000; Mendes, 2011). Em analise historica, as preocupacdes de saude publica estiveram voltadas
ao contexto de doencas infecciosas, condigdes agudas e doengas cronicas; com o avango da ciéncia
biomédica e com medidas de satde publica, importantes resultados foram obtidos, mas ainda com
preocupagdes necessarias (Portela; Grabois; Travassos, 2020).

O cenario de saude mundial ¢ caracterizado por condigdes cronicas importantes,
envelhecimento populacional e restricdes or¢gamentarias em crescente destaque. Assim, o futuro
dos sistemas de satde consiste na integracdo de Redes de Atengdo a Saude (RAS), conceituada
como uma forma de organiza¢do que visa garantir direitos por meio da ampliagdo do acesso e
organizacao de servicos de saude intersetoriais, longitudinal e humanizada, em territorio definido.
Ha, deste modo, um trabalho cooperativo e operacionalizado sob uma visao compartilhada, com a
eliminacdo de redundancias, a implantacao de diretrizes clinicas, integragdo horizontal e vertical
dos servigos e foco na qualidade (Mendes, 2011; Peiter et al., 2019).

Nao bastasse tal cenario de saude, o mundo deparou-se com uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional, o mais alto nivel de alerta da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), previsto no Regulatorio Sanitario Internacional. Investigado e diagnosticado inicialmente
como uma pneumonia grave de etiologia desconhecida (Opas, s. d.), pesquisadores chineses, em
dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, identificaram um novo virus,
Sars-CoV-2, atribuindo o nome Covid-19 (CoronaVirus Disease 2019) para a doenca dele
decorrente (Zhu et al., 2020; Opas, s. d.).

A partir de entdo, o nimero de casos confirmados do virus/doenga mostrou crescimento
exponencial em diferentes paises', o que resultou em uma sobrecarga nos sistemas de satide ao
redor do mundo (Antunes et al., 2020). Frente ao contexto, em 11 de margo de 2020, a Covid-19

foi caracterizada como uma pandemia (Opas, s. d.).

' Os paises que apresentaram maior nimero de casos foram Estados Unidos, Russia, Reino Unido, Espanha, Italia,
Alemanha, Turquia, Franca e Ird; os paises que apresentaram maiores numeros de 6bitos confirmados de Covid-19 até
16 de maio de 2020 foram Estados Unidos, Reino Unido, Italia, Franga, Espanha, Bélgica, Alemanha, Ira e Canada
(Cavalcante et al., 2020).



21

A Covid-19 caracteriza-se por uma infec¢do viral transmitida por meio de goticulas
respiratorias ou aerossois de pessoas infectadas. E um virus envelopado, o que o torna
relativamente instavel e pode permanecer em superficies plasticas ou metélicas por 24 a 72 horas.
Sua taxa de contagio ¢ elevada, significando que uma pessoa infectada pode infectar de duas a
cinco outras pessoas, com um periodo de incubagdo de 1 a 14 dias com média de 5 a 6 dias, o que
explica o seu crescimento exponencial (Sanche et al., 2020; Silva et al., 2020).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) apontou que, aproximadamente,
80% dos casos de Covid-19 tiveram manifestagdes leves ou mesmo assintomaticos e 20% para
gravidade moderada ou grave (CDC, 2019). Em razao do potencial de contdgio e caracteristica de
elevado grau e complexidade de cuidados exigidos, diferentes niveis de atengdo, totalmente fora
de padrdes usuais, precisaram ser ajustados, com destaque para recursos hospitalares altamente
complexos para tratamento de cerca de 5% dos casos graves (Zhou et al., 2020; Garg et al., 2020).
Os dados traduziam a preocupacdo com a doenca. Atualizados diariamente, informes
epidemiolégicos divulgaram indicadores que alarmavam o elevado indice de transmissibilidade do
virus.

No Brasil, o primeiro caso foi na cidade de Sdo Paulo, confirmado em 25 de fevereiro, e
entdo, o nimero de pessoas contaminadas cresceu rapidamente, com 1.891 casos conformados em
23 de margo de 2020 (Antunes et al., 2020). Notificados a OMS, em junho de 2021 o Brasil chegou
ao lastimavel numero de mais de 500 mil mortes pela doenga (WHO, 2021a). No Parand, Curitiba,
a capital do Estado, foi uma das primeiras cidades que apresentaram casos de Covid-19, em marco
de 2020; as primeiras mortes foram divulgadas cerca de duas semanas depois, em Maringa, no dia
27 de margo. Desde entdo, o Parana ja confirmou 2.906.444 casos e, infelizmente, 45.772 o6bitos
pela doenga, o que remonta a elevadas taxas de ocupacao hospitalar, exigindo leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) para este perfil (Parana, 2023a).

Ao passo em que 0s numeros emergiram, a necessidade de adaptacao e reorganizagdo dos
servigos de saude também se mostrava urgente. Os governos, nas esferas federal, estadual e
municipal, buscavam solugdes estratégicas para o enfrentamento da doenga, permeando toda a
RAS.

Experiéncias foram compartilhadas a respeito de hospitais internacionais e servigos de
saude brasileiros, que reorganizaram seus atendimentos para este fim (Wax; Christian, 2020; Wong

et al, 2020; Rodrigues; Silva, 2020). Partindo de recomendagdes nacionais e internacionais, a
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atencdo tercidria (re)pensou também a sua estrutura. Para se preparar para uma pandemia, os
hospitais precisaram usar estratégias de gerenciamento de espaco fisico, equipe e suprimentos, de
modo a ofertar um atendimento nos preceitos da Qualidade. Além disso, medidas de prevencao de
infec¢des precisaram ser implementados para reduzir a transmissdo hospitalar (Wong et al., 2020).

Os gerentes da area de satde buscaram gerenciar e apoiar adequadamente os centros de
saude e usar medidas de apoio a organizagdo e a equipe para fornecer os melhores servigos de
satde possiveis. Atrelado a isto, recorreram a estrutura cientifica para gerenciar centros de saude
(Massaro et al., 2018), no descompasso da atuacao pelo governo federal. Considerando as situagdes
de satde incertas como a que a pandemia representou, hoje, o volume que se tem de publicagdo a
respeito de compartilhamento das experiéncias para enfrentamento da pandemia pode ser
considerado um apoio aos gestores em condutas a serem tomadas.

A gestao do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, hospital
de referéncia de Curitiba, também se mostrou preocupada. Para além da assisténcia, os hospitais,
de modo particular aos hospitais federais, outros componentes também sofreram influéncia da
pandemia, tais como o ensino e a pesquisa (Santos et al., 2020).

Com uma visdo inovadora e com atuagdo por meio de Planejamentos Estratégicos, o
CHC/UFPR passou por diversos redesenhos. As pesquisas passaram a integrar equipamentos €
praticas inovadoras no cotidiano da pesquisa, ensino e assisténcia, com vistas a garantia da
exceléncia na formacdo de profissionais da satde, potencializando seu papel no ensino, na
assisténcia no nivel tercidrio e de pesquisas de impacto nacional e internacional. Foram 600
pesquisas em diversas frentes e, também, destaque em buscar solugdes relacionadas a Covid-19.
Além da questdo da pesquisa, os modelos assistenciais e operacionais do CHC/UFPR passaram por
inovagoes (Ebserh, 2022).

Diante do cendrio desafiador que foi a pandemia de Covid-19, ¢ essencial recordar as
medidas adotadas para ampliar a resiliéncia dos sistemas de saude, em conjunto da implementagao
de agdes de contengdo para reduzir o impacto da doenga sobre as populagdes (Massuda et al.,
2020). Foram preconizadas medidas que incluiram o distanciamento fisico, testagem, isolamento
de casos, minimizacdo da circulagdo de pessoas e uso de mascaras, objetivando evitar o
crescimento descontrolado de casos e o colapso dos sistemas e servigos de saude (Walensky; Del

Rio, 2020; Anderson et al., 2020; Portela; Grabois; Travassos, 2020).
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A busca por uma vacina que prevenisse a transmissibilidade do virus passou a ser uma
“corrida contra o tempo” pelos experts da area. Com sua descoberta, a imunizagao iniciada apenas
em 2021 no Brasil, transitando entre fake news e hesita¢ao vacinal (Silva et al., 2023), somavam-
se as dificuldades que, direta ou indiretamente, refletiam no volume da demanda percebida.

Para a linha de cuidado® Covid-19, os servigos de satide de aten¢do primdria tém papel
essencial na vigilancia epidemioldgica, na identificagdo e mitigagdo dos efeitos das
vulnerabilidades sociais e economicas da populacio; na comunicagdo e orientagdo da comunidade
acerca dos fluxos relevantes na RAS e ¢ porta de entrada e continuidade do cuidado a Covid-19
(Portela; Grabois; Travassos, 2020). Em uma perspectiva de rede, o contexto hospitalar, por sua
vez, articula seu processo de trabalho no sentido de recompor a alocacao do paciente que vai acessar
e ser admitido no hospital, seu fluxo interno percorrido até a alta hospitalar e ser “devolvido” para
a atencao primaria.

Portela, Grabois e Travassos (2020) recomendam um fluxo do paciente regulado nesta
linha de cuidado, considerando a prontidao adequada e a complexidade necessaria ao cuidado dos
pacientes que iniciam quadro clinico ja com formas graves da doenga ou aqueles que apresentam
evolucdo rapida. Essa regulacdo deve se dar diretamente para os hospitais de referéncia a tal perfil
de atendimento, evitando qualquer postergacao para o cuidado efetivo e seguro (Portela; Grabois;
Travassos, 2020).

Com estas prerrogativas, justifica-se que a auséncia de um plano pré-existente de
contingenciamento para hospitais gerais — que se ancore em referencial tedrico —, no ambito da
assisténcia de ensino e pesquisa como sua missao, foi considerada uma lacuna para esta pesquisa.
A pandemia reivindica respostas rapidas, territoriais € com base em orientagdes que se atualizam
com alguma rapidez a partir da experiéncia e do conhecimento produzido a partir dela (Possa et
al.,2020). Empiricamente, em virtude da diversidade de agdes percebidas na midia, foi considerado
relevante o resgate de uma historia de enfrentamento a uma pandemia por um hospital como o
CHC, em um contexto de crise, e compartilha-la na forma de pesquisa cientifica.

Neste contexto, a inovagao deste projeto consiste na contribui¢do com o entendimento do

cenario vivido: hospital versus Covid-19, no municipio de Curitiba. Apresentar os aspectos que se

2 Uma linha de cuidado é definida por Ceccim e Ferla (2006, p. 165) como: “[...] uma proposta que efetive uma
organizagdo da gestdo setorial e das praticas assistenciais capaz de responder por uma concepgao de satide ndo centrada
somente no tratamento das doengas, mas na inclusdo de pessoas em uma rede de praticas cuidadoras em satide e de
afirmacao da vida”.
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relacionam a reorganizagdo do CHC poderd mostrar o resultado das medidas adotadas pela
institui¢ao, contribuindo com o fortalecimento da coordenacao da RAS, como importante ponto-
chave para a Gestdo do Sistema Unico de Saide (SUS) na resposta a pandemia Covid-19 (Massuda
et al., 2020). Além da analise de ajustes rapidos de um hospital para responder as demandas, seus
desdobramentos podem contribuir na antecipagao de iniciativas para monitorar e assistir as pessoas
com sequelas da doenca além de acumular conhecimentos para qualificar respostas futuras dos
sistemas de saude (Possa et al., 2020).

O desfecho esperado ¢ que o efeito da reestrutura organizacional, uma vez visibilizada,
possa refletir na rede de saude do municipio, para o paciente e na organizacao do trabalho dos
profissionais da saude, alargando a missdo social do CHC como organismo SUS. Ademais, a luz
de referenciais tedricos, como a Triade Donabediana: estrutura-processo-resultado (Donabedian,
1990, 2003), possam fomentar andlises em profundidade, que instrumentalizem gestores e
profissionais de satde.

Ante ao exposto, sdo apresentados os seguintes pressupostos:

a)  Considerando sua missdo de assisténcia, ensino e pesquisa, o CHC tem o
compromisso de contribuir com estratégias diversas em cenarios incertos para o
gerenciamento de crise.

b) A reestruturacao do hospital engloba sua estrutura, seus processos e resultados.

¢)  Considerando o impacto do CHC/UFPR na assisténcia para a cidade de Curitiba e
regido metropolitana, seja no volume de atendimentos, servigos ofertados a rede ou
parceria com os gestores estaduais € municipais, espera-se que seja uma referéncia
para outros servicos de satde, no que se refere a gestdo do cuidado diante de
situagdes incertas, como foi a pandemia Covid-19.

d) A sistematizacdo dos resultados pode permitir generaliza¢des e contribuir para um

modelo futuro.
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Nesse sentido, este trabalho defende a seguinte tese:

Houve uma reestruturagdo do Complexo Hospital de Clinicas, no que concerne a
estrutura, processo e resultado para o enfrentamento da pandemia Covid-19, com influéncia no
ensino, na pesquisa e na assisténcia no hospital, com potencial para propor um modelo de

contingenciamento a pandemias.

Questiona-se, portanto: “Como o Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana se reestruturou para o enfrentamento da pandemia Covid-19 em sua
missio de ensino, pesquisa e assisténcia?”.

Para responder a questdo, apresenta-se o seguinte objetivo:

1.1 OBJETIVO

Analisar a reestruturagdo do CHC/UFPR frente a pandemia Covid-19 nos componentes

estrutura, processo e resultado em suas relagdes com o ensino, pesquisa e assisténcia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta o referencial tedrico: Estrutura, Processo e Resultado, escolhido

para orientar e sustentar a pesquisa.

2.1. ESTRUTURA, PROCESSO E RESULTADO

De modo crescente, a qualidade nos servigos de saude se apresenta como um tema
mundialmente discutido. Em nivel nacional, abordar a questao da qualidade dos cuidados de saude
(ponderadas nesta pesquisa em termos de qualidade nos servigos de satide), pode ser motivado por
varias razoes — que vao desde um compromisso geral com a prestacao de cuidados de satide de alta
qualidade, como um bem publico, ou o foco renovado nos resultados dos pacientes, no contexto de
ideias populares de satide baseadas em valores, para a identificacao de problemas especificos de
qualidade de saude (Busse; Panteli; Quentin, 2019).

A qualidade tem um conceito multifacetado e geralmente difere entre contextos,
paradigmas disciplinares e niveis de analise (Busse; Panteli; Quentin, 2019). Destaca-se nos
modelos gerenciais, na politica de recursos humanos, na organiza¢cdo dos processos de trabalho,
bem como no cuidado centrado no usudrio. A qualidade imbui-se de um carater politico, técnico,
¢tico, social, coletivo e de acOes sistematizadas ancoradas no conhecimento técnico-cientifico, com
a necessidade de métodos capazes de avalid-la e monitora-la no contexto da saude (Tronchin;
Freitas; Melleiro, 2016).

Autores como Deming, Juran, Feigenbaum, Crosby, Taguchi e Ishikawa, sdo amplamente
conhecidos e referenciados. Apresentados como gurus da qualidade, contribuiram para a teoria da
qualidade com conceitos e técnicas especificas, nem sempre em concordancia com
desenvolvimentos anteriores. Contudo, o objetivo similar pode ser atribuido ao conjunto de
elementos-chave que envolvem os pilares para esta teoria, tais como: envolvimento da gestdo de
topo, envolvimento e autonomia dos colaboradores, gestao baseada em fatos, e énfase no cliente
(Gomes, 2004).

Na area da saude, a interface do conceito de qualidade pauta-se, fundamentalmente, no
referencial tedrico de Avedis Donabedian, tendo como eixo norteador os componentes de estrutura,

processo e resultado (Tronchin; Freitas; Melleiro, 2016; Donabedian, 2003).
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De familia arménia, Donabedian nasceu em 1919, em Beirute, no Libano, e cresceu perto
de Jerusalém. Ele frequentou a Universidade Americana de Beirute, no ano de 1940 e, ap0s, iniciou
sua carreira médica no Hospital de Missdo Inglés de Jerusalém nos anos de 1945 a 1947.
Posteriormente, iniciou um curso de pos-graduagdo em pediatria e saude infantil na Universidade
de Londres. Em 1948, atuou como docente na Universidade Americana de Beirute. Em 1953,
migrou para os Estados Unidos para participar da Harvard School of Public Health, na qual
finalizou seu mestrado em saude publica no ano de 1955. Apds, comecou a pesquisar sobre a
avaliacao de cuidados médicos como um associado no United Community Services of Metropolitan
Boston, nos anos de 1955 a 1957 (Pflug, 2023; Frenk, 2000).

Anos passados, promovido como professor titular, centrou-se na area de avaliacdo de
qualidade e monitoramento de servigos de saude. Publicou oito livros e escreveu inumeros artigos
no campo do servigo de saude. Desenvolveu o “paradigma Donabedian”, uma ideia que foi a base
para o conceito e o design do modelo estatistico usado para rankings hospitalares. No ano de 1989,
se retirou na Universidade de Michigan e recebeu o status de emérito, vindo a falecer em novembro
de 2000 (Pflug, 2023; Frenk, 2000).

Donabedian define qualidade em termos gerais como “a capacidade de atingir objetivos
desejaveis usando meios legitimos” (Donabedian, 1980). A defini¢do, por si so, representa a
abrangéncia do termo, ndo atribuindo restri¢ao a area de saude e ampliando para diferentes setores.
As pessoas usam o termo qualidade quando descrevem uma série de aspectos positivos de hospitais
¢ da medicina, mas também quando falam sobre comida ou carros, por exemplo. O uso
generalizado do termo explica parte da confusdo em torno do conceito de qualidade em saude,
quando os formuladores de politicas ou pesquisadores usam o termo para todos os tipos de atributos
positivos ou desejaveis dos sistemas de satde.

Assim, uma defini¢do mais especifica de qualidade de atendimento, proposto pelo autor
delimita-se na maximizacao de medidas inclusivas de bem-estar do paciente (Donabedian, 1980),
somando o produto de dois fatores, sendo um deles a ciéncia e tecnologia de cuidados de saude e,
0 outro, a aplicagdo dessa ciéncia e tecnologia na pratica eficiente (Donabedian, 2001).

O bem-estar do paciente, certamente, inclui o estado de saude do paciente nas dimensodes
fisicas, fisioldgicas e psicoldgicas (Donabedian; Wheeler; Wyszewianski, 1982). E, também, um

conceito que considera o que ¢ importante na perspectiva do proprio paciente. Além disso, da
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defini¢do proposta, reconhece os limites naturais da qualidade e sua melhoria, ao destacar que
ganhos e perdas sao esperados no processo de atendimento (Busse, Panteli; Quentin, 2019).

Ao pensar em avaliagcdo de qualidade em satide, Donabedian (1990) propde sete atributos,
por ele chamados de “Sete Pilares da Qualidade™: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. E, para o entendimento do quadro conceitual da avaliagao
de qualidade em satide, desenvolveu os conceitos de estrutura, processo e resultado em servigos de
satide. Classicamente considerados uma triade, corresponde as nog¢des da Teoria Geral de Sistemas:
input-process-output (Donabedian, 1980).

Neste modelo, os trés aspectos sdo conectados por setas unidirecionais em tal ordem. Estes
aspectos representam trés tipos de informagdes que podem ser coletadas, a fim de fazer inferéncias

sobre a qualidade dos cuidados em um determinado sistema (Donabedian, 1993) (Figura 1).

FIGURA 1 - A TRIADE CLASSICA DE DONABEDIAN

Contexto organizacional

EStutird e  Processo; -——  Resultados

Ambiente Institucional

- J

Fonte: Pineault (2016).

A estrutura inclui todos os fatores que afetam o contexto em que os cuidados sdo
prestados. Relaciona-se com o desenvolvimento do nivel institucional, abrangendo a avaliagao dos
elementos estaveis da instituicdo e as caracteristicas necessarias ao processo assistencial, ou seja,
ira avaliar os recursos fisicos, humanos, materiais, financeiros, incluindo a capacitacdo dos
profissionais e a organizacdo dos servicos (D’innocenzo; Adami; Cunha, 2006). Neste
componente, por vezes, ¢ facil a observagdo e a mensuragdo, podendo ser a causa montante dos
problemas identificados no processo (Donabedian, 2001).

O processo diz respeito as atividades, prestacdo da assisténcia que envolve os
profissionais, segundo padrdes técnico-cientificos. Logo, € realizado uma analogia entre as normas
e os procedimentos. Pode-se considerar o ponto de vista técnico e/ou administrativo, pois ira

descrever as atividades na assisténcia, a competéncia médica e os aspectos éticos relacionados ao
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profissional e ao paciente em todo o processo de cuidado. Os processos podem ser classificados
como processos técnicos, como os cuidados sdo entregues, ou processos interpessoais, que
englobam a maneira pela qual o cuidado ¢ entregue (Donabedian, 1978, 1993).

Informagdes sobre o processo podem ser obtidas a partir de registros médicos, entrevistas
com pacientes e profissionais, ou observagdes diretas de visitas de saude (Donabedian, 1993). O
autor enfatiza que a medicdo do processo ¢ quase equivalente a medi¢ao da qualidade do
atendimento, porque o processo contém todos os atos de entrega de cuidados médicos. O relatorio
To Err Is Human do Institute of Medicine (IOM) (Kohn; Corrigan; Donaldson, 2000), por exemplo,
identificou como uma das grandes causas da ocorréncia de erros, os processos e¢ condi¢des de
trabalho que levam os profissionais de satide a cometé-los ou a nao conseguir impedir que ocorram.

O resultado ¢ considerado como produto final da assisténcia prestada. Nesta etapa, sdo
verificadas as mudancas relacionadas com o conhecimento € o comportamento do estado de satde
do paciente, os efeitos obtidos durante o cuidado, bem como a satisfacdo do usuério e do
profissional. Serve como indicador para a avaliagdo indireta da qualidade, sendo responsavel por
intervir nos outros componentes ¢ operar mudangas objetivas no sistema como um todo
(Donabedian, 1993; D’Innocenzo; Adami; Cunha, 2006; Righi; Schmidt; Venturini, 2010). O
alcance de tais objetivos inclui aos estudos de trajetorias e tragadores (“tracers”), que se baseiam
na selecdo de uma (ou mais) condicdo. Assim, ¢ possivel estabelecer o acompanhamento do
individuo desde sua chegada ao servigo de satide até o resultado final (Donabedian, 1978).

Mesmo que os resultados constituam um indicador de qualidade da assisténcia médica, ¢
necessario realizar avaliagdes simultaneas das estruturas e dos processos para compreender as
discrepancias encontradas, de forma a planejar intervengdes, que levem nao apenas a melhoria da
assisténcia a saude, mas também ao alcance da eficiéncia na administragdo dos servigos de saude
(Donabedian, 1985). E este o componente que serve de indicador para a avaliagdo indireta da
qualidade, responsavel por intervir nos outros componentes e operar mudangas objetivas no sistema

como um todo (Donabedian, 1992). A Figura 2 sintetiza o referencial proposto.
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FIGURA 2 — RESUMO DO REFERENCIAL TEORICO TRIADE DE DONABEDIAN: ESTRUTURA-PROCESSO-
RESULTADO
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Fonte: a autora (2023).}

Percebe-se uma crescente adogao do referencial tedrico de Donabedian em estudos na areca
da saude, constituindo referéncia na avaliacdo de qualidade das organizagdes, almejada por
gestores destes servigos em visao macro e micro. Em razdo disso, utilizad-lo como arcabouco para
analisar uma organizagao com o perfil do CHC fomenta os essenciais aspectos que devem compor
uma organizacao hospitalar (contorno a sua estrutura, seus processos desenhados e seus resultados
obtidos diante de uma reestruturacao) e, principalmente potencializa a proposi¢ao de um modelo

de contingenciamento a pandemia pautado em consisténcia teorica.

3 Imagem de Avedis Donabedian extraida de: AVEDIS Donabedian. EuroMediterranean Institute For Quality And
Safety In Health Services [site], s. d. Disponivel em: https://eigsh.eu/en/avedis-donabedian/. Acesso em: 25 jan. 2024.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este topico apresenta uma face da literatura® sobre a pandemia nos servigos de saude.
Comporta os seguintes subtopicos: “A Covid-19 e a reorganizagdo das praticas assistenciais” e
“Gestdo e o0 gerenciamento hospitalar para o enfrentamento a pandemia afunilado para o contexto

do CHC”.

3.1 A COVID-19 E A REORGANIZACAO DAS PRATICAS ASSISTENCIAIS

Mundialmente e historicamente, as pandemias vém causando desordem de satde publica,
acometendo muitas pessoas e levando a taxas significativas de dbitos. O estudo de Costa e
Merchan-Hamann (2016) apresenta uma estrutura sanitaria brasileira sobre a histéria de eventos de
Influenza, por exemplo. Os autores descrevem uma cronologia pandémica datado inicialmente dos
anos 1889-1890, com o virus sugestivo de Influenza A (subtipo H2 ou H3); de 1918 a 1920,
denominada Gripe Espanhola, com o virus Influenza A (HIN1); em 1957, a Gripe de Hong Kong
e Russa, com periodos até de décadas entre elas; ja nos anos de 2003 a 2004, houve a Gripe Aviaria
(H5NT1) e, em 2009, uma pandemia virus Influenza A (HIN1), que fortaleceu a vigilancia de tal
virus (Costa; Merchan-Hamann, 2016).

Na China, em novembro de 2019, houve o inicio do que seria uma preocupagdo de satde

publica global. O primeiro caso com inicio de sintomas por Coronavirus foi apresentado e

4 Dado o volume de publica¢des sobre o tema e atualizagdo 4gil e diversa de literatura na tematica, foi elaborado
recentemente pela pesquisadora, com o auxilio de uma doutora em revisdo sistematica, uma estratégia de busca para
Scoping Review: ((("health"[MeSH Terms] OR "health"[All Fields] OR "health s"[All Fields] OR "healthful"[All
Fields] OR "healthfulness"[All Fields] OR "healths"[All Fields]) AND ("assistances"[All Fields] OR "assistant s"[All
Fields] OR "assistants"[All Fields] OR "assisted"[All Fields] OR "assisting"[All Fields] OR "assistive"[All Fields] OR
"dental assistants"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "assistants"[All Fields]) OR "dental assistants"[All
Fields] OR "assistant"[All Fields] OR "helping behavior"[MeSH Terms] OR ("helping"[All Fields] AND
"behavior"[All Fields]) OR "helping behavior"[All Fields] OR "assist"[All Fields] OR "assistance"[All Fields] OR
"assists"[All Fields])) OR ("health services administration"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND
"services"[All Fields] AND "administration"[All Fields]) OR "health services administration"[All Fields]) OR ("health
manage"[Journal] OR ("health"[All Fields] AND "management"[All Fields]) OR "health management"[All Fields]))
AND ("hospitals, public"[MeSH Terms] OR ("hospitals"[All Fields] AND "public"[All Fields]) OR "public
hospitals"[All Fields] OR "hospitals public"[All Fields]) AND ("pandemic s"[All Fields] OR "pandemically"[All
Fields] OR '"pandemicity"[All Fields] OR "pandemics"[MeSH Terms] OR "pandemics"[All Fields] OR
"pandemic"[All Fields]). As bases de dados utilizadas foram: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) e Embase; o portal de dados utilizado foi o US National Library of Medicine (Pubmed/Medline),
o qual apresentou 2510 artigos. Optou-se em pormenorizar o detalhamento dos artigos utilizados neste topico, face ao
protocolo e manuscrito em desenvolvimento para posterior submissdo em periddico. Contudo, implicou em tais
principais subtopicos.
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relacionado ao Mercado de Frutos do Mar de Wuhan, capital da provincia de Hubei (Guhan et al.,

2020). A Figura 3, completa aspectos da cronologia inicial do surto.

FIGURA 3 — CRONOLOGIA DOS PRINCIPAIS EVENTOS INICIAIS DO SURTO DE COVID-19
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LEGENDA: ICTV - International Committee on Taxonomy of Viruses;
PHEIC - Public health emergency of international concern.
Fonte: Hu et al. (2020, p. 142).

O Coronavirus ¢ um virus zoonotico, um acido ribonucleico (RNA) virus da ordem
Nidovirales, da familia Coronaviridae. Trata-se de uma familia de virus que causou infecgoes
respiratorias, os quais foram isolados pela primeira vez no ano de 1937 e descritos como tal em
1965, em decorréncia de seu perfil na microscopia parecendo uma coroa (Lima, 2020).

Os tipos de coronavirus conhecidos até o momento sdo: alfa coronavirus HcoV-229E e
alfa coronavirus HcoV-NL63, beta coronavirus HcoV-OC43 ¢ beta coronavirus HcoV-HKUI,
Sars-CoV — causador da Sindrome Respiratoria Aguda grave ou Sars —, Mers-CoV — causador da
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio ou Mers — e, entdo recentemente, o Sars-CoV-2, que
provoca a doenca que foi chamada de Covid-19 (Lima, 2020).

Os modos de transmissdo da Sars-CoV-2 ocorrem por meio da exposicdo a fluidos
respiratorios portadores de virus infecciosos que, por sua vez, caracterizam-se por trés formas

distintas, conforme apresenta o WHO (2021b):
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(1) inalag@o de goticulas respiratérias muito finas e particulas de aerossol, (2) deposicao
de goticulas respiratorias e particulas nas membranas mucosas expostas na boca, nariz ou
olhos por respingos diretos e sprays, ¢ (3) tocar membranas mucosas com as maos que
foram sujas diretamente por fluidos respiratorios contendo virus ou indiretamente tocando
superficies com virus. Diferentemente do que fora orientado inicialmente, a evidéncia
atual sugere fortemente que a transmissdo por meio de superficies contaminadas nao
contribui substancialmente para novas infec¢des.

O espectro clinico da infec¢do por coronavirus ¢ amplo, podendo apresentar desde um
simples resfriado até uma pneumonia grave. O quadro clinico inicial da doenga foi caracterizado
como uma sindrome gripal. Ademais, os sinais e sintomas em pessoas com Covid-19 incluem,
geralmente, problemas respiratdrios leves e febre persistente, em média de 5 a 6 dias apos a
infec¢do, com um periodo médio de incubacdo de 5 a 6 dias e intervalo de um a 14 dias (Lima,
2020).

O manejo clinico diferenciado ao paciente diagnosticado com Covid-19 vem sendo um
marco importante na reorganiza¢ao da assisténcia, dada a complexidade da doenca — e, incialmente,
seu desconhecimento. Destaca-se que alguns pacientes com Covid-19 ndo apresentaram febre ou
mesmo anormalidades em exames radioldgicos no inicio, o que dificultou o diagnostico (Lima,
2020; Goh et al., 2020); como consequéncia, atrasou a procura por atendimento, aumentando as
chances de propagacao do virus, asseveradas em casos contrarios a ado¢ao das medidas postas a
época, como o isolamento social.

Outros sintomas sao citados pela Organizacdo Pan-Americana de Satde (Opas, 2020a),
como o cansago ¢ a tosse seca. Ainda mais, alguns pacientes podem apresentar dores, congestao
nasal, dor de cabega, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupcao
cutanea na pele ou descoloracdo dos dedos das mados ou dos pés. Esses sintomas geralmente se
caracterizam por leves e tiveram inicio gradual. Estimou-se que uma em cada seis pessoas
infectadas por Sars-CoV-2 ficou gravemente doente e desenvolveu dificuldade de respirar. Cerca
de 80% das pessoas se recuperaram sem necessitar de tratamento hospitalar e apenas foram
monitorados pelos 6rgaos de satide responsaveis e, portanto, foram classificados como casos leves
ou moderados (Opas, 2020a; Conass, 2020; Conasems; Conass, 2021; Daumas et al., 2020). O total
de 20% de pacientes restantes evoluiu com dispneia e hipoxemia secundarias a pneumonia viral
extensa, necessitaram de acesso hospitalar para oxigenioterapia, bem como de outras intervengoes
conforme condig¢do clinica. H4, no entanto, a porcentagem daqueles que evoluiram para um estado

critico devido a insuficiéncia respiratoria, coagulagcdo intravascular disseminada, choque
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circulatério ou disfung@o organica multipla. Tal contexto, requereu cuidados de terapia intensiva,
com demanda a recursos hospitalares altamente complexos para tratamento de cerca de 5% desses
casos graves (Conass, 2020; Conasems; Conass, 2021; Daumas et al., 2020; Portela; Grabois;
Travassos, 2020).

As pessoas com idade avancada, superior a 60 anos, e as que t€ém comorbidades, como
doencas cronicas, hipertensao, problemas cardiacos e do pulmao, diabetes ou cancer, t€m maior
risco de ficarem gravemente doentes. A idade média dos infectados variou entre 49 e 56 anos,
sendo raro nos individuos inferiores a 20 anos. As criangas, em geral, apresentaram-se
assintomaticas, com a gravidade acentuando-se com a idade, sendo a idade média dos Obitos na
Italia — o segundo epicentro da pandemia — de 79,5 anos (Opas, 2020a; Wang et al., 2020).

Mesmo diante de tais informagdes, qualquer individuo pode ser infectado pelo virus e
ficar gravemente doente ou evoluir a 6bito. Corrobora, nesse sentido, o surgimento de novas
variantes do virus e as trés ondas® da Covid-19, que implicaram no aumento da transmissibilidade
e piora da situagdo epidemiologica no local de expansdo. Um estudo comparativo apontou maior
incidéncia e aumento na proporc¢ao de casos da doenga nas faixas etarias mais jovens na segunda
onda, detectando mudangas no padrao de mortalidade entre as faixas etarias e sexo, sugerindo
mudangcas nos perfis de patogenicidade e viruléncia (Freitas et al., 2021).

As complicagdes decorrentes da Covid-19 sdo intimeras e se relacionam com a condi¢ao
clinica do paciente; sendo que o conhecimento dos fatores ¢ necessario ao ajuste das estratégias de
prevencao e controle da pandemia. Desde os acontecimentos inicias em paralelo, buscou-se investir
em pesquisas para a descoberta de medicamento antiviral especifico para tratamento da Covid-19
(Opas, 2020a).

Em dezembro de 2020 foi emitida uma autorizag¢ao de uso emergencial para vacinas contra
a Covid-19 em todo o mundo (Tosta ef al., 2023). Os programas de vacinacdo visavam proteger as
populacdes vulneraveis e reduzir a gravidade da doenca. No entanto, o acesso as vacinas continuou
a ser um desafio significativo, especialmente aos paises de baixos rendimentos, levantando
preocupacdes sobre a equidade global das vacinas. O surgimento de novas variantes — Omicron,

identificada pela primeira vez no final de 2021 —, os esfor¢os sobre a vacinagao e a necessidade de

30O termo “onda” refere-se ao pico intenso de casos positivos e mortalidade em decorréncia da Covid-19. Desde o final
de 2020, ha grande preocupacao internacional com as variantes do Sars-CoV-2: B.1.1.7, identificada no Reino Unido;
B.1.351, descoberta na Africa do Sul; e P.1, que emergiu inicialmente estado brasileiro do Amazonas. A linhagem
B.1.1.7 foi associada ao aumento da taxa de letalidade no Reino Unido. No entanto, ainda ndo existem estudos
conclusivos sobre letalidade das outras duas variantes (Freitas et al, 2021).
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vigilancia continua realcaram a necessidade de ininterruptas medidas de saude publica e de
colaboracao internacional. O caminho para a recuperagdo permaneceu incerto, com o virus Sars-
CoV-2 continuando a evoluir e a colocar desafios, enfatizando a importancia de esforcos
sustentados para controlar a pandemia e proteger a saude global. O ano de 2022 comeg¢ou com um
nimero significativo de casos e mortes notificados, refletindo a propagacdo continua do virus
(Viana et al., 2022; Giovanetti et al., 2023).

Cronologicamente, novos € numerosos casos surgiram rapidamente em paises asiaticos:
Tailandia, Japao, Coreia do Sul e Singapura, seguindo para os paises da Europa e demais
continentes (Aquino et al., 2020; Lima et al., 2020), demonstrando a preocupagao internacional.

Em junho de 2022, os Estados Unidos registaram mais de 84 milhdes de casos de Covid-
19, tornando-se o pais com o maior niimero de casos em todo o mundo. Este marco significativo
destacou o impacto continuo da pandemia a escala global. Em resposta a imunizagdo
implementada, no dia 4 de maio de 2023, mais de trés anos apos sua declaragdo inicial, a OMS
encerrou o estado de emergéncia global para a Covid-19 (WHO, 2023; Giovanetti et al., 2023). A
Figura 4, na forma de linha do tempo por Giovanetti e demais autores (2023), compilam os

principais acontecimentos anuais sobre a Covid, bem como seus aspectos relacionados.
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No Brasil, o primeiro caso conhecido de Covid-19 teve registro em 25 de fevereiro de
2020; a primeira morte foi anunciada em 17 de marco do mesmo ano; e o nimero de pessoas
contaminadas cresceu rapidamente, com 1.891 casos conformados em 23 de margo de 2020. Para
aliviar os danos causados a populacdo, muitos governos adotaram medidas de controle para reducao
dos niveis de transmissdo, que incluiram a suspensdo das aulas em escolas e universidades, a
proibicdo de eventos e o fechamento de fronteiras (Antunes et al., 2020).

Desde o surgimento do virus, as orientagdes voltaram-se ao refor¢o na adogao de medidas
nao farmacologicas para prevengao contra a infecg¢do: realizar higiene das maos, evitar ambientes
fechados e contato com pessoas provenientes da regido onde o surto teve inicio. Para os
profissionais da area da saude, o uso dos oculos de protegdo ou protetor facial, mascara cirirgica
N95, avental, luva de procedimento e lavagem das maos foram utilizados para a prestagdo de
assisténcia aos pacientes com casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo novo Coronavirus
(Belasco, Fonseca, 2020).

Outrossim, o distanciamento social também foi adotado como medida, sendo essencial
para evitar a ocorréncia de aglomeragdes; ademais, orientou-se pela manutencao de, no minimo,
um metro ¢ meio de distancia entre as pessoas. Implicou, ainda, na proibicdo de eventos que
ocasionassem um grande numero de individuos reunidos, como escolas, universidades, shoppings,
academias, etc. (Reis-Filho; Quinto, 2020). Tais medidas auxiliaram na redugao da velocidade da
transmissao, achatando a curva de crescimento do virus e diminuindo o impacto no sistema de
saude (Conass, 2020).

O isolamento social foi concebido como outra medida implementada: as pessoas foram
orientadas manterem-se restritas a seus domicilios; as pessoas suspeitas de possuirem Covid-19,
assim como os casos positivos, foram instruidas a aderir a um isolamento total por 14 dias, chamado
de quarentena (considerando o periodo de incubacdo do Sars-CoV-2) (Oliveira; Lucas; Iquiapaza,
2020). Fizeram parte dessas medidas os pacientes com Sindrome Gripal (SG) como um sinal de
caso suspeito, bem como os contatos domiciliares. Os Casos confirmados do virus ocorreram por
critério laboratorial, biologia molecular Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-
PCR) em tempo real, com detec¢do do virus Sars-CoV2 (Conass, 2020). Todos os esforcos
empreendidos foram imprescindiveis ao enfrentamento, embora percebidos desafios, asseverados

aquela parcela da populagdo que ndo adotou as medidas de seguranca por descrenga na ciéncia.
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Os esforcos para combater a pandemia foram multifacetados, incluindo o
desenvolvimento de vacinas eficazes, o aumento dos testes e do rastreio de contatos, ¢ a utilizagao
de tratamentos terapéuticos para pacientes com Covid-19. As vacinas foram desenvolvidas,
aprovadas e foram distribuidas em todo o mundo para mitigar a propaga¢ao do virus e a gravidade
da doenga (Giovanetti et al., 2023).

Na Figura 5, o informe epidemioldgico mostrou os nimeros que marcaram a historia

mundial até o contexto local do panorama Covid-19, até julho de 2023.

FIGURA 5 - PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19

e PANORAMA DA COVID-19

0O O QO

MUNDO BRASIL PARANA ULTIMOS 7 DIAS
CASOS 768237788 37.704.598 2.935.709 395
OBITOS 6.951.677 704. 488 46.192 9

Fonte: Parana (2023b)°.

A protegdo a saude dos trabalhadores expostos aos pacientes confirmados com Covid-19
também foram uma preocupacdo da gestdo (Munster et al., 2020). Os resultados da pesquisa
intitulada “Condicdes de Trabalho dos Profissionais de Satide no Contexto da Covid-19”, realizada
pela Fundag¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz) em todo o territdrio nacional, traduziram a preocupacao.
Entre eles, apontou que pandemia alterou de modo significativo a vida de 95% dos trabalhadores;
aproximadamente 50% admitiram excesso de trabalho ao longo da crise mundial de satde, com
jornadas excedidas das 40 horas semanais, perfazendo uma jornada dupla de trabalho (45%). A
referida pesquisa sobre tal contexto explanou a urgéncia por garantias as condi¢des de trabalho
desses profissionais.

Se, anteriormente a pandemia, o gerenciamento dos recursos materiais € insumos era um

componente desafiador para gestores, com o novo Coronavirus, as midias sociais e a experiéncia

6 Dados publicados em 25 de julho de 2023: PARANA. Secretaria da Satude do Estado do Parana. Boletim - Informe
Epidemiolégico Coronavirus (COVID-19) - ano 2023. Parana [site], 25 jul. 2023b. Disponivel em:

https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Boletim-COVID19-2023. Acesso em: 25 jan. 2024.
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em campo de pratica retrataram uma escassez de materiais que precarizou a prote¢ao dos
profissionais na linha de frente’ e a continuidade da assisténcia com seguranca e qualidade.

Durante a fase inicial do surto em Wuhan, China, a escassez de equipamentos fez com
que 75% dos mortos ndo tivessem recebido ventilagdo mecanica (VM) (Xie et al., 2020); assim
como recursos sobrecarregados para UTI na Lombardia, Italia (Grasselli; Pesenti; Cecconi, 2020).
O espaco fisico de cuidados de alta complexidade demanda que gestores de hospitais gerenciem
com eficiéncia para sustentar contextos de saude, pois relacionam-se ao cuidado direto no manejo
de pacientes criticos acometidos pela Covid-19.

A medida que a disseminagio do virus se manifestava, o desenvolvimento das etapas de
estudos cientificos com candidatos a vacinas também pode ser acompanhado com atengdo. Ainda
em 2020, as primeiras vacinas receberam autoriza¢do para uso emergencial em alguns paises
europeus e nos Estados Unidos (Castro, 2021).

No dia 17 de janeiro de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
autorizou o uso emergencial de duas vacinas no Brasil: a vacina da AstraZeneca, produzida em
parceria pela Universidade de Oxford com a Fiocruz; e CoronaVac, produzida pela chinesa Sinovac
em parceira com o Instituto Butantan. Em questdo de minutos, Monica Calazans, mulher negra e
enfermeira da UTI do Instituto Emilio Ribas em Sao Paulo, foi a primeira brasileira vacinada no
territorio nacional (Castro, 2021).

Houve o empenho de pesquisas para o desenvolvimento de outras vacinas, introduzidas
sempre com a prerrogativa de seguranca na administracdo e eficacia da imunizagdo. Em casos de
efeitos colaterais, ocorriam nos primeiros dias apos a vacinagdo. Nenhuma das vacinas aprovadas
contém o virus vivo que causa a Covid-19; portanto, ndo podem ocasionar a doenga no individuo
(WHO, 2021b). Apos a vacinagao, geralmente o corpo necessita de algumas semanas para construir
imunidade contra o Sars-CoV-2. Neste interim, uma pessoa poderia estar infectada com o virus
pouco antes ou depois da vacinagdo e ainda ficar doente, com Covid-19, em razdao do tempo
insuficiente para fornecer protecdo (WHO, 2021b). Tais informacdes foram importantes para
direcionar o trabalho nos servigos de satde.

Frente ao que era desconhecido, as medidas iniciais assistenciais pautaram-se em
experiéncias anteriores por gestores da satde e expertises da area, tais como nas epidemias de Sars

e Mers, que oportunizaram evidéncias de que somente as condi¢des de prontidao e capacidade de

7 Profissionais na assisténcia direta aos pacientes com suspeita ou confirmagdo da Covid-19.
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resposta abrangente poderiam fornecer mecanismos para que governos e sistemas de saude
pudessem superar os surtos (Tolentino et al., 2021; Mohammadpour et al., 2021).

O estudo realizado por Scales e demais autores (2003) na UTI de um hospital, na cidade
de Toronto, Canada, mostrou que uma vez identificado o risco de Sars, todos os pacientes foram
considerados potencialmente expostos. Sendo assim, obedecendo a medida para evitar a
disseminac¢do do virus no hospital, houve o fechamento da UTI para novas admissoes ¢ altas, e
implementadas rigorosas precaucgdes respiratorias e de contato para todos os pacientes restantes.
Os mesmos autores descrevem que o total de 69 profissionais de saude foram colocados em
quarentena e considerados de alto risco para o desenvolvimento de Sars. Com base na compreensao
da transmissao da doenca, consideraram alto risco qualquer pessoa que tivesse entrado no quarto
do paciente-indice ou que estivesse na UTI por um periodo superior a quatro horas durante a estadia
de 30,75 horas do paciente. Os resultados do estudo sugeriram que a proximidade e a duragdo do
contato com um paciente com Sars se associam ao risco de transmissao viral (Scales et al., 2003).

Com a premissa de mudanga de praticas para o enfrentamento inicial da Covid-19, o
departamento de anestesia no Hospital Universitario de Cuidados Agudos de Nivel Superior, em
Singapura — com 1.700 leitos —, ¢ o Hospital Geral de Sengkang implementaram medidas
relacionados a controles de engenharia, como identificag¢do e preparacdo de uma sala de operagdes
de isolamento; medidas administrativas, como modificagdo do fluxo de trabalho, processos,
introducdo de protecao individual, equipamento para o pessoal e formularam diretrizes clinicas
para controle anestésico. Realizaram, ainda, uma valiosa simula¢do para analisar a viabilidade de
novas instalagdes de salas de cirurgia ou fluxo de trabalho (Wong et al., 2020).

No Brasil, na grande parte dos locais distantes dos grandes centros, entre outros desafios,
os hospitais tinham aventais de tecido disponiveis, ndo descartaveis, precisando que fossem
imediatamente encaminhados a lavanderia, ndo sendo recomendado seu reuso ao longo dos novos
atendimentos. O reuso, por exemplo, levou ao risco aumentado de contaminagao ¢ disseminagao
do virus, implicando em adicional de casos mais graves e, ainda, no afastamento do proprio
profissional de saude por sua contaminagdo (Oliveira; Lucas; Iquiapaza, 2020).

Também como estratégia de preven¢ao, a orientagdo do uso de luvas de procedimento foi
para o descarte antes do profissional deixar o quarto de isolamento do paciente com suspeita ou
confirmagao do diagnodstico. O uso de luvas de borracha de cano longo foi uma implementagao

para o pessoal de apoio, como aos profissionais da limpeza (Anvisa, 2020). Todavia, houve a
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premissa de que o uso de luvas ndo substitui a higiene das maos e de que as areas proximas dos
pacientes, infectados ou ndo, como mesas e grades laterais da cama, devem ser consideradas
contaminadas, ndo devendo ser tocadas com luvas, minimizando riscos de contaminacao cruzada
¢ aumento da morbidade entre os pacientes (Oliveira; Lucas; Iquiapaza, 2020).

Um hospital geral de emergéncia da provincia de Guangdong, Guangzhou, considerando
a maior parte do trabalho dos enfermeiros no contato direto com os pacientes e, portanto, sua alta
vulnerabilidade ao Covid-19, estabeleceu protocolos hospitalares especificos para reduzir o risco
de infeccdo aos profissionais. O protocolo compunha medidas de oferta de educagdo e treinamento
intensivos aos enfermeiros, estabelecimento de um cronograma de turnos e um sistema de controle
de infeccdo, chamado sistema de observagdo. Tal sistema constituiu-se de profissionais que
monitoram a equipe médica em tempo real por meio de computadores e auxiliam na corre¢ao
instantanea de alguma pratica, se houvesse a necessidade (Huang et al., 2020).

Atualmente, em 2023, muito ja se sabe e se tem produzido sobre a doenga, o que tem

facilitado e conduzido praticas assistenciais e gerenciais mais assertivas.

32 GESTAO E O GERENCIAMENTO HOSPITALAR NO ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA COVID-19

A gestdo a frente de uma situacdo de crise em servicos de satide precisa estar ciente de
que sua atuagao implica em outros aspectos na sociedade, nao se limitando apenas a area especifica.
Como testemunhado no surto da Covid-19, outros setores, como economia ou politica externa,
foram e podem ser fortemente afetados (Bergner, 2020). Muitas vezes, as crises de satide ndo
apenas atingem varios setores, mas também podem cruzar as fronteiras nacionais, tornando as
respostas em nivel estadual insuficientes e, eventualmente, ineficazes. Desse modo, justifica-se a
importancia de uma resposta coordenada desde os niveis locais até o global®. Além disso, atores
ndo-estatais, como Organizagdes Nao Governamentais (ONGs) e setor privado, tiveram papel ativo

nas crises de saude, em especial na pandemia (Bergner, 2020).

8 Em termos de Emergéncia de Satude Publica de Importancia Internacional, foi a sexta vez na historia que uma foi
declarada. As outras foram: 25 de abril de 2009: pandemia de HIN1; 5 de maio de 2014: disseminagdo internacional
de poliovirus; 8 agosto de 2014: surto de Ebola na Africa Ocidental; 1 de fevereiro de 2016: virus zika e aumento de
casos de microcefalia e outras malformagdes congénitas; 18 maio de 2018: surto de ebola na Republica Democratica
do Congo (Opas, 2023).
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O estudo de Oliveira, Lucas e Iquiapaza (2020), que buscou analisar a pandemia da Covid-
19 e o que foi (re)aprendido com a experi€éncia mundial na adogdo das medidas de prevencao
preconizadas pela OMS, bem como o panorama epidemioldgico no mundo, mostrou uma triste
resposta. Com base na curva epidemioldgica da doencga, explanou as propor¢des devastadoras na
Italia, Espanha e nos Estados Unidos, superando a China em registros de obitos, evidenciando o
atraso na adog¢ao das medidas influenciadas por elementos comportamentais e coletivos.

A conduta inicial pelos governantes mundiais e gestores de saude foi a adogao de medidas
emergenciais para lidar com a crise de satde, ajustando a tomada de decisdes em tempo real,
buscando reparo as ocorréncias de erros que se fizeram presentes devido ao pouco tempo de
planejamento (Bernardino et al., 2021). Representou, assim, um sério desafio a resiliéncia dos
sistemas de saude em todo o mundo. Em particular, a capacidade hospitalar e a disponibilidade de
leitos de UTI e respiradores, que se tornaram escassos em varios paises durante a primeira onda de
Covid-19, foram identificados como um dos fatores mais relevantes.

Ao considerar que 5% de pacientes acometidos pela Covid-19 incitou cuidados
complexos, uma vez categorizados como casos graves, surgiu a preocupagao pela elevada demanda
de cuidados de satide em niveis terciarios de saude. Se anteriormente a pandemia ja eram evidentes
os gargalos de filas de espera no pais, com a Covid-19 as preocupacdes foram intensificadas,
considerando os indices de transmissibilidade do virus, que expdem profissionais de saude e
intensificam a possivel exposicdo de pacientes com outras condi¢cdes de satide ao utilizarem os
servicos de saude (Portela; Gravois; Travassos, 2020).

Um hospital em Singapura (Asia) foi um dos primeiros a ter o surto de Covid-19. A
resposta de cuidados criticos no maior centro médico terciario académico de Singapura preparou e
implementou protocolos rapidos de identificagdo e isolamento de pacientes com o virus; aumentou
a capacidade de leitos de UTI; focou no controle de infecgdes; buscou garantir suprimentos
adequados para equipar as UTIs e de protecdo aos profissionais; manteve uma gestao clinica de
qualidade e uma comunicagao eficaz (Goh et al., 2020).

Na Espanha, um hospital ptiblico de ensino parceiro da Universidade de Barcelona, com
750 leitos, reorganizou sua estrutura para atender as necessidades clinicas. Foi criado o Health
Hotel para fornecer assisténcia médica aos pacientes internados com sintomas leves de Covid-19.
Assim que o periodo de internagdo atingiu o pico, as unidades especializadas foram lotadas e

enfermeiras e médicos foram direcionados aos pacientes Covid-19; ainda, as creches locais foram
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convertidas em UTIs. Todas as adaptacdes geraram a necessidade de contratacdo de profissionais
de saude, principalmente enfermeiros; como alternativa, estudantes de enfermagem foram
contratados como Auxiliares de Saude. Esta forca de trabalho foi integrada com condic¢des de
trabalho plenas, beneficios, um salario mensal e supervisao de um enfermeiro formado (Casafont
et al., 2021). Assevera-se, assim, que o impacto da pandemia ndo se restringiu as reorganizagdes e
medidas voltadas a assisténcia, mas também foi forte influéncia no ensino.

A ativacdo do Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude Publica em resposta ao
Covid-19 (COE-Covid-19), entronou as medidas ndo farmacologicas. Além disso, foram realizadas
coletivas de imprensa diarias, atualizagdo diaria dos nimeros de casos, painel de dados, boletins
epidemiologicos, guia de vigilancia, plano de contingéncia, estabelecimento de estratégia de
comunicacao com porta-vozes fixos (Ministério da Saude, 2021).

O processo para compra de insumos, abertura de laboratério — maquinas e testes
moleculares e soroldgicos — e capacitagdo de profissionais de satide foram emergentes (Ministério
da Saude, 2020). Em fevereiro, foi divulgada a lei que tratava sobre medidas para enfrentamento
da emergéncia decorrente do Coronavirus: a Lei n. 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 (Brasil, 2020).

As ligdes das pesquisas em gerenciamento de crises’ sustentam a existéncia de barreiras
cognitivas, informacionais, culturais, de recursos e politicas, que limitam, em grande medida, a
efetividade do planejamento de crises no ambito governamental (Boin; Mcconnell, 2007). Este
ultimo soou um desafio em potencial para o Brasil, pois o SUS teve suas fragilidades agravadas
por uma crise politica e econdmica, intensificadas pelo modo como a pandemia foi conduzida pelo
governo federal, que se desvinculou da ciéncia e (des)orientou agdes para a tomada de decisdes
como responsabilidade dos estados (Massuda et al., 2020; Floss et al., 2023).

O Brasil, dada sua dimensdo continental, marcado por contextos de desigualdades
regionais na oferta de servigos e sociais que entornam o acesso do paciente a todos esses servigos,
adotou estratégias diversas de mitigagao da pandemia, procurando fortalecer uma articulagao na
perspectiva de rede de saude. Essa articulagdo voltou-se, inicialmente, a ampliacdo do acesso do
paciente aos leitos hospitalares de forma segura (Portela; Grabois; Travassos, 2020).

Os inicias grandes desafios aos hospitais, especialmente os universitarios integrados ao

SUS, foram: “reorganizar o atendimento, ampliar leitos de UTI, abastecer-se com equipamentos

9 O gerenciamento de Crise é uma estratégia que trata da prevencdo, do planejamento e da anélise de uma situagdo de
risco. No entanto, quando a crise ja esta instalada, revela-se como uma alternativa para melhor condugio, controle,
administracao e reducao da confusao e desordem apresentada (Pereira; Ferreira, 2016).
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de protecao individual, sobretudo mascaras e aventais de prote¢dao, em escassez no mercado, e ter
testes suficientes para o diagnostico” (Medeiros, 2020, p. 2). Como agdo da gestao, tais hospitais
foram solicitados pelos gestores a oferecer leitos intensivos e enfermarias especializadas. De modo
rapido, realizaram a gestdo do cuidado e reconfiguraram sua estrutura para atender um perfil de
usuario com doenga desconhecida, contrataram e treinaram profissionais, atualizaram sua carta de
atendimento, cancelaram procedimentos eletivos, direcionaram recursos financeiros € humanos, e
adequaram a estrutura fisica e os processos de trabalho (Bernardino ef al, 2021).

A preparacdo de uma UTI ¢é essencial para qualquer resposta pandémica, sendo
desafiadora no que tange: limita¢do de recursos, controle de infec¢do, prote¢ao de profissionais de
satde e adaptacao de servigos a uma situacao de pandemia em rapida evolugao (Goh et al., 2020).
Leitos de UTI foram habilitados, temporariamente, para pacientes graves ou criticos de Covid-19,
nos estados Espirito Santo, Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Bahia e
Piaui (Ministério da Saude, 2020).

Com a pandemia, as fragilidades na rede de satide, antes ja debatidas, foram ampliadas
pela insuficiéncia de leitos para internagcdo, bem como problemas no fluxo de acesso a tais leitos.
No Municipio do Rio de Janeiro, por exemplo, o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(Samu) nao realizou o atendimento domiciliar as urgéncias por Covid-19 e as Unidades Basicas de
Saude (UBSs) ficaram responsaveis por acolher os pacientes que apresentaram sintomas
respiratorios, solicitando vagas de internag¢do, implicando em acumulo de espera por acesso
hospitalar. O mesmo ocorreu com a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), como outra porta de
entrada para os leitos Covid-19. A nova dificuldade somou-se as existentes e crescentes, na
referéncia aos pacientes para leitos especializados (Daumas et al., 2020; Altino, 2020).

As respostas iniciais dos sistemas de satde foram centralizadas no cuidado de pacientes
graves e dos individuos considerados grupos de risco. No entanto, para reduzir a velocidade de
transmissdo da doenca e evitar o colapso dos sistemas de saude, ¢ premente que sejam
desenvolvidas medidas de prevengao, diagndstico, isolamento e cuidado de toda a populacao e de
todos os casos da Covid-19, incluindo aqueles identificados como leves e moderados (Portela;
Grabois; Travassos, 2020).

A tecnologia foi aliada como estratégia pensada por gestores. No Hospital Universitario
Pedro Ernesto, no Rio de Janeiro, a equipe do Nucleo de Cuidados Paliativos organizou o fluxo de

atendimento aos pacientes também utilizando de modalidades de teleconsulta. A estratégia gerou
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aumento da comunicagdo na triade paciente, familia e equipe de saude, preservando um plano
terapéutico baseado no cuidado e acolhimento (Castro et al., 2020). Trata-se, ainda, de um perfil
de pacientes que carecem de cuidado continuado, independente da demanda por Covid-19, além
de caracterizarem-se grupo de risco. Em experiéncia semelhante, no Rio Grande do Sul, a
telessatde se mostrou como recurso eficiente para o atendimento de pacientes com demandas
fonoaudiologicas em uma Unidade Basica de Satde que funciona como ambiente de ensino junto
de um hospital universitario (Dimer et al., 2020).

Partindo das a¢des abrangentes, cada servigo de saude in loco precisou se ajustar,
sobretudo no campo da assisténcia. No Parana, experiéncias compartilhadas na literatura
atrelaram o gerenciamento destas agdes, pautado nas normativas da OMS, do Ministério da Saude,
da Anvisa, da Secretaria de Satde do Estado do Parana (Sesa) e das Secretarias de Saude das
Prefeituras Municipais locais (Bernardino et al., 2021). Buscou, ainda, fortalecer as medidas de
enfrentamento pensado em rede. A RAS como integradora dos diversos pontos de aten¢do de um
territorio micro e macrorregional de satde foi considerada primordial, com a convocacao inicial da
rede de urgéncia e emergéncia (Conass, 2020).

Nessa perspectiva, um arcabouco matricial permitiu a conformacao de diferentes arranjos
assistenciais, que os gestores puderam adaptar as realidades loco-regionais na organizagao do
cuidado efetivo a Covid-19. Essa matriz ¢ composta pela descricdo do fluxo de pacientes, as
fungdes dos pontos de cuidado, indicando quando e quais cuidados podem ser prestados em cada
ponto e as relagdes entre eles (referéncia e contrarreferéncia) (Fiocruz, 2020).

Assim, foi discutida, elaborada e implementada uma Linha de Cuidado no contexto da
pandemia. A Linha de Cuidado Covid-19 foi uma importante ferramenta para os gestores
desenharem a gestdo do cuidado a este perfil de pacientes. Possa e demais autores (2020)
sumarizaram as proposi¢des como resposta a pandemia, por meio de agdes ¢ pontos de atencao

articulados, a partir da gestdao do trabalho em conjunto a educagao para sua construcgao (Figura 6).
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Os fluxos regulatorios desenhados e a pactualizagio com a RAS, que estiveram
relacionados a financiamento, contratos, habilitacdo de leitos, etc. foram um diferencial para o
enfrentamento a pandemia (Bernardino ef al., 2021). No Complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana ndo foi diferente. Capital do Estado, a cidade de Curitiba,
apresentou uma corrida para fortalecer as medidas de mitigagdo da pandemia, desde seu marco
inicial.

No més de setembro de 2020, houve troca de experiéncias com a Opas em parceria com a
Secretaria de Saude do estado do Parana. Tal acdo esteve voltada ao conhecimento de politica de
enfrentamento a Covid-19, ao conhecimento do trabalho implementado no estado nas areas de
vigilancia, assisténcia e laboratorial, bem como a comunicagdo de riscos (Opas, 2020b). Como
ferramenta, um Plano de Contingéncia foi elaborado e publicado, com o intuito de instrumentalizar
o municipio de Curitiba no enfrentamento da infec¢do humana pelo Coronavirus (Curitiba, 2021).

Com perfil de hospital publico e de referéncia, o CHC/UFPR foi um hospital que precisou
ajustar suas estrutura e dinamica de atendimento, diante da complexidade da demanda Covid-19.
O hospital, assim como outros que prestam acdes e servigos no dmbito do SUS, constitui-se como
um ponto ou conjunto de pontos de atencao, cuja missao e perfil assistencial devem ser definidos
diante do perfil demografico e epidemiologico da populacdo, de acordo com o desenho das RAS
loco-regional, vinculado a uma populacao de referéncia com base territorial definida, com acesso
regulado e atendimento por demanda referenciada e/ou espontanea (Brasil, 2013).

Habilitado!'® & Gestdo Plena do sistema, ao CHC sdo disponibilizados recursos financeiros
por meio da Portaria n°® 2.584, de 2 de dezembro de 2004 (Brasil, 2004). Entre outras, gerenciar
recursos humanos foi uma necessidade urgente. Além da realocacgao interna dos profissionais, uma
resposta comum em outras realidades, houve a contratacdo de for¢a de trabalho. Atualmente, ha
cerca de 800 trabalhadores terceirizados no hospital (CHC, 2021).

Consoante a Linha de Cuidado na atengdo a Covid-19, o hospital levantou tendas
objetivando fluxos de triagem, de atendimento e de exames diagnosticos das pessoas com sintomas
respiratorios e identificadas como casos suspeitos da Covid-19, bem como houve o separo de
capacidades instaladas. Portanto, foram agdes de garantia aos hospitais, salas, unidades e/ou partes

do edificio, com plantas separadas, condigdes de isolamento com o foco na redugdo de riscos aos

19 Ato do Gestor Federal do SUS autorizar um estabelecimento de satide ja credenciado junto ao gestor local de satde
a realizar procedimentos constantes na Tabela SUS, de acordo com os requisitos em legislagdo especifica (Ebserh,
2021).
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trabalhadores e os proprios pacientes e usuarios (Portela; Grabois; Travassos, 2020). Entao,
hospitais de campanha foram levantados.

A expertise de gestores também foi um elemento caracterizado como potencializador ao
enfrentamento da pandemia pelas institui¢des. Dehnavieh e Kalavani (2020) descreveram uma
série de praticas de apoio, como estratégia a gerencia, a saber: envolver a liderangca com forte
relagdo direta para o desempenho de médicos e enfermeiros, com comunicagao eficaz; falar sobre
a importancia do trabalho em equipe e incentivo aos colegas; observar o equilibrio entre vida
pessoal e profissional e, para isso, definir uma carga de trabalho adequada e equilibrada aos
funcionarios; fornecer recursos para proteger aos funciondrios e sua saude mental, criando um
ambiente propicio de trabalho; conversar com a equipe sobre progressos € sucessos € cancelar

reunides desnecessarias, priorizando encontros remotos.

O CHC-UFPR foi totalmente reestruturado para prover 89 leitos de enfermarias
respiratorias e 78 leitos de UTI, representando o maior incremento de leitos para
atendimento a pandemia na cidade. Os atendimentos eletivos foram suspensos para
remanejamento dos leitos e direcionamento das forcas de trabalho para enfrentamento da
pandemia. Entre as principais alteragdes, destacam-se: reforma e ampliagdo de 12 para 21
leitos da infectologia, conversao dos oito leitos da UTI Cirurgica para UTI Covid;
transformacgdo dos 20 leitos de enfermaria ortopédica para 18 leitos de UTI Covid;
conversao de 35 leitos cirurgicos para leitos de enfermaria; ampliacdo da hemodialise para
o atendimento de pacientes com Covid-19; o atendimento de obstetricia de baixo risco do
Hospital Vitor do Amaral (HVA) foi transferido para a maternidade do Hospital de
Clinicas junto as gestantes de alto risco, sendo o imovel da HVA cedido para uso da
Secretaria Municipal de Saude, para ampliagdo da capacidade hospitalar para atendimento
a Covid-19 (Ebserh, 2021, p. 851).

A organizag¢do do trabalho, a combinacao de habilidades profissionais e técnicas, a gestao
de capacidades, a inovagdo e incorporacdo de diversas tecnologias de maneira integrada e
dindmica, e a prote¢do e cuidado dos trabalhadores sdo os novos desafios que se apresentam a
gestdo da forca de trabalho em saude, para garantir uma resposta ideal aos cidadaos, ndo apenas
durante a emergéncia da pandemia da Covid-19, mas também na perspectiva operacional do SUS
a médio e longo prazo (Portela; Grabois; Travassos, 2020).

Em paralelo as agdes locais direcionadas a gestdo no contexto hospitalar, para além da
assisténcia, cabe mencionar as respostas ao ensino e a pesquisa do CHC, como hospital
universitario. Considerando a definicdo de Hospital Universitario (HU), percebe-se, ainda, uma
lacuna em estudos brasileiros, passada quase uma década no que se refere a uma visao mais ampla

destes componentes. Para Aratjo e Leta (2014),
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A defini¢do oficial de HU deixa claro que o compromisso dessa instituicdo ndo esta
somente na assisténcia e no ensino, mas também na pesquisa. A introdug@o de um processo
de certificacdo dos Hus brasileiros em 2004 reforcou a triplice missao dos Hus. Mas sera
que os Hus brasileiros incorporaram e integraram de fato essas missdes? Como sera que
os gestores dessas instituigdes percebem essas missdes no passado e no presente? (Aratijo;
Leta, 2014, p. 1267).

O estudo desenvolvido pelos mesmos autores apontou que ora o ensino apareceu mais
evidente, ora a assisténcia; a atividade de pesquisa, quando apareceu na fala dos entrevistados, foi
associada a uma dessas duas atividades ou a ambas. Frente aos acontecimentos recentes, como
refletir tal contexto?

Um estudo documental gatcho realizado em periodo inicial da pandemia resultou no
levantamento de 495 agdes para o enfrentamento da pandemia de Covid-19, as quais foram
distribuidas entre Assisténcia (38,99%), Gestao (37,58%), Extensao (16,16%) e Ensino e Pesquisa

(7,27%). Como detalhamento, obteve-se que,

Na Assisténcia, destacou-se a suspensdo de consultas nao relacionadas a COVID-19 e
cirurgias eletivas, bem como mudancas em rotinas com reforco as questdes de
biosseguranga para evitar transmissao do virus. No ambito da Gestdo, ocorreu contratacio
de novos profissionais e capacita¢ao das equipes de satide. Na dimensao Extensao, foram
desenvolvidos principalmente materiais educativos sobre medidas de prevencdo da
COVID-19. Em relagao ao Ensino e Pesquisa, houve suspensao de atividades educativo-
formativas e sobressaiu-se o engajamento dos hospitais no desenvolvimento de pesquisas
sobre o tema (Santos et al., 2020).

Se, por um lado, as universidades precisaram parar o atendimento presencial, com aulas
ministradas por plataformas online, com acesso restrito aos hospitais, fragilizando o processo
ensino-aprendizagem por meio da pratica; e também as pesquisas (re)adequando-se
metodologicamente ou sofrendo interrupcdes, corte de verbas, etc. De outro lado, novas
oportunidades diante da crise emergiram: uma nova forma de comunicagao exigiu que habilidades
fossem desenvolvidas, o (re)pensar sobre o modo como a academia realiza seu processo de trabalho
teve realce e estreitos lagos foram desenvolvidos, acerca de parcerias nacionais e internacionais,

para o conhecimento em profundidade do virus, bem como a vacina descoberta.
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4 METODOLOGIA

Este capitulo tem por finalidade apresentar o percurso metodoldgico e os procedimentos
adotados na pesquisa, a saber: tipo de estudo, cendrio do estudo, participantes, procedimentos para
a coleta, tratamento e analise dos dados, e os aspectos éticos. Aponta-se que foram seguidos os
critérios apresentados no Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (Coreq) (Tong;

Sainsbury; Craig, 2007).

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa e de estudo de caso do tipo
unico integrado. Um estudo de caso ¢ definido como uma investigagdo empirica que se concentra
em fenomenos contemporaneos selecionados com o passar do tempo, proporcionando descri¢des
aprofundadas de suas dimensdes e processos essenciais. No que concerne as pesquisas de estudo
de caso, dois autores sdo referéncia para o método: Robert Stake e Robert Yin, sendo que Yin
possui estudos voltados para a area da satide (Favero; Rodrigues, 2016), constituinte da presente
pesquisa.

O estudo de caso foi escolhido para esta pesquisa por ser utilizado em muitas situagdes
que contribuem ao conhecimento de fendmenos individuais, grupais, organizacionais, sociais,
politicos, entre outros, nos quais ¢ possivel apreender caracteristicas holisticas e significativas dos
eventos reais, tais como o comportamento de pequenos grupos e processos organizacionais. O caso
estudado deve ser um fendmeno social complexo e contemporaneo a ser investigado em
profundidade e em seu contexto real, permitindo evidenciar melhor seus limites, somado a procura
de respostas para questdes de “como” e “por que” as coisas acontecem daquele modo (Yin, 2015).

Sobre o CHC, em contexto Uinico, apenas os limites da sua realidade foram estudados, isto
¢, com a pandemia sendo um evento comum a outras institui¢gdes, mas com suas particularidades
de organizacao. O ponto central da constru¢do de um estudo de caso ¢ a logica da replicagdo. Cada
caso serve como uma experiéncia distinta; uma série de casos funcionam como pequenos
experimentos, que servem como repeticdes, contrastes e extensoes para a teoria emergente (Yin,

2015).
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A abordagem qualitativa também foi escolhida por aprofundar conhecimentos sobre a
compreensao de respondentes-chave a respeito de elementos que abordam diversos aspectos de
reestruturagao da instituicao hospitalar, por meio de coleta e andlise de materiais subjetivos, com
foco em aspectos holisticos e dinamicos, proprios desta abordagem (Polit; Beck, 2011).

O estudo de caso foi desenvolvido no CHC/UFPR, hospital publico de ensino e de
referéncia no municipio de Curitiba, capital do estado do Parana. Um dos componentes dos estudos
de caso é(s30) a(s) unidade(s) de analise, ou seja, os participantes da pesquisa, que podem ser uma
unica pessoa, um grupo de pessoas, algum evento ou entidade, programas ou organizacoes (Yin,
2015). Nesta pesquisa, a reestruturagao do hospital foi selecionada como unidade de analise, isto
¢, o caso a ser estudado e os seus componentes Estrutura, Processo ¢ Resultado (articulados a
missao do hospital — Ensino, Assisténcia e Pesquisa), foram as subunidades de analise integrados

ao caso unico (Figura 7).

FIGURA 7 - CASO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Unidade de Analise:
Reestruturagao do Complexo
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Fonte: a autora (2023).
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4.2. CENARIO DO ESTUDO

O CHC/UFPR atende a populagao de Curitiba, Regido Metropolitana (Figura 8). A cidade,
capital do estado do Parand, ¢ um dos locais que apresenta um modelo de aten¢do fundamentado

nos principios e diretrizes do SUS, que busca consolidar tal sistema (Parana, s. d.).

FIGURA 8 - MAPA REPRESENTANDO A 2* REGIONAL DE SAUDE DA CIDADE DE CURITIBA-PR E
REGIAO METROPOLITANA
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Fonte: Parana (s. d.).
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O Complexo do Hospital de Clinicas da UFPR/Ebserh, constituido pelo Hospital de
Clinicas (HC) e pelo Hospital Vitor do Amaral (HVA), é um 6rgdo Suplementar da Universidade
Federal do Parana, que faz parte da Rede Ebserh de Hospitais Universitarios Federais (HUFs)
(Ebserh, 2022), desde outubro de 2014, por meio de uma gestdo compartilhada (CHC, 2020b). O
organograma do CHC ¢ disposto por 6rgdos de administrag@o e de fiscaliza¢do; estd organizado a
partir de uma estrutura de governanga, que inicia por conselho executivo, superintendéncia e trés
gerencias; Gerencia Administrativa, de Ensino e Pesquisa e de Aten¢do a Saude, as quais dirigem
suas respectivas divisdes, setores e unidades''.

Trata-se do maior hospital publico do Parana e o terceiro maior hospital publico do pais;
disposto em blocos e anexos, comporta diversas especialidades médicas, como a Infectologia; UTI
Adulto; Cirurgia do Aparelho Digestivo; Cirurgia Toracica Cardiovascular; Cirurgia Geral;
Neurocirurgia; Cirurgia Plastica; Urologia; Transplante Hepatico; Clinica Médica Masculina;
Clinica Médica Feminina; Nefrologia; Neurologia; Oftalmologia; Otorrinolaringologia; Cirurgia
Pediatrica; Pediatria; UTI Pediatrica; Transplante de Medula Ossea; Obstetricia; Neonatologia;
Cirurgia Ginecologica; Quimioterapia de Alto Risco; Transplante Renal Infectologia; Pediatrica
Cardiologia; Ortopedia; Hematopediatria, entre outras (CHC, 2020a; Ebserh, 2022).

Até 2021, o hospital possuia 650 leitos no cadastro nacional de estabelecimento de satide,
com 435 leitos ativos destinados ao atendimento de nivel terciario, das mais diversas especialidades
médicas. Houve dinamicidade de contratualizagdo leitos de UTI e para a demanda COVID: dados
apresentados em novembro de 2022 demonstraram que o hospital abriu 20 leitos de clinica
cirtirgica, com énfase em ginecologia e saide da mulher; 18 leitos de retaguarda, com énfase em
cuidados paliativos; 20 leitos de clinica cirurgica, com énfase em nefrologia e urologia com vistas
as habilitagdes do transplante e hemodidlise cronica. Essa dinamicidade do hospital permeia
recompor os leitos de terapia intensiva, reabrir dois leitos de UTI Geral bloqueados e converter seis
leitos de terapia semi-intensiva em leitos de terapia intensiva nivel 3 (Ebserh, 2022).

Para operacionalizagdo do trabalho, a assisténcia integral aos usudrios do SUS

referenciados ocorre em articulagdo com o Complexo Regulador da Secretaria Municipal da Satde,

! Para consultar a estrutura organizacional do CHC/UFPR, acesse: BRASIL. Ministério da Educagdo. Anexo Portaria
21 VP - estrutura organizacional do Complexo Hospitalar de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-
UFPR). Gov.br [site], Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, 5 set. 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/boletim-de-servico/sede/2022/anexos/anexo-portaria-2 1 -vp-
estrutura-organizacional-do-complexo-hospitalar-de-clinicas-da-universidade-federal-do-parana-chc-ufpr.pdf/view.
Acesso em: 25 jan. 2024.




54

utilizando de sistema informatizado (e-Saude), Central de Leitos Hospitalares, Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia e Pronto Atendimento do Hospital. Soma-se, em razdo da
pandemia Covid-19, a firmagdo de Contrato emergencial com a Secretaria Municipal de Satde
(SMS) visando garantir o atendimento exclusivo em leitos de UTI tipo II adulto, em leitos
clinicos/enfermaria adulto e leitos de UTI e enfermaria pediatricos aos usuarios do SUS com
quadro clinico suspeito ou confirmado de Covid-19 (CHC, 2020b).

Ademais, a assisténcia como foco do CHC também apresenta um perfil de hospital-escola,
atuando na formag¢do de novos profissionais da area da satde. Sao cerca de 600 pesquisas em
andamento, que vao desde pesquisas por estudantes da graduagdo até desenvolvimento de
dissertacdes de mestrado e teses de doutorado adicionados aos programas Lato sensu. Com a
pandemia, foi evidencia na pesquisa da vacina Coronavac, como o maior centro recrutador de
participantes no Brasil (cerca de 1.400 voluntarios; e do antiviral Monulpiravir) (Ebserh, 2022).

Ainda, o CHC comporta, anualmente, aproximadamente dois mil estudantes, que
desenvolvem atividades de ensino e extensao. Sao 51 Programas de Residéncia Médica, com 406
residentes médicos; e um Programa de Residéncia Multiprofissional, com seis areas de
concentracao e 117 residentes multiprofissionais de nove diferentes profissoes: Enfermagem,
Nutri¢do, Psicologia, Terapia Ocupacional, Servico Social, Odontologia, Farmacia, Farmacia
Bioquimica e Fisioterapia, com a inclusdo do Centro de Simulag@o. Oficialmente, o hospital dispde
de eventos e cursos realizados pelos professores e alunos da UFPR no ambito do CHC-UFPR,
propiciando que a institui¢cao oriente as melhores praticas para realizacdo das atividades e controle
dos indicadores, facilitando a interface da comunidade académica com o Complexo e a sociedade,

de modo a beneficiar todos os envolvidos (Ebserh, 2022).
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes desta pesquisa foram profissionais que desenvolvem atividades
assistenciais e administrativos com ou sem cargos, de diversas areas no CHC/UFPR. Assevera-se
que nao foi detalhado o perfil dos participantes na presente pesquisa por questdes éticas, que
incorrem no aumento da possibilidade de identificacdo dos participantes em relagdo a cargos
especificos.

O recrutamento foi feito, inicialmente, via e-mail, com a redagdo de carta-convite; em
anexo, o parecer de aprovagdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Apds o aceite
em reposta ao e-mail encaminhado, foi realizado um agendamento de reunido na plataforma Teams,
de acordo com a disponibilidade e preferéncia do participante. No Teams, foi criada uma equipe

(canal) exclusivamente para agendamento e concentracao das entrevistas (Figura 9).

FIGURA 9 - CANAL DE AGENDAMENTO AS ENTREVISTAS
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Fonte: a autora (2023), em print screen da Plataforma Teams.

A selegdo dos participantes foi intencional e com o uso da técnica bola de neve para
compor uma amostra de participantes. A técnica bola de neve permite a definicdo da amostra por
referéncia, ou seja, os sujeitos sdo referenciados por possuir caracteristicas relevantes para a

pesquisa (Biernacki; Waldorf, 1981), como é o caso dos respondentes-chave por estarem
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diretamente envolvidos na reestruturagao do hospital para o enfrentamento da pandemia Covid-19.
Em razdo desse tipo de selecdo, nao foi realizado célculo amostral.

Para critérios de elegibilidade, incluiram-se, para a entrevista, profissionais pertencentes
ao organograma da institui¢do, da equipe multiprofissional, assisténcia e administrativo, alocados
em cargos ou nao, no periodo da pandemia; e os participantes que assinalaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) online enviado via DocuSign, por e-mail. Como
critérios de exclusdo: profissionais que estivessem em periodo de licenca, férias, ou em qualquer
tipo de afastamento no periodo de coleta de dados; e os profissionais que, apods trés agendamentos,
nao aderissem a entrevista. Nao houve perdas.

Foi considerada a saturagdo de dados e auséncia de indicagdes de respondentes-chave
como critérios de encerramento da coleta dos dados pela pesquisadora. Para este tipo de pesquisa,
o tamanho da amostra ¢ determinado a partir da necessidade de informagdes; dessa forma, ¢
amostral até o ponto em que ndo for obtida nenhuma informacdo nova e as respostas comegaram a
se repetir (Nascimento et al., 2018). A amostra foi composta por 42 participantes. Os critérios e
demais detalhamentos definidos para os dados secundarios encontram-se descritos nos

procedimentos a seguir, bem como na Tabela 2, apresentada posteriormente.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

4.4.1 Protocolo do estudo de caso

Yin (2015) aponta que, para a realizagdo de pesquisa de estudo de caso, € necessario a

constru¢ao de um protocolo, contendo os seguintes itens:

4.4.2 Caso piloto

O estudo de caso piloto contribui para refinar a organizagdo da coleta de dados, assim
como 0s instrumentos proprios que serdo utilizados na pesquisa. Aprimora, portanto, todo o
processo e contribui com os aspectos em torno do fendmeno estudado (Yin, 2015).

O teste piloto para a presente pesquisa foi realizado com uma representante-chave,

integrante do comité de crise de um hospital publico, que foi referéncia para o atendimento aos



57

pacientes com Covid-19, no Parana. A similaridade foi considerada como importante aspecto para
o alcance dos objetivos desta pesquisa. Sendo assim, foram realizados trés testes pilotos, dos quais,
o terceiro foi incluido na amostra por compor conteudo importante a apreensdo do fendmeno do

estudo.

4.4.3 Coleta dos dados

Yin (2015) descreve que sdao necessdrias trés fontes de coleta para a coleta de dados no
estudo de caso. E entdo, a pesquisa ora apresentada adotou as seguintes técnicas: Entrevistas;
Documental e Didrio de bordo, realizadas no periodo de junho de 2022 a fevereiro de 2023.

A entrevista, fonte primaria de dados, ocorreu de forma remota, videoaudiogravada por
meio da ferramenta Microsoft Teams. Para Yin (2015), a entrevista conduzida na forma de
conversas guiadas e ndo estruturadas, que direcionam o pesquisador em sua linha de investigagao,
caracteriza-se como uma das fontes mais importantes de informagao para o estudo de caso.

Conduzida pela propria pesquisadora, a entrevista seguiu a utilizacdo de um roteiro
semiestruturado de elaboragdo propria, alinhado ao referencial tedrico da triade Donabediana:
Estrutura, Processo e Resultado (Apéndice 1). A primeira parte do roteiro foi composto por
variaveis de caracterizagdo dos participantes. A segunda parte contemplou sete questdes abertas.
Em conjunto, perguntas ocultas foram elaboradas de modo que fosse possivel explorar o fenomeno
de estudo. A entrevista teve duragdo minima de 12 minutos e duragdo maxima de uma hora e 15
minutos.

Em paralelo a etapa de entrevistas foi adotado um Didrio de bordo'? como estratégia para
tomar nota sobre aspectos de reorganizacdo dos servigos, interagdes entre gestao e assisténcia no
enfrentamento a pandemia, e demais aspectos que sobressairem no momento da entrevista que
fossem avaliados com potencial de contribuicdo aos dados da pesquisa e atendessem a
caracteristica do estudo de caso.

Para a etapa documental, entdo, foram utilizados materiais computadorizados da
institui¢do, concentrados em roteiro-guia (Apéndice 2). Em primeiro momento, solicitou-se via e-

mail, por meio de uma carta formal a geréncia, uma cdpia online dos documentos da institui¢ao

12 Em decorréncia da pandemia, no periodo da coleta dos dados, o acesso foi restrito ao hospital. Desse modo, o Diario
de Campo, por meio de observag@o ndo participante incialmente descrita, foi substituido pelo Diério de Bordo.
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elaborados no periodo da pandemia — ou acesso remoto a eles. Os arquivos, dispostos em pasta
zipada, foram concedidos por compartilhamento de nuvem de armazenamento digital. Assim que
recebidos, foram armazenados em pasta offline no computador de acesso restrito da pesquisadora
e, apos o término da pesquisa, a pesquisadora os excluiu permanentemente.

E oportuno ressaltar que a coleta dos dados foi adaptada & modalidade online durante os
tramites no Comité de Etica em Pesquisa. A escolha foi considerada diante da situagdio pandémica
ainda preocupante no estado e no local de estudo, somada as fortes recomendacdes para as medidas

de prevencao: distanciamento social e isolamento social.

4.4.5 Analise dos dados

A Analise dos dados consiste na “tentativa de evidenciar as relagdes existentes entre o
fendmeno estudado e outros fatores” (Marconi; Lakatos; 2017, p. 167). Para analise dos dados, os
discursos provenientes das entrevistas aos participantes foram transcritos em documento de texto,
por meio de Microsoft Office Word.

A técnica analitica escolhida foi a de Analise de Contetido Tematico-Categorial (ACTC).
Proposta por Oliveira, a ACTC teve sua versao original em 2004 e publicada em 2008, e desde
entdo ¢ empregada como modelo de andlise na academia (Oliveira, 2016). Trata-se de um dos
diferentes tipos de técnicas que podem ser adotadas para o desenvolvimento de uma Analise de

Conteudo (AC), que pode ser definida, entre outras formas, como:

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicag¢des que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteido das mensagens indicadores
(quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des
de produgio/ recepgio (variaveis inferidas) dessas mensagens (Oliveira, 2016, p. 483).

A técnica de AC pressupde trés etapas: (1) Pré-analise: desenvolvimentos das operacdes
preparatorias para a analise; (2) Explora¢do do material ou codifica¢do: dados brutos sdo
transformados sistematicamente e agregados a unidades menores, permitindo uma descrigao exata;
(3) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacido: colocam-se em relevo as
informagdes fornecidas pela andlise, com quantificagdo simples, apresentando os dados em

diagrama, figuras, entre outros. A inferéncia, por sua vez, permite que os dados analisados sejam
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reconstruidos teoricamente. Utilizando de uma sistematizacdo por meio de procedimentos
definidos, tem como principio a redug¢ao dos dados (Oliveira, 2016).

Para Oliveira (2016), o pesquisador pode recorrer a categorias previamente definidas, com
base em referenciais tedricos ou presentes no roteiro da entrevista, de modo a operar um processo
de indugdo com respaldo tedrico. Uma das estratégias para analisar os dados ¢ elaborar uma matriz
de categorias apoOs a investigagdo e transcricdo dos dados (Yin, 2015), como proposto nesta
pesquisa.

Para operacionalizar a codificagdo, foi utilizado o software MaxQda® Analytics Pro 22,
com a disposi¢do apresentada na Figura 10'3. Trata-se de um software profissional, elaborado por
pesquisadores alemaes, lancado em 1989, para a analise de dados qualitativos € métodos mistos de
pesquisa. O conteudo documental e registros do Diario de bordo também incorporaram o

documento indexado no software utilizado.

FIGURA 10 — CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS OPERACIONALIZADAS PELO SOFTWARE MAXQDA®
Importar Cadigos Anctagdes Varidveis Andlise Métodos Mistos Ferramentas Visuais

s O B @M @ (@

MNovo Abrir Restaurar Lista de Lista de  Visualizador de
projeto  projeto ativagdo Documentos  Codigos  Documentos

Didrio de
bordo

@ Lista de Cédigos

‘am Lista de Cédigos

(=g ESTRUTURA
=g Recursos Humanos
@y Apoio externo (politico, 6rgdos regulamentadores etc)
&g/ Recursos tecnolégicos, Materiais e Insumos
=4 Recursos financeiros
(=g Instalagdes Fisicas

(@4 PROCESSO
&g Interface com a Rede de Sadde
@y Atuagdo profissional
&g Fluxos e Dindmica de Atendimento

(=g RESULTADO
&) Percepgdo da reestruturagio pelos profissionais
@] Plangjamento para o pés-Covid-19
(&) Satisfagdo e expectativas dos trabalhadores
&) Resultado imediato da reestruturagio
@) Apectos para mudancas no estado de satde dos individuos
& Ligtes aprendidas
@ Protocolo

(=g Pesquisa

=g Ensino

(g Assisténcia

Fonte: Print screen pela autora dos dados da pesquisa operacionalizados no soffware MaxQda® (2023).

13 No decurso da operacionalizagdo e analise, no software, as subcategorias foram sofrendo compactagdes e
subcategorias puderam ser (re)agrupadas e concentradas conforme serd apresentado em sequéncia.
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Mediante referencial teérico de Donabedian, os dados foram organizados e reorganizados
em quadro com categorias e subcategorias construidas, dispostas nos componentes “Estrutura”,
“Processo” e “Resultado”. Os elementos do “Ensino”, “Pesquisa” e “Assisténcia” também foram
incorporados na matriz. Representaram um agrupamento sintetizado dos dados da entrevista,
documentos e diario de bordo, configurando uma triangulagdo dos dados que se propde o estudo
de caso (Yin, 2015) e viabilizado com o recurso do sofiware MaxQDA® Analytics Pro 22.

Os procedimentos que integram a ACTC, congruentes a etapa de analise de contetdo,
apresentam-se em sequéncia:

(1) Leitura flutuante, intuitiva ou parcialmente orientada do texto. Foi realizada a
leitura em profundidade do texto de modo a deixar-se impressionar pelo conteudo presente € sem
intencionalidade de perceber elementos especificos no decorrer da leitura (Oliveira, 2016). Neste
estudo, houve a leitura das 438 paginas de texto digital oriundo das entrevistas transcritas, além de
quatro folhas transcritas acerca dos materiais/arquivos computadorizados da etapa documental, e
duas folhas de roteiro contendo as informagdes de dados dos registros.

(2) Definicao de hipéteses'®. Consiste em construir hipoteses provisorias relacionadas ao
objeto estudado bem como os conteudos do texto analisado. Tais hipoteses conduzirdo o
desenvolvimento do processo de analise, a fim de que o objeto esteja sempre em pauta. Ao final da
pesquisa, as hipoteses poderdo ser aceitas ou refutadas (Oliveira, 2016). Nesta pesquisa, foram
considerados os pressupostos em aplicabilidade desta etapa.

(3) Determinacio das unidades de registro (UR). Trata-se da escolha do tipo de UR que
o pesquisador adotara em cada processo de analise, podendo ser palavras, frases, paragrafos, temas,
objeto, personagem, acontecimento ou documentos (Oliveira, 2016). Optou-se pela escolha da
resposta do participante a uma pergunta aberta, quantitativo e tipos de documentos, bem como
anotacdes registradas do Didrio de bordo. Em um primeiro momento, foi gerado um relatoério com
resumos de segmentos codificados no software (de 37 paginas); depois, uma nova leitura foi
realizada e, so entdo, foi iniciada a determinagao das Urs. O total de Urs obtido pode ser visualizado

na Tabela 1.

14 O referencial de Oliveira (2016) utiliza o termo “hipdtese”. Neste estudo, considera-se os pressupostos apresentados
na introdugao.
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TABELA 1 - TOTAL DE UNIDADE DE REGISTRO

Técnica de Coleta Total de Unidade de Registro (UR)
Entrevista 622
Documentos 380
Notas do Diario de Bordo 35
Total 1037

Fonte: a autora (2023).

(4) Marcacao no texto do inicio e final de cada UR observada. A maior parte do texto
analisada deve receber recorte considerando a UR: a unidade de registro tem existéncia fisica,
assim, pode haver recorte e extragdo de um corpus de analise (Oliveira, 2016). As Urs foram
identificadas e organizadas por meio de dimensdes seguindo a logica de Matriz de analise,
selecionadas por um codigo e denominadas pela pesquisadora de UR. Esta operacionalizagao
ocorreu inicialmente no software MaxQDa®.

(5) Defini¢cao das unidades de significacao (US). Trata-se da associacdo das Urs com as
US, significando que todas as US deverdo abranger um conjunto de Urs expressando os
significados contidos nas Urs (Oliveira, 2016). A etapa de determinagdo e analise das Urs, foi
organizada nos Quadros 1, 2 e 3 (Apéndice 3), que também compuseram a etapa.

(6) Analise tematica das US. Quantificagdo das URs em cada US e, ao final de cada
categoria/subcategoria (Oliveira, 2016). Os dados analisados dos participantes da pesquisa, que
originaram as US, estdo também evidenciados nos Quadros 1 a 3.

(7) Analise categorial das US. A partir das Uss elencadas, bem como de sua
quantificacdo, foi necessario agrupa-las de acordo com suas semelhancgas e, em seguida, construir
as categorias finais (Oliveira, 2016). Embora as categorias foram construidas a priori, esta etapa
propiciou reflexdes a pesquisadora e validou sua manutencao.

(8) Tratamento e apresentacao dos resultados. Os resultados podem ser apresentados
em descri¢des cursivas, com exemplificacdo de Urs conforme categoria, em tabelas e graficos,
entre outros (Oliveira, 2016). Houve, portanto, a leitura atenta dos Quadros 1 a 3 com a soma da
evidéncia quantitativa das Urs dos respectivos quadros, compactando e concentrando as
informagdes. Foram considerados novamente os pontos em comum, tal como a busca da variagao
natural dos dados. A pesquisadora fez nova leitura e os dados foram (re)compactados; a reducao
dos dados foi expressa na versao final da matriz de analise, com a apresentagdo do somatdrio

quantitativo e percentual a cada categoria (Quadros 5, 6 e 7).
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(9) Discussao dos resultados e retorno ao objetivo de estudo. A ultima etapa,
caracteriza as categorias que expressam a reconstru¢ao do discurso por meio da ldgica impressa
pelo pesquisador, com a intengdo de representar o seu objeto de estudo (Oliveira, 2016). Para
facilitar a fluidez da leitura, os resultados no corpo desta tese foram apresentados também
descritivamente. Vale apontar que essa ultima etapa foi (re)discutida sempre que necessario, entre
doutoranda-orientadora, além de discussao com grupo de pesquisa, pois trata-se de uma etapa que
fortalece os passos anteriores na busca pela melhor representacdo dos resultados, para

estabelecimento de convicgdo para atender ao objetivo estabelecido.

4.4.6 Aspectos Eticos

As exigéncias da Resolugdo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Satide (CNS), que dispde sobre as Diretrizes ¢ Normas Eticas da Pesquisa que envolve Seres
Humanos (Brasil, 2012), foram respeitas no momento de elaboracdo desta pesquisa e foram
seguidas na fase de execugdo até a finalizacdo e publicagdo dos resultados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
CHC/UFPR, sob o Parecer n° 4.790.490 e Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica
(Caae) n° 46604721.7.0000.0096, em 18 de junho de 2021 (Anexo 1).

A coleta dos dados foi iniciada com o recrutamento dos participantes. E, somente apos o
aceite formalizado via e-mail e/ou outro meio de contato, bem como depois da assinatura do TCLE
(por meio do dispositivo online Docusign), as entrevistas videoaudiogravadas foram realizadas.
Tais videoaudiogravagdes, imediatamente apds o término, foram arquivadas no computador da
pesquisadora e excluidas do stream que concentra as gravagdes proveniente da plataforma Teams.
Foram medidas adotadas para assegurar o sigilo dos participantes.

Por meio de uma carta formal aos gestores, foi solicitada copia dos materiais referente a
coleta documental, também atentando ao cuidado de acesso por terceiros. Os dados coletados
estiveram sob responsabilidade da pesquisadora durante o periodo de quatro anos e, assim que
encerrada a pesquisa, o conteudo armazenado foi destruido/deletado.

Para garantir o anonimato e sigilo, no momento da apresentacdo dos resultados, os
participantes foram identificados por letras seguidas de um numero em ordem crescente, conforme

a ordem de realizagdo das entrevistas. Por exemplo, a letra “E” e a sequéncia numérica representa
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aos participantes (Entrevista 1: E1; Entrevista 2: E2; e assim sucessivamente). Em relacdo as fontes

secundarias, foram identificados pela inicial “D”, para Documentos, e “DB”, para Diario de bordo,

seguindo também a sequéncia numeral. A Tabela 2, em sequéncia, sintetiza as etapas relativas as

trés técnicas de coleta dos dados.

TABELA 2 - RESUMO DA COLETA DOS DADOS

Diario de

Etapa Entrevista Documental
bordo
Periodo da Junho de 2022 a fevereiro de 2023.
Coleta
Pasta  computadorizada
compartilhada via nuvem Caderno fisico
Fonte de Roteiro semiestruturado (Apéndice 1). d1g1ta1 e e-mail. Contetido proprio da
dados organizado conforme pesquisadora para
roteiro de coleta registro.
(Apéndice 2).
Inclusdao: Documentos,
Inclusido: Profissionais vinculados ao Protocolos, fluxos, Todos os registros

hospital, no minimo, atuante por seis meses.

representagdes, arquivo de

avaliados

Critério de Exclusdo: profissionais indicados para a midias e outros materiais pertinentes em
elegibilidade  entrevista como um representante-chave, confeccionados no complemento aos
mas que estivessem de férias, atestado periodo da pandemia demais dados,
médico ou licenca maternidade. Exclusio: materiais  foram incluidos.
duplicados.
- Recrutamento intencional.
- Carta-convite por e-mail ou WhatsApp
enviado ao participante. Tomou-se nota de
- TCLE no formato DocSign para leitura e aspectos que
assinatura digital prévios. emergissem
- Agendamento de data e horario conforme durante a entrevista
disponibilidade dos participantes. - . e também em nova
. i~ . Descrigado do tipo de
Recrutamento - Link de reunido pelo recurso Microsoft material escuta pela
dos Teams. : , . pesquisadora a
.. . . . Foram excluidos oito por .
participantes - Entrevista videoaudiogravada, (exceto . . posteri.
- . . ~ . duplicidade, totalizando
Populacao/ dois casos em que verbalizaram preferéncia 330 materiais Houve o total de 35
Amostra/ por gravagdo em audio). . impressoes
. ~ . (denominados nesta C
Procedimentos - As gravagdes (com celular proprio) e . pessoais digitadas e
; pesquisa como
adotados posterior download e armazenamento em armazenadas em
.. . documentos). . . .
pasta de acesso unico da pesquisadora. icone disponivel no
- Nao houve perdas: 42 participantes Software MaxQda®

compuseram a amostra (administrativo e
assisténcia multiprofissional).

- Saturagdo dos dados ¢ auséncia de
indicagdo de respondentes-chave para
encerramento.

denominado Diario
de bordo.

Analise dos
dados

-Entrevistas digitadas em arquivo de texto
Microsoft Olffice Word e indexadas no
software MaxQda®.

- Matriz de andlise construida e
fundamentada no referencial teorico de

O conteudo foi adicionado
ao software MaxQda®
diluindo-se nas mesmas
categorias e subcategorias
de analise.

O conteudo foi
adicionado ao
software MaxQda®
constituindo-se das
mesmas categorias
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TABELA 2 - RESUMO DA COLETA DOS DADOS

Etapa Entrevista Documental LELCE
bordo
Avedis Donabedian: Disposi¢do em e subcategorias de
categorias analiticas (UR) e subcategorias analise.
(US) construidas a priori, conforme as
etapas da ACTC (Oliveira, 2016).
Fonte: a autora (2023). (Conclusao)

4.4.7 Representacao do protocolo do estudo

Esta pesquisa utilizou os cinco componentes pertencentes a um estudo de caso, a saber: a
questdo norteadora, as proposigdes tedricas (pressupostos), a unidade de andlise, a l6gica que une
os dados as proposicdes, € os critérios para interpretar as constatacdes; os dois tltimos perfazem a
analise dos dados (Yin, 2015). A representacdo resumida e articulada desses componentes ¢

apresentada em seguida (Figura 11).



S9

[EtouaRaye1 0 WO PPRICE]S ast{FE 2 TE)
0pEp 9p dsEUY

—
7

EOPEP 0P E33[0]

.. ﬂﬁﬂc&ﬁasﬂnﬂﬁﬁﬂuﬂﬂnﬁ&om
oxsidmo) op wIgngsser EmM 3ANOYH

ﬁﬁ.ﬂ.ﬁmﬂﬁhﬂﬂumﬁrﬂhﬂmg&mﬁﬁm -

“oumny oapow N pand JRGLEN0D 7 spodpmpisuss amudsd Driaped SOPDIRSaL SO ODIDIIRMAISS T P
B 1100 vrwapund b 1of owod e sagdunils 3P eROIP OPUPING op opisas D

24854 57 snb ou MO 3P FONAIES SOLNe B Dd D135 Dwm 0iEs 815 ank sr-piadts Sodiam & STONpD] e
52401538 T0 WOD Pl 7 m??. paod sopmlalo foliadeT TOIMANNPUAID AP FWMIOA ou DI3T ‘Duppjodonsu
opi3ad 2 DULMY) ap SpUPId © pod DIUFSIST DU YAA1/0HD op ojndul o opupsapinio]) (2
TOPUINIAL 70 8 FoIsadodd MaT DM PRI D Byoj3us [endooy op opinaumarsad ¥ (g

BELLD B OPUAWDIINELES O DG SOLI20N] FOLITUAD WE SDIIBAP SIS0 58 WO

ATMGLINGT 8P OSTTMOAdWo 0 Wal JH) 0 Panbsad 7 oul s DITUZISISSD 3 ODTSIW DN D OFWDE0] o) i

=

0dNLSd Od OHNASH

SOLSOdNSSTAd

a-11vianodid




66

S RESULTADOS

Neste topico, sdo apresentadas as caracterizagdes dos participantes do estudo, seguidas
das categorias “Estrutura”, “Processo” e “Resultado” e subcategorias respectivas, apresentadas na
forma descritiva e complementadas com representagdes graficas no intuito de sintetizar os

principais achados.

5.1 CARACTERIZACAO DOS DADOS

5.1.1 Caracterizacdo dos participantes entrevistados

Do total de 42 participantes, houve um quantitativo maior de participantes na faixa etaria
de 45 a 54 anos de idade (42,86%) e sexo feminino (73,8%). Esta caracterizagdo pode ser atribuida
ao perfil feminino — caracteristico da categoria de enfermagem —, composta por 54,8% participantes
com qualificagdo em especializagdo, mestrado e doutorado. No periodo da pandemia, pouco mais
da metade dos participantes tiveram tempo de trabalho de 5 a 10 anos (54%), na entdo atual fungao
(com ou sem cargo e assistencial) ha mais de 5 anos (62%). O tempo ¢ importante quando refletido
na experiéncia de profissionais, tdo logo em expertises a ser retomada no decorrer dos resultados.

A Tabela 3 detalha a caracterizac¢do do perfil dos participantes.
(Continua...)

TABELA 3 - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Caracterizacio dos participantes entrevistados N Y%
Idade
25 a 34 anos 7 16,7
35 a 44 anos 9 21,42
45 a 54 anos 18 42,86
55 a 59 anos 5 11.90
Acima de 60 anos 3 7,14
Total 42 100
Sexo
Feminino 31 73,8
Masculino 11 26,20
Total 42 100
Formacao
Medicina 07 16,7
Enfermagem 23 54,8
Farmacia bioquimica 04 9,53
Nutricionista 02 4.7
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TABELA 3 - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Caracterizacio dos participantes entrevistados N %
Fisioterapia 02 4,7
Gestao Publica 03 7,2
Psicologa 01 2,38
Total 42 100
Qualificacao
Doutorado 8 19,04
Mestrado 15 35,71
Especialista 19 45,23
Total 42 100
Tempo de Exercicio no CHC
Inferior a 5 anos 8 19
5a 10 anos 22 54
11 a 20 anos ou mais 12 28
Total 42 100
Tempo na atual funcio
(assistencial ou administrativa, com ou sem cargo)

1 ano e 30 dias a 5 anos 16 38

Acima de 5 anos 26 62

Total 42 100
Fonte: Dados da pesquisa (Conclusao)

O volume de materiais produzidos e utilizados durante a pandemia no CHC/UFPR foi
expressivo (n = 380) (Tabela 4). Em relagdo a caracterizagdo dos arquivos computadorizados que
constituiram a etapa documental, percebeu-se a prevaléncia de Boletim Epidemioldgicos com
68,95% disponibilizados pelo CHC/UFPR, composto de cronologia e dados epidemiolédgicos sobre
a Covid-19.

Este dado pode ser justificado pela elaboragdo didria, transformada a semanal,
organizados na pasta computadorizada: duas pastas, datadas do ano de 2021 e 2022, em cada ano,
organizados mensalmente, oscilando entre um a 20 arquivos. Sua expressiva producdo deve-se a
apresentacdo semanal. As dindmicas de atendimento pelos profissionais em atuagdo ao
enfrentamento a pandemia foram instrumentalizadas no contingente somatdério dos demais

materiais produzidos, compondo 31,05% deles.
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TABELA 4 — CARACTERIZACAO DOS ARQUIVOS COMPUTADORIZADOS DA ETAPA DOCUMENTAL

Caracterizagdo dos arquivos da Etapa Documental N %
Boletim Epidemioldgico 262 68,95
Outros (orientagdes gerais, fichas, apresentacdes, etc.) 50 13,15
Fluxos, fluxogramas e diagrama 39 10,26
Protocolos e Protocolo Operacional Padrao 24 6,32
Videos 5 1,32
Total 380 | 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

5.2 CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

As categorias foram elaboradas, a priori, conforme a Triade de Donabedian — Estrutura,
Processo e Resultado, que sdo apresentadas conforme relacionadas na proposta do quadro de
analise, ou seja, na assisténcia, ensino e pesquisa. Cada categoria, seguindo os passos da ACTC,
por similaridade originaram subcategorias, em parte denominadas pela propria descricdo da

concepeao tedrica Donabidiana de Estrutura, Processo e Resultado.

5.2.1 Estrutura

A primeira categoria, “Estrutura”, originou quatro subcategorias, a saber: a) Recursos
Humanos, b) Recursos Tecnoldgicos, Materiais e de Insumos, ¢) Recursos Fisicos, e d) Recursos

Financeiros e apoio externo.

5.2.1.1 Recursos Humanos

A subcategoria Recursos Humanos mostrou a exigéncia de uma agdo conjunta na
assisténcia ao Covid-19, acdo que englobou todos os niveis: da superintendéncia até a linha de
frente. Para tanto, a primeira a¢ao foi a criagdo de um comité de crise composto por representantes-
chave do hospital (alta-gestao e coordenadores/administradores), de modo a articular estratégias de
mitigagdo e enfrentamento da pandemia para o CHC/UFPR. Por se tratar de acdo conjunta, foi
necessario potencializar a equipe multiprofissional, cada qual com sua expertise.

Outras agoes estiveram relacionadas a contratacdo emergencial e imediata de recursos

humanos, denominado Processo Seletivo Simples, com aumento gradativo, dependendo
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diretamente do aumento do numero de leitos. Houve contratagdo da enfermagem e, também, de
equipe multiprofissional. Por ocasido da segunda onda de Covid-19, foi necessaria, principalmente,
a contratacdo de mais médicos. A frequéncia de reunides com muitos servidores no hospital foi
diminuida, de modo a evitar a aglomeragao face ao distanciamento fisico das pessoas como uma
estratégia de protegcdo dos profissionais. Assegurou-se, ainda, medidas como o uso de mascara e
alcool em gel e comunicagao por meios tecnologicos.

Muitos profissionais foram acometidos pelo Sars-CoV-2, aumentando exponencialmente
o numero de atestados médicos com casos suspeitos, diagnosticos confirmatérios, que foram de
casos mais leves a casos severos com o uso de ventilagdo mecanica, sequelas e um caso de 6bito,
abalando a equipe hospitalar e causando medos ainda maiores. O impacto emocional foi

representativo, no inicio da pandemia, o sentimento por parte de chefias foi associado a guerra:

[...] a sensacgdo era de guerra, em que o lider era o general e que enviava seus
guerreiros a linha de frente enquanto este permanecia em um cendrio mais
confortavel (E42).

Assim, foi preciso que o CHC/UFPR também disponibilizasse apoio psicologico aos
profissionais. Ainda sobre a configuragio de recursos humanos, normatizou-se as insalubridades'
aos profissionais, a medida que outras unidades foram sendo redesenhadas.

Nao houve resultados para a missdo pesquisa nesta subcategoria. Em relacdao ao ensino,
percebeu-se o descontentamento de profissionais da assisténcia relacionados ao apoio fragil da

comunidade docente para o enfrentamento da demanda Covid-19:

A academia [ensino] esteve mais alheia ao enfrentamento (E36).

Nesta subcategoria, percebeu-se que os recursos humanos se ativeram predominantes no

elemento assistencial como missao do CHC/UFPR.

15 Implantacdo de Nota Técnica sobre a Avaliagdo e registro da exposigdo laboral ao Sars-CoV-2, da Ebserh, de
27/04/2020, para fins de concessdo de adicional em grau maximo para equipes de atendimento a pacientes suspeitos
e/ou confirmados para Covid-19 no periodo da pandemia, para todos os Empregados/Servidores do CHC-UFPR (dado
documental).
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5.2.1.2 Recursos Fisicos

O Municipio de Curitiba-PR optou por ndo abrir um hospital de Campanha'® e, por isso,
os hospitais foram requisitados pelo Estado como estruturas fisicas para o enfrentamento. De inicio,
a maternidade Vitor do Amaral foi reorganizada estruturalmente, na forma de comodato para o
municipio, por aproximadamente 12 meses, distribuidos em leitos de retaguarda e leitos de casos
leves.

Inicialmente, o CHC ndo se colocou como hospital de referéncia para Covid-19, o que
gerou criticas. A critica decorreu, em parte, pelo papel social e perfil do hospital, isto ¢, atendimento
na esfera publica; contudo, pode-se inferir que o hospital procurou ndo se comprometer em
demasiado em temor de responsabilidade total para o enfrentamento da crise. O fato se explica
porque foi ponderado que uma responsabilidade exclusiva poderia comprometer o atendimento de
suas competéncias e compromissos com pacientes vinculados, como, por exemplo, cardiologia,
neurologia, hematologia, hemato-oncologia, etc. Neste contexto, o hospital ofereceu a rede de
atencdo a saude metade de seus leitos para atendimento emergencial a pacientes vinculados e
metade a pacientes acometidos pela Covid-19 (cerca de 210 leitos), estes financiados pelo
Ministério da Saude. Paulatinamente, dada a experiéncia com pacientes graves, o CHC recebeu
pacientes de Covid-19 mais graves regulados pela rede de atengao.

Ainda no inicio de 2020, o CHC admitiu o seu primeiro paciente em 27 de margo, em uma
estrutura modificada para seu perfil. O sexto andar'’ foi transformado em UTI exclusivamente para
atendimento Covid-19, imediatamente isolado dos demais fluxos, restringindo acessos e
organizado em equipe de apoio: logistica de entrega de material, hotelaria, limpeza, volante, etc.

Ainda mais, as salas de aulas foram requisitadas e destinadas para apoio/dormitdrios de

16 Houve muitos casos de abertura de hospital de campanha no Brasil. “Tais institui¢des representam unidades moveis
estruturadas em carater excepcional e temporario para estabilizacdo de pacientes, sendo o termo majoritariamente
utilizado em situagdes militares como também em tempos de desastres A sua estrutura compde-se de um abrigo de
facil instalagao estratégica o que favoreceu um atendimento a demanda COVID-19” (Conz et al., 2021, p. 2).

70 CHC-UFPR foi totalmente reestruturado para prover 89 leitos de enfermarias respiratorias e 78 leitos de UTI,
representando o maior incremento de leitos para atendimento a pandemia na cidade. No periodo, foram concluidas 12
obras e ainda existem outras 11 acdes de reforma, trazendo modernizacdo geral na estrutura fisica do prédio
(inaugurado em 1961). Destaca-se a modernizagdo da central de esterilizagdo do Complexo, com a implantagao de um
moderno sistema de rastreabilidade; ademais, houve a reforma completa do centro cirtirgico da maternidade e a
amplia¢@o e modernizagdo da Unidade de Infectologia, que aumentaram tanto a capacidade de atendimento como a
qualidade de seus servigos prestados. Foram entregues obras na Unidade de Cirurgia Pediatrica, no Ambulatério da
Especialidades Pediatricas e no Servigo de Doenga Renal Cronica. Ocorreram reformas no Servigo de Arquivo, no
barrac@o de suprimentos e no auditorio do sétimo andar do Anexo B, que ¢ utilizado em reunides administrativas,
eventos ¢ aulas (Ebserh, 2022).
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funcionarios. Houve um mapeamento de todo o hospital para levantar as condi¢des de saida de

Oxigénio, ar comprimido, rede elétrica, entre outros's.

Na onda de Covid-19 que precedeu a vacinagdo’, foi o momento que o hospital
mais sentiu dificuldade em termos de demanda. Todo o T7* andar era destinado a
Covid, todas as UTIs foram destinadas a Covid, paciente adulto internado em ala
pedidtrica, masculino e feminino em mesmo espago, em detrimento a auséncia de
leitos, muitos casos de obitos, pacientes morrendo na porta (E42).

Existiram, ainda, filas de ambuldncia e muitos pacientes em ventilador mecanico nas
enfermarias. O hospital também reservou leitos para funcionarios (aproximadamente dois leitos)
que precisassem do leito.

Nesta subcategoria, as salas de aulas foram designadas como espagos fisicos no que
compete ao campo do ensino, destinadas ao alojamento de profissionais, realizacdo de
treinamentos, entre outras finalidades. Na missao de pesquisa, no CHC/UFPR, o espaco fisico que
comportavam as pesquisas clinicas laboratoriais foi mantido, ao passo em que outras areas e
metodologias de pesquisa (contato com profissionais, pacientes, etc.) foram comprometidas e/ou
suspensas temporariamente.

A Figura 12 sintetiza os principais aspectos do redesenho do hospital em perspectiva

cronoldgica.

18 Embora caracterizado também como recursos tecnologicos, foi considerado importante incluir nesta subcategoria
por veicular parque tecnoldgico ao espago fisico necessario no hospital. Em sintese, pode ser atribuido
simultaneamente a subcategoria de Recursos Tecnoldgicos, Materiais e de Insumos.

19 A primeira onda teve pico de mortalidade na 30* semana epidemiolégica de 2020; ja na segunda, o auge ocorreu na
14* semana de 2021; a terceira, na sexta semana de 2022. Os picos das ondas ndo foram coincidentes nas cinco regides
brasileiras. Os dois primeiros casos, registrados na nona semana de 2020, ocorreram na regido Sudeste. Todavia, a
evolugdo da pandemia diferiu conforme a regido do pais, inicialmente progredindo na regido Norte, com pico de casos
para a primeira onda na 26* semana epidemiologica de 2020, seguida pela regido Nordeste (27 semana), Centro-Oeste
(32% semana), Sudeste (33? semana) e, por ultimo, a regido Sul (36* semana) (Moura et al., 2022, p. 3).
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5.2.1.3 Recursos Tecnologicos, Materiais e de Insumos

Com a complexidade de cuidados clinicos aos pacientes Covid-19, foram adquiridos e
doados equipamentos especificos na etapa inicial da pandemia, com o dinheiro captado pela
Associagao dos Amigos do HC, como: respiradores, ventiladores mecanicos e tomografos. Para o
setor de suprimentos e farmacia, houve a provisao de maquinas unitalizadoras de medicamentos,
que, em razao do volume medicamentoso, demandou equipamento para operacionalizacdo de
codigos de barras que etiquetasse as unidades medicamentosas — sendo um recurso tecnologico que
facilitou o processo de trabalho diante do déficit de recursos humanos necessarios. Retoma-se que
todo o insumo mundial foi direcionado a China, asseverando a preocupacao sobre falta desses
insumos no inicio da pandemia; assim, reunides foram realizadas para a conferéncia de estoques
existentes — Equipamento de Prote¢do Individual (EPI), luva, mascara, avental, enfim, inventario
de equipamentos.

No inicio de 2020 (Figura 10), houve levantamento de insumos para previsdo de
quantitativo necessario de tais recursos (junto do ano fiscal envolvendo empenho e custeio de
insumos/materiais aos hospitais da esfera publica). Assim, quando a demanda de pacientes iniciou,
o hospital estava com o estoque reforcado de insumos para os atendimentos, em comparacao aos
outros servigos. Os aparelhos para a ventilagdo mecanica que se encontravam obsoletas foram
calibrados e utilizados no periodo de maior demanda para UTI neonatal e UTIs pediatricas.

Em 2021, ajustou-se o numero de geradores e de todo o parque tecnoldgico. A cada leito
de UTI — adquiridos em maior quantitativo em janeiro do mesmo ano —, foram calculadas oito
bombas de infusdo, um respirador, um monitor ¢ uma maquina de hemodiélise. No periodo, foi
colocado filtros Hepa?. O CHC/UFPR mostrou preocupacido em realizar controles diarios para o
estoque de medicamentos e controle de oxigénio — o ultimo, considerado critério de decisdo para
colocar o paciente no respirador. Neste periodo, iniciou-se a vacina¢do em cronograma de doses, e
implantacdo de teste rapido aos profissionais suspeitos, aos pacientes e seus acompanhantes,

implicando na necessidade de adquirir mais insumos.

20 A sigla Hepa vem do inglés High Efficiency Particulate Arrestance (Detengdo Altamente Eficaz de Particulas). O
CDC e a Agéncia de Prote¢do Ambiental dos Estados Unidos (EPA) recomendam o uso de purificadores compostos
de Hepa como estratégia adjunta para o controle da transmissdo de Sars-CoV-2, reduzindo a possivel contaminagio
em espagos fechados (CDC, 2021).
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Em conclusdo, aponta-se a inexisténcia de aspectos relacionados com missao de ensino e

a pesquisa nesta subcategoria.

5.2.1.4 Recursos financeiros e apoio externo

O apoio e trabalho coletivo interno ao CHC/UFPR foi importante, porém insuficiente.
Apoios externos foram necessarios, a saber: da Associacdo dos Amigos do HC, na aquisi¢do de
recursos tecnologicos, materiais e insumos; de orgaos regulamentadores por meio de condutas,
guidelines orientadas pelo Ministério da Saude (MS), além da disponibilizagdo de recursos
financeiros envolvendo compras centralizadas.

O Estado do Parana foi uma parceira na compra de insumos ¢ medicamentos, como
bloqueadores, sedativos para a rede Ebserh. Ademais, os hospitais Ebserh se apoiaram no
compartilhamento de insumos e de experiéncias no atendimento com o uso do WhatsApp como
ferramenta de comunicacdo entre hospitais Ebserh, por exemplo: rede da Bahia do hospital de
Salvador, a qual, na perspectiva do profissional farmacéuticos, compartilhava sua experiéncia
clinica; e do Maranhao, que necessitou de empréstimos de medicamentos. Por vezes, os entraves
estiveram relacionados a pouca agilidade nos processos de compra, por se tratar de um 6rgao
publico e seus tramites especificos de licitagdo, embora alguns participantes relatassem possuir o
“dinheiro”, porém nao existir o produto/matéria-prima disponivel no mercado.

Os pacientes acessavam o hospital por entrada regulada, muitos ja em estado grave; diante
disso, um trabalho em interface, com apoio da Rede de saude e a regulagdo nela imbuida
apresentou-se como aspecto importante para o acesso ao CHC.

Para o ensino, o apoio centrou-se na manutencdo de bolsas de inicia¢do cientifica,
extensao e bolsas para pesquisa aos pos-graduandos. Na mesma linha, houve o financiamento para
pesquisas sobre medicamentos, vacinas e testagem relacionados a Covid-19 (medicamentos e
vacina Coronavac e testes combinados Covid/Influenza).

E oportuno realgar que esta foi a subcategoria que apreendeu importantemente o ensino e

pesquisa do CHC/UFPR.
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5.2.2 Processo

Esta categoria subdividiu-se em duas subcategorias, a saber: a) Protocolos, Fluxos e

Dinamica de Atendimento; e, b) Atuacgao profissional.

5.2.2.1 Protocolos, Fluxos e Dinamica de Atendimento

Na assisténcia, as visitas e acompanhantes dos pacientes hospitalizados foram suspensas.
As cirurgias eletivas foram suspensas em atendimento as normativas locais e estaduais®!. Os
documentos (protocolos, fluxos, desenhos/representagdo esquematicas) orientaram a dindmica de
atendimento. Houve uma producao expressiva de materiais (380 producdes: protocolos, boletim
epidemiologico CHC, fluxos, fluxogramas, entre outros) disponibilizados em pasta compartilhada
no hospital (canal institucional Microsoft Teams — Covid-CHC-UFPR) concentrando todo o
material produzido para apoio), e na forma de publicagdo, por exemplo, no site CHC “Covid” para
manter os profissionais e a populagdo informados. Todos visando estabelecer canais de
comunicacdo interna ou externa.

Inicialmente, as areas Covid-19 foram isoladas com uso de tapumes para barreiras fisicas.
Areas respiratorias foram restritas e os trajetos marcados. O fluxo desenhado ajudou a minimizar
o medo e contamina¢do, uma vez centralizada em uma entrada apenas, que possuia triagem nas
portas. Procurou-se representar a logistica estabelecida para fluxo de Residuos de Servigos de
Satude (RSS); procedimentos adotados em casos de 0bito e o reconhecimento pelo familiar. Além
disso, foram estabelecidos fluxos para a emergéncia e Apoio (exames de imagem, laboratério e
centro cirirgico). Igualmente, foram orientados fluxos e horarios para rouparia, laboratorio,
necrotério, etc. Os vestidrios, banheiros e copas exclusivos para funciondrios de area Covid-19
foram fixados em suas proprias areas de trabalho. O refeitorio e as salas de espera foram
modificados.

Quanto ao ensino, as aulas da graduacao e pds-graduacao foram suspensas. Mais tarde, as

atividades extensionistas e aulas da graduacdo foram retomadas remotamente, via Microsoft

21 Nao houve normatizagdo federal inicial aos acontecimentos conforme explanado na revisio de literatura (Massuda
et al., 2020).
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Teams. Na pesquisa, a prioridade dada foi a pesquisa clinica, as demais pesquisas, mais tarde,

precisaram passar por avaliacdo de justificativa para a sua continuidade.

5.2.2.2 Atuagdo profissional

Para a assisténcia, o suporte de profissionais infectologistas foi uma das primeiras
condutas adotadas. Houve treinamentos para sequéncia de intubagdo rapida para a medicina. O
manejo clinico do paciente foi (re)aprendido diante da complexidade de atendimento. Ainda, foi
necessaria mais inserc¢ao de fisioterapeutas. A area de hemodidlise precisou se readequar também
por motivo da condi¢do clinica dos pacientes Covid-19.

Houve uma organizacao pela equipe em dois Times de Resposta Rapida, Clinico e Covid-
19, de modo a operacionalizar com agilidade, principalmente, casos de intubagao rapida, motivada
pela rapida deterioragdo clinica de pacientes Covid-19. A fisioterapia deparou-se com dificuldades
no manejo em razao do cuidado na exposi¢ao ao paciente, assim como na enfermagem, na aspiragao
orotraqueal, também facilitada pelo uso de sistema fechado. Um gasdémetro foi disponibilizado
primeiramente nas UTIs e, depois, nas unidades de internagdo, facilitando o processo de trabalho.

Os farmacéuticos ndo entravam em contato com a equipe assistencial, pois isolamentos
de contato foram acoplados como barreira neste setor. A conciliacdo de medicamentos, estudada
por intensivistas, anestesiologistas e farmacéuticos clinicos, permitiu avaliar o uso racional de
anestésicos; a partir desse estudo, houve otimizagdo de seu uso, permitindo atender e rentabilizar a
demanda. Como ferramentas de apoio a educacao permanente, foram elaborados e disponibilizados
videos de auxilio aos treinamentos dos profissionais do hospital.

A missao de ensino refor¢ou a importancia de algumas especialidades, como infectologia,
medicina intensiva, pneumologia, cardiologia, neurologia e todas as multiprofissionais. Outras
especialidades de residéncia, principalmente as cirargicas, tiveram suas competéncias
prejudicadas, mas auxiliaram no atendimento aos pacientes Covid-19, principalmente em UTIs. Na
pesquisa, os pos-graduandos com vinculo trabalhista no CHC tiveram de pausar suas pesquisas

temporariamente, por motivo das demandas do trabalho.
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5.2.3 Resultados

A terceira e Ultima categoria foi subdividida em cinco subcategorias, a saber: a)
Resultados imediatos da reestruturacdo do CHC; b) Mudangas no estado de satide dos individuos
como resultado da prestacao de servigos pelo CHC; ¢) Satisfagao e expectativas dos trabalhadores;

d) Li¢oes aprendidas; e, ) Planejamento para o pds-Covid-19.

5.2.3.1 Resultados imediatos da reestruturacdo do CHC

Assistencialmente, os objetivos propostos pela gestao para a reestruturagdo do CHC,
desde o inicio da pandemia, foram especificos: atender ao paciente, mas proteger quem estava
atendendo. Conforme novas informagdes surgiram, questdes voltadas para seguranca de ambos
foram pensadas no sentido de minimizar a contaminagao.

Um resultado imediato mencionado foi a sobrecarga de trabalho. Todos os
setores/unidades se reestruturaram/reorganizaram de alguma forma, ndo se restringindo a Covid-

19. Houve o monitoramento didrio pela CCIH. Um dos participantes sinalizou:

Chegamos a monitorar 70 pacientes/dia de Covid e tinhamos as outras demandas
também do setor (ES).

Tal situacdo apresentada decorre da especificidade do setor que implicou na pressdao
redobrada aos profissionais no anseio por condutas a serem tomadas ante ao contexto vivido.
Foi possivel perceber que os resultados imediatos foram acontecendo em fases; a primeira

fase: compreender o cenario, mapear ¢ operacionalizar estrutura para atendimento.

[...] a CCIH ndo parou, continuamos tendo micro-organismos multirresistentes.
Estudar e estudar muito rapido tudo sobre a doenga (ES).

A segunda fase: houve uma pressdao por leitos. Os aspectos voltados aos cuidados
paliativos (cuidado em fim de vida) passaram a requerer maiores discussdes e condutas basearam-
se em protocolos internacionais de extubacgao, tal como os protocolos elaborados no hospital. Foi

a fase de condicdes clinicas graves e rapidas da Covid-19.
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Terceira fase: O medo da falta de medicamento. Os pacientes Covid-19 foram sedados
com “Propofol” (2,6-diisopropilfenol) o que levava ao medo de escassez. Uma estratégia foi a
harmonizac¢ao de sedagao.

Dentro das condi¢des de estrutura e processos (re)adequados, o hospital conseguiu atender
ademanda de Covid-19. A institui¢@o hospitalar assumiu sua responsabilidade social, considerando
a expertise de gestdo e a relagdo com a rede; respondeu melhor, pois houve boa mobilizacao de
modo a atender muitos pacientes com éxito. Mesmo diante da crise, existiu mengdo a um salto em
qualidade no cuidado; embora, em contraponto, outros relatos apontaram a necessidade de retomar
protocolos antes implantados sobre a seguranca do paciente.

Em setembro 2022, houve um planejamento de retomada das atividades suspensas no
hospital, como a retomada das cirurgias eletivas, por exemplo. Com as especialidades da residéncia
médica direcionadas ao atendimento Covid-19, aconteceram atrasos importantes em cirurgias

eletivas, quantitativamente.

Em relacdo ao ensino, o saldo é péssimo (E42).

[...] ndo se tinha cabeca para pensar em pesquisa. Mas a medida que foi
passando, a Coleta de dados foi em volume alucinante, a gente coletou muita
coisa, controle de infec¢do, perfil, prognostico...exemplo: técnicas, adaptagoes
feitas, validagado (ES).

A necessidade de descoberta por uma vacina/medicamentos suscitou interesse pela
pesquisa clinica no hospital. Pesquisas posteriores foram constituidas por profissionais da

assisténcia, que também sao professores e assumiram as pesquisas relacionadas a Covid-19.

5.2.3.2 Mudangas no estado de saude dos individuos como resultado da prestagdo de servigos pelo

CHC

Na assisténcia, a intubagdo rapida e intubacdo também nas enfermarias foi evidéncia
devido a rapida evolug¢do do paciente Covid-19, por volta do sétimo/décimo dia em que se
encontrava internado. Direta ou indiretamente, o quantitativo de profissionais assistindo ao
paciente intubado, em pronagdo, ¢ um dos aspectos que podem influenciar no estado de saude deste

perfil — foi citado como exemplo até sete profissionais para pronar um paciente, com Pressdao
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Expiratoria Final Positiva (Peep), Pressao Expiratéria Final Positiva (Fio2) alta, de forma
sincronizada na UTIL.

Como uma forma de atencao humanizada ao paciente Covid-19, a nutricdo buscou atender
as particularidades do paciente quanto a alimentagdo e ao metabolismo, considerando os gostos
pessoais do paciente. A aquisi¢do agil de equipamentos durante a pandemia, como ressonancia
magnética e raio-x, pode ter favorecido o cuidado. Talvez em outro momento, sob perspectiva dos
participantes, ndo haveria tal agilidade.

O ensino nao foi evidenciado nesta subcategoria. No tocante a pesquisa, a vacina permitiu
que pacientes que adquiriam o virus pudessem ter sintomas mais brandos ou mesmo a auséncia de
evolucdo ruim de seu estado de saude. A cada nova onda, novas descobertas sobre o virus

permitiam atuar de forma 4agil, implicando, assim, em cuidados mais assertivos a clientela.

5.2.3.3 Satisfagdo e expectativas dos trabalhadores

O convénio com o estddio de futebol Couto Pereira propiciou o alojamento de
profissionais que tinham receio de retornar aos seus domicilios por medo da contaminacdo dos
filhos, esposas, maridos e pela convivéncia com grupos considerados vulneraveis como estratégia
de seguranga. Ainda mais, foram adotadas medidas como o telemonitoramento daqueles afastados
do hospital pelo cenério Covid-19.

Embora tenha sido apontado, em geral, saldo psicoldgico negativo pelos participantes, o
hospital também criou um canal de escuta com os psiquiatras e apoio psicolégico, em todas as
sextas-feiras. Acerca da satde do trabalhador e seus direitos, o CHC se preparou por meio de
protocolos de atendimento médico e psicologico para responder aos processos
juridicos/administrativos, auditoria de Obitos de profissionais e agdo coletiva a respeito de
insalubridades. Para a insalubridade, foram produzidos formuldrios para registro e
acompanhamento de pacientes que estiveram em areas Covid-19.

Em contrapartida, houve saldo positivo voltado ao espirito de pertencimento ao local de
trabalho, por utilizar o conhecimento e expertise, pelo trabalho em equipe e disposicdo em
participar de reunides coletivas e multiprofissionais. Este ultimo foi ganho importante ao hospital,

assistencialmente: a titulo de exemplo, profissionais de servico social e odontologia, antes em
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quantitativo reduzido no hospital, puderam aumentar seus quadros quantitativos com as
contratacoes.
Além disso, alguns cendrios para estagios praticos da graduagdo e pos-graduacdo ficaram

restritos mediante o risco de contaminacao.

O ensino parou (E3).

Aos poucos os internatos voltaram; porém, as residéncias foram aqueles que tiveram
muitas perdas: a cirurgia coloproctologia, cirurgia geral, cirurgia plasticas, dermatologia, urologia,
neurocirurgia e cirurgia pediatrica, por exemplo, foram muito prejudicadas, pois nao conseguiram
desenvolver as respectivas competéncias, gerando frustracao a este publico, também integrante da

equipe do CHC.

[O] Residente recém-chegado no hospital, talvez nunca tivesse feito uma
intubagdo, aprendeu a fazer no paciente Covid. Aprender no susto é dificil. E rico,
mas é doloroso (ES).

Sendo um hospital de ensino, foi um desapontamento para a equipe da linha de frente a
decisdo da academia ter sido omissa no suporte operacional ao enfrentamento da pandemia, para
eles, o enfrentamento foi feito pela Ebserh, ndo pela UFPR, o que, por sua vez, configurou uma
grande perda de oportunidade de aprendizado. Como parte do CHC, a visibilidade do hospital na
sua missdo de Pesquisa foi importante também aos trabalhadores. Em razdo das pesquisas, também

foram beneficiados com a testagem rapida e a vacinacao contra a Covid-19.

5.2.3.4 Ligoes aprendidas

A primeira fase da pandemia, ao longo dos primeiros meses de 2020, foi assustadora:
medo e situagdes exigiam tomadas de decisdes rapidas. Um redesenho de instalacdo fisica pré-
existente foi uma das primeiras estratégias pensadas; no entanto, a licao reside na necessidade de
mensuragao dos riscos de uma reestruturagdo de modo que possa comportar uma demanda ainda
maior do que se espera. Os casos leves de Covid-19 rapidamente foram transformados em casos

graves e sobrecarregaram o sistema do hospital:
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Emergéncia dentro da nossa emergéncia (E42).

Com a variante Omicron, as tomadas de decisdo ficaram mais faceis, embora novamente
demandassem mais recursos e operacionalizagdo. Portanto, ¢ preciso um plano de
contingenciamento na gestdo de crises dada a dinamica que o contexto pode exigir, projetadas
também para o ensino.

Sempre ha potencial para que o profissional possa se desenvolver; com a pandemia foi
(re)aprendida a melhor nogdo de elaboragdo de protocolos, de otimizagdo de recursos, de
rotatividade de leitos e de formas ageis de atender ao paciente. O desafio se inseriu na nova
realidade do CHC a época, isto €, muitos experts se aposentaram, muitos profissionais novos
compuseram a equipe, profissionais temporarios com desligamento posterior, muitos pacientes
graves e o hospital pressionado pela Rede de Saude, numa situagdo em que, agora — ap6s o contexto
de maior demanda, que afetou principalmente o ano 2022 —, encontra-se sem o financeiro do inicio
da pandemia.

Todavia, como uma aliada, a tecnologia aproximou o paciente com a equipe de saude
sobre a demora em contatd-lo, anterior a pandemia. Articulado a tecnologia, abriu espaco para
pensar em investimentos de ambiente simulado de aprendizagem, também como estratégia para
contribuir com um “amadurecimento”/formagao profissional. Na pesquisa, a pandemia exigiu que
os pesquisadores estivessem sempre prontos para situacdes de flexibilizagdo e adaptacgdo
metodologicas de suas pesquisas, quando se deparassem com um cendrio tal como foi a adaptagao
para coletas de formas remotas. Outro destaque girou em torno de “acreditar na ciéncia” (E2). O
que lanca luz a importancia da missao de ensino e pesquisa, articuladas as praticas de assisténcias

e no fomento as condutas por gestores.

5.2.3.5 Planejamento para o pos-Covid-19

Evidenciou-se que, na assisténcia, com o passar do tempo, pacientes cronicos e/ou eletivos
ficaram desassistidos, dai o retorno a este perfil de pacientes. Foi planejado um Ambulatorio Pos-
Covid-19 aos pacientes, implantado em 2022, devido ao aparecimento de casos de sequelas de
Covid-19, principalmente nas especialidades de pneumologia, cardiologia e neurologia. Os
pacientes com alta hospitalar (Covid-19 e demais cronicos) também foram telemonitorados pelo

hospital, como forma de cuidado continuado por meio do Servico de gestao de altas.
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Pacientes com diagnosticos tardios (por exemplo, os de oncologia), chegando com
condig¢des clinicas mais complexas, implica em maior gasto financeiro. O pos-Covid-19 implicou
na abertura de leitos-dia’?, monitoramento para casos oncoldgicos, interconsultas, linhas de
cuidados prioritarios, atualizagdo de protocolos, trabalho acentuado com hospitalistas, implantagao
da Casa pds-Covid®, estudos para estratégias face as filas cirrgicas represadas, mutirdes de
audiometria e ressonancia com parcerias privadas.

Com as aulas retomadas remotamente, os curriculos da graduag¢dao buscaram incluir o
cuidado ao paciente Covid-19 em suas grades curriculares, sendo o CHC uma escola para tal
demanda em sua missdo de ensino. Inumeras pesquisas foram tramitadas no CEP do Hospital,
voltadas a condicao pos-Covid-19 dos pacientes nas suas mais diversas especialidades — materno-
infantil, intensivo, obstetricia, neurologia, entre outros —; ao todo, foram aproximadamente 600
pesquisas. Também, um acontecimento destacavel no CHC, em paralelo a vacinagdo, os
alergologistas foram referéncia para reagdo vacinal da Covid-19.

Os principais achados desta pesquisa considerando as trés categorias podem ser
vislumbradas na Figura 13. A ilustragdo buscou representar os achados projetados na triade de
Donabedian: Estrutura-Processo-Resultado. Percebe-se, ao centro, o simbolo do virus que
desencadeia a Covid-19 como um “plano de fundo™; e, em torno, elementos que se interrelacionam

com o ensino, a pesquisa € a assisténcia.

22 Tratam-se de Leitos-dia operacionais, ou seja, unidade de medida que representa a disponibilidade de um leito
hospitalar de internag@o por um dia hospitalar.

23 Centro Avangado de Atengdo Multiprofissional Pos-Covid-19, criado para melhor atender pacientes que tratam as
sequelas da Covid-19. Saiba mais sobre: BRASIL. Ministério da Educac¢do. Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares. Complexo Hospitalar Ebserh/MEC em Curitiba (PR) inaugura Centro Avancado de Atengdo
Multiprofissional Pds-Covid-19. Gov.br [site], 21 dez. 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/comunicacao/noticias/complexo-hospitalar-cbserh-mec-em-curitiba-pr-inaugura-centro-avancado-de-atencao-
multiprofissional-pos-covid-19. Acesso em: 1 fev. 2024.
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Em maior andlise com base nas subcategorias que emergiram, pode-se pensar em um
modelo projetado numa proposta giratéria (Figura 13). Tais subcategorias, embora conectadas ao
seu elemento maior (categorias), mantém suas particularidades ao passo em que se misturam,
interagem e criam certa interdependéncia. A ilustracdo pode explicar, inclusive, os resultados que
se adequariam em mais de uma categoria analitica, por similaridade em certo sentido.

E notério o quanto uma organizacio dispende de recursos para operacionalizar suas agdes.
Muito embora o Processo esteja reduzido em tamanho — se comparado as demais subcategorias —,
nao interfere em sua relevancia significativa na pesquisa. Com a reducao dos dados, foi proposto
realcar exatamente o que se entende nesta categoria: como os profissionais atuaram no
enfrentamento frente a dinamica de atendimento instrumentalizadas por meio de Protocolos,
Fluxos.

Foram apresentadas como aspectos que se complementam na ideia de uma engrenagem
de um “motor” para que “algo” pudesse “funcionar”. A analogia ¢ oportuna visto o que propunha
Donabedian, sobre os recursos necessarios de uma organizagdo (CHC), para que os profissionais
pudessem atender a demanda proveniente da Covid-19 e, por tal motivo, apresentar aspectos
resultantes dos dois primeiros (quer sejam positivos ou nado).

O ensino, a pesquisa ¢ a assisténcia alinham-se a ideia dissertada. Ainda que seja mais
presente em uma subcategoria e, por vezes, ausente em outras, como mostra a descri¢do dos
resultados, tiveram interface as subcategorias, em consonancia aos pressupostos desta tese.

Alinhado e de forma a esmiugar a representagdo grafica, apresenta-se uma descri¢dao de

cada componente como proposta para o modelo (Quadro A).
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo, os principais achados da pesquisa sdo discutidos e apresentam-se
organizados em trés subcapitulos, a saber: 6.1 Estrutura; 6.2 Processo; 6.3 Resultado, com as suas

respectivas subcategorias no corpo do texto.

6. 1 ESTRUTURA

Entre os principais achados, destaca-se positivamente a configuragdo de um comité de
crise imbuido na subcategoria de recursos humanos. Isto refletiu em mapeamento do que ja se tinha
em termos de recursos disponiveis no CHC, para entdo prever e prover o que fosse necessario;
evidentemente, foi uma agao que ocorreu junto dos demais acontecimentos, o que favoreceu um
servigo em prol de outro, considerando a cronologia mundial-nacional-regional-local dos casos de
Covid-19. O comité de crise contou com representantes-chaves para elencar estratégias, bem como
direcionar suas operacionaliza¢des (Bernardino et al., 2021).

O gerenciamento de crise também envolve o preparo anterior de todos os envolvidos com
o enfrentamento de questdes emergentes futuras. Desse modo, uma das formas de reduzir o estresse
em situagdes ndo esperadas ¢ viabilizar simulagdes do cendrio, de modo a atender aos possiveis
problemas que podem acontecer e suas respectivas solugdes. Ademais, em momentos de
emergéncia de saude publica é necessario que, antes dos casos de doencgas eclodirem rapidamente,
os hospitais e unidades de saude ja providenciem o maximo de recursos necessarios para lidar com
a crise de saude iminente (Brett-Major ef al., 2021; Edmonson et al., 2016).

A respeito dos recursos humanos empreendidos, valem de destaque os ganhos positivos
das acdes de educagdo permanente voltadas aos treinamentos e capacitacdes dos profissionais para
atendimento ao paciente com suspeita e/ou diagnostico do virus/doenca, como treinamentos de
paramentacgao/desparamentacdo de EPIs, intubagdo orotraqueal (IOT) a pacientes que evoluiram
rapidamente e requereram cuidados intensivos e mais complexos, utilizando-se de simulagdes,
videos, etc. Puderam, assim, ser ferramentas de amparo visando a oferta de cuidados da melhor
qualidade possivel e com seguranca ao perfil demandado de pacientes. Foi imprescindivel que os
EPIs estivessem disponiveis para todos os profissionais de saude e que fossem utilizados de forma

correta; além de recursos humanos condizentes com a demanda de trabalho necessario para o
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enfrentamento (Wong et al., 2020; Bernardino et al., 2021; Oliveira et al., 2023). Sob lente da crise
de Covid-19, foi um periodo desafiador para aquisi¢do de recursos, o que incentiva maiores debates
necessarios acerca das relagdes internacionais em torno da diplomacia relacionada com a satude e
da politica orientada para a crise (Alhammadi, 2022).

Além do uso correto de EPIs, percebeu-se a capacita¢ao frequente das equipes abordando
situagoes diversas, como higieniza¢do das maos e instru¢dao de novos protocolos como o de prona,
por exemplo. Além disso, o treinamento deve estar associado ao fornecimento desses EPIs para
todos os profissionais devido a importancia de prevengao a ocorréncia de infecgdes e em garantir
a seguranga para dois principais protagonistas: o profissional e o paciente (Guirra et al., 2020;
Peres; Boléo-Tomé; Santos, 2020; Rigotti et al., 2022; Alhammadi, 2022).

Os treinamentos foram elementos necessarios, principalmente diante da demanda de
novas contratacdes, em especial de profissionais sem experiéncia prévia e com pacientes de alta
complexidade, como os infectados pelo Novo Coronavirus (Fawaz; Anshasi; Samaha, 2020; Lobo
et al., 2022). Trata-se de outro ponto positivo, pois a contratagdo emergencial foi uma
possibilidade, mesmo que em nimero insuficiente dado todo o contexto. Ademais, o hospital dispor
em seu quadro profissional de recursos humanos com expertise de modo que pudessem ser alocados
em pontos estratégicos de lideranga, também pode ter sido um fator que contribuiu positivamente
e estruturalmente no enfrentamento da pandemia. Embora os relatos versem sobre a falta de
conhecimento para a crise Covid-19, propriamente dita, como mostram os achados.

Essas agOes devem ter (e tiveram) o apoio da Comissao de Controle de Infecgdo
Hospitalar/Servi¢o de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH/SCIH) em cada instituicao, como ja
demonstrado em pesquisas que denotam a relevancia do servigo para o controle de crises
ocasionadas em seus contextos organizacionais e para a diminui¢do de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Satude (Iras) (Aratjo; Bohomol; Teixeira, 2020; Kamara et al., 2022; Oliveira et al.,
2020). No contexto CHC-UFPR, o setor contou com equipe interna consolidada em conjunto ao
corpo clinico de infectologia, inclusive no que tange a participagdo de residentes da especialidade
em tal panorama, que, por sua, vez, se configura como um ganho para o CHC/UFPR no
enfrentamento.

A maior exposicao aos riscos laborais incorre no tempo prolongado de contato com
pacientes contaminados e com necessidade de intervengdes frequentes (Sant’Anna et al., 2020).

Um estudo transversal realizado em dois hospitais-escola, em diferentes estados brasileiros, avaliou
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a seguranca dos profissionais de enfermagem e a cultura de seguranga do paciente durante a atuagao
profissional no atendimento de pacientes suspeitos ou com Covid-19, mostrando que o tempo de
trabalho na unidade foi associado a contaminagao pelo virus; e, que a maior parte dos profissionais
trabalhava entre 20 e 39 horas semanais em apenas um hospital (Gnatta et al., 2023). Adiciona-se
cenario similar em torno dos profissionais de outras areas que também estiveram expostos no
manejo a pacientes deste perfil, tais como a fisioterapia e equipe médica.

Grifa-se que o dimensionamento de pessoal adequado da equipe de enfermagem — sendo
este um contingente maior na linha de frente do cuidado ao paciente Covid-19 — com previsao de
horas extras e do aumento do quadro de profissionais foram elementos imprescindiveis para suprir
também as consequéncias advindas da elevagdo da taxa de absenteismo e do presenteismo?® (Alves
et al., 2022; Peres; Boléo-Tomé¢; Santos, 2020). Cenarios de emergéncia sanitaria podem levar os
trabalhadores a um aumento do presenteismo, em decorréncia de fatores como senso de
responsabilidade, pressdo institucional para estar presente e falta de substitutos em caso de auséncia
no trabalho (Daniels et al., 2021).

Durante a pandemia, os profissionais de saude ndo puderam se beneficiar da
recomendag¢do “fique em casa” e foram expostos a intensa contaminagdo € ao obito pela doenca
(The Lancet, 2020; Semple; Cherrie, 2022; Galon; Navarro, 2023). Neste interim, foram notdrias
a sobrecarga e a exaustao do trabalho nas condigdes fisicas e emocionais no CHC; fragilidades
detectadas, assevera-se: o Obito de profissionais, embora ndo numerosa, foi impactante aos pares.
Portanto, se por um lado a teleorientacdo/telessaude e oferta de assisténcia emocional aos
profissionais foi um importante ganho; por outro, constituiu-se um desafio futuro, uma vez que a
gestdo tem profissionais que podem apresentar condi¢des de satide oriundas do periodo da
pandemia em sua oferta de pessoal.

Em consenso aos achados desta tese, 0o Modelo Donabediano, utilizado no estudo de Evans
e demais autores (2023) mostrou dois aspectos para avaliar o componente estrutural de um centro
terciario de tratamento de feridas: 1) as instalagdes e 2) os prestadores. Como dissertado pelos
autores, barreiras intrapandémicas foram implementadas para proteger tanto os pacientes como 0s
prestadores de cuidados contra a propagag¢do de doengas, mantendo, a0 mesmo tempo, uma

comunicacao facil e gratuita com métodos virtuais seguros, como o WhatsApp Messenger

26 O presenteismo ¢ definido como o ato de trabalhar enfermo ou estar presente no local de trabalho em condigdes que
demandariam a auséncia do trabalhador.
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(Mountainview, California). As consultas presenciais foram reduzidas com a transferéncia da
maioria das consultas para consultas remotas de telemedicina, utilizando a telessaude como um
recurso valioso (Evans et al., 2023), podendo ser apreendido como um ganho importante,
principalmente quando somado a implementa¢do de prontudrio eletronico do paciente (PEP)
durante a pandemia, no CHC/UFPR.

No Brasil, em relacdo ao espago/instalagdes fisicas para atendimento, alguns municipios
optaram por constituir hospital de campanha, enquanto outros tornaram-se referéncia no
atendimento ou (re)organizaram-se na regulacdo de leitos em interface com a rede de saude
(Noronha et al, 2020). Considera-se um ganho importante para o CHC, previamente dispor de
instalacdes fisicas no hospital a fim de que houvesse a destinagcdo de um local especifico para
atendimento aos pacientes com Covid-19. Tal disponibilidade implicou em fluxos determinados
que puderam evitar o contato e a contamina¢do cruzada, corroborando com outras experiéncias
publicadas (Bernardino ef al., 2021; Lazzari et al., 2022; Ribeiro et al., 2021; Santos et al., 2020).

A urgéncia na expansao de numeros de leitos hospitalares nao foi somente uma realidade
brasileira (Noronha et al., 2020), tampouco restrita ao CHC. O contingente de contaminagao
internacional, ganhando tamanho em niimeros, alertava para acdes no Brasil somadas a uma fragil
estrutura de leitos preexistente (Nenevé et al., 2023). Portanto, a criacdo de mais leitos reservados
aos pacientes diagnosticados com a doenga em locais especificos do hospital, carecia de (e
encarecia 0) planejamento, pois deveria ser atrelada a todo um parque tecnoldgico especifico que,
por sua vez, se relacionava com outros recursos necessarios para um leito hospitalar (Alhammadi
et al., 2020).

Ter um parque tecnoldgico renovado junto da pré-existéncia do servigo de Gestao de leitos
ou Nucleo Interno de Regulacdo (NIR), pode ser apontado como uma potencialidade do
CHC/UFPR. Isto ¢, ter esse servigo ja consolidado, com desenho na rede de saude, fluxos
regulatérios definidos e a pactualizagdo (financiamento, contratos, habilitacdao) (Bernardino et al.,
2021), foram diferenciais para agir com rapidez na otimizagdo e operacionalizacdo de leitos
hospitalares.

E imperativo que a estrutura de uma organizagio possa contar com apoio externo para sua
solidificacdo. O apoio foi percebido como potencialidade para o cenario deste estudo; porém, €

possivel que tenha sido desfavorecido em uma visdo macro, ao pais.
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A interacdo do Estado com diversos atores (incluindo a comunidade cientifica), a adogao
de a¢des rapidas e efetivas e o estilo de politica®’ enraizado no pais seriam determinantes para o
sucesso no enfrentamento da pandemia, principalmente no caso de despreparo para eventos de crise
(Bromfield, 2023; Raudla, 2021). Todavia, sob perspectiva de Brandao, Mendonga ¢ Souza (2023),
a gestdo do enfrentamento a pandemia de Covid-19 no Brasil (pelo MS) ficou caracterizada por
medidas negacionistas fortemente orquestradas pela Presidéncia, que culminaram em
consequéncias, tais como: rotatividade de ministros da saude, colapso da rede assistencial,
fragilizagdo das relacdes interfederativas, morosidade na vacinagdo, descaso com a ciéncia, fragil
estratégia de testagem e distribui¢do de insumos, militarizagdo da saude, opacidade das
informagdes em saude, casos de corrupgao, entre outros. O principal desfecho desta atuagdo pode-
se resumir nas estatisticas de casos e obitos por Covid-19 no Brasil.

A reestruturagdo de sistemas de saude exige transformagdes efetivas nas praticas de
cuidado e no funcionamento das organiza¢des hospitalares, que devem estar articuladas com os
demais servigos que os compdem, como a RAS, por exemplo. Os processos pautados
exclusivamente na racionalizacdo da vida do hospital demonstram ser insuficientes para a
constru¢do de um novo hospital do e para o SUS; portanto, ¢ necessaria “a produgdo de praticas
que adotem como centro o cuidado, e que pensem a gestdo da clinica na perspectiva do trabalho
interprofissional, da integralidade e da continuidade do cuidado” (Andreazza et al., 2023, p. 3024).

A rede de saude foi considerada nesta pesquisa como um importante recurso de apoio para
o enfrentamento. Andreazza et al. (2023) apontaram a auséncia da rede no primeiro momento da
pandemia, em particular da Atencdo Bdsica; reforcando, assim, uma cultura de centralidade do
hospital, incluindo os servigos de urgéncia e emergéncia para o cuidado a saide. Em contraponto,
houve o deslocamento para agdes monitoradas de vigilancia em satde em conjunto ao reforgo das
medidas ndo-farmacoldgicas — como o movimento “fique em casa” — e a vacinacao a populagao,

tdo importantes no percurso de enfrentamento a pandemia. Ademais, a Aten¢do Primdria a Satude

%7 Cita-se, como exemplo, a responsabilizagdo por parte do governo federal pela falta do oxigénio, pois desde o dia 8
de janeiro de 2021, conforme informagao da préopria Advocacia Geral da Unido (AGU), tanto a empresa fornecedora
quanto o governo do estado ja haviam comunicado formalmente ao MS sobre a incapacidade de suprir a crescente
demanda pelo gas. O ministro Pazuello esteve na capital paranaense no dia 11 de janeiro, em agenda de langamento
do plano de enfrentamento a Covid-19 no estado, momento em que chegou a referir que dispunha ciéncia do problema,
entretanto ndo tomou nenhuma medida para evitar o caos, sendo apenas enviadas pequenas remessas de cilindros do
gas em voos da forga aérea brasileira (Brandao; Mendonga; Souza, 2023).
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(APS) também precisou se (re)organizar para fluxos de atendimento a pacientes com Covid-19
(Arnaldo et al., 2023).

Os insumos e disponibilidade de equipamentos essenciais para o suporte a vida dos
pacientes, como os VM, também incitou uma (re)organizacao. Este problema foi enfrentado por
todo o pais, sendo uma situacao demonstrada em muitos estudos que denotam os desafios da gestao
em lidar com a escassez de recursos financeiros e materiais, diante de uma crise, € a necessidade
da criacdo de alternativas resolutivas como a producdo em série desses equipamentos (Barbosa,
2020; Costa; Merchan-Hamann, 2016; Moreira, 2020).

Entre outros avangos referentes ao periodo de 2019 a 2022, o CHC/UFPR conquistou a
sustentabilidade financeira, o que facilitou o comprometimento de toda a comunidade do
Complexo na busca pela normatizagao, controle e fortalecimento da cultura de gestdo publica. Esta
foi a receita que, em 2020, viabilizou a capacidade de adaptagdo para, em poucos dias, reorganizar
o atendimento a sociedade paranaense na luta contra a pandemia da Covid-19 (Ebserh, 2022).

Devido a complexidade da estrutura fisico-funcional e da diversidade de recursos
humanos e materiais especializados necessarios ao seu funcionamento, um hospital requer um alto
e constante investimento financeiro, o qual, muitas vezes, ultrapassa os lucros e gera desafios para
sua sustentabilidade (Mozachi; Souza, 2017; Silva et al., 2019). Os entraves financeiros apontados
nos achados estiveram relacionados aos recursos financeiros existentes diante do
material/produto/insumo reduzido ou mesmo indisponivel no mercado; além dos processos se
tornarem menos ageis face as particularidades dos hospitais publicos no processo de compras.

No inicio de 2021, em diversos estados do Pais, ocorreu um colapso generalizado do
sistema de saude pelo alto numero de casos e internagdes. No estado do Amazonas a situagdo se
tornou ainda mais critica pelo desabastecimento de oxigénio nas unidades hospitalares, levando
um grande nimero de pessoas a agonizarem asfixiadas pela auséncia ou pela redugdo do fluxo do
gas que lhes era fornecido, na tentativa de economiza-lo. Tal fato levou 19 pessoas a morte em uma
so noite (entre 13 e 14 de janeiro de 2021), sem contar a grande quantidade de pessoas acometidas
com sequelas permanentes por hipoxia (Brandao; Mendonga; Souza, 2023). Sem duvidas, as
experiéncias vivenciadas a partir de tal recurso (ou da falta dele) e suas consequéncias, foram
legados negativos a satde.

O CHC/UFPR teve casos de 6bito; no entanto, foram muito menores se comparados aos

indices nacionais. Houve a preocupacdo em revisar a disponibilidade de gazes medicinais, adequar



96

a rede elétrica e adquirir novos geradores para aporte ao elevado nimero de equipamentos
(Bernardino et al., 2021; Binder; Torres; Elwell, 2021), sendo positivo que o hospital nao tenha
sofrido colapsos refletidos na assisténcia em razao destes recursos.

Sem esgotar a importancia dos demais elementos que ficaram explicitos para esta
categoria e, embora mencionado no inicio da discussdo, a pesquisadora toma a liberdade na
retomada do comité de crise como resposta a pandemia Covid-19. A reflexao reside em relatos de
participantes sobre a ndo inclusdo de profissionais da assisténcia as discussdes que fundamentaram
tomadas de decisdes pelo comité de crise. Para dar margem a discussdo, € imperativa a questdo: “a
assisténcia deve ser inserida na tomada de decisdo?”.

Um estudo qualitativo dinamarqués, trouxe importantes reflexdes quanto a experiéncias
dos gerentes de distritos durante a crise da Covid-19. Considerou que a (in)experiéncia dos gestores
de enfermaria resulta na sua incapacidade de liderar de forma auténtica e competente em uma crise
como a da pandemia da Covid-19, e pode ocorrer falta de envolvimento, com consequéncias graves
aos pacientes, ao pessoal e aos proprios gestores de enfermaria (Holge-Hazelton et al., 2021).
Destarte, os mesmos autores apontam que as culturas organizacionais tradicionais, que sao
hierarquicas e controladoras, precisam ser desafiadas e reorientadas para praticas colaborativas,
inclusivas e participativas de envolvimento. O desenvolvimento da lideranca deve ser componente
estabelecido e integrado das organizacdes, para que os gestores dos distritos sejam capazes de
sustentar formas de ser e de fazer centradas nas pessoas em tempos de crise (Holge-Hazelton et al.,
2021).

Hé uma preocupagdo histdrica das organizagdes de satide em estabelecer um modelo de
gestdo em saude que traduza a ideologia mais adequada ao processo de trabalho de seus integrantes
(Sze et al., 2019). Uma vertente dos modelos de gestao em saude enfoca nos melhores resultados
operacionais, os quais, embora adequados clinicamente e seguros aos protocolos assistenciais,
podem nao ser suficientes para melhoria dos indicadores de qualidade. As atividades gestoras da
enfermagem abrangem a gestdo e o cuidado, havendo intensa capilaridade entre ambas as
dimensdes, sendo potencializadoras/potencializadas para a consecu¢dao dos objetivos
organizacionais e importantes mediadoras dos processos de producdo de cuidado (Mintzberg,
1995; Silva et al., 2021).

A literatura mostra uma diversidade de Modelos de Gestao, reconhecendo a centralidade

dos modelos hegemonicos da Administragdo Cientifica e Classica na Organizagao dos cuidados



97

em Enfermagem e Satde, mas também modelos que estdo ganhando discussdes por centrar-se na
melhoria do cuidado, na eficiéncia dos servi¢os € nos custos hospitalares (Silva et al., 2021). O
estudo de Eduardo (2016) a respeito dos modelos de gestdo de hospitais federais, por exemplo,
propde que os objetivos sejam explicitados aos membros da organizacdo e que tais objetivos
produzam/reproduzam praticas gestoras e de cuidado condizentes com a missdo, a visdo € 0s
valores da organizagao.

O CHC/UFPR caracteriza-se por uma organizac¢ao hospitalar com dinamicidade no que se
refere aos modelos gerenciais. Desde 2002, buscou implementar uma gestao baseada em Linhas de
Cuidado, objetivando a descentralizagdo da gestdo e carater democratico. O novo desenho
organizacional adotou a uma légica de trabalho em equipe, do que por profissao, substituindo um
desenho de relagdo hierdrquica, tradicionalmente vertical, por uma relacdo em forma circular,
promovendo um achatamento ¢ uma inter-relagdo livre e no mesmo nivel das hierarquias
(Bernardino; Felli, 2008).

Com implantagdo em 2017, anterior a pandemia, o Modelo CHC de Gestao de Altas,
inclusive, se configurou um importante aliado no planejamento de agdes que viabilizassem um
contexto de autorregulacdo, atendimento ao perfil de pacientes clinicos com maultiplas
comorbidades e de dificil manejo, como foi o perfil de pacientes Covid-19 (Bernardino et al.,
2022).

Foram muitos os pontos fortes nesta categoria. Em conjunto aos recursos essenciais,
alvitra-se a agilidade na vacinacao dos profissionais da linha de frente, também como um elemento
positivo e fortalecedor para a estrutura do CHC. Mundialmente, entre outros aspectos, os desafios
hospitalares para a gestdo da pandemia Covid-19 estiveram relacionados com recursos humanos e
logisticos, finangas e orcamento, questdes psicologicas e prevengao de infec¢des (Chetterje, 2020;
Bernardino et al., 2022; Mohammadinia ef al., 2023), todos elementos que compdem
estruturalmente uma organizagdo. Estes fatores afetam o contexto no qual os cuidados sdo
prestados, podendo implicar em problemas identificados no processo da organizagao (Donabedian,
2001; D’innocenzo; Adami; Cunha, 2006).

Quanto ao ensino como missao do CHC, apresentou-se fragil a comunidade académica,
apontada como alheia ao enfrentamento da pandemia. Em contrapartida, a pesquisa ficou evidente
na participacao de estudos clinicos na busca de medicamentos e vacinas para o combate da Covid-

19. Em um periodo em que se dispunha somente de recomendagdes ndo farmacoldgicas como
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estratégia de mitigacdo; assumir um papel de contribuigdo para o desenvolvimento de
medicamento/vacina foi um aspecto que potencializa o papel de um hospital federal, na sua missao
em pesquisa, como foi o caso do CHC.

O CHC enfrentou desafios em termos estruturais relacionados as tomadas de decisdes em
tempo real aos acontecimentos e centralizadas no comité de crise, garantia da seguranga do cuidado
e do cuidador, provisdo dos recursos face a escassez de materiais no mercado, como EPIs
(superfaturados) e medicamentos anestésicos. Também foram desafiadores o alinhamento dos
interesses e das preocupacdes de todas as partes, a saber: na relacao gestdo versus intra-hospitalar;
assisténcia em interface ao ensino e pesquisa como elementos da sua missao; o trabalho em rede
(extra-hospitalar), embora evidenciada potencialidade, constituiu-se de desafio no sentido de

atender a uma demanda especifica, em volume tao significativo, com lacunas das quais precisaria

se recompor, uma vez refletidas no processo em uma perspectiva donabediana.

6.2 PROCESSO

Além de lidar com mudancas estruturais, os hospitais utilizaram reformas processuais e
funcionais (Mohammadinia et al., 2023), imbricados ao modus operandi dos profissionais. E
oportuno relembrar que o processo de trabalho em saude se traduz na maneira como os
profissionais de satide geram os servicos, individualmente ou em grupo, mediados por tecnologias,
por normas e por maquinas, apontando o cotidiano do trabalho (Peduzzi; Schraiber, 2009).

O processo € um componente que diz respeito as agdes realizadas por profissionais e
usudrios ao oferecer e receber cuidados, respectivamente (Donabedian, 1988). Toda a série de
atividades que ocorrem entre os envolvidos geralmente resultam em registros escritos. Para a
primazia da qualidade, a organiza¢do podera avaliar o seu processo por meio de exame desses
registros, bem como por intermédio de observagdo direta (Castro, 2000). O cuidado direto ou a
gestdio do cuidado (Bernardino et al., 2021), nesta categoria, resultou em inimeras
elaboracdes/atualizagdes de materiais/documentos que subsidiaram condutas pelos envolvidos.
Ainda mais, entende-se tal medida como uma fortaleza do CHC, além de langar luz a importancia
dos protocolos, como norte para agoes.

Alinhado ao exposto, evidencia-se a enfermagem, integrante da equipe, como uma

potencialidade. O enfermeiro auxiliou e produziu protocolos que foram cruciais para a



99

sistematizacao de agdes assistenciais e gerenciais, baseadas em evidéncias cientificas, que serviram
como apoio para toda a equipe atuante (Aratjo; Comassetto, 2021; Ribeiro, et al., 2021; Silva et
al.,2021; Thomas et al., 2020).

Os estudos demonstraram que o uso de protocolos atualizados sobre os mais diversos
assuntos que envolvem a gestdo e a assisténcia foram essenciais para guiar os profissionais de
saude sobre as condutas a serem aplicadas em pacientes com Covid-19 (Paula ef al., 2020; Vianna
et al., 2022). Uma estratégia pensada como um canal de comunicagdo entre profissionais foi a
disponibilizacdo das padronizacdes em um site exclusivo para tal fim, propiciando o acesso pelos
profissionais de satide a cada atualizagdo e, assim, mantendo toda a equipe informada sobre a
evolugdo do manejo e os cuidados em relagao a doenca da Covid-19 (Oliveira et al., 2020).

Em mencao a experiéncias anteriores e/ou semelhantes ao Covid-19 para a reorganizagao
de praticas assistenciais, cita-se a pandemia de HIN1; que, por conseguinte, pode ter sido um apoio
para tomada de decisdes pelos gestores. E possivel perceber certas semelhangas clinicas entre as
patologias. Todavia, a Covid-19 atingiu a populacdo de forma mais grave do que o HINI.
Evidenciando esses achados, existem pesquisas comparando o efeito epidemiologico e clinico entre
a Covid-19 e a HIN1, demonstrando que a Covid-19 possui alta taxa de transmissao, que supera a
do virus da Influenza. No conjunto, os pacientes infectados pelo virus Sars-CoV-2 permaneceram
mais tempo internados, necessitando de VM, além de se apresentarem os casos mais graves (Costa;
Merchan-Hamann, 2016; Deng et al. 2022; Kant et al., 2021). Um estudo paranaense também
corroborou neste sentido (Oliveira ef al., 2023).

As acOes de gestao da pandemia de HIN1 em um hospital universitario envolveram a
oferta de EPIs para prevenir a elevagao das taxas de absenteismo e infec¢do cruzada e reforgaram
a importancia da educacdo permanente nestes momentos de crise. Assim, tais formas de
intervencao sdo Uteis para as pandemias futuras e podem agilizar o processo de enfrentamento
(Souza; Agnol, 2013). Destarte, ¢ proeminente apontar que as experiéncias podem implicar em
expertises posteriores, que, por sua vez, podem levar a uma atuacao profissional mais assertiva.

Num cendrio de crise, pode-se considerar um ganho para o hospital ter a enfermagem, em
seu maior contingente, alocados em pontos estratégicos de apoio a gestao do cuidado, assim como
na linha de frente. H4 indicios fortes de que a acdo da enfermagem, o seu agir, como mediadora

das acdes interprofissionais, foi testada durante a pandemia (Andreazza et al., 2023).
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As epidemias anteriores na historia mundial guardam algumas semelhangas no que
compete a dedicagio da enfermagem ao enfrentamento da situagdo. E oportuno enfatizar a
representagdo de Florence Nightingale durante a Guerra da Criméia, ou em diferentes outros
contextos, que a profissdo se mostrou necessaria na constru¢ao de novos conhecimentos, gerando
resultados de impacto a defesa da saude populacional (Backes et al., 2021).

Em andlise maior, os Cuidados Fundamentais (CF)?® foram desdobramentos da atuagio
profissional. Trata-se de uma teoria que apresenta uma estrutura envolvendo ac¢des profissionais
face as necessidades essenciais da pessoa a ser cuidada. Portanto, abrangem atividades nos
dominios fisicos (como higiene pessoal, conforto, descanso e sono), psicolégicos (como
privacidade, dignidade, cuidado emocional e interacdo social) e relacionais (como empatia,
compaixao e apoio) (Jackson; Kozlowska, 2018; Feo et al., 2018).

Questoes de seguranca, instabilidade hemodinamica, dispositivos, peso e posicionamento
dos pacientes foram alguns dos motivos pelos quais os cuidados fundamentais foram preteridos em
favor dos cuidados técnicos realizados pela equipe ao paciente Covid-19. Embora esses cuidados
tenham sido limitados pela complexidade de cuidados exigidos, outros cuidados fundamentais
foram explorados, pela sensibilidade gerada como o cuidado relacional, respeito as crengas e a
sensibilidade sobre a situa¢do de isolamento ¢ morte. Foram muitas vivéncias, coletiva e
individualmente, principalmente no ambito da enfermagem, pois estd imbricada na maior
proximidade com os pacientes e familiares (Crepaldi et al., 2020; Kitson et al., 2023).

Muito significativo no periodo da pandemia, o respeito a crenga esteve presente em
momentos prévios a intubacao associada a morte pelos pacientes Covid-19. A pandemia, além das
perdas em massa em curto espaco de tempo, as dificuldades para realizagdo de rituais de despedida
entre pessoas na iminéncia da morte e seus familiares, bem como de rituais funerarios, podem
dificultar a experiéncia de luto. Como resultado, expressoes de afeto, condoléncias e espiritualidade
sofreram alteracdes e, assim, discute-se a importancia de potencializar formas alternativas e
respeitosas para ritualizacdo dos processos vividos, o que parece essencial para resinificar perdas
e enfrentar desafios durante e apds a vigéncia da pandemia (Crepaldi et al., 2020).

O CF, nos ambitos da pandemia Covid-19 e da saude, requer reflexdes estendidas.
Portanto, o tema da 13* reunido da The International Learning Collaborative (ILC) em 2022,

realizada em Oxford, Reino Unido, pautou-se nos “Cuidados Fundamentais em Tempos de Crises”.

28 Trata-se de um referencial tedrico proposto por Kitson e demais autores (Kitson et al., 2010; Feo et al., 2018).
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Na reunido, especialistas em gestao de catastrofes e pandemias, bem como enfermeiros da linha da
frente e outros lideres partilharam suas experiéncias em lidar com a pandemia da Covid-19. Como
sintese, uma declaracdo com a descri¢cdo®” do que deve e o que ndo deve acontecer, tanto em tempos
de crise como depois, foi elaborada visando garantir a prestacao de CF seguros, de qualidade, e a
saude e o bem-estar de pacientes, familias/cuidadores, enfermeiros e dos sistemas de satde e de
cuidados (Kitson et al., 2023).

O CF, por conseguinte, requer maior aprofundamento e pesquisas futuras no cenario
nacional®’. Por ora, o desafio para o hospital, nesta categoria, pode ser vislumbrado no cuidado
intensivo e complexo ao paciente Covid-19 em situagdes de prona e aspiragdo orotraqueal.
Reaprender, principalmente o manejo clinico para esses pacientes exigiu um trabalho coletivo e
multiprofissional. Portanto, realizar treinamentos em tempo e, principalmente, dada a contratacao
de novos profissionais, pode ter sido desafiador para a equipe do Time de Resposta Réapida, ao
passo que também se mostrou um potencial do CHC.

Entre as dificuldades percebidas nesta categoria, o realce ¢ na suspensao de atividades
relacionadas ao ensino e a pesquisa de graduacao e pos-graduagdo, que pode ter sido uma acao que

implicou em outras engrenagens do CHC. Porém, os hospitais universitarios, tradicionalmente,

2 As principais agdes de comprometimento descritas para a melhoria dos CF consistiram em: 1) garantir que os CF
sejam integrados em todos os sistemas de satide e de cuidados; 2) desenvolver e fortalecer as competéncias de
lideranca de forca de trabalho de enfermagem, defendendo com confianca e clareza os cuidados fundamentais
centrados na pessoa. Os lideres de enfermagem estardo a mesa onde sdo tomadas as principais politicas de cuidados e
decisoes de investimento, denunciando situagdes em que a voz experiente e especializada do cuidador profissional (o
enfermeiro) ndo é convidada para a mesa. Incentivo a colabora¢do entre lideres de diferentes especialidades e
departamentos e investimento em lideres emergentes que possam “falar” na mesa onde as decisdes sdo tomadas. 3) co-
projetar sistemas que cuidam da equipe. Ampliar projetos de melhores praticas, como o servigo de escuta on-line
que presta apoio aos enfermeiros em dificuldades. Esperamos que cada sistema de saude e de cuidados desenvolva
uma estratégia de apoio e bem-estar do pessoal, que ird gerir as experiéncias da Covid-19 de forma adequada, bem
como comegar a construir resiliéncia do sistema. Os sistemas de apoio ao pessoal irdo atualizar a atividade de
desenvolvimento profissional para garantir que a avaliacdo, a delegacdo e as competéncias de prestacdo de cuidados
fundamentais centradas na pessoa sejam destacadas, bem como a formacdo em preparagdo para emergéncias e
catastrofes. 4) melhorar a ciéncia e as metodologias em torno da notificacio e medicio dos CF. Elementos de
cuidados fundamentais rotineiramente ndo sdo registrados, ¢ sdo registrados como falhas de seguran¢a como quedas,
lesdes por pressdo, infecgdo e constipagdo. E preciso mostrar o impacto positivo de obter cuidados fundamentais
centrados na pessoa, o que pode melhorar a recuperagao, o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes, e abordar
positivamente a duracdo da estadia e os resultados fiscais. O ILC estd a trabalhar ativamente com equipes de
investigacdo internacionais para desenvolver a proxima geracao de indicadores sensiveis aos enfermeiros/cuidados
fundamentais, que possam tornar-se parte das medidas recolhidas rotineiramente para definir e descrever as interagdes
de qualidade dos cuidados. E, 5) aproveitar a crise pandémica da Covid como uma oportunidade para uma
mudanca transformacional em respeito, compreensao e prestaciio de CF (Kitson ef al., 2023).

30 No percurso desta tese foi elaborado, em conjunto ao grupo de pesquisa desta linha, o manuscrito intitulado:
“Assisténcia de enfermeiros ao paciente hospitalizado face a pandemia covid-19 a luz do cuidado fundamental”,
integrado ao mesmo projeto desta tese. Foi submetido e encontra-se em processamento editorial na revista Texto &
Contexto de Enfermagem.
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caracterizam-se por figurarem na vanguarda da realizagdo de pesquisas e no desenvolvimento de
tecnologias em saude. Desse modo, mesmo no inicio do periodo pandémico, foi possivel perceber
o comprometimento do CHC, assim como outros hospitais federais, com a produgdo de novos
conhecimentos sobre Covid-19 (Santos et al., 2020).

Outros hospitais federais destacaram-se em agdes que vao ao encontro dos achados desta
pesquisa: suspensao e/ou adiamento de consultas e atendimentos ambulatoriais, restricdo e/ou
suspensao de visitas; e suspensdo e/ou adiamento de cirurgias eletivas, na assisténcia. Na gestao,
as principais estratégias foram capacitagao de profissionais para o manejo da Covid-19, contratagao
emergencial de profissionais da satde e oferta de atendimento psicologico para os trabalhadores.

Na extensao, a principal frente de atuag@o foi a elaboracao de materiais educativos sobre
medidas de prevengdo. Na missdo do ensino e pesquisa, houve suspensdo de atividades
relacionadas a graduagdo e pos-graduagdo, porém tiveram inicio novos projetos de pesquisa
relacionados a Covid-19 (Santos et al., 2020). Na contramdo das perdas, sobressairam as
residéncias médicas, em especial da infectologia, a qual adquiriu importante expertise com a
pandemia. E, portanto, foram menos prejudicadas no roll de missao ensino do hospital.

A contribuicao da residéncia também foi detectada na Aten¢do Primaria. Foi reafirmado
o papel estratégico das residéncias em saude articuladas ao SUS, pois qualificaram e inovaram a
capacidade de resposta na prevencao e no tratamento da Covid-19; de modo a compreender, ainda,
o desenvolvimento dos programas na pandemia, os desafios e potencialidades encontrados e
oportunizando espago de registro da memoria desse fendmeno (Felipe ef al., 2023).

Muitos profissionais vinculados ao CHC também estavam desenvolvendo suas pesquisas
em programas de Pds-Graduagdo e, dada a demanda e sobrecarga de trabalho, precisaram pausar
suas produgoes; podendo ser desvelado um importante desafio direto aos profissionais, a dupla
jornada: trabalhador-pesquisador, em outros vértices, apontado como carga tripla: profissional,
familiar e educacional (Vieira; Amaral, 2013)*!, cuja existéncia pode ser apontada como lacuna

que requer discussdes maiores € posteriores, no ambito profissional, organizacional e académico.

310 estudo de Vieira e Amaral (2013), intitulado “A arte de ser Beija-Flor na tripla jornada de trabalho da mulher”
fornece importantes reflexdes sobre a tematica, que pode ser vislumbrada em um cendrio pdés-pandemia.
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6.3 RESULTADO

Importante ganhos, perdas e desafios ficaram explicitos para o CHC como resultado do
enfrentamento proposto pelos gestores. A mais grave crise sanitaria dos ultimos 100 anos provocou
profundas mudangas e testou a resiliéncia dos servigos e sistemas (Andreazza et al., 2023),
desnudando as fortalezas e fragilidades do SUS (Massuda et al., 2020).

E preciso salientar que este papel pode ter estreito vinculo as fragilidades da organizacio
do sistema de saude proposto em redes, o que pode ser um fator determinante para se ter os hospitais
como primeira escolha do usuario, mediante suas necessidades de cuidados a saude e que enaltece
um modelo biomédico e hospitalocéntrico (Borsato; Carvalho, 2021) na contramao do que se vem
buscando. A APS ter se organizado para o enfrentamento somente um tempo depois no percurso
da pandemia (Massuda et al., 2020) pode ter contribuido neste sentido. E valido ponderar, no
entanto, que mesmo paises com sistemas de saude bem-estruturados colapsaram em razdo do rapido
aumento de demanda por internagdes em UTI (Legido-Quigley et al., 2020).

Embora o CHC tenha buscado garantir a segurancga dos profissionais, foi substancial a
perda, no sentido de casos de Obitos, como mencionado pelos participantes, desfechos pos
contaminacao Covid-19 em sua propria saude e, sobretudo, as sobrecargas fisica e psicologica. O
bem-estar pessoal e o profissional dos trabalhadores da satde ficaram afetados em razdo do “[...]
contato didrio com a doenga, a morte, carga de trabalho exaustiva e mudanca da rotina profissional.
Entre as alteragdes na vida cotidiana, perturbacao do sono, irritabilidade/choro/distirbios gerais e
incapacidade de relaxar/estresse” (Machado et al., 2023, p. 2972).

Para Donabedian (1993), a satisfagdo e expectativa de profissionais devem ser elementos
considerados pela organizacao. Nesta pesquisa, ficou explicita a sobrecarga de trabalho vivenciada
pelos profissionais do hospital. Um ponto forte para o CHC, foi que, apesar de tudo, somente se
teve Obito de um funcionario e todas as medidas foram tomadas para minimizar os riscos. Coaduna
a literatura, os dados sobre a extensa sobrecarga de trabalho que ocorreu devido aos afastamentos
de funcionarios pertencentes aos grupos de risco e infectados pela doenga, pela superlotagao das
unidades e pelo aumento da carga horaria de trabalho. Por conseguinte, as condi¢des de trabalho
se deterioram, ja que a sobrecarga gera desgaste profissional, risco de prejuizo na qualidade da
assisténcia e aumento dos afastamentos por outras doengas além da Covid-19 (Reis et al., 2020;

Vianna et al., 2022). Sob a 6tica donabediana, portanto, se ha fragilidade neste recurso, ¢ possivel
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que existam prejuizos para o nivel de seguranca do paciente como resposta (Ferreira et al., 2021;
Papacosta et al., 2020).

Nao houve um planejamento sanitario prévio para o enfrentamento da pandemia, tudo foi
novo e abrupto. Hoje tem-se uma visdo mais clara das complexas manifesta¢des clinicas do virus
e da doenga, bem como das opgdes de conduta clinica. O que se teve foi uma calamidade sem
precedentes, cujos danos e efeitos ainda estdo sendo estimados (Machado et al., 2021). O hospital
foi respondendo a cada fase, ou ondas Covid-19 e seus desdobramentos, com condutas mais
assertivas dado o conhecimento que foi adquirindo.

O periodo pos-Covid-19°2 pode ser um dos efeitos. As sequelas pos-Covid-19 foram
descritas por volta de 2020, mediante presenca de sintomas posteriores a fase aguda da doenga
(Salci; Facchini, 2021). Tais quadros foram denominados de pds-Covid-19, ou sindrome pos-
Covid-19 ou Covid-19 longo (Wu, 2021).

O contexto dos pacientes diagnosticadas com Covid-19, apos a alta, incitou estratégias
que fossem pensadas para seus acolhimentos. Neste periodo, uma importante forca para o CHC foi
o telemonitoramento pos-alta hospitalar e o acompanhamento do publico em condi¢des cronicas
(ou agudizagdo) desassistida, com a criacdo do ambulatorio, além do trabalho constituido em linha
de cuidado para pessoas com Covid-19. A linha de cuidado incluiu a triagem inicial, o atendimento
em Unidades referenciadas, enfermarias e UTIs. A alta foi contrarreferenciada pelo servigo de
gestdo de altas do hospital para acompanhamento no ambulatorio destinado ao atendimento pds-
Covid-19 (Bernardino et al., 2021).

Um estudo utilizou o modelo donabediano para triagem de pacientes em departamentos
de emergéncia nos Estados Unidos. A estrutura representava politicas de triagem, especificamente
para qualificacdes de enfermeiros em triagem, educacao do sistema de triagem e monitoramento
da qualidade da precisao das decisdes de triagem em departamentos de emergéncia (Worth et al.,
2019). No contexto pandémico, utilizar o modelo donabediano pode auxiliar em situagdes de crise:
um efetivo gerenciamento na triagem hospitalar evidencia-se imprescindivel as demandas
percebidas.

Somado ao exposto, aponta-se o gerenciamento de leitos, gestdo da clinica, discussao de

casos entre equipe multidisciplinar, acdes da educagdo permanente em satde e enfermeira

32 Neste estudo, refor¢a-se que o uso do termo “pds-Covid-19” ndo se limita as sequelas relacionadas a Covid-19, mas
diz respeito, também, ao periodo cronoldgico da doenga.
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responsavel pela coordenagdo de altas, como estratégias para a continuidade do cuidado (Belga,
Jorge, Silva, 2022). O CHC criou mecanismos eficientes de contrarreferéncia dos pacientes
internados, investindo na gestdo da alta hospitalar com a introdu¢do do papel da Enfermeira de
Ligacdo, como ponte para o cuidado dos pacientes pds-alta nos pontos das RAS do territorio e,
operacionalizadas como apoio no periodo pandémico (APSRedes, 2023).

Nisto, reconhece-se que, apesar das perdas, o CHC obteve importantes ganhos diante da
crise instaurada. Um sistema de satde universal, integral e gratuito passou a ser reconhecido de
maneira inédita no Brasil (Massuda et al., 2020), o que pode ter langado luz ao fortalecimento do
papel social do CHC como hospital publico e gratuito para a populagdo. E preciso assentir que,
com a estrutura que comportou, da forma como organizou os seus processos, o paciente Covid-19
foi atendido.

Muito embora o cendrio epidemiologico exigisse um desempenho maior dos servigos no
hospital, somado ao que ja se tinha de micro-organismos multirresistentes como desafios de
outrora, sobressaiu-se o fato de que houve toda uma forga-tarefa de trabalho em equipe no cenario.
A resiliéncia dos trabalhadores em servigos de apoio para a gestdo do cuidado mostrou a
importancia de buscar, na pesquisa, ferramentas para aprimorar as suas competéncias, isto &,
estudar sobre muito em tao pouco tempo dispendido para tal. Expertises na gestao do cuidado, de
gestores e de liderangas na assisténcia, multiarea, foi uma potencialidade para a instituigao.

E incomensuravel que tais aspectos possam, em certo sentido, exercer influéncia na
mudanca das condi¢des de saude do publico atendido. O objetivo dos cuidados pode ser a cura da
doenca ou a interrupcao de sua progressao, a restauragcdo da capacidade funcional ou o alivio da
dor e do sofrimento, além, € claro, da satisfagdo do paciente, o sucesso dos cuidados; e, portanto,
a qualidade podera ser medida pelo alcance destes resultados; e, evidentemente, além dos aspectos
fisicos e fisiologicos, considerar a melhoria social e psicologica do paciente. Com a pandemia, os
servigos visualizaram uma séria ameaga a seguranca do paciente, que evidenciou a nudez e
fragilidade mediante atributos importantes da qualidade em saude; entre os quais, destacam-se:
“Adequacdo, Seguranca, Acesso/Oportunidade e Efetividade” (Pessoa ef al., 2022, p. 6).

Nao foi o foco desta pesquisa quantificar os resultados obtidos em termos de indicadores
de gestdo e assistenciais. No entanto, ¢ oportuna a men¢do aos dados quando os relatos
evidenciaram aspectos que levam a constru¢do dos indicadores, a titulo de exemplos: nimero

importante de cancelamento cirurgico (eletivas); indicadores voltados a satide do trabalhador;
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numero e giro de leitos para alocar o paciente Covid-19 e, portanto, taxas de ocupacao hospitalar e
tempo de permanéncia no hospital.

Na assisténcia, o aumento quantitativo de micro-organismos multirresistentes foi
evidente, corroborando ao estudo de Tangerino e colaboradores (2022), ao mostrar a elevagao nos
indices de Iras, com disseminagdo de bactérias multirresistentes durante a pandemia. Outra
semelhanca esteve relacionada a lesao por pressao (LPP), percebida em maior volume em pacientes
infectados pelo virus Sars-CoV-2, podendo ter relagdo com o comprometimento que o virus causa
no sistema cardiovascular e pele (Montgomery et al., 2022), e procedimentos realizados para a
melhora do quadro como o posicionamento do paciente em dectbito de prona (Mota ef al., 2021).

No decurso dos impactos negativos, por outro lado, observou-se a aquisicdo de
equipamentos tecnologicos complexos em momento oportuno, que puderam ser elementos
facilitadores para contribuir na condi¢ao de saude dos pacientes com Covid-19, face a agilidade no
acesso, igualmente contribuindo as condutas clinicas mais contundentes pela equipe. Ademais,
importante parte dos relatos mencionaram a enfermagem em ganhos de espagos em contraste as
licdes aprendidas. Os enfermeiros desta area, para além da linha de frente, estiveram alocados em
pontos estratégicos em cargos de gestao no CHC/UFPR, assim como integraram o proprio Comité
de Crise.

Considerando as publicagdes que versam sobre o protagonismo da enfermagem, como um
maior contingente hospitalar, por exemplo, traduzidos também em aplausos (Kitson et al., 2023) e
bonecos de “super-her6i”, inexoravelmente inquietam, pois, afinal, o que € “crescer/ser visivel” na
pandemia Covid-19? Em que medida a visibilidade foi alcangada ou retida? A pretensdo da
pesquisadora nao ¢ responder factivelmente, mas langar luz a necessidade do debate, visto como
desafio posto a organizacao por inferir em questdes normativas e financeiras, e a propria categoria,
ao sentir a ambiguidade: as conquistas com a pandemia (aprovacao do piso salarial, por exemplo)
versus a sua efetivacdo, na pratica.

Em resposta as pressdes postas, novos modelos de cuidado puderam ser concebidos, a
saber: mudanga de fungdes, responsabilidades e a combinagdo de competéncias; introdugao de
cuidados mais assistidos por tecnologia; e alargamento do papel do cuidador informal ou do
assistente nos cuidados. Tais experiéncias requerem um olhar: o que manter € o que refinar? A
necessidade de cuidados fundamentais centrados na pessoa ultrapassa a capacidade de prestagao

de servigos e visualiza-se o aumento desta. E, portanto, uma responsabilidade social da profissao
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de enfermagem descobrir como colmatar esta lacuna de forma a garantir qualidade, seguranca,
integridade e boa relagdo qualidade/preco (Kitson et al., 2023).

A respeito da performance profissional, as ligdes aprendidas versaram sobre a importancia
de trabalho multiprofissional e alargou a necessidade do debate constante para o interprofissional,
ainda em voga.

Um estudo dinamarqués revelou que os enfermeiros afirmavam nao se sentirem parte das
tomadas de decisdes sobre as condutas em relagdo a Covid-19, visto que a gestdo ndo estimulava
o engajamento com os profissionais de enfermagem, trazendo uma sensacdo de falta de
reconhecimento. Além disso, a falta de educacdo gerencial formal demonstrou que alguns dos
gerentes nao foram capazes de lidar com a situagdo como gostariam. Traz-se a tona que, nao
somente a habilidade em procedimentos técnicos devem ser pauta da educagdao permanente, mas,
concomitantemente, o desenvolvimento de competéncias gerenciais (Holge-Hazelton et al., 2021).

Para além da enfermagem, médicos, psicologos, satide ocupacional, fisioterapeutas,
farmacéuticos, odontdlogos, nutricionistas e assistentes sociais foram profissionais que precisaram
que suas categorias fossem ampliadas no quadro profissional. Junto da equipe ja atuante, buscaram
desenvolver o seu potencial, sendo um ganho para qualquer organizacdo. Esse potencial contornou
a perspectiva multidisciplinar sobre a patogénese de um novo coronavirus (Yi et al., 2022), até o
“espirito de pertencimento” na forma de mobilizagdo da equipe de satde hospitalar.

Em consonancia, o CHC mostrou-se articulado em competéncias profissionais, sendo da
area assistencial, técnica e administrativa, com o proposito de produzir solugdes para a superagao
dos desafios da gestdo de hospitais. Primordialmente, o trabalho em equipe foi ferramenta de
gestores para o planejamento e a organizagdo dos servigos, uma vez desafiados a gerenciar os
processos institucionais dentro de uma crise mundial (Rigotti et al., 2022).

Ha de se considerar, ainda, que o CHC, como hospital de referéncia, ja atendia pacientes
complexos oriundos da rede. Ambientes com alta densidade tecnoldgica, com a concentragao de
equipamentos e instrumentais médico-hospitalares (tecnologias duras), trazem consigo os desafios
ligados a qualificag@o profissional (Lima; Jesus; Silva, 2018).

O fazer técnico-assistencial com concentra¢do de saberes e tecnologias em um hospital
permitem que a oferta de pessoal também desenvolva conhecimentos, expressando, portanto, uma
oferta de cuidados condizentes ao perfil da clientela atendida. Destarte, este fazer com expertise

anterior e otimizada, adicionado ao atendimento rotineiro de pacientes complexos, foi oportuno
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aos resultados do CHC diante da crise; com a colaboragcdo multiprofissional aprendida, expertise,
sensibilidade e mobilizagdo diante da crise instaurada, como valorosos ganhos para o hospital.

No ambito da pesquisa, as publicagdes sobre a pandemia foram ferramentas empreendidas
no refor¢o de condutas pelos profissionais. Embora existissem poucas produgdes iniciais sobre
Covid-19, a medida que novas descobertas foram acontecendo e foram publicadas, no cerne de
pesquisa cientifica, foi sendo consumida pela pratica assistencial, oportunizando “voz” para a
Pratica Baseada em Evidéncia®.

Sado varias as razdes pelas quais os profissionais, em muitas areas da pratica, nao
consultam evidéncias cientificas; por vezes, atitudes individuais desfavoraveis e normas sociais
adotadas por seus pares desencorajam os praticantes na adogao de tais buscas (Schneider; Pereira;
Ferraz, 2020). Barreto e colaboradores (2021) corroboram ao destacar a importancia de
frequentemente consultar pesquisas atualizadas sobre o curso da doenca Covid-19 e de
compartilhar as informagdes e experiéncias entre as equipes. Logo, a mesma situagao foi percebida
no cendrio deste estudo.

Os desafios que preponderam resultantes da reestruturacdo pelo CHC contornam
estratégias a serem pensadas e implementadas para o p6s-Covid-19 diante do que foi perdido. Cabe
aos gestores o enfrentamento aos problemas colaterais na assisténcia, o desgaste da forca de
trabalho em saude (fisica e emocional) e da infraestrutura hospitalar e o atraso dos procedimentos
de satde considerando suas suspensdes eletivas, junto de questdes que requerem discussoes
ampliadas no bojo ético-assistencial. Os cuidados de fim de vida, por exemplo, prestados em casa
e por enfermeiros, duplicaram na Covid-19 e, cada vez mais, foram deixados a dar continuidade
aos cuidados aqueles apontados como “os esquecidos” (Kitson et al, 2023): embora domiciliar, ¢
intrinseco os desdobramentos para o papel do CHC integrado a rede, neste aspecto.

Outrossim, o CHC, no seu papel de co-formador profissional (Ebserh, 2022), precisa
pensar estratégias para o que se perdeu no ensino. Como o mercado esta respondendo em termos
de qualificacdo profissional pos-pandemia? Quais os reflexos disto no e para o hospital?

Alguns paises permitiram que os estudantes fossem promovidos durante uma crise para

ajudar o seu sistema de satde, enquanto outros utilizaram procedimentos de avaliagdo alternativos

330 termo “baseado em evidéncias” foi originado nos anos 1990, proveniente da medicina, embora hoje seus principios
se estendam por disciplinas tao variadas quanto enfermagem, odontologia, educagio, servigo social e politicas publicas.
Trata-se de uma abordagem que associa a melhor evidéncia cientifica disponivel, com a experiéncia clinica e a escolha
do paciente para auxiliar na tomada de decisdo (Sackett et al., 2003).
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para ajudar os estudantes a obterem os seus diplomas (Shenoy; Mahendra; Vijay, 2020;
Birmingham et al., 2023). O CHC optou por assegurar o minimo de contagio possivel para o
cenario que se tinha; no entanto, a suspensao de todas as atividades académicas foi uma decisao
extrema. Seus valores abrangem o comportamento ético, 0 compromisso com o ensino e pesquisa,
a gestdo participativa e sustentavel, humana, segura e qualitativa (Ebserh, 2022). Portanto, agora
cabe fortalecer propostas em torno de educagdo permanente em conjunto ao ensino formal alusivos

a formacao e qualificacdo de novos profissionais (e aqueles ja inseridos) para a pratica.
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7 PRESSUPOSTOS DESCRITOS E A RATIFICACAO DA TESE

As proposicOes tedricas foram fio condutor para o desenvolvimento e andlise desta
pesquisa. Os resultados alcangados possibilitaram ratifica-las e aprimora-las de modo a ndo findar
as reflexdes em suas esséncias.

A luz do referencial tedrico proposto — Estrutura, Processo, Resultado, de Donabedian —,
retoma-se que as medidas estruturais sao descritas como caracteristicas do espago onde ocorre um
atendimento, incluindo arquitetura e disponibilidade de equipamentos e demais recursos
necessarios; as medidas de processo incluem a prestagao de cuidados aos pacientes e os fluxos de
trabalho neles abrangidos; e as medidas de resultados descrevem os efeitos dos cuidados de satde
nas populagdes (National Health Service, 2021). Considerando que tais aspectos foram explanados
nos achados desta pesquisa, no que concerne ao enfrentamento do CHC reorganizado para tal,
valida-se a proposicdo a) A reestruturacdo do hospital engloba a sua estrutura, seus processos e
os resultados.

O trip¢ de missao do CHC/UFPR foi evidenciado. Identificou-se e foi possivel elencar
como (mapeio e direcionamento de recursos prévios no hospital, somados aqueles de previsao e
provisdao necessaria); para quem (a populagdo, sobretudo, pessoas com necessidades de cuidado
Covid-19 e profissionais do hospital); de quem (apoio técnico externo, sobretudo interno,
enaltecendo servigos ja consolidados no hospital, de modo a visibilizar suas importancias para a
engrenagem hospitalar); o qué (protocolos, fluxos que nortearam dinamica de atendimento para os
profissionais atuarem, por exemplo); principais ganhos e/ou fortalezas, fragilidades, forgas, além
das perdas, e desafios com implicagdes futuras, vivenciados no percurso da reestruturagao.

Tais aspectos compuseram o ambito assistencial do CHC, da academia e programas de
residéncias imbuidas ao ensino, além de contribuir com pesquisas na busca por vacinas e
medicamentos de combate a Covid-19, desde o inicio € com a retomada gradual em pesquisas de
outros escopos. Destarte, embora mais presentes em certos componentes da estrutura, processo €
resultado, quando comparado ao todo, o ensino e a pesquisa incutiram-se na missdo do CHC.
Valida-se, portanto, a proposi¢do: b) considerando a sua missdo de assisténcia, ensino e pesquisa,
o CHC tem o compromisso de contribuir com estratégias diversas em cendrios incertos para o

gerenciamento de crise.
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Os dois pressupostos mencionados resenham um impacto do papel do CHC para a
populagdo. C) considerando o impacto do CHC/UFPR na assisténcia para a cidade de Curitiba e
regido metropolitana, seja no volume de atendimentos, servigos ofertados para a rede e parceria
com os gestores estaduais e municipais, espera-se que ele seja uma referéncia para outros servi¢os
de saude no que se refere a gestdo do cuidado diante de situagoes incertas como foi a pandemia
Covid-19. Dada sua referéncia ao municipio, o hospital se reorganizou e atendeu a demanda, atuou
no descompasso da organiza¢ao mediada pelo governo federal. Embora com cirurgias eletivas em
pausa, com desdobramentos como aumento gargalos na fila de espera, manteve uma carta de
servicos em termos de especialidades, adquiriu novos leitos, renovou parque tecnoldgico e vem
planejando e implementando estratégias para mitigacao dos reflexos da pandemia.

No dia 5 de maio de 2023, em Genebra, Suica, foi declarado pela OMS, o fim da
Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional (Espii), referente a Covid-19, por
decisdo do diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, diante do novo cendrio
compreendido. Entretanto, como frisado pelo mesmo, o fim ndo significava o sessar da Covid-19
como uma ameaga a saude. Conforme citou “O que essa noticia significa € que esta na hora de os
paises fazerem a transicao do modo de emergéncia para o de manejo da Covid-19 juntamente com
outras doencas infecciosas” (Opas, 2023). Em complemento, Jarbas Barbosa, diretor da Opas,
incita a importancia de fortalecer a vigilancia e a vacinagdo, além de apresentar que “Também ¢
hora de nos concentrarmos em nos preparar melhor para futuras emergéncias e reconstruir melhor
para um futuro mais saudével e sustentavel” (Opas, 2023). Em ultima analise, d) 4 sistematizag¢do
dos resultados poderia permitir generalizagoes e contribuir para um modelo futuro, como ultimo
pressuposto nesta pesquisa, com uma proposta representada com principais aspectos para um
contingenciamento a pandemias, ganha o seu sentido.

Ante ao exposto, ratifica-se a tese de que “Houve uma reestrutura¢io do Complexo
Hospital de Clinicas no que concerne a estrutura, processo e resultado para o enfrentamento da
pandemia Covid-19 com influéncia no ensino, na pesquisa e assisténcia no hospital com potencial

para propor um modelo de contingenciamento a pandemias”.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

Reconhece-se como fator limitador deste estudo a realizagdo da investigagdo em apenas
uma institui¢do, com abordagem voltada apenas a uma determinada realidade. No entanto, como
estudo de caso, dada a fonte de experiéncias e em carater multiprofissional de servi¢os de apoio
administrativo até a linha de frente participativa, avalia-se que o objetivo proposto foi alcancado,
sem desmerecer a profundidade tedrica que emergiu dele.

Ainda, no ambito metodoldgico, adaptada para a modalidade online, pode ter implicado
na abstracio de aspectos que, talvez, surgissem de modo diferente presencialmente. A exemplo, as
impressoes da pesquisadora direcionadas ao contexto das entrevistas, ao passo em que, por modo
observacional desenhada a priori, permitiria a pesquisadora estar imersa no cenario do estudo.
Pondera-se, ainda, que os dados oriundos de documentos foram utilizados em periodo proximo de
sua elaboracdo, fato que pode ter implicado em atualizagdes posteriores pelos profissionais do
hospital.

No que tange ao referencial tedrico utilizado, em termos de satisfagdo e expectativas,
como um componente da triade donabediana, seria pertinente que também houvesse a sua analise
sob perspectiva do paciente e do discente/docentes para maior apropriacdo da missao de ensino.
No entanto, dadas as condi¢gdes pandémicas, sugere-se que estudos abordando tal dimensao sejam
realizados a posteriori. De todo modo, foi possivel detectar aspectos que responderam ao que se

propunha como objetivo desta pesquisa.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que o objetivo desta tese foi alcancado, pois analisou a reestruturagdo do
CHC/UFPR no enfrentamento a pandemia Covid-19, a luz donabediana estrutura-processo-
resultado, bem como as nuances relacionadas com o ensino, pesquisa e assisténcia como missao
do hospital. No conjunto, em razdo da reestruturacao pela qual o CHC respondeu a demanda
pandémica, foram percebidos ganhos e perdas, potencialidades e fragilidades, além dos desafios
empreendidos durante e com implicagdes futuras.

Estruturalmente, buscou-se aprimorar um contingente operacional por meio de
contratagdo emergencial, treinamentos/capacitacdes, (re)alocacdo da forca de trabalho ante a
vulnerabilidade que o virus exigia, além da otimizag¢do do operacional ja existente, desde funcdes
administrativas até linha de frente. Para viabilizar o atendimento, a infraestrutura precisou ser
repensada, utilizando-se de espacos fisicos ja existentes e aprimorando-os.

Os recursos tecnoldgicos, materiais e de insumos exigiram estudos de previsao e provisao,
e renovacao de parque tecnologico condizentes ao perfil do publico-alvo. Ao passo em que o
desafio imperou na possivel escassez de matéria-prima respingada no déficit destes recursos para
o hospital, também contou com a agilidade na aquisi¢ao de equipamentos complexos que auxiliaria,
também, em atendimentos futuros. A crise foi um motivacional no trabalho em equipe para
solucdes frente ao medo de possivel falta de medicamentos, além do envolvimento em pesquisas
para descoberta da cura para a Covid-19.

Para comportar uma estrutura de atendimento, viu-se o apoio externo empreendido no
CHC. Embora no descompasso das orientagdes governamentais, pode recorrer a ciéncia como
norteadora nas agdes, além do financiamento, as contratagdes emergenciais, além de agdes ja
vislumbrado em seu papel como ponto de atengdo terciario na RAS.

Com tal estrutura, observou-se o processo também (re)pensado no CHC,
instrumentalizado e desenhado na forma como os profissionais atuaram. Notoriamente, numa
situagdo adversa, os profissionais na linha de frente, mesmo sensibilizados, colaboraram para
atender aos pacientes dentro de uma priorizagao de cuidados possiveis, ainda que diante do medo
da contaminagdo e da morte. Na gestdo do cuidado, as tomadas de decisdes por gestores foram
categoricas diante de uma agilidade necessaria. A equipe multiprofissional sincronizada, somada a

uma expertise anterior, servigos ja consolidados, como gestdao de leitos e gestdo de altas, e pré-
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disposicdo em mobilizar agdes para o atender, foram diferenciais, mesmo que desalinhado a
discussdo por todos (assisténcia-geréncia) na tomada de decisdo, conforme apontado por alguns
integrantes.

O conjunto resultou na oferta de leitos e atendimento ao paciente Covid-19. Embora com
procedimentos eletivos pausados respingando em populacdo especificas desassistidas, a existéncia
de obitos e gravidade dos casos de pacientes com urgéncia a cuidados intensivos; teve-se, em
contrapartida, a oferta de recursos, implicando em mudangas positivas no estado de satide desses
pacientes. O desafio incorre na atencdo aos recursos desgastados apds quase quatro anos da
pandemia, quer sejam fisicos, humanos ou financeiros, com nova estruturacao e organizagao para
o que se tem de cenario atual, como o caso das condi¢des cronicas e o (re)assistir a populagao nao
atendida.

Assevera-se que a missdo ensino € pesquisa estiveram mais evidentes em certos
componentes da triade donabediana quando comparados a outros. Embora nao se atribua peso entre
a missdo do hospital, do ponto de vista da doutoranda, diante dos resultados, a assisténcia no
CHC/UFPR pareceu ter sido mais comprometida pela pandemia Covid-19. O ensino formal foi
apresentado como uma atuacao timida no decorrer pandémico, com a comunidade docente alheia
assistencialmente, fato que pode ter estreitado o comprometimento, ao menos sob Otica dos
participantes da pesquisa. Contudo, ¢ valido ponderar que sob outros aspectos, as atividades
docentes académicas em muitas realidades ndo foram cessadas com a suspensao das aulas. E, pouco
tempo depois, também enfrentaram um desafio na sua (re)configuragcdo de ensino com as aulas na
modalidade online.

Em conclusdo, ¢ imperativo apontar que o hospital, dentro de suas condigdes
reorganizadas, atendeu a demanda conforme o objetivo proposto pelos gestores. Percebe-se a triade
estrutura, processo e resultado operacionalizado numa engrenagem na pratica, sem a qual torna
ineficiente a missdo de uma organizagdo. Da forma como ocorreu, este registro contribuiu para
planejar agdes que possam vir a ser necessarios em situagdes semelhantes e futuras (ou de futuros
proximos) no cenario de saude e para a sustentabilidade hospitalar, sendo um objetivo comum de
muitas organizagoes, reforcando a relevancia do uso de modelos e planos de contingéncia a

pandemias, ou em crises instauradas em contexto hospitalar.
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10 CONTRIBUICOES PARA A SOCIEDADE, A ENFERMAGEM E O
GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM

O hospital em evidéncia, configurado no papel social, fortalece a referéncia para acesso
pela populagdo como integrante a rede de satde. A resiliéncia adotada pelo CHC angariou a
seguranca dos individuos que necessitam de atencdo especializada, complexa e de acesso a
tecnologia e inovacdo. Sob opinido expressa da pesquisadora, “Se eu me contaminar com Covid-
19, quero ir para o CHC”, foi uma frase percebida nas entrelinhas pelos participantes do estudo,
representando a importancia do hospital na oferta de cuidados com seguranga e qualidade, visada
durante a pandemia.

Na enfermagem, o conhecimento produzido contribuiu na pratica da categoria, ao
explanar uma vivéncia e um registro historico do hospital, que, embora a pesquisa tenha focado em
uma visdo multiprofissional no CHC, os achados mostraram uma enfermagem no cerne da
reestruturagdo. Destarte, este registro pode amparar a tomada de decisdo posterior por outros
gestores em saude, sobremaneira para enfermeiros alocados em posi¢do estratégica de gestao nas
organizacdes de saude.

Amplia o escopo na dimensdo gerenciar/administrar na enfermagem, no tocante ao
gerenciamento/gestao de crise, tema pouco explorado em pesquisas, mesmo tendo como precursora
historica no tema em prol do cuidado despendido na crise, a autora Florence Nightingale, na guerra
da Criméia. Portanto, pode fundamentar estratégias de melhorias e/ou mudangas/aperfeicoamento
para o processo de trabalho organizacional, visibilizando a gestdo do cuidado. Além disso, fomenta
que servigos pensem em planos de contingenciamento diante de outras crises, sejam elas
epidémicas ou pandémicas, e que consigam institucionaliza-los numa perspectiva cultural.

O CHC, dentro de suas possibilidades, atendeu ao paciente, pensou e implementou
estratégias. Sua performance poderia ser potencializada com um contingenciamento previamente
disponivel. Portanto, apostar na relevancia de um plano de contingéncias, para gestores de uma
organizacao hospitalar, pode significar salvar vidas. Os motivos sdo diversos, e foram vistos nesta
tese em aspectos tedricos e praticos. Destaca-se, a seguir, pontos que merecem atengao.

A protecao aos pacientes e funcionarios: €, sem duvidas, uma preocupacao constante de

um hospital. E necessario, entdo, adotar medidas e estratégias que assegurem a protecao de todos.
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O plano de contingéncias para gestores da organizagao hospitalar pode servir como um instrumento
norteador quando situagdes inusitadas persistirem no ambiente organizacional.

A preparagdo para emergéncia, como desastres naturais, epidemias e pandemias, falhas na
estrutura: quando a preparagao ¢ realizada, a equipe hospitalar sabera como minimizar os danos e
atuar com um tempo de reposta eficaz para cada situacdo. A eficécia nas agdes, sem duvidas, pode
ser um resultado muito mais certo.

A manutengdo da continuidade operacional pode ser garantida com um plano de
contingéncias: para organizacoes hospitalares, o fato de manter operacdes criticas, mesmo diante
de fatos de calamidade, é fundamental para manutengio dos cuidados a vida. E preciso garantir
estrategicamente que a continuidade operacional seja perene.

Outros elementos, como: minimizag¢do de danos; organizagdo, controle e coordenacao;
atendimento as normas e legislagcdes; melhorias continuas ¢ qualidade de servigos; sdo presentes
no debate da importancia de um plano de contingéncias para gestores de uma organizagao
hospitalar. Portanto, € necessaria a compreensao de que se trata de uma ferramenta fundamental
para garantir a resiliéncia e a capacidade de resposta para protecao da vida, conceito presente na

razao de ser de uma organizacao hospitalar.
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Roteiro de entrevista
Data: / / Inicio: h min Fim: h min.

A - Caracterizaciao do participante

Identificacao:
Cadigo atribuido:

Cargo/profissional:
( ) Administrativo — com ou sem cargo ( ) Assistencial

Idade: anos
Género () feminino () masculino ( ) prefere ndo informar ( ) outro

Formacio académica e qualificacdo profissional:

- Formagao e qualificagdo

- Tempo de atuacdao no CHC: -

- Tempo no exercicio:

‘ B — Entrevista

1) Quando iniciou e quem foi responsavel pela reestruturacao do hospital para o

enfrentamento a pandemia?

2) Pode me falar como o hospital foi reestruturado em relagao a insumos, recursos materiais,

equipamentos tecnoldgicos, instalacdes fisicas, recursos humanos?
Pergunta oculta: Tem mais algum aspecto que queira acrescentar?

3) Pode me dizer como o hospital se reestruturou em rela¢do aos processos? (fluxos,

dinamica de atendimento, interface com a rede de saude).
4) Quais foram os impactos desta reestruturagao?
Pergunta oculta: para o ensino, pesquisa e assisténcia?

5) Qual a sua impressao em relagdo aos objetivos propostos para a reestruturacao?

Pergunta oculta: Teria alguma outra agdo que poderia ter sido diferente?

6) Pode me dizer como foi o resultado imediato desta reestruturagao?

Pergunta oculta: Quais foram os facilitadores e dificultadores identificados?
7) Me diga quais foram as ligdes aprendidas e quais os maiores desafios para a retomada?

Pergunta Oculta: Quais foram as atividades mais atingidas? Existe um plano de

recuperagdo a curto, médio e longo prazo?



APENDICE 2 —- ROTEIRO PARA A COLETA DOCUMENTAL
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Caracteristicas relacionadas aos componentes
estrutura, processo e resultado

Tipo do
quantidade

Material

(&

Observagoes

Instalacdes fisicas

Insumos

Recursos Humanos

Recursos Financeiros

Recursos Materiais

Recursos Tecnologicos

Apoio politico

Dinamica de atendimento

Fluxos

Atuagao profissional

Interface com a Rede de Saude

Protocolos

Licdes aprendidas

Mudangas no estado de satde dos individuos
como resultado da prestagdo de servigos pelo
CHC

Resultado imediato da reestruturacdo do
hospital

Satisfagdo de padroes e de expectativas dos
trabalhadores

Planejamento para o pos-Covid-19
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APENDICE 5 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Elizabeth Bernardino e Fabieli Borges; pesquisadoras da Universidade Federal do
Parand, estamos convidando vocé, integrante da equipe multiprofissional e de
coordenagdo/supervisdo/chefia de setores e unidades a participar de um estudo intitulado
“Reestruturacdo de um hospital geral para atendimento a pandemia Covid-19: o caso do
HC/UFPR”. Esta pesquisa ird colaborar na avaliagdo da gestdo do cuidado na perspectiva da
continuidade e regulagdo assistencial desta instituicao mediante reestruturacao para enfrentamento
a pandemia Covid-19.

O objetivo geral desta pesquisa ¢: Analisar como o CHC/UFPR se reestruturou para o
enfrentamento a pandemia Covid-19 na estrutura, processo e resultado relacionando com a
assisténcia, ensino e pesquisa.

Caso voce participe da pesquisa, serd realizado uma entrevista videoaudiogravada por meio da
ferramenta Microsoft Teams (ou outra ferramenta a qual prefira por melhor habilidade de manuseio
e conexao) com questdes abertas. Caso opte pela privacidade de sua imagem, assinale a op¢ao
“apenas audiogravada” ao final deste termo. Durante a entrevista a pesquisadora tomara nota de
aspectos pertinentes ao fendmeno de estudo, utilizando um diario de bordo.

Sera solicitado permissdo ainda, para a consulta a protocolos elaborados que envolvam o
contexto de enfrentamento a Covid-19. Desse modo, sera solicitado via e-mail, apenas para a
coordenacao/supervisao/chefia dos setores, por meio de uma carta, uma copia dos documentos
(protocolos) da institui¢do. Ressalta-se que esses arquivos assim que recebidos, serdo armazenados
em pasta offline no computador de acesso restrito da pesquisadora, e, apos analise dos mesmos, a
pesquisadora compromete-se a exclui-los permanentemente.

Para a entrevista, sera considerado o dia, horario e a ferramenta online de sua preferéncia, em
que recebera previamente, por e-mail, o link de acesso. Os pesquisadores se comprometem a
utilizar os dados somente para contribuir com a constru¢do do corpo de trabalho através das
informacdes que possam contribuir para o mesmo. Uma vez que os discursos mediante entrevista
serdo devidamente transcritos e operacionalizadas pelo software Maxqda e analisados de acordo
com o referencial tedrico.

E possivel que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado ao momento

da entrevista. Porém, as informacOes obtidas através desta serdo destinadas somente e
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exclusivamente para essa pesquisa. Nao serdo mencionados nomes de pessoas ou algo que possa
identifica-lo (a), portanto nos comprometemos a garantir 0 anonimato e evitaremos qualquer
constrangimento.

O risco relacionado a entrevista videoaudiogravada pode estar relacionado ao constrangimento
dos participantes e o uso da sua imagem. Contudo, Ao contatar o participante por meio do google
forms, sera ofertada a opgdo de aceite da entrevista com a gravagao apenas por audio, a fim de
preservar a imagem do mesmo, se assim for a preferéncia.

Os participantes serdo esclarecidos quanto ao objetivo desta pesquisa, dessa forma ndo ¢
esperado nenhum risco, entretanto, se a equipe multiprofissional, chefias se sentirem
constrangidos, impedidos de falar por qualquer motivo, isso sera considerado, devido a importancia
e respeito a sua vontade. Desta forma, a pesquisa podera ser interrompida, caso ainda haja o
interesse em participar, nova data sera reagendada, caso contrario serd cancelada. No que concerne
aos principios éticos, serdo respeitados os direitos das pessoas, assim como da Institui¢ao de Saude,
ocasido em que serd firmada junto a clientela desta pesquisa que sua identidade permanecera no
anonimato, apresentado por corpus de analise com atribui¢do de codigos, ndo acarretando em
maleficios e prejuizos monetarios e morais. Este aspecto diz respeito a Resolugao n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que prescreve a ética na pesquisa com seres humanos.

Ressalta-se ainda que, a possibilidade da ocorréncia dos riscos ¢ minima, pois 0s encontros
com atividades ou entrevistas serdo previamente acordados com todos os participantes, caso
acontecam, a pesquisa podera ser interrompida. No entanto, medidas para sua minimizagdo e
protegdo serdo elencados, a saber:

° Acordo prévio com os servicos e profissionais envolvidos;

° Elaboracao de instrumento com questdes que evitardo o possivel constrangimento

dos envolvidos;

° Aplicagdo de entrevistas com ferramenta online e horérios escolhidos pelos
participantes;
° Disponibiliza¢ao dos contatos dos pesquisadores para que os participantes possam

contata-los em caso de necessidade de eventuais esclarecimentos.
° Isencdo da pesquisadora principal na coleta de dados.
° Caso o participante do estudo julgue necessario, a entrevista transcrita sera entregue

ao mesmo para leitura das informagdes antes de iniciar a etapa de analise.



170

Em relagdo aos riscos para a pesquisa documental, mesmo se tratando de uma etapa que
ndo envolve pessoas e/ou pacientes, esta ¢ uma etapa que requer a preservacao do sigilo de arquivos
por serem de autoria e de posse da institui¢do. Para esta etapa, o risco diz respeito ao vazamento e
uso inapropriado do contetido dos protocolos, pela pesquisadora.

Medidas para a minimizagdo destes riscos e prote¢do serdo rigorosamente seguidos em
respeito aos principios éticos de pesquisa. Ressalta-se que esses arquivos assim que recebidos,
serdo armazenados em pasta offline no computador de acesso restrito da pesquisadora, e, apds
analise dos mesmos, a pesquisadora compromete-se a exclui-los permanentemente.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sao de natureza coletiva, ndo tendo relagao
direta com o participante ou com qualquer pessoa em particular e sim em aspectos relacionados a
estrutura atual da institui¢@o de satde para o enfrentamento do Covi-19. Neste sentido, nem sempre
vocé sera diretamente beneficiado com o resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o
avanco cientifico. O maior beneficiado com a pesquisa serd o paciente que tera as suas necessidades
atendidas frente a reestrutura do hospital, pois com esta reorganizacao de atendimento, primou-se
por um acesso seguro para pacientes que tenham sua necessidade centralizada no Covid-19. Ainda,
os beneficios indiretos dizem respeito a gestdo do hospital com a otimizacdo do cuidado com a
preocupagdo em se estabelecer fluxos seguros para o paciente; a organizagdo dos processos de
trabalho que contribuirdo para a melhor integracdo entre o CHC e a rede assistencial, uma vez que
este paciente esteja de alta hospitalar.

As pesquisadoras, Elizabeth Bernardino e Doutoranda Fabieli Borges, poderdo ser
contatadas nos respectivos telefones: (41) 8873-5514, telefone fixo: (41) 33601800 Ramal 6825;
e-mail: elizaber@ufpr.br; telefone celular: (42) 9946-2924, e-mail: fabieliborges6@gmail.com; e

também no enderego: Av. Pref. Lothario Meissner, Bloco didatico Satde; n°® 632 - 2° andar, sala
do Grupo de Pesquisa em Politicas, Gestdo e Praticas em Saude — GPPGPS - Jardim Botanico;
Cep: 80210-170 - Curitiba-PR - Fone: (41) 3361-3756/ 3361-3757 (Fax), E-

mail:gppgps@gmail.com as tercas —feiras 08:00 as 12:00 horas.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-
1041. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos e ndo cientificos
que realizam a revisdo ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e

proteger seus direitos.
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A sua participacao neste estudo ¢ voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado.

As informagdes relacionadas ao estudo poderdo conhecidas por pessoas autorizadas
(orientador e os demais membros descritos no estudo). No entanto, se qualquer informagdo for
divulgada em relatorio ou publicacao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade
seja preservada e seja mantida a confidencialidade. A sua entrevista sera videoaudiogravada,
respeitando-se completamente o seu anonimato. Tao logo transcrita a entrevista e encerrada a
pesquisa o conteudo sera desgravado ou destruido. O mesmo destino serd dado para os
questionarios quantitativos preenchidos.

As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa (Impressos € recursos para a
videoaudiogravac¢do) nao sao de sua responsabilidade e pela sua participagdo no estudo vocé nao
recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé terd a garantia de que problemas como: constrangimento
decorrentes do estudo serao tratados imediatamente pelos pesquisadores de forma a corrigir a forma
de aplicagdo da entrevista.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um codigo.

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a

natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicacdo que recebi menciona
os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer
momento sem justificar minha decisao e sem qualquer prejuizo para mim nem para meu tratamento
ou atendimento ordinarios que eu possa receber de forma rotineira na Institui¢do. Eu entendi o que
nao posso fazer durante a pesquisa e fui informado que serei atendido sem custos para mim se eu
apresentar algum problema diretamente relacionado ao desenvolvimento da pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome por extenso, legivel do Participante e/ou Responsavel Legal

Assinatura do Participante e/ou Responsavel Legal
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(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido deste

participante ou seu representante legal para a participacao neste estudo.

Fabieli Borges

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba, de  de 2021

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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ANEXO 1 — PARECER DE APROVACAO DO CONSELHO DE ENSINO E PESQUISA
HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W"
PARAMA - HCUFPR
PARECER CONMSUBSTANCIADD DO CEP

DA0E D PROJETS DE PESQUIEA

L ETISE LN
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mlliprofssonal] Sos seionns o unidases sokaeias dinela oo mdnrHamenis oom o redsiniberas o o
hegpial para alender pdssoas com Covid-10 & CHOUFPR, & sabar:

+ i sadal G SRl e W Eadeded |OAS) [ Canaimed da Assisibincid, Disdo Medod & Diviabo di Enlermagem )

+ Diisady da Gasilo de Cuidadon (CRCEC)H [Unidads Lirgdacia & Emaiginoa {LIEAAY

CEMAEOUITE
i Bl 5 e A PR A

+ Dbl oo Ape2do DHEgn GE000 & Tena plulio (Procissanmamio oo Maleniais Exorilzados (UPME) @ Unidade.

Wi Figeofiasional (UNIMLILTY)

+ Banign de Conuole de infecgdo Hospdialar (SCIH)

- Eaiey o Rigulagdo ¢ Avalapls om Saude (SRAS)

+ Bator de Vigldncia o Seguranga do Padens |SEVISP) [Unidade de Viglancia em Sade [UVE) e Unidadse
o Riscos Assismoenciais (UGRAY

+ Eaior o Farmddia Hospilalar {SEFAR) (Unidade de Dispensardo Farmacdulca [UDF)),

» Gendncia Adminisrativa (GERAD) [Seior de adminisragds. Selor de hotlara Hosplalar, selor de
Infransindura fsica. Divisdo o Gesitlo de Possoas)

A coleia de dados serd realizada por mein do envrevista auSiogravada uilzand o-se de femamenta online
ricr o0l EaNS Ou cUlra TerTamenta a qual o paricipancs sentn mehor Rablsage S0 MENUSe) Heguinig
FYMATD S MMRITLITLN S0 Lo QUi Quallalivas @ @ eShis Cagis SeNd aCrEscdn Conudn oF Pronooks
dlaberados para o enfenmamento da Cowd-19.

Para andise 0o dados. 6 diSOAE0S MOVENRNIES (A EATeVHlas d08 PANCpanies serbo devisaments
Yarsoilos ¢ anaisados sob referencial leonco de Avweds donabedian |esirunr, processo o resullase) A
tbonica o andlise escobida serd o Discurso do Sujeito Colative [DSCL O contoddo provensnts oo
pronocobin SO Crescitn, o resullade da andkse 00 GSOUS0 & 0as INRIMagBes extraidas 406 provecolis.
Coma um todo, o6 dados Serdo cpirecionalizatos por Mo &0 softwane MarOda. Por fim, redsala-se que @
andlise serd MEdada pels Caleyonas definkdas previaments a pars dos obptvin prOpostos & polas
DOpCainies 00 S5Iut0 d0 Casd A% PROPOMESEE TRIem Qasionamentos 08 (eeOusa ¢ SE Baseiam em
Arvt0 de Beranna (Y1, 2010), assim como om ind agagies Mils & respHIo 00 assumo. Uma das fomas
o anaksar 06 dades & lazendo wma Mariz do CalBQOfias; 3pds & INvesigaodo & Mans oigdo dos dades (YIN,
2010), Sendo e5ia @ RTAMenta a S0 WEZeda Nisla pesquisa.
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Cooify ali rag Sih SobeD oo Torsthod da afsrebantaghs obi galdria:
Al iadiiadog

Facomisnde;das;

oy i Gl i Piafpd el i @ LSS e | Nided) ool D !
Pandéncias slonddas Propeos apeosodo.

oy s Py B [Pl & cribdvio da CEP:

Dianie do expedaio o Comidd e Elca em Pesoutba om Semes Hemanos do HO-UFPR. de acordo coim
aribsgfies dofirides na Risolifan TS J5ETATH2 & na Monms Operacional B D0 3 & CHE, maniesis
it pla eprovaclo do projete. conforme proposto, para infch da Pesguisa Solckames gud Sojam
Epresntados & esie CEP elatdnios semesirab sobre o andamanio da pesoputsa, Do oo o tes
e &5 moSToectes 00 proloooks, Canoeaments, e emamenlo @ desing dos conPecimemio obide.
O docl mening da pesguisa Srem if manidos anguived os.

E diwver do CEP @acompanbai o disansodyimanio o EPOpDeE pod Maio S nelaidnos semoesran dos
pHOUESIOES & do CUiTdS eSiElbgias & Mo ioMmmeis, i ao00 ol O S inefenls & pESguEa.

LETAs LT
EE = S L e Iy E

Esla paraiad 1ol &labofads Disiedds nod docimamos abalns feleionadog:

Tipo Docureinio BrgaAvn Fosmgem Ausinr Sluarie
ITCE g tes Dascas| TH T CHMALUES Bagiehs oo P | oot Sl
i PO ROJETD 174384 pal 21: 037
Daines Camano sparsia padl POMDEMRA0 | Fabesli Bongos Aaoia i
Priomrio Calainan | | ol CRloepi s usaaleiuan 000 1%%@1 LR
Brochira 211350
TCLE i Tisfrezs TTCL Bl b iy o POADEA0 | Fabili Bonges Aol
Ascaniimendo ! P 5 i
Jusifcafisa g
T T T =
154005

Lo T CHECELIET. gl 2800 | Fabieli Bonges Ao in
14:45 43

(TCLE | Tommes de | TTCLE doc SR 0] |Fabwel Borges S
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Progeio Delalhado ! | Geropeiodepe g usa. oo 26020 | Fabéeli Bonges Aaialn

Brochiuira 1E3840

s i or
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