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RESUMO

Objetivo: analisar a reestruturagdo de um hospital geral frente a pandemia de Covid-19 nos componentes “estrutura”,
“processo” e “resultado” e suas relagdes com o ensino, a pesquisa e a assisténcia. Método: estudo realizado com 42
profissionais de hospital geral no Parand, no formato caso Unico. Os dados foram operacionalizados pelo software MaxQda®
seguindo as etapas da Andlise de Contelido Tematico Categorial a luz de Avedis Donabedian. Resultados: foram obtidas trés
categorias, representadas pelas respectivas subcategorias: Estrutura — recursos humanos, fisicos; tecnolégicos, materiais e
insumos, financeiros e apoio externo; Processo, com protocolos, fluxos e dindmica de atendimento, e atuagdo profissional; e
Resultados, incluindo imediatos, mudangas no estado de saude dos individuos, ligdes aprendidas, satisfacdo de expectativas
dos trabalhadores e planejamento para o periodo pds-Covid-19. Consideragdes finais: diante da pandemia de Covid-19 como
crise, a reestruturagdo do hospital permitiu atender a demanda sob olhar da estrutura, processo e resultado com maior relagao
assistencial quando comparado ao ensino e pesquisa.

Descritores: Pandemias; Covid-19; Administragdo dos Servigos de Saude; Gestdo Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: to analyze the restructuring of a general hospital in response to the Covid-19 pandemic across the components of
"structure," "process," and "outcome" and their relationships with teaching, research, and patient care. Method: a single-case
study conducted with 42 professionals from a general hospital in Parand. Data were processed using MaxQda® software
following the steps of Categorical Thematic Content Analysis based on Avedis Donabedian's framework. Results: three
categories were obtained, represented by their respective subcategories: Structure — encompassing human, physical, and
technological resources, materials and supplies, financial resources, and external support; Process — including protocols,
workflows and care dynamics, and professional performance; Outcomes — covering immediate outcomes, changes in
individuals' health status, lessons learned, fulfillment of workers' expectations, and planning for the post-Covid-19 period. Final
considerations: in the face of the Covid-19 pandemic as a crisis, the hospital restructuring enabled meeting demand through
the lens of structure, process, and outcome, with a stronger focus on patient care compared to teaching and research.
Descriptors: Pandemics; Covid-19; Health Services Administration; Hospital Administration.

RESUMEN

Objetivo: analizar la reestructuracién de un hospital general durante la pandemia de Covid-19, considerando sus componentes
de estructura, proceso y resultados, y su relacion con la docencia, la investigacidn y la asistencia. Método: este estudio se realizé
con 42 profesionales de un hospital general de Parana, sobre la base de un disefio de caso Unico. Los datos se procesaron con
el software MaxQda®, siguiendo los pasos del Analisis de Contenido Tematico Categdrico, a la luz de lo dispuesto por Avedis
Donabedian. Resultados: se obtuvieron tres categorias, representadas por sus respectivas subcategorias: Estructura: recursos
humanos y fisicos; recursos tecnolégicos, materiales y suministros; recursos financieros; y apoyo externo; Proceso: incluye
protocolos, flujos y dinamicas de atencidn, y desempefio profesional; y Resultados: incluye resultados inmediatos, cambios en
el estado de salud de los individuos, lecciones aprendidas, cumplimiento de las expectativas de los trabajadores y planificacion
para el periodo pos-Covid-19. Consideraciones finales: al considerar la pandemia de Covid-19 como una crisis, la
reestructuracion del hospital permitié satisfacer la demanda desde una perspectiva que contempla estructura, proceso y
resultados, con prevalencia del aspecto asistencial, en comparacién con la docencia y la investigacion.

Descriptores: Pandemias; Covid-19; Administracién de los Servicios de Salud; Administracién Hospitalaria.

INTRODUCAO

A pandemia provocada pelo virus SARS-CoV 2, causador da Covid-19, representou um enorme teste de forca para
a saude global, em particular para os sistemas de saude. Mesmo paises com sistemas de saide bem estruturados
colapsaram diante da sobrecarga de demanda para tratamento de pacientes com cuidados complexos?.
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Dentre varios aspectos, o impacto implicou negativamente na capacidade operacional e na disponibilidade de
leitos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além de respiradores, que se configuraram entre os principais desafios do
periodo, posto que se tornaram escassos em varios paises durante a primeira onda epidémica de Covid-19. Ao
considerar que 5% de pacientes acometidos pela Covid-19 incitou cuidados complexos, uma vez categorizados como
casos graves, surgiu a preocupacdo pela elevada demanda de cuidados de salide em niveis tercidrios de saude. Se
anteriormente a pandemia ja eram evidentes os gargalos de filas de espera no pais, com a Covid-19 as preocupagdes
foram intensificadas, considerando os indices de transmissibilidade do virus, que expdem profissionais de saude e
intensificam a possivel exposicdo de pacientes com outras condi¢bes de satde ao utilizarem os servicos de satde?.

Cronologicamente, novos e numerosos casos surgiram rapidamente em paises asiaticos, como Tailandia, Japao,
Coreia do Sul e Singapura, seguindo para os paises da Europa e demais continentes3, aumentando a preocupacio
internacional. Houve proporg¢des devastadoras representadas em curvas epidemioldgicas doenga, na Italia, Espanha e
nos Estados Unidos, superando a China em registros de obitos. Tais registros alinham-se ao atraso na adog¢do das
medidas influenciadas por elementos comportamentais e coletivos?.

Na Espanha, um hospital publico de ensino parceiro da Universidade de Barcelona criou um “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. Além disso, as creches locais foram convertidas em UTls. Todas as adaptagdes geraram a
necessidade de contratagdo de profissionais de salude, principalmente enfermeiros. Como alternativa, estudantes de
enfermagem foram contratados como Auxiliares de Saude, for¢ca de trabalho que foi integrada com condiges de
trabalho plenas, beneficios, um saldrio mensal e supervisdo de um enfermeiro formado®.

No Brasil, o impacto foi semelhante. A reestruturacdo de hospitais para o atendimento exclusivo de pacientes com
Covid-19 exigiu um completo rearranjo da infraestrutura, como a reconfiguragdo dos leitos e conversdo de espagos ndo
clinicos para clinicos®. Recursos federais, estaduais e municipais da salde foram somados para a contratacdo de
profissionais de saude e aquisicdo de equipamentos e suprimentos, como oxigénio, sedativos e equipamentos de
protec3o individual®.

Os inicias grandes desafios aos hospitais, em particular aos hospitais universitdrios integrados ao SUS, foram
“reorganizar o atendimento, ampliar leitos de UTI, abastecer-se com equipamentos de protegdo individual, sobretudo
mdscaras e aventais de protecéio, em escassez no mercado, e ter testes suficientes para o diagndstico”’?. Limitacdo de
recursos, controle de infecg¢do, protecdo de profissionais de saide e adaptagdo de servigos a uma situagao de pandemia
foram postas lado a lado com o virus em répida evolugdo®.

Neste sentido de reestruturacdo, os hospitais brasileiros recompuseram o papel centralizador para o
enfrentamento a pandemia. Corroborando nessa légica, estudo gaucho realizado em periodo inicial da pandemia
apresentou 495 ag¢des para o enfrentamento da pandemia de Covid-19, distribuidas entre assisténcia (38,99%), gestdo
(37,58%), extensdo (16,16%) e ensino e pesquisa (7,27%). Na Assisténcia, destacaram-se suspensdo de consultas ndo
relacionadas a COVID-19 e cirurgias eletivas, bem como mudangas em rotinas com reforgo as questdes de biosseguranca
para evitar transmissdo do virus. No ambito da gestdo, ocorreu contratacdo de novos profissionais e capacitacdo das
equipes de salde. Na dimensdo extensdo, foram desenvolvidos principalmente materiais educativos sobre medidas de
prevencdo da Covid-19. Em relacdo a ensino e pesquisa, houve suspensdo de atividades educativo-formativas,
sobressaindo o engajamento dos hospitais no desenvolvimento de pesquisas sobre o tema®.

A relevancia deste estudo ancora-se na missdo do hospital universitario, de assisténcia, ensino e pesquisa, bem
como o compromisso de contribuir com estratégias diversas em cenarios incertos para o gerenciamento de crise futuras
tal como foi o cendrio deste estudo. Para tal, importa (re)visitar os acontecimentos para que subsidiem reflexdes
futuras.

Em razdo do exposto, questiona-se: como um hospital geral localizado na capital do Parana se reestruturou para
o enfrentamento da pandemia Covid-19 em sua missdo de ensino, pesquisa e assisténcia?

O obijetivo consistiu, assim em analisar a reestruturacdo de um hospital geral frente a pandemia Covid-19 nos
componentes estrutura, processo e resultado em suas relagdes com o ensino, pesquisa e assisténcia.

REFERENCIAL TEORICO

Utilizar um modelo tedrico pautado na avaliacdo de servicos em um olhar amplo e interdependente pode ser
substancial para outras realidades, tal como a triade Donabediana®. Esse estudo utilizou os conceitos de estrutura,
processo e resultado em servicos de saude??, classicamente considerados como uma triade, que se operacionaliza por
trés componentes com uma relagdo causal entre si.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2025; 33:e87462

DoCe .


https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.87462

Borges F, Bernardino E, Peres SM, Tonini NS, Costa MFBNA, Pereira EGA, Dallaire C
Enfrentamento hospitalar na pandemia Covid-19: analise donabediana
Artigo de Pesquisa
Research Article DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.87462
Articulo de Investigacion

O componente Estrutura refere-se as caracteristicas relativamente estaveis e necessarias ao processo assistencial,
abrangendo a drea fisica, recursos humanos, recursos materiais e financeiros, sistemas de informacgdo e instrumentos
normativos técnico-administrativos, apoio politico. O componente Processo corresponde a prestagdo da assisténcia
utilizando dos recursos disponiveis. Para tanto, deve-se reconhecer problemas, métodos diagndsticos, diagndstico e os
cuidados prestados. O componente Resultados corresponde as consequéncias das atividades realizadas nos servigos de
saude, ou pelo profissional em termos de mudangas verificadas no estado de saude dos pacientes, adicionados as
mudangas relacionadas a conhecimentos e comportamentos. Inclui-se a satisfagdo do usuario e do trabalhador ligada
ao recebimento e prestacio dos cuidados, respectivamente®l,

O referencial tedrico de Avedis Donabedian tem sido adotado em estudos na area da saude, constituindo
referéncia na avaliagdo de qualidade das organizagdes, cuja qual é almejada por gestores destes servigos. Em razao
disso, utiliza-lo como arcabougo para analisar uma organizacdao com o perfil do cendrio deste estudo, fomenta os
essenciais aspectos que compdem uma organizagao hospitalar. Neste caso, mostra o desenho estrutural da organizagao,
seus processos e resultados que podem ser apontados diante de uma reestruturagdo exigida.

Nesta premissa, um estudo carioca analisou a atuag¢do dos enfermeiros na gestao hospitalar frente a COVID-19
utilizando a triade de Donabedian. Os resultados mostraram a reconfiguragdo da estrutura hospitalar a partir da gestao
de materiais e das pessoas; a reestruturagao do processo de trabalho para alcance das metas com segurancga e qualidade
e o foco nas experiéncias dos enfermeiros na descri¢cdo dos resultados alcangados e esperados®.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa e de estudo de caso Unico, norteado pelo modelo teérico
da triade estrutura, processo e resultado'®, oriundo de uma tese de doutorado elaborada, desenvolvida e reportada sob
as recomendacdes do guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research.

O caso estudado deve ser um fenémeno 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?2.

O local de estudo foi um hospital geral da rede publica do Parana. A reestruturacdo do hospital foi selecionada
como unidade de andlise, isto é, o caso a ser estudado e os seus componentes Estrutura, Processo e Resultado foram
as subunidades de andlise integrados ao caso Unico'?, articulados a miss3o do hospital — Ensino, Assisténcia e Pesquisa,
Até o ano de 2021, o hospital possuia 650 leitos no cadastro nacional de estabelecimento de saude.

Os participantes foram profissionais que desenvolvem atividades assistenciais e administrativos com ou sem
cargos, de diversas dreas do cendrio estudado. Os participantes compuseram as areas de Medicina, Enfermagem,
Farmacia bioquimica, Nutricionista, Fisioterapia, Gestdo Publica e Psicologia. Os critérios de elegibilidade incluiram
profissionais pertencentes ao organograma da instituicdao, da equipe multiprofissional, de cargos administrativos e
assistenciais no periodo da pandemia. Como critérios de exclusdo considerou-se os profissionais que estivessem em
periodo de licenga, férias, ou em qualquer tipo de afastamento no periodo de coleta de dados e os profissionais que
ndao comparecessem a entrevista, apds trés agendamentos. Ndo houve perdas.

O recrutamento foi feito via e-mail institucional, com a reda¢do de carta-convite e, em anexo, o parecer de
aprovagdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Apds o aceite em reposta, realizou-se um agendamento
de reunido na plataforma Microsoft Teams®, de acordo com a disponibilidade e preferéncia do participante, onde foi
criado um canal exclusivo para as entrevistas. A selecdo dos participantes foi intencional e com o uso da técnica bola de
neve para compor a amostra de participantes®3, justificada pela diversidade de categorias profissionais adicionado a
identificacdo de representantes-chave para aprofundar o fendmeno do estudo.

Foi considerada a saturacdo de dados e auséncia de indicagdes de respondentes-chave como critérios de
encerramento das entrevistas. Para este tipo de pesquisa, o tamanho da amostra é determinado a partir da necessidade
de informacgGes. Assim, é amostral até o ponto em que nio foi obtida nenhuma informagdo nova e as respostas
comecgaram a se repetir'®, aspectos estes que compuseram a discussdo da saturacdo dos dados pelos autores da
pesquisa.

A coleta dos dados no estudo de caso deve ser composta por trés fontes de coleta®?. Assim, adotou-se as
seguintes técnicas: Entrevistas com amostra composta por 42 participantes; Documental (380 arquivos) e Diario de
bordo (35 impressGes pessoais da pesquisadora). A coleta foi realizada pela primeira autora deste estudo, enfermeira,
gue na época do estudo foi doutoranda no programa de pds-graduacao, de junho de 2022 a fevereiro de 2023.

A entrevista, fonte primaria de dados, ocorreu de forma remota, videoaudiogravada por meio da plataforma
Teams, em ambiente privativo, domiciliar da primeira autora, remotamente e sincrono. Os participantes, quando

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2025; 33:e87462

DoCe .


https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.87462

Borges F, Bernardino E, Peres SM, Tonini NS, Costa MFBNA, Pereira EGA, Dallaire C
Enfrentamento hospitalar na pandemia Covid-19: analise donabediana
Artigo de Pesquisa
Research Article DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.87462
Articulo de Investigacion

presentes em ambiente de trabalho, estiveram em sala privativa, sem ruidos na comunicagdo para a entrevista. Com a
excec¢do da segunda autora, que possuia vinculo com o hospital, os demais autores envolvidos neste estudo possuiam
relagGes prévias com pequena parte dos participantes enfermeiros membros do mesmo programa de pds-graduagao e
grupo de pesquisa. As credenciais, objetivos e motivacdo pelo referencial tedrico adotado foram explicitados. Foi
realizado teste piloto com uma enfermeira que participou de comité de crise de um hospital com perfil semelhante, ndo
houve necessidade de ajustes, no entanto, por ndo ser o cenario do estudo, houve o cuidado em ndo incluir na amostra.

A entrevista foi norteada por um roteiro semiestruturado de elaboragdo prépria, alinhado ao referencial tedrico
da triade Donabediana: Estrutura, Processo e Resultado. A primeira parte do roteiro foi composto por varidveis de
caracterizagdo dos participantes. A segunda parte contemplou questGes abertas, a saber: Quando iniciou e quem foi
responsdvel pela reestruturacdo do hospital para o enfrentamento a pandemia? Pode me falar como o hospital foi
reestruturado em relagéo a insumos, recursos materiais, equipamentos tecnoldgicos, instalagées fisicas, recursos
humanos? Pode me dizer como o hospital se reestruturou em relagdo aos processos, por exemplo fluxos, dindmica de
atendimento, interface com a rede de saude? Quais foram os impactos desta reestruturagdo? Pergunta oculta: para o
ensino, pesquisa e assisténcia? Qual a sua impressdo em relagdo aos objetivos propostos para a reestrutura¢éo? Pode
me dizer como foi o resultado imediato desta reestruturagcdo? Pergunta oculta: Quais foram os facilitadores e
dificultadores identificados? Me diga quais foram as ligdes aprendidas e quais os maiores desafios para a retomada?
Pergunta oculta: Quais foram as atividades mais atingidas?

Em paralelo, foi adotado um Diario de bordo como estratégia para tomar nota sobre aspectos de reorganizagdo
dos servigos, interagdes entre gestdo e assisténcia no enfrentamento a pandemia e demais aspectos que sobressaissem
durante a entrevista avaliados com potencial de contribui¢cdo aos dados da pesquisa.

Para a etapa documental, foram utilizados materiais computadorizados da institui¢do, concentrados em roteiro-
guia na mesma logica das questdes abertas. Primeiramente, foi solicitado via e-mail, por carta formal a geréncia, uma
copia online dos documentos da instituicdo 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 primeira autora e, apds o término
da pesquisa, foram excluidos 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 situacdo pandémica ainda preocupante no estado e no local de
estudo, somada as fortes recomendagdes para as medidas de prevengao com distanciamento social e isolamento social.

Para andlise dos dados, os discursos provenientes das entrevistas aos participantes foram transcritos em
documento Microsoft Office Word®. A técnica analitica escolhida foi a de Analise de Conteudo Tematico-Categorial
(ACTC), que pressupde trés etapas: (1) Pré-analise: desenvolvimentos das operagdes preparatdrias para a andlise; (2)
Exploragdo do material ou codificagdo: dados brutos sdo transformados sistematicamente e agregados a unidades
menores, permitindo uma descri¢do exata; (3) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: colocam-se em
relevo as informagGes 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 reconstruidos teoricamente. Utilizando
de uma sistematizac3o por meio de procedimentos definidos, tem como principio a redu¢io dos dados?®.

Ap0s transcrigcdo dos dados, a luz do referencial tedrico de Donabedian, estes foram organizados em categorias e
subcategorias nominadas de Unidade de Registro (UR) e Unidade de Significacdo (US), respectivamente, atendo as
etapas da ACTC®,

A operacionalizagdo destas etapas ocorreu com o software MaxQDA® Analytics Pro 22. O contetido documental e
registros do Didrio de bordo também incorporaram o documento indexado no software utilizado. Representaram,
portanto, um agrupamento sintetizado dos dados da entrevista, documentos e diario de bordo, configurando uma
triangulacdo dos dados como pressupde o estudo de caso??.

O estudo respeitou os principios éticos, tendo aprovacdo de Comité de Etica e Pesquisa. Todos os participantes
aceitaram participar do estudo de modo voluntario e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
garantir o anonimato e sigilo, no momento da apresentac¢do dos resultados, os participantes foram identificados por
letras seguidas de um nimero em ordem crescente, conforme a ordem de realizacdo das entrevistas. Por exemplo, a
letra “E” e a sequéncia numérica representam 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
Didrio de bordo.
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RESULTADOS

Do total de 42 participantes, 26 (62%) foram profissionais que ocuparam cargos designados, neste estudo, como
administrativos (geréncias, coordenagoes e chefias de unidade) e, 16 (38%) foram profissionais atuantes na assisténcia.
Em relagdo a formagdo, 23 (54,7%) enfermeiros, 7 (16,7%) médicos, 4 (9,5%) farmacéuticos, 3 (7,2%) gestor publico, 2
(4,8%) nutricionista, 2 (4,8%) nutricionistas, e 1 (2,3%) psicélogo. Houve um quantitativo maior de participantes na faixa
etdria de 45 a 54 anos de idade (42,86%), sexo feminino (73,8%) e 54,8% participantes com qualificagdo em
especializagao, 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 fungdo (com ou sem cargo e assistencial) ha mais de 5 anos (62%). O tempo de trabalho mostra-
se relevante sob 6tica da expertise dos profissionais em detrimento a medidas de enfrentamento em cenario que
requereu decisdes ageis e assertivas no periodo da pandemia.

A entrevista obteve UR=622; documental com UR=380 e Notas do Diario de bordo com UR=35. As entrevistas
tiveram duragdao minima de 12 minutos e maxima de uma hora e 15 minutos. Foram obtidos 1067 UR.

O volume de materiais produzidos e utilizados durante a pandemia no cenario do estudo foi expressivo (n=380).
Em relagdo a caracterizagdo dos arquivos computadorizados que constituiram a etapa documental, percebeu-se a maior
frequéncia de Boletins Epidemioldgicos disponibilizados pelo hospital (68,95%), composto de cronologia e dados
epidemioldgicos sobre a Covid-19. Este dado pode ser justificado pela elaboragdo didria, e posteriormente, semanal, do
material.

Categoria 1: Estrutura

Esta categoria apresentou 482 URs provenientes de 470 entrevistas, oito documentos e quatro notas de diario de
bordo, contempladas nas subcategorias: Recursos humanos, Recursos fisicos, Recursos financeiros, tecnolégicos e apoio
externo, conforme exemplificam os relatos a seguir:

Foi montado um comité de crise. (E1)

[...] 0 6° andar foi transformado em UTI exclusivamente para atendimento Covid-19, e imediatamente isolada dos
demais fluxos, restringindo acessos e organizados em equipe de apoio logistico de entrega de material, hotelaria,
limpeza, volante, etc. (D)

Houve um relato sobre escassez de recursos para insumos e materiais, porém, ao todo, percebeu-se que a intengéo
foi de referir-se a dificuldade com a auséncia de produto/matéria-prima disponivel no mercado, o que esteve para
além da alg¢ada do hospital. (DB)

[...] tinhamos anestésicos, os bloqueadores neuromusculares. Em épocas que a gente estava vendo que o estoque
ndo ia ser suficiente, houve reunido clinica, discusséo de protocolo” (E10) “I...] para vocé ter uma ideia (nome
suprimido) tivemos um aumento de 120% de itens, medicamentos dispensados. (E18)

[...] nds temos a associagdo dos amigos que ela capta dinheiro para utilizar no Hospital de Clinicas |[...] foi o que nos
salvou muitas vezes muitos respiradores eles compraram muito tomdgrafo é todos os equipamentos que nds
precisdvamos e que ndo por ser um érgdo publico ndo tinha como sair comprando com dinheiro a sucessdo. (E1)

Com relagdo a pesquisa o que eu posso dizer para vocé € que o hospital de clinicas, como centro, recebeu uma série
de proposicdes de pesquisa e entidades nacionais e internacionais além do que muitos profissionais nossos aqui
desenvolveram vdrios projetos de pesquisa [...] a doutora [nome suprimido] é uma infectologista nossa em que foi
convidada a participar da pesquisa que envolveu mil e quatrocentos participantes. Foi o local do Brasil onde mais
teve participantes voluntdrios da pesquisa CoronaVac. (E4)

[...] orgdos regulamentadores foram apoio com condutas, guidelines orientadas pelo Ministério da Saude além da
disponibilizagéo de recursos financeiros envolvendo compras centralizadas. (E12)

A academia [ensino] esteve mais alheia ao enfrentamento (E36). [...] o enfrentamento foi feito pela EBSERH e nédo
pela academia”. (E42)
Categoria 2: Processo
Esta categoria representou 398 URs, a partir de 49 entrevistas, 337 documentos e 12 notas do didrio de bordo. A
primeira subcategoria caracterizou-se por Protocolos, Fluxos e Dindmica de atendimento:

Ao todo, foram elaborados 24 Protocolos para subsidio de agdes, desde a parte clinica do paciente covid-19 até
servicos de apoio no processo de trabalho e 39 fluxos na forma de esquema, representagGo
esquemdtica/fluxograma/diagrama. (D)
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[...] os estudantes de graduagdo tiveram as aulas interrompidas, posteriormente, os estagidrios. Mas do mesmo
modo também é perdeu né? Porque nem todos os laboratarios e enfermaria estavam funcionando. Entéo perderam
bastante com isso. (E3)

Observada conduta da alta gestdo e Comité de crise mediante fases (ondas) da Covid-19 no CHC (DB).
Em relagdio ao ensino, o saldo é péssimo. (E42)

Na subcategoria Atuagdo profissional, nota-se que houve a visibilidade de outros profissionais integrantes na
equipe multidisciplinar além de procedimentos relacionados a assisténcia ao paciente complexo.

[...] o suporte por profissionais infectologistas foi uma das primeiras condutas tomadas. (E1)

[...] atuagdo importante por parte de terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, pedagogos e psicélogos que antes
ndo possuia tal visibilidade. (D)

O manejo clinico do paciente foi (re)aprendido diante da complexidade de atendimento. (DB)
A drea de hemodidlise precisou se readequar em razdo da condigdo clinica dos pacientes Covid-19. (E42)

Foram organizados dois Times de Resposta Rdpida (Clinico e Covid-19), de modo a oferecer operacionalizagdo dgil,
principalmente em caso de intubagdo rapida. (E34)

Os farmacéuticos ndo entravam em contato com a equipe assistencial, isolamentos de contato foram acoplados
como barreira neste setor. (E4)

A conciliagdo de medicamentos, estudada por intensivistas, anestesiologistas e farmacéuticos clinicos, permitiu
avaliar o uso ndo racional de anestésicos e, a partir desse estudo, houve uma otimizagdo do seu uso permitindo
atender a demanda. (DB)

Como ferramentas de apoio para a educagdo permanente, foram elaborados videos para disponibilizar e auxiliar
aos treinamentos dos profissionais. (D)

A residéncia médica na especialidade de infectologia adquiriu importante expertise com a pandemia (E3) [...] embora
demais especialidades precisaram ser alocados em atendimento aos pacientes Covid-19, principalmente em UTIs,
comprometendo as competéncias requeridas nessas outras especialidades. (DB)

Os pds-graduandos com vinculo trabalhista no [nome do hospital suprimido] tiveram de pausar suas pesquisas,
temporariamente, face as demandas do trabalho. (E38)

Categoria 2: Resultado

Nesta categoria, foram obtidas 157 URs, a partir de 103 entrevistas, 35 documentos e 19 notas do diario de bordo.
As subcategorias entornaram os Resultado imediatos; Mudangas no estado de saude dos individuos; Licdes aprendidas;
Satisfacdo de expectativas dos trabalhadores e, Planejamento para o pés-Covid-19.

Assistencialmente, os objetivos propostos pela gestdo para a reestruturagdo, desde o inicio da pandemia, foram
especificos: atender ao paciente, mas também proteger quem estava atendendo. Conforme novas informagdes
surgiram, questdes voltadas para seguranga de ambos foram pensadas para minimizar a contaminagdo. Um resultado
imediato mencionado por parte dos participantes, foi a sobrecarga de trabalho para os profissionais na linha de frente.
Todos os setores e unidades se precisam se reorganizar como foi o caso do Setor de Controle de Infeccdo Hospitalar e
comissdo relacionada, conforme sinalizado por um dos participantes:

Chegamos a monitorar 70 pacientes/dia de Covid e tinhamos as outras demandas também do setor. (E5)

[...] a CCIH ndo parou, continuamos tendo micro-organismos multirresistentes. Estudar e estudar muito rdpido tudo
sobre a doenga. (E5)

Foi possivel perceber que os resultados imediatos ocorreram em fases.

[...] a primeira fase: compreender o cendrio, mapear e operacionalizar estrutura para atendimento. A segunda fase:
houve uma presséo por leitos. Os aspectos voltados aos cuidados paliativos (cuidado em fim de vida) passaram a
requerer maiores discussGes e condutas basearam-se em protocolos internacionais de extubagdo, tal como os
protocolos elaborados no hospital. Foi a fase de condigGes clinicas graves e rdpidas da Covid-19. Terceira fase: O
medo da falta de medicamento. Os pacientes com Covid-19 foram sedados com “Propofol” (2,6-diisopropilfenol) o
que levava ao medo de escassez. Uma estratégia foi a harmonizagdo de sedagéo. (DB5)

Dentro das condigdes de estrutura e processos (re)adequados, o hospital conseguiu atender a demanda de Covid-
19. A instituicdo hospitalar assumiu sua responsabilidade social, considerando a expertise de gestdo e a relacdo com a
rede; respondeu melhor, pois houve boa mobilizacdo de modo a atender muitos pacientes com éxito. Mesmo diante da
crise, existiu mencdo a um salto em qualidade no cuidado; embora, em contraponto, outros relatos apontaram a
necessidade de retomar protocolos antes implantados sobre a segurancga do paciente.
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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. O ensino e a pesquisa se mostraram missdo
fragilizadas neste periodo com foco direcionado a pesquisa clinica laboratorial.

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

[...] ndo se tinha cabega 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 infecg¢do, perfil, prognostico...exemplo: técnicas, adaptagcées
feitas, validagdo. (E5)

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 sdo professores e assumiram
as pesquisas relacionadas a Covid-19. (DB)

Na assisténcia, a intuba¢do rdpida e intubacdo também nas enfermarias foi evidéncia devido a rdpida
evolucdo 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 pronacdo, é um dos aspectos
gue podem influenciar no estado de saude deste perfil — foi citado como exemplo até sete profissionais para
pronar um paciente, com Pressdo Expiratéria Final Positiva (Peep), Pressdo Expiratdria Final Positiva (Fio2) alta, de
forma sincronizada na UTI.

Como uma forma de atencdo humanizada ao paciente Covid-19, a nutri¢cdo buscou atender as particularidades do
paciente quanto a alimentacdo e ao metabolismo, considerando os gostos pessoais do paciente. A aquisicdo 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.

No tocante a pesquisa, a vacina permitiu que pacientes que adquiriam o virus pudessem ter sintomas mais brandos
ou mesmo a auséncia de evolugdo ruim de seu estado de saude. A cada nova onda, novas descobertas sobre o virus
permitiam atuar de forma agil, implicando, assim, em cuidados mais assertivos a clientela.

O convénio com o estadio de futebol Couto Pereira propiciou o alojamento de profissionais que tinham receio de
retornar aos seus domicilios por medo da contaminacgdo dos filhos, esposas, maridos e pela convivéncia com grupos
considerados vulneraveis como estratégia de seguranca. Ainda mais, foram adotadas medidas como o
telemonitoramento daqueles afastados do hospital pelo cendrio 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 psicologico, em todas as sextas-feiras. Acerca da saude do trabalhador e seus direitos, o
CHC se preparou por meio de protocolos de atendimento médico e psicoldgico para responder aos processos
juridicos/administrativos, auditoria de bitos 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 servigco social e odontologia, antes em quantitativo reduzido no hospital, puderam aumentar seus quadros
guantitativos com as contratacdes. Além disso, alguns cenarios para estagios praticos da graduacdo e pds-graduacdo
ficaram restritos mediante o risco de contaminagao.

O ensino parou. (E3)

Aos poucos os internatos voltaram; porém, as residéncias foram aquelas que tiveram muitas perdas: a cirurgia
coloproctologia, cirurgia geral, cirurgia plasticas, dermatologia, urologia, neurocirurgia e cirurgia pediatrica, por
exemplo, foram muito prejudicadas, pois ndo conseguiram desenvolver as respectivas competéncias, gerando
frustracdo 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. (E5)

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 razao das pesquisas,
também foram beneficiados com a testagem rdpida e a vacinac¢do contra a Covid-19.
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A primeira fase da pandemia, ao longo dos primeiros meses de 2020, foi assustadora: medo e situagbes exigiam
tomadas de decisBes rapidas. Um redesenho de instalagdo fisica pré-existente foi uma das primeiras estratégias
pensadas; no entanto, a licdo reside na necessidade de mensuragdo dos riscos de uma reestruturacdo 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:

Foi uma emergéncia dentro da nossa emergéncia. (E42)

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

Sempre ha potencial para que o profissional possa se desenvolver, com a pandemia foi (re)aprendida a melhor
nogao 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 hospital a época, isto é, 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 —apds 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 contata-
lo, anterior a pandemia. Articulado a tecnologia, abriu espago para pensar em investimentos de ambiente simulado de
aprendizagem, também como estratégia para contribuir com um “amadurecimento”/formacdo profissional. Na
pesquisa, a pandemia exigiu que os pesquisadores estivessem sempre prontos para situacdes de flexibilizagdo e
adaptacdo metodoldgicas de suas pesquisas, quando se deparassem com um cenario tal como foi a adaptacdo para
coletas de formas remotas. Outro destaque girou em torno de “acreditar na ciéncia” (E2). O que lanca luz a importancia
da missdo de ensino e pesquisa, articuladas as praticas de assisténcias e no fomento as condutas por gestores.

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 Ambulatdrio Pds-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 crénicos) também foram telemonitorados
pelo hospital, como forma de cuidado continuado por meio do Servigo de gestdo de altas.

Pacientes com diagndsticos tardios (por exemplo, os de oncologia), chegando com condi¢Ges clinicas mais
complexas, implica em maior gasto financeiro. O pds-Covid-19 implicou na abertura de leitos-dia, monitoramento para
casos oncoldgicos, interconsultas, linhas de cuidados prioritarios, atualizacdo de protocolos, trabalho acentuado com
hospitalistas, implanta¢do da Casa pds-Covid, estudos para estratégias face as filas cirurgicas represadas, mutirdes de
audiometria e ressonancia com parcerias privadas.

Com as aulas retomadas remotamente, os curriculos da graduagdo buscaram incluir o cuidado ao paciente Covid-
19 em suas grades curriculares, sendo o CHC uma escola para tal demanda em sua missao de ensino. InUmeras pesquisas
foram tramitadas no CEP do Hospital, voltadas a condicdo pds-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 hospital, em paralelo a vacinagdo, os alergologistas foram
referéncia para reagao vacinal da Covid-19.

DISCUSSAO

Foi percebido que o componente estrutura compds maior contingente de URs. Em reflexdo paralela pode-se
ponderar que este componente requer que as organizagdes tenham uma estrutura consolidada para proporcionar
atendimento mediante necessidade do contexto. Ndo obstante, que se configura a primeira da triade donabediana.

Em consenso aos achados desta tese, um estudo mostrou dois aspectos para avaliar o componente estrutural de
um centro terciario de tratamento de feridas: 1) as instala¢des e 2) os prestadores. Como dissertado pelos autores,
barreiras intrapandémicas foram implementadas para proteger tanto os pacientes como os prestadores de cuidados
contra a propagacdo de doengas, mantendo, ao mesmo tempo, uma comunicagao facil e gratuita com métodos virtuais
seguros, como por exemplo, o WhatsApp Messenger® (nome atribuido em Mountainview, Califérnia). As consultas
presenciais foram reduzidas com a transferéncia da maioria das consultas para consultas remotas de telemedicina,
utilizando a telessaide como um recurso valioso'®, podendo ser apreendido como um ganho importante,
principalmente quando somado a implementacdo de prontudrio eletrénico do paciente (PEP) durante a pandemia.

No Brasil, em relagdo ao espaco e instalagdes fisicas para atendimento, alguns municipios optaram por constituir
hospital de campanha, enquanto outros tornaram-se referéncia no atendimento ou (re) organizaram-se na regula¢do
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de leitos em interface com a rede de saide?’. Considera-se um ganho importante para o hospital, previamente dispor
de instalagdes fisicas no hospital a fim de que houvesse a destinagdao de um local especifico para atendimento aos
pacientes com Covid-19. Tal disponibilidade implicou em fluxos determinados que puderam evitar o contato e a
contaminacdo cruzada, corroborando com outras experiéncias publicadas®20,

A urgéncia na expansdo de numeros de leitos hospitalares nao foi somente uma realidade brasileira, tampouco
restrita ao CHC. O contingente de contaminagdo internacional, ganhando tamanho em nimeros, alertava para a¢des no
Brasil somadas a uma fragil estrutura de leitos preexistente?!. Portanto, a criacdo de mais leitos reservados aos
pacientes diagnosticados com a doenga em locais especificos do hospital, carecia de (e encarecia o) 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??,

Um parque tecnoldgico renovado junto da pré-existéncia do servico de Gestdo de leitos ou Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR), pode ser apontado como uma potencialidade do hospital deste estudo. Isto é, ter esse servico ja
consolidado, com desenho na rede de saude, fluxos regulatérios definidos e a pactuagdo (financiamento, contratos,
habilitagdo)'®, foram diferenciais para agir com rapidez na otimizacdo e operacionalizacdo de leitos hospitalares.

A reestruturacdo de sistemas de saude exige transformagdes efetivas nas praticas de cuidado e no funcionamento
das organizacGes hospitalares, que devem estar articuladas com os demais servigos que os compdem, como a RAS, por
exemplo. A rede de saude foi considerada nesta pesquisa como um importante recurso de apoio para o enfrentamento.
A auséncia darede no primeiro momento da pandemia, em particular da Atengao Basica; reforgando, assim, uma cultura
de centralidade do hospital, incluindo os servigos de urgéncia e emergéncia para o cuidado a saude. Em contraponto,
houve o deslocamento para a¢des monitoradas de vigilancia em saude em conjunto ao refor¢o das medidas nao-
farmacoldgicas — como o movimento “fique em casa” — e a vacinagdo a populagdo, tdo importantes no percurso de
enfrentamento a pandemia. Ademais, a Atencdo Primaria a Saude (APS) também precisou se (re)organizar para fluxos
de atendimento a pacientes com Covid-192%23,

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?*2>. 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 agil 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 redugao do fluxo do gas que Ihes 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 hipdxiaZ®. Sem duvidas, as experiéncias vivenciadas a partir de tal recurso (ou da falta dele)
e suas consequéncias, foram legados negativos a saude de forma contraria ao percebido neste cendrio de estudo.

A reflexdo que também urge pertinéncia quanto a estrutura, reside em relatos de participantes sobre a ndo
inclusdo de profissionais da assisténcia as discussdes que fundamentaram tomadas de decisOes pelo comité de crise.
Para dar margem a discussdo, é imperativa a questdo: a assisténcia deve ser inserida na tomada de decisdo? Ha uma
preocupacdo histdrica das organizacdes de salde em estabelecer um modelo de gestdo em salde que traduza a
ideologia mais adequada ao processo de trabalho de seus integrantes?’.

Este contexto se mostrou importante no componente de processo, quando profissionais da linha de frente
apontaram uma fragilidade ndo participar das discussGes das quais precisariam executar na pratica. A literatura mostra
uma diversidade de Modelos de Gestdo, reconhecendo a centralidade dos modelos hegemdnicos da Administragédo
Cientifica e Classica na Organizacdo dos cuidados em Enfermagem e Saude, mas também modelos que estdo ganhando
discussdes por centrar-se na melhoria do cuidado, na eficiéncia dos servicos e nos custos hospitalares?®. Com
implantagdo em 2017, anterior a pandemia, o Modelo de Gestdo de Altas, inclusive, se configurou um importante aliado
no planejamento de agBes que viabilizassem um contexto de autorregulagdo, atendimento ao perfil de pacientes clinicos
com multiplas comorbidades e de dificil manejo, como foi o perfil de pacientes Covid-19%°.

Foram muitos os pontos fortes no componente estrutural da triade. Em conjunto aos recursos essenciais, alvitra-
se a agilidade na vacinagdo dos profissionais da linha de frente, também como um elemento positivo e fortalecedor
para a estrutura hospitalar. Mundialmente, entre outros aspectos, os desafios hospitalares para a gestdo da pandemia
Covid-19 estiveram relacionados com recursos humanos e logisticos, finangas e orgamento, questdes psicolégicas e
prevencdo de infecgdes?®3!, todos elementos que comp&em estruturalmente uma organizagdo. Estes fatores afetam o
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contexto no qual os cuidados sdo prestados: cuidados fisicos, cuidado psicossocial e cuidado relacional quando
relacionado diretamente ao paciente, por exemplo, e que refletem em todo o processo da organizagdo>3%3,

O processo é um componente que diz respeito as a¢des realizadas por profissionais e usuarios ao oferecer e
receber cuidados, respectivamente'®. Toda a série de atividades que ocorrem entre os envolvidos geralmente resultam
em registros escritos. O cuidado direto ou a gestdo do cuidado'®, nesta categoria, resultou em inimeras
elaboragdes/atualizagbes de materiais/documentos que subsidiaram condutas pelos envolvidos. Ainda mais, entende-
se tal medida como uma fortaleza do CHC, além de langar luz a importéancia dos protocolos, como norte para agdes.

Alinhado ao exposto, evidencia-se a enfermagem, integrante da equipe, como uma potencialidade. O enfermeiro
auxiliou e produziu protocolos que foram cruciais para a sistematiza¢do de a¢des assistenciais e gerenciais, baseadas
em evidéncias cientificas, que serviram como apoio para toda a equipe atuante!®*°,

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-193+3, 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 gestdo do cuidado, assim como na linha de frente.
Ha indicios fortes de que a acdo da enfermagem, o seu agir, como mediadora das a¢Ges interprofissionais, foi testada
durante a pandemia3®.

Entre as dificuldades percebidas quanto a estrutura, o realce é na suspensdo de atividades relacionadas ao ensino
e a pesquisa de graduagdo e pds-graduacdo, que pode ter sido uma agdo que implicou em outras engrenagens do
hospital. Porém, os hospitais universitarios, tradicionalmente, caracterizam-se por figurarem na vanguarda da
realizacdo de pesquisas e no desenvolvimento de tecnologias em saude. Desse modo, mesmo no inicio do periodo
pandémico, foi possivel perceber o comprometimento do cendrio deste estudo, assim como outros hospitais federais,
com a producio de novos conhecimentos sobre Covid-19°.

Outras realidades hospitalares destacaram-se em ages que vdo ao encontro dos achados desta pesquisa:
suspensdo e/ou adiamento de consultas e atendimentos ambulatoriais, restricdo e/ou suspensdo de visitas; e suspensdo
e/ou adiamento de cirurgias eletivas, na assisténcia. Na gestdo, as principais estratégias foram capacita¢do de
profissionais para o manejo da Covid-19, contratagdo emergencial de profissionais da salde e oferta de atendimento
psicolégico para os trabalhadores®.

Nas atividades de extensao, a principal frente de atuagado foi a elaboragdo de materiais educativos sobre medidas
de prevengdo. Na missdo do ensino e pesquisa, houve suspensdo de atividades relacionadas a graduacdo e pds-
graduacdo, porém tiveram inicio novos projetos de pesquisa relacionados a Covid-19°. Na contram3o das perdas,
sobressairam as residéncias médicas, em especial da infectologia, a qual adquiriu importante expertise com a pandemia.
E, portanto, foram menos prejudicadas na missdo ensino do hospital.

Muitos profissionais vinculados ao hospital deste estudo também estiveram desenvolvendo suas pesquisas em
programas de Pds-Graduagao e, dada a demanda e sobrecarga de trabalho, precisaram pausar suas produgdes; 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®, cuja existéncia pode ser apontada como
lacuna que requer discussGes maiores e posteriores, no dmbito profissional, organizacional e académico.

Embora o CHC tenha buscado garantir a seguranga dos profissionais, foi substancial a perda, no sentido de casos
de Abitos, como achados deste estudo. O bem-estar pessoal e o profissional dos trabalhadores da saude ficaram
afetados em razdo do “contato didrio com a doen¢a, a morte, carga de trabalho exaustiva e mudanga da rotina
profissional. Entre as alteragbées na vida cotidiana, perturbagdo do sono, irritabilidade/choro/disturbios gerais e
incapacidade de relaxar/estresse”3%2%72, A satisfac3o e expectativa de profissionais devem ser elementos considerados
pela organiza¢io*®, em consonancia com o modelo donabediano.

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 6bito de um funciondrio 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 funciondrios pertencentes aos grupos de risco e infectados pela doencga, pela superlotagdo 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 doencas além da Covid-19**2, Sob ética donabediana, portanto, se ha fragilidade neste recurso, é possivel que
existam prejuizos para o nivel de seguranca do paciente como resposta****. Pois, isto implica no recurso humano
necessario que pode influenciar o processo, negativa ou positivamente mediante estrutura evidenciada.
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Ainda como importante resultado, o contexto dos pacientes diagnosticadas com Covid-19, apds a alta, incitou
estratégias que fossem pensadas para seus acolhimentos. Neste periodo, uma importante forga para o hospital foi o
telemonitoramento pods-alta hospitalar e o acompanhamento do publico em condi¢gbes cronicas (ou agudizagdo)
desassistida, com a criagdo do ambulatério, 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 UTls. A alta foi
contrarreferenciada pelo servico de gestdo de altas do hospital para acompanhamento no ambulatério destinado ao
atendimento pds-Covid-19%8,

Somado ao exposto, aponta-se o gerenciamento de leitos, gestdo da clinica, discussdo de casos entre equipe
multidisciplinar, agdes da educagdo permanente em saude e enfermeira responsavel pela coordenagdo de altas, como
estratégias para a continuidade do cuidado®. Foram criados mecanismos eficientes de contrarreferéncia dos pacientes
internados, investindo na gestdo da alta hospitalar com a introdug¢do do papel da Enfermeira de Ligagdo, como ponte para
o cuidado dos pacientes pds-alta nos pontos das RAS do territdrio e, operacionalizadas como apoio no periodo pandémico®.

Nisto, reconhece-se que, apesar das perdas, o hospital obteve importantes ganhos diante da crise instaurada. Um
sistema de salde universal, integral e gratuito passou a ser reconhecido de maneira inédita no>, o que pode ter langado luz
ao fortalecimento do papel social 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.

N3o foi o foco desta pesquisa quantificar os resultados obtidos em termos de indicadores de gestdo e assistenciais. No
entanto, é oportuna a mengdo aos dados quando os relatos evidenciaram aspectos que levam a construgao dos indicadores,
a titulo de exemplos: nUmero importante de cancelamento cirdrgico (eletivas); indicadores voltados a satude do trabalhador;
numero e giro de leitos para alocar o paciente Covid-19 e, portanto, taxas de ocupac¢do hospitalar e tempo de permanéncia
no hospital. Ademais, indicadores tais como a elevag¢do nos indices de IRASY, les3o por press3o (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®, e procedimentos realizados para a melhora do quadro como o posicionamento do paciente
em decubito de prona“, foram alguns dados obtidos na literatura.

No decurso dos impactos negativos, por outro lado, observou-se a aquisicdo de equipamentos tecnoldgicos complexos
em momento oportuno, que puderam ser elementos facilitadores para contribuir na condi¢do de satude 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 espacos em contraste as licoes aprendidas.

Os enfermeiros desta area, para além da linha de frente, estiveram alocados em pontos estratégicos de cargos de
gestdo, assim como integraram o proprio Comité de Crise. Em resposta as pressdes postas, novos modelos de cuidado
puderam ser concebidos, a saber: mudanca de func¢des, responsabilidades e a combina¢do de competéncias; introducdo 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 e o que refinar?

A respeito da performance profissional, as licbes 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 ndo 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
sensacao de falta de reconhecimento. Além disso, a falta de educagdo gerencial formal demonstrou que alguns dos gerentes
ndo foram capazes de lidar com a situagdo como gostariam. Traz-se a tona que, ndo somente a habilidade em procedimentos
técnicos devem ser pauta da educacdo permanente, mas, concomitantemente, o desenvolvimento de competéncias
gerenciais®’.

A missdo de ensino e pesquisa estiveram presentes parcialmente em subcategorias, nos trés componentes da triade.
Quanto a missdo de ensino como missdo do hospital desse estudo, foi apresentado uma participacdo timida quanto a
comunidade académica no enfrentamento a pandemia. No entanto, ha de se reconhecer que, embora essa participacdo
estivesse menos aparente na linha de frente, as universidades também passavam por um processo de organiza¢do do seu
processo de trabalho com o fazer ensino de modo remoto e as mais diversas formas de multiplicar a informagdo sobre o que
se tinha conhecimento sobre o virus, utilizando de lives, educagdo em saude e outras estratégias a medida em que se tinha
mais conhecimento.

A relevancia do desenvolvimento de pesquisas ficou evidente na participacdo 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 estratégia de mitigacdo, assumir um papel de contribui¢do para o desenvolvimento de medicamentos
e vacina foi um aspecto que potencializou o papel de um hospital federal, na sua missdo em pesquisa, como foi o caso deste
estudo de caso.
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Além de lidar com mudancas estruturais, os hospitais utilizaram reformas processuais e funcionais®!, imbricados
ao modus operandi dos profissionais. No ambito da pesquisa, as publicagdes sobre a pandemia foram ferramentas
empreendidas no reforgo 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. Dai a relagdo do ensino
e pesquisa numa engrenagem a assisténcia hospitalar como estrutura propicia para o processo de trabalho.

Muito embora o cenario epidemioldgico exigisse um desempenho maior dos servigcos no hospital, somado ao que
ja se tinha de micro-organismos multirresistentes como desafios de outrora, sobressaiu-se o fato de que 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. Isto somado a expertises na gestdo do cuidado, de gestores e de
liderangas na assisténcia, multidrea, foi elemento potencializar e que deixa legado positivo para o setor da saude. As
crises sanitdrias transnacionais exigem uma resposta internacional e podem oferecer janelas de oportunidade para
introduzir mudangas.

As perspectivas futuras figuram o surgimento de novos enfrentamentos e, assim, é necessdrio aprender com o
passado e desenvolver estruturas sustentaveis de gestdo de crises sanitarias, além apontar a estratégia primeira que é
o investimento sélido nos sistemas de satde3'°2,

Esta reflexdo ultima langa luz ao sistema de saude, tal como o hospital deste estudo, no rearranjo de seus recursos
na busca pelo fazer profissional e gerencial e, que, o resultado buscou satisfazer o individuo como centro do cuidado
contra a covid-19 ao mesmo tempo que buscou a sobrevivéncia a sua estrutura. Existe, portanto, uma relagdo causal
entre os componentes da triade, de forma que a estrutura disponivel precisa ser suficiente para apoiar a execugdo dos
processos inerentes aos planos, que por sua vez, desencadeiam diferentes resultados!®!?,

Limitagoes do estudo

No ambito metodoldgico, adaptada para a modalidade online, a limitagdo pode ter contraste na abstragdo de
aspectos que, talvez, surgissem de modo diferente na abordagem presencial. Além disso, a necessidade de uso da
tecnologia tem potencial para gerar viés de selecdo.

No que tange ao referencial tedrico utilizado, em termos de satisfacdo e expectativas como um componente da
triade donabediana, seria pertinente uma analise sob perspectiva do paciente, do discente e dos docentes para maior
apropriacdo da missdo de ensino bem como da pesquisa, uma vez que a missdo de assisténcia do hospital teve maior
enfoque.

Destaca-se, assim, uma lacuna para estudos futuros com este delineamento e aplicaveis a estudos de campo. Em
conjunto, realizar uma analise baseada na triade donabediana em contexto “pds-pandémico” poderia trazer aspectos
consolidados de aprendizagem com a reestruturagao pelo qual o hospital passou.

CONSIDERAGOES FINAIS

No conjunto, em razdo da reestruturacgdo pela qual o hospital respondeu a demanda pandémica, foram percebidos
ganhos e perdas, potencialidades e fragilidades, além dos desafios empreendidos durante e com implicages futuras.

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

Os recursos tecnoldgicos, materiais e de insumos exigiram estudos de previsdo e provisdo, e renovagao de parque
tecnoldgico 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 aquisicdo de
equipamentos complexos que auxiliaria, também, em atendimentos futuros. A crise foi um motivacional no trabalho
em equipe para solugdes frente ao medo de possivel falta de medicamentos, além do envolvimento em pesquisas para
descoberta da cura para a Covid-19.

Observou-se o processo também (re) pensado, instrumentalizado e desenhado na forma como os profissionais
atuaram. Notoriamente, numa situagao adversa, os profissionais na linha de frente, mesmo sensibilizados, colaboraram
para atender aos pacientes dentro de uma priorizagdo de cuidados possiveis, ainda que diante do medo da
contaminacdo e da morte. Na gestdo do cuidado, as tomadas de decisGes por gestores foram categéricas diante de uma
agilidade necessaria. A equipe multiprofissional sincronizada, somada a uma expertise anterior, servicos ja
consolidados, como gestdo de leitos e gestdo de altas, e pré-disposicdo em mobilizar a¢des para o atender, foram
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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 populagdo especificas desassistidas, a existéncia de ébitos 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 saude desses pacientes.

Em conclusdo, é imperativo apontar que o hospital, dentro de suas condi¢des 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 situagées semelhantes e futuras (ou de
futuros proximos) no cenario de saude e para a sustentabilidade hospitalar, sendo um objetivo comum de muitas
organizacgOes, reforcando a relevancia do uso de modelos e planos de contingéncia a pandemias, ou em crises
instauradas em contexto hospitalar.
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