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RESUMO

RIBEIRO, Cleonice Roseli. Reorganizagdao dos processos gerenciais e
assistenciais em hospital universitario publico no enfrentamento da pandemia
da COVID-19. 2024. 79 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2024.

Introducgao: no final de 2019, o mundo vivenciou uma das crises sanitarias mais
devastadoras ja presenciadas, posteriormente conhecida como pandemia de covid-
19, o que gerou elevada demanda de atendimento emergencial no Sistema Unico de
Saude. Obijetivo geral: analisar a reorganizagdo dos processos gerenciais e
assistenciais em hospitais universitarios publicos para o enfrentamento da pandemia
de covid-19. Método: no estudo 1, foi desenvolvida uma revisao integrativa da
literatura, em maio de 2023, nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Web of Science (WOS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Embase e Scopus. O estudo
2 foi transversal, qualitativo e de caso unico, conduzido no periodo de margo a junho
de 2022, por meio de analise documental e de entrevistas realizadas com gestores do
Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina-PR. As entrevistas foram
analisadas sob a luz dos pressupostos da Triade de Donabedian, nas dimensbes
estrutura, processo e resultados. Resultados: na revisdo integrativa, foram
encontrados 439 artigos, porém, apds as etapas de selegcédo, com leitura do titulo e do
resumo, e de analise integral dos artigos, selecionaram-se seis artigos para compor a
revisdo: dois desenvolvidos em instituicdo hospitalar na Italia, dois no Brasil, um na
Alemanha e um nos Estados Unidos da América. Os resultados foram categorizados
em acdes adotadas para a reorganizagao dos processos assistenciais e gerenciais.
No estudo 2, foram entrevistados nove gestores hospitalares, majoritariamente
mulheres, na faixa etaria entre 40 e 60 anos e com mais de cinco anos de experiéncia
de gestdo. Os eixos tematicos agrupados na dimensao estrutura foram: o momento
em que a instituicdo se tornou referéncia para o atendimento de pacientes
diagnosticados com covid-19, o planejamento para o enfrentamento da pandemia, a
reorganizagao da estrutura fisica e dos recursos humanos, administrativos e de apoio,
bem como os servicos novos implantados na instituicdo durante a pandemia. Na
dimensao processo, foram: a reorganizacao dos fluxos e dos processos de trabalho e
a coleta de informagdes sobre as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da covid-
19. Ja na dimensao resultado, foram agrupadas as informacgdes: dificuldades,
sentimentos e aprendizagens vivenciados no processo de gestdo da pandemia de
covid-19. Conclusao: no estudo 1, os resultados mostraram que as estratégias de
reorganizagao adotadas em diferentes hospitais universitarios no ambito mundial
foram as fortalezas para o enfrentamento da pandemia de covid-19. No estudo 2, ao
analisarem-se os depoimentos dos gestores hospitalares, ficou evidente que as
medidas utilizadas, além de garantirem um processo de trabalho efetivo, permitiram
que a instituicado prestasse uma assisténcia qualificada para o enfrentamento da
pandemia, o que gerou satisfagdo para os gestores, devido a resolutividade e a
tomada de decisbes eficazes.

Palavras-chave: Reorganizacdo Hospitalar; Gestdo Hospitalar; Hospitais
Universitarios; Pandemia; Covid-19.



ABSTRACT

RIBEIRO, Cleonice, Roseli Reorganization of management and care processes at
a public university hospital to face the COVID-19 pandemic. 2024. 79 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2024.

Introduction: at the end of 2019, the world experienced one of the most devastating
health crises ever witnessed, later known as the covid-19 pandemic, which generated
a high demand for emergency care in the Unified Health System. General objective:
to analyze the reorganization of management and care processes in public university
hospitals to face the covid-19 pandemic. Method: in study 1, an integrative literature
review was carried out in May 2023, using the Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Web of Science (WOS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Embase, and Scopus
databases. Study 2 was a cross-sectional, qualitative, and single-case study, carried
out between March and June 2022, through document analysis and interviews with
managers at the University Hospital of State University of Londrina-PR. The interviews
were analyzed in the light of the Donabedian Triad assumptions, in the dimensions
structure, process, and results. Results: in the integrative review, 439 articles were
found, but after the selection, reading the title and abstract, and full analysis stages,
six articles were selected to make up the review: two developed in a hospital in Italy,
two in Brazil, one in Germany, and one in the United States of America. The results
were categorized into actions taken to reorganize care and management processes.
In study 2, nine hospital managers were interviewed, mostly women, aged between 40
and 60 and with over five years' management experience. The thematic axes clustered
in the structure dimension were: the moment when the institution became a reference
for caring patients diagnosed with covid-19, the planning for facing the pandemic, the
reorganization of the physical structure and human, administrative, and support
resources, as well as the new services implemented during the pandemic. The process
dimension included the reorganization of work flows and processes, in addition to
information collection on the clinical and epidemiological characteristics of covid-19. In
the outcome dimension, the following information were clustered: difficulties, feelings,
and lessons learned in the covid-19 pandemic managing process. Conclusion: in
study 1, the results showed that the reorganization strategies adopted in different
university hospitals around the world were the strength for facing the covid-19
pandemic. In study 2, when analyzing the testimonies of hospital managers, it became
clear that the measures used, in addition to ensuring an effective work process,
allowed the institution to provide qualified care to deal with the pandemic, which
generated satisfaction for managers, due to the resolution and effective decision-
making.

Key-words: Hospital Reorganization; Hospital Management; University Hospitals;
Pandemic; Covid-19.
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1 APRESENTAGCAO

Por um longo periodo, dediquei-me a vida familiar e profissional, duas
vivéncias extremamente importantes para mim, das quais tenho muito orgulho. Ao
longo desse percurso, meus caminhos estreitaram lacos familiares de amor
incondicional, que reverberam para a eternidade. No ambito profissional, trajetorias
de aprendizado, de ética, de comprometimento e de ressignificagdo, entre outras
qualidades, somadas ao cuidar do ser humano, que € o maior de todos, fizeram de
mim um ser humano melhor.

Na filosofia de Nietzsche, a palavra vivéncia possui trés significados,

mas, nesta apresentacao, cabe ressaltar uma:

0 que é vivenciado deve ter uma intensidade de tal modo significativa,
cujo resultado confere uma importancia que transforma por completo
o contexto geral da existéncia: ao mesmo tempo, a forma ‘o que se
vivenciou’ classifica o que, no curso da vivéncia imediata, ganhou
duracéo e significado para o todo de um contexto de vida.

Assim, nesta apresentacdo, vou referenciar minha carreira, com
minhas vidas educacional e profissional.

Minha graduagao em Enfermagem iniciou-se em 1998 e foi concluida
em 2002, pela Universidade Norte do Parana (UNOPAR). Desde entado, passei por
diversos campos de atuacdo na area de enfermagem e cursei duas pés-graduacgdes
lato senso: uma em Enfermagem do Trabalho (IMBRAPE) e outra em Saude Coletiva
(UEL).

Em 2002, durante meu caminho educacional, pois ainda cursava a
graduacao, optei por participar de um processo seletivo para uma vaga de enfermeira
no Hospital Evangélico de Londrina (HEL) e fui chamada para laborar na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) pediatrica e neonatal, onde permaneci por anos.

Nessa mesma instituicdo, vivi uma imensa alegria quando assumi o
setor materno-infantil e pude compartilhar momentos de muita felicidade e de
realizagdo de sonhos com o nascimento de novas vidas. Porém, meu caminho me
direcionou para novas experiéncias em outra instituicdo, permeando outras trajetdrias.
Deixei de cuidar de criancas para cuidar de adultos e de idosos e fui trabalhar na UTI
do Hospital do Coragédo, na qual exerci minha fungao por longos anos.



16

Apo6s um periodo prestando concursos na minha area de atuacao, em
2013, consegui passar em diversos deles e comecei a trabalhar em uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) na cidade de Maringa-PR, onde passei instantes de
imensa felicidade ao lado de novos e grandes amigos. No meio desse tempo, tive uma
surpresa totalmente inesperada: em 2016, sofri um Acidente Vascular Hemorragico
(AVCH), foi quando aconteceu o grande milagre na minha vida, pois Deus me curou
sem deixar nenhuma sequela. A Ele toda gldria e louvor.

Em 2013, fui aprovada no concurso publico da Universidade Estadual
de Londrina (UEL), e, em 2016, veio a nomeacao para o Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Londrina (HU-UEL). Meu setor de trabalho foi, por anos, o
Pronto-Socorro (PS), norteando trajetos de grande aprendizado no cuidado ao
proximo: inicialmente, exercendo a funcao de enfermeira assistencial; posteriormente,
encarregada de sec¢ao do PS; no meio de tudo isso, surgiu uma pandemia inesperada
— de covid-19 —, e passei por ela ainda no PS do HU-UEL, considerado a porta de
entrada para todas as especialidades atendidas.

Em 2022, em meio a mudanga para um novo setor no hospital — a
divisdo de internamento —, tive a grata satisfagdo de realizar o grande sonho de
aprovagao no mestrado em enfermagem da UEL. Um sonho muito almejado, mas com
muitos desafios a serem ultrapassados. Novo setor, novos obstaculos e novos rumos.
Um aprendizado a cada dia, evoluindo e sem perder a esséncia do ser humano
cuidador.

Tive a oportunidade e o privilégio de a Prof.2 Dr.2 Maria do Carmo
Fernandez Lourenco Haddad ser a minha orientadora, compartilhar comigo tantos
ensinamentos e desenvolver comigo esta dissertacéo, fruto do projeto de pesquisa
intitulado “Reorganizagdo dos processos gerenciais e assistenciais em hospital
universitario publico no enfrentamento da pandemia da COVID-19”, um tema téao
relevante para a instituicdo hospitalar e para a saude publica brasileira, qui¢ca do
mundo.

O alinhamento com a tematica desta dissertagao foi construido a partir
do meu trabalho em um hospital universitario, na assisténcia e na geréncia, em
constante contato com alunos de graduacdo e de residéncia, juntamente com a
pesquisa académica, constantemente presente na minha pratica profissional. Dessa
forma, surgiu a necessidade e o desejo de aprimorar-me dentro da minha area de

atuacao.



17

Ainda tenho a expectativa de continuar a minha jornada pessoal e
profissional, alcangando novos percursos de conhecimentos cientificos e superando
desafios, com a certeza e a confianca de que é possivel vencé-los com compromisso

e dedicacgao.
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2 CONTEXTUALIZAGAO

No final de 2019, o mundo vivenciou uma das crises sanitarias mais
devastadoras ja presenciadas, a pandemia de covid-19. Tendo gerado elevada
demanda por atendimento emergencial no Sistema Unico de Saude (SUS), a
pandemia instalou um colapso sanitario sem precedentes, com urgéncia por leitos
hospitalares (Araujo et al., 2021a).

A covid-19, doenga infectocontagiosa, € causada pelo coronavirus da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2), do inglés Severe Acute
Syndrome-Associated (World Health Organization - WHO, 2020), e sua pandemia foi
considerada o maior desafio global do século XXI, alcangando propor¢des alarmantes,
ja que teve repercussdes em nivel mundial.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 31 de
dezembro de 2019, em Wuhan, na China, os primeiros casos de pneumonia causada
por um agente desconhecido foram descritos e reportados as autoridades de saude
(OMS, 2020). Ja no dia 30 de janeiro de 2020, foi decretada a Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII), que corresponde ao nivel mais alto de
alerta sanitario internacional. Para essa decisdo, consideraram-se o potencial de
transmissao, a suscetibilidade da populagao, a severidade da doenca, a possibilidade
de impacto nos deslocamentos internacionais, entre outros (OPAS, 2023). Em margo
de 2020, especificamente no dia 11, devido as rapidas propagacgao e disseminagao
em todos os continentes, a OMS determinou essa ESPII como pandemia (OMS,
2020).

Desse modo, para o enfrentamento da pandemia, foi necessaria a
rapida reorganizagao dos servigos hospitalares na garantia de um bom atendimento
assistencial, servindo de retaguarda aos casos graves da doenga dentro das
estruturas hospitalares ja existentes. Além disso, com o aumento exponencial de
leitos, a estruturacado de novos hospitais de retaguarda tornou-se necessaria, a fim de
suprir as caréncias resultantes da superlotagédo nas instituigdes (Lana et al., 2020).

O primeiro registro de caso no Brasil ocorreu em 26 de fevereiro de
2020, no estado de Sao Paulo, de um individuo que havia viajado para a lItalia, local
que se tornou epicentro da pandemia apés a China (Rodriguez-Morales et al., 2020).
Quando se analisam os graficos da pandemia no Brasil, verifica-se, claramente, que

houve uma onda entre abril e maio de 2020. Em junho, o nimero de casos e de mortes
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foi diminuindo, fazendo esse formato de onda. Depois, houve uma segunda onda,
ainda maior, relacionada a variante P.1, que comeg¢ou em dezembro e teve o pico em
margo.

Quanto aos dados epidemiolégicos dos casos de covid-19
registrados, observa-se um quantitativo maior entre abril e maio de 2020,
caracterizado como a "primeira onda". Tanto no Brasil quanto em outros paises, houve
a diminuicdo de novos casos registrados, até entdo momentanea, com crescimento a
partir de outubro de 2020 nos paises europeus e a partir de novembro no Brasil, a
chamada "segunda onda" (Moura et al., 2021).

Foram instauradas medidas de restricao a circulagao de pessoas nas
ruas, porém as altas transmissibilidade e infectividade da doencga fizeram com que os
casos continuassem aumentando, provocando uma crise sanitaria em diversos
paises, com significativa taxa de gravidade e de letalidade. Esse cenario levou ao
esgotamento dos recursos humanos, fisicos e financeiros dos sistemas de saude no
Brasil e no mundo (Faro, 2020).

O planejamento de politicas e de praticas gerenciais eficazes na
provisdo de condig¢des estruturais para o cuidado em saude nos cenarios hospitalares
€ muito custoso, tornando evidentes suas fragilidades para o enfrentamento de uma
pandemia (Medeiros, 2020). No Brasil, foi identificada a falta de leitos e de
respiradores mecanicos para atender a demanda, expondo problemas estruturais e
assistenciais dos servigos de saude, em um sistema ja sobrecarregado (WHO, 2020).

A reorganizacao dos servicos de saude fez-se necessaria, exigindo
associacao entre a gestdo do cuidado e dos indicadores epidemioldgicos, a
reorganizagao dos processos de trabalho e a otimizagdo no dimensionamento de
recursos humanos, de insumos e de tecnologias, entre muitos outros aspectos
(Gastaldo, 2020).

A crescente procura por atendimentos fez com que os hospitais se
reorganizassem e se preparassem, de alguma forma, para atender a populagao
contaminada, buscando processos de reajuste da estrutura dos leitos de terapia
intensiva e de isolamento, provimento de respiradores, aquisicdo de equipamentos de
protecao individual, compra de testes para deteccdo da doenca, confirmacao do
diagndstico e realinhamento do fluxo de atendimento (Araujo, 2021b).

Com o saturamento do sistema de saude em face da crise instalada,

foram necessarias respostas rapidas para o enfrentamento da pandemia no Brasil. Na
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rede de atencao hospitalar, o foco das agdes iniciais foram a emergéncia por
ampliagao da capacidade das unidades de atendimento e de internamento; a reforma
ou a construcdo de novas unidades hospitalares e a criagao ou a reforma de hospitais
de campanha; a contratacao de leitos em hospitais privados ou do setor suplementar;
0 aumento e a rapidez na aquisigao de insumos e de equipamentos; e a provisao de
recursos humanos para atender as especificidades da doenga (Brasil, 2020a).

Mesmo a OMS tendo declarado o fim da ESPII de covid-19, em 05 de
maio de 2023, ainda é necessario fortalecer as estratégias de vigilancia dos servigos
de saude (OPAS, 2023).

Experiéncias exitosas revelaram que gerenciar o processo de
trabalho durante a pandemia de covid-19 constituiu-se um dos maiores obstaculos
para os gestores hospitalares, que precisaram direcionar todo o atendimento para os
casos do novo coronavirus, bem como rever o atendimento dos pacientes eletivos e
de urgéncia e redefinir o fluxo de visitas e de acompanhantes, considerando as
necessidades de cuidado do paciente e o risco de transmisséo do virus (Silva, 2020).

No estado do Parana, as a¢des para o enfrentamento da pandemia
iniciaram-se em fevereiro de 2020, com a ativagdo do Centro de Operagdes em
Emergéncias (COE), por meio da Resolucdo SESA- PR n° 126/2020, tendo por
objetivo estabelecer, na esfera estadual, as estratégias e os procedimentos para o
enfrentamento da situagdo epidemioldgica de covid-19 e reduzir seus potenciais
impactos, por meio de uma resposta coordenada, eficaz, eficiente e oportuna (Parana,
2020a).

Ainda em fevereiro de 2020, a Secretaria de Saude do Estado do
Parana (SESA) empregou outras estratégias, de carater permanente, para a
reorganizagao dos servigos hospitalares. Algumas estruturas hospitalares que se
encontravam em construgao ou em reforma antes da pandemia tonaram-se o foco de
atuacdo da gestdo estadual, visando utiliza-las como referéncia regional no
atendimento. Assim, uma infinidade de questdes e de decisdes foram tomadas para
responder rapidamente as necessidades da populacdo, ao mesmo tempo que se
mantinha a prestacao de outros servigos de saude (Barbosa et al., 2020).

No inicio da pandemia de covid-19, as equipes de saude depararam-
se com o grande desafio de atender as pessoas acometidas pelo virus mesmo sem
protocolos de atendimento completamente determinados, além da necessidade de

capacitar toda a equipe em tempo recorde, principalmente a respeito do risco de
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transmissao entre pacientes e trabalhadores, dos inumeros novos fluxos de
atendimento de rotina e da estipulagdo de normas para visitas e acompanhantes,
entre outras (Silva et al., 2021).

Em meados de maio de 2020, o Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Londrina-PR (HU-UEL) foi selecionado pela Secretaria de
Saude do Estado do Parana (SESA) como hospital de referéncia para o atendimento
dos pacientes com covid-19 na regido norte do Parana. Diante disso, os gestores da
instituicdo apresentaram um plano de contingenciamento, adequando seus processos
e seus fluxos de trabalho para atender a demanda da populagdo e da area de
abrangéncia da 172 Regional de Saude (UEL, 2020). Com isso, o estado e os
municipios conseguiram implantar hospitais de campanha, na tentativa de suprir tais
necessidades.

No hospital em estudo, o plano de contingéncia foi direcionado as
medidas restritivas e a suspensdo de atendimentos eletivos, de procedimentos
assistenciais pré-agendados e do atendimento por procura espontanea no Pronto
Socorro, sendo atendidos somente casos emergenciais ou encaminhados de outras
unidades. Também foram reorganizados os fluxos de atendimento dos pacientes
suspeitos de contaminacdo pelo novo coronavirus para consultorios exclusivos,
ampliados os leitos, utilizando o espaco da unidade de atendimento da clinica
vascular, e cedida a unidade de moléstias infeciosas, entre outras unidades com leitos
de enfermaria disponiveis para internagéo dos pacientes com diagndstico da doenca.

Desse modo, diante dos impactos gerados pela pandemia de covid-
19 e devido ao cenario por ela instalado na instituigdo em estudo, formulou-se a
seguinte pergunta de pesquisa: Como os hospitais universitarios realizaram os
processos de reorganizacdo dos servigos gerenciais e assistenciais para o
enfrentamento da pandemia de covid-19?

Por fim, esta pesquisa justifica-se por contribuir com estudos relativos
a reorganizagao dos servicos em ambiente hospitalar como instituicdo de referéncia
para o atendimento de pessoas acometidas pela covid-19, para que os resultados
encontrados possam servir de subsidio para os gestores tomarem medidas
emergenciais na coordenagdo dos servicos hospitalares em caso de novas

pandemias ou catastrofes.
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3 EMBASAMENTO TEORICO

A anadlise dos resultados deste estudo foi realizada a luz dos
pressupostos de Donabedian (1990), fundamentados na triade que integra os trés
elementos da qualidade na area da saude, que sao: estrutura, processos e resultados.
A integracdo desses elementos resulta na avaliagdo da qualidade assistencial (Reis
et al., 1990).

Ressalta-se que o componente estrutura abrange os recursos
humanos, fisicos e financeiros utilizados na provisdo dos cuidados de saude, bem
cCOmo 0S arranjos organizacionais € os mecanismos de financiamento desses
recursos. O componente processo envolve as atividades que constituem a atengao a
saude e a interacdo entre profissionais de saude e populacdo assistida. Ja o
componente resultados diz respeito as mudancgas no estado de saude da populacao
promovidas pelos cuidados recebidos (Donabedian, 1980; Vuori, 1991).

A avaliagcdo de processo sedimenta-se na ideia de que a
probabilidade de ocorréncia de resultados favoraveis cresce quando tecnologias em
saude (procedimentos médicos e cirurgicos, equipamentos, medicamentos, sistemas
organizacionais e de suporte a provisdo de cuidados de saude etc.) sao aplicadas
corretamente, segundo o conhecimento existente. Essa o6tica, conservadora em
relagdo ao conhecimento corrente, propicia, no entanto, elementos operacionais para
a apreciacao da qualidade de praticas e de servicos de saude e permite a correcao
de problemas, praticamente em tempo real (Donabedian, 1980; Vuori, 1991).

Aqui, no segmento avaliacdo da qualidade, o referencial tedrico de
Donabedian (1990) esta ancorado nos “sete pilares da qualidade”, sendo eles:
eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao, aceitabilidade, legitimidade e equidade:
1. Eficacia — corresponde a capacidade da ciéncia de auxiliar na melhoria das

condi¢cbes de saude da populacdo da melhor forma possivel e com as condigdes
mais favoraveis, de acordo com o estado do paciente e as circunstancias
inalteraveis.

2. Efetividade — corresponde ao nivel em que o cuidado que esta sob avaliagao da
qualidade, atinge o nivel de eficacia estabelecido como atingivel e proporciona
melhorias na condi¢cdo de saude.

3. Eficiéncia — corresponde ao custo pelo qual a melhoria da saude foi alcancada.

Quando houver duas estratégias que forem eficazes e eficientes, sugere-se a
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escolha daquela que possuir menor custo, visto que as duas produzem o mesmo
efeito (melhora na saude).

Otimizacao — ¢ relevante quando se pretende avaliar apenas o custo relativo aos
cuidados. Objetiva-se, com esse pilar, analisar o custo-beneficio por meio do
menor custo que obtém os melhores resultados.

Aceitabilidade — corresponde a adaptagdo dos cuidados em face das
expectativas e dos desejos dos pacientes e dos seus familiares, que possuem
perspectivas quanto aos efeitos alcancados pelos cuidados. Considera-se,
também, a relacdo profissional — paciente e adaptagdo ao tratamento
proporcionado.

Legitimidade — corresponde a forma como o cuidado é aceito pela sociedade.
Embora os cuidados sejam destinados individualmente, em uma sociedade
democratica, leva-se em conta a responsabilidade pela saude de todos.
Equidade — corresponde ao principio em que o cuidado é distribuido de maneira
justa e equanime. A equidade torna os cuidados aceitaveis para os individuos que

s&o socialmente legitimos.
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4 EMBASAMENTO METODOLOGICO

Nesta pesquisa, sera utilizado o método de estudo de caso, que é
uma das mais antigas formas de investigacao cientifica, conhecido como um método
adequado quando se pretende investigar o “como e o porqué” de um conjunto de
eventos contemporaneos. Trata-se de uma investigagdo empirica, permitindo o
estudo de um fenémeno atual dentro de seu contexto da vida real, conforme Yin
(2010a). Essa metodologia vem sendo empregada nas areas de sociologia, de saude,
de economia, de administragdo e de pesquisas educacionais (Stake, 2013).

O estudo de caso caracteriza-se como descritivo e analitico,
compreendendo o desenvolvimento de um evento contemporaneo, dentro de um
contexto; em seu processo investigativo, por sua vez, aproxima-se de outras
metodologias qualitativas, predominando-se as fases de coleta de dados em campo
e a analise documental (Yin, 2014).

Sobre as abordagens, o predominio dos estudos de caso sugere uma
abordagem qualitativa, pela busca de entendimento contextual, apesar de existirem
estudos que fagam uso da abordagem quantitativa, fato que pode ser acompanhado
quando do impulso a geragao de hipoteses (Yin, 2010b).

Segundo Yin (2010c), o pesquisador tem mais variaveis de interesse
do que dados fornecidos de forma objetiva e imparcial, portanto precisa estar
preparado para utilizar varias fontes e para o fato de que estas podem convergir por

meio de triangulacdo de informacdes, de dados, de evidéncias e de teorias.
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5 OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a reorganizagao dos processos gerenciais e assistenciais em

um hospital universitario publico para o enfrentamento da pandemia de covid-19.
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e I|dentificar as evidéncias cientificas sobre a reorganizagdo dos
servicos assistenciais e gerenciais prestados em hospitais
universitarios publicos para o atendimento durante a pandemia de
covid-19.

e Evidenciar as estratégias de gestores de um hospital universitario
publico na reorganizagdo dos processos gerenciais e assistenciais

para o enfrentamento da pandemia de covid-19.
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6 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados no formato de dois
artigos cientificos, conforme normas do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina-PR.

(https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-dissertacao/ ), como exposto no Quadro 1.

Quadro 1 - Descricdo dos titulos e dos objetivos dos estudos que compdem a
dissertacao. Londrina - PR, Brasil, 2024.

N° Titulo Objetivo

1 | Reorganizagao de hospitais | Identificar as evidéncias cientificas sobre a
universitarios para o reorganizagao dos servigos prestados em

atendimento da pandemia de | hospitais universitarios publicos para o

COVID-19: revisao atendimento durante a pandemia de covid-19
integrativa

2 | Reorganizagao dos Evidenciar as estratégias de gestores
processos gerenciais e hospitalares na reorganizacéo dos processos
assistenciais em hospital gerenciais e assistenciais em um hospital
universitario publico para o universitario publico para o enfrentamento da

enfrentamento da pandemia | pandemia de covid-19
da COVID-19
Fonte: Elaborado pela autora (2024).

5.3 ESTUDO 1: REORGANIZACAO DE HOSPITAIS UNIVERSITARIOS PARA O ATENDIMENTO DA
PANDEMIA DE CoVvID-19: REVISAO INTEGRATIVA

5.3.1 Resumo

Introdugdo: um dos maiores desafios do século XXI enfrentados pela ciéncia e pela
humanidade surgiu no final de dezembro de 2019, na China, com casos de internagao
por pneumonia desconhecida, denominada pandemia de covid-19. O impacto dessa
pandemia causou mudangas sem precedentes na histdria da saude publica e na
economia mundial, entre outras inumeras adversidades. Objetivo geral: identificar as
evidéncias cientificas sobre a reorganizacao dos servigos prestados em hospitais
universitarios publicos para o atendimento da pandemia de covid-19. Método: revisao
integrativa da literatura realizada em maio de 2023, nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Web of Science (WOS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Embase e
Scopus. Adotaram-se como critério de elegibilidade estudos originais publicados em
qualquer idioma. Os artigos foram categorizados quanto ao nivel de evidéncia e
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analisados quanto aos desfechos descritos. Os dados foram extraidos utilizando um
instrumento elaborado pela pesquisadora e apresentados em fluxograma e em
quadros. Resultados: na busca inicial, encontrou-se um total de 454 publicagdes, das
quais 115 foram excluidas por duplicidade, sendo lidos titulos e resumos de 339
artigos, por dois pesquisadores. Apos a aplicagao dos critérios de elegibilidade, dez
artigos foram lidos na integra, e, apos as analises, seis compuseram a amostra desta
revisao. Os artigos foram publicados entre 2020 e 2023, sendo a maioria internacional
(n=4), com predominancia da ltalia, da Alemanha e dos Estados Unidos, e dois
estudos foram desenvolvidos no Brasil. As evidéncias sobre a reorganizagdo dos
servigos foram categorizadas em estratégias assistenciais e gerenciais. Conclusao:
as estratégias assistenciais foram reorganizadas utilizando tecnologias para o
atendimento da populagcdo, e mantiveram atividades regulares os servigos de
pediatria, de oncologia e de interrupgdo da gravidez. Ja as estratégias gerenciais
reveladas foram a utilizagcado de atividades remotas para o ensino e o trabalho e a
preocupagao com a saude fisica e mental dos trabalhadores e dos pacientes dentro
dos hospitais.

Descritores: Reorganizacdo Hospitalar; Gestdo Hospitalar; Hospitais Universitarios;
Pandemia; Covid-19.

5.3.2 Abstract

Introduction: one of the greatest challenges of the 21st century faced by science and
humanity emerged at the end of December 2019 in China, with cases of hospitalization
for unknown pneumonia, called the covid-19 pandemic. The impact of this pandemic
has caused unprecedented changes in the history of public health and the world
economy, among countless other adversities. General objective: to identify the
scientific evidence on the reorganization of services provided in public university
hospitals to face the covid-19 pandemic. Method: integrative literature review carried
out in May 2023, in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Web of Science (WOS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Embase, and Scopus databases. Eligibility criteria were
original studies published in any language. The articles were categorized according to
the level of evidence and analyzed according to the outcomes described. The data
was extracted by using an instrument developed by the researcher and presented in
flowcharts and tables. Results: the initial search found a total of 454 publications, of
which 115 were excluded due to duplication, and the titles and abstracts of 339 articles
were read by two researchers. After applying the eligibility criteria, ten articles were
read in full, then six articles made up the sample for this review. The articles were
published between 2020 and 2023, the majority were foreign (n=4), with a
predominance from ltaly, Germany, and the United States, and two were carried out in
Brazil. The evidence on the reorganization of services was categorized into care and
management strategies. Conclusion: care strategies were reorganized by using
technologies to care for the population, as the pediatrics, oncology, and pregnancy
termination services maintained regular activities. The management strategies
revealed were the use of remote activities for teaching and work, besides concern for
the physical and mental health of workers and patients within the hospitals.

Keywords: Hospital Reorganization; Hospital Management; University Hospitals;
Pandemic; Covid-19.
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5.3.3 Introducgao

Um dos maiores desafios do século XXI enfrentados pela ciéncia e
pela humanidade surgiu no final de dezembro de 2019, na China, sendo denominada
pandemia de covid-19. (WHO, 2022). O impacto dessa pandemia causou mudangas
sem precedentes na historia da saude publica, bem como na economia mundial, entre
outras inumeras adversidades (WHO, 2019).

Devido aos efeitos da doenca na saude do individuo, esta teve
prioridade de atendimento nas instituicdes de saude, o que dificultou a assisténcia a
pacientes em filas para consultas especializadas, em cirurgias e no acompanhamento
de doencas crénicas, vindo a ser uma sequela indireta da pandemia (Nascimento;
Pacheco, 2020).

Entre os servicos de saude que atenderam os pacientes acometidos
pela covid-19, destaca-se a atuagcdo dos Hospitais Universitarios (HU), que se
tornaram referéncia, desempenhando esforgos para cumprir a missao emergente dos
atendimentos, além de possuir o compromisso de formacao de profissionais de saude
(Santos et al., 2020)

Os HUs implementaram varias e diferentes estratégias de
reorganizagcao para o aumento da capacidade de atendimento, com a ampliacdo da
estrutura fisica, o estabelecimento de novos protocolos e a elaboragdo de um plano
de contingéncia, considerando a disponibilidade de recursos humanos e de materiais,
a quantidade de equipamentos, de suprimentos e de servicos de apoio disponiveis,
bem como o investimento em educacado e em capacitacao de profissionais, os quais
permitiram enfrentar a pandemia com desfechos favoraveis no atendimento a todos
os usuarios (Camponogara, 2022).

Uma busca preliminar conduzida na base de dados MEDLINE e no
repositorio Biblioteca Virtual da Saude (BVS) constatou que n&o houve estudos
publicados com o método de revisao integrativa que abrangesse a tematica de
reorganizagao dos servigos assistenciais e gerenciais em HUs no periodo pandémico,
mostrando uma lacuna nesse tema.

O conhecimento sobre a organizagao ou a reorganizacao dos servigos
de saude, assim como experiéncias anteriores, serve para apoiar os gestores e as
equipes de saude para outras crises sanitarias. Desse modo, justifica-se a realizagéo

deste estudo, com o objetivo de identificar as evidéncias cientificas acerca da
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reorganizagdo dos servigos assistenciais e gerenciais executados em hospitais

universitarios publicos no enfrentamento da pandemia de covid-19.
5.3.4 Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, desenvolvida
seguindo as cinco fases propostas para tal: 1) identificagdo do problema e elaboracgao
da pergunta de revisdao; 2) busca bibliografica, utilizando estratégia que seja
reaplicavel; 3) avaliagdo do rigor metodolégico dos dados e identificacdo da
relevancia; 4) analise dos dados, comparagdo e sintese; e 5) apresentagdo dos
resultados (Toronto et al., 2020).

A pergunta de pesquisa foi formulada com base na estratégia PICo,
em que: P é definido como populagao, | é intervengao e Co é contexto (Stern; Jordan;
Mcarthur, 2014). Aqui, P corresponde ao hospital universitario, | corresponde a
reorganizagao dos servigos € Co corresponde a pandemia de covid-19. Para tanto,
delineou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a reorganizagao dos servigos em hospitais universitarios publicos
para o atendimento da pandemia de covid-19?

A busca pelas evidéncias foi conduzida por meio de conta institucional
da Comunidade Académica Federada (CAFe), via plataforma de Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), em 5 de junho de 2023, nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
via National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED), SCOPUS,
Web of Science (WoS) e Embase.

A estratégia de busca foi tragada utilizando Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH) e palavras-chave relativos a:
Hospital/Hospitals/Hospitales;  Reestruturacao/Restructuring/Reestruturacion; e
COVID-19/Pandemia/Pandemic, de acordo com as instrugcbes de cada base,
combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”, conforme elucidado no
Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca de acordo com a base/repositorio de dados. Londrina
- PR, Brasil, 2024.
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Base de dados Estratégia de busca

LILACS Hospitales Universitario AND Reestruturacién Hospitalaria
AND Atencién Hospitalaria AND COVID-19

MEDLINE ((((Hospitals, University) AND (Hospital Restructuring)) OR
(Hospital Reorganizations)) AND (COVID-19)) AND
(pandemic COVID-19)

EMBASE (‘'university hospital'/exp OR 'university hospital') AND

'hospital organization' AND 'coronavirus disease 2019’

WEB OF SCIENCE "Hospitals, University" AND "Hospital Restructuring” AND
COVID-19
SCOPUS hospitals, university AND hospital restructuring OR

hospital reorganizations AND COVID-19 OR

pandemic covid-19

Fonte: A autora (2024).

Os artigos recuperados foram exportados em formato de citagcéo para
o Software State of the Art through Systematic Review (StArt®), que é uma ferramenta
desenvolvida pelo Laboratério de Pesquisa de Engenharia de Software do
Departamento de Computacdo da Universidade Federal de S&o Carlos
(LaPes/lUFSCAR) e recomendada para o gerenciamento de revisbes de qualquer
natureza e a identificagcdo de evidéncias duplicadas (Fabbri et al., 2013).

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos publicados nos
idiomas inglés, portugués e espanhol; que abordassem o processo de trabalho dos
hospitais universitarios; e que compreendessem o periodo de publicagao a partir de
2019. Esse recorte temporal foi adotado por ser a data de surgimento dos primeiros
casos de covid-19, divulgados pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS) (WHO,
2020).

Os critérios de exclusao foram: teses, dissertagdes e monografias;
estudos secundarios (revisdes de qualquer natureza); livros, capitulos de livros, carta
ao editor, erratas e manuais de orientagdes; resumos publicados em anais de
congressos e artigos indisponiveis na integra por meio de conta institucional.
Esclarece-se que, para exclusao dos artigos que nao estavam disponiveis na integra,

efetuou-se uma busca por eles por meio de seus autores e nas bibliotecas, contudo,
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mesmo com essas estratégias, trés artigos nao foram recuperados, resultando em sua
exclusao.

Para a seleg&o dos artigos, iniciou-se a leitura de titulo e de resumo
por uma dupla de pesquisadores capacitados para esse fim, com aplicagdo dos
critérios de elegibilidade e de verificagdo de atendimento a pergunta de pesquisa para
esta revisdo. A partir disso, para as evidéncias selecionadas na primeira etapa,
procedeu-se a leitura na integra dos artigos identificados. Um terceiro pesquisador foi
consultado, para resolugao de divergéncias ocorridas nos dois momentos.

Com a finalidade de ampliar a selecdo das evidéncias, os
pesquisadores realizaram a verificacdo da lista de referéncias dos estudos elegiveis,
para identificar novos estudos com a mesma tematica. No entanto, ndo foram
localizados estudos elegiveis.

Quanto ao rigor metodolégico, foi realizada a classificagdo dos niveis
de evidéncia por meio do delineamento do estudo, adotando os seguintes niveis: (1)
evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou de metanalise, ensaios clinicos
randomizados controlados ou revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; (2) evidéncias provenientes de ao menos um ensaio clinico randomizado
controlado e bem delineado; (3) evidéncias provenientes de pesquisas com métodos
de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao; (4) evidéncias obtidas de
estudo de coorte e de caso-controle bem delineados; (5) evidéncias de revisdes
sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; (6) evidéncias obtidas de um unico
estudo descritivo ou qualitativo; e (7) evidéncias de opinibes de autoridades
especialistas na area (Melnyk; Fineout-verholt, 2015).

Na sequéncia, elaborou-se um instrumento contendo as seguintes
variaveis: identificacdo do estudo, referéncia, nivel de evidéncia, objetivo,
delineamento do estudo, cenario de estudo e principal resultado da reorganizagéo dos
hospitais universitarios. Para esta ultima, de maneira a ordenar os resultados, estes
foram categorizados em reorganizacgéo assistencial e gerencial.

Ressalta-se que se executou um teste piloto do instrumento de
analise dos artigos, com 50% das evidéncias elegiveis para a revisao, para melhor
ajuste e extracao dos resultados importantes para responder a pergunta de pesquisa.
Por fim, conduziu-se uma discussao entre a equipe de pesquisadores sobre os
resultados obtidos por meio das evidéncias elegiveis para a apresentagao imparcial,

com o apoio de figuras e de quadros.
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Para o desenvolvimento deste estudo, foram seguidas as orientagdes
e as recomendacgbes da Rede Equator, bem como os itens do checklist PRISMA,
2020 (Page et al., 2020). No mais, esta revisdo dispensa o parecer de ética em
pesquisa, por utilizar como fonte de dados os estudos secundarios de evidéncias

publicadas.
5.3.5 Resultados

Foram identificados 454 artigos, sendo que 115 foram excluidos por
duplicidade e 339 tiveram os titulos e os resumos lidos. Apos a aplicagcao dos critérios
de elegibilidade, dez foram lidos na integra, resultando em seis artigos elegiveis para

compor esta revisao. Essas etapas estao descritas na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de identificagdo, selecao e inclusdo dos artigos
da revisdo integrativa. Londrina-PR, 2024.

)
Registro recuperados
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% Scopus (n = 87)
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o
'
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Fonte: Elaborado pela autora baseado em Page et al. (2020).

Observa-se que a maioria dos estudos foi publicada em periddicos
internacionais e que todos corresponderam ao nivel de evidéncia 6, conforme exposto

no Quadro 3.
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Quadro 3 - Caracterizagdo dos estudos elegiveis quanto a referéncia, nivel de
evidéncia, objetivo e delineamento do estudo, Londrina - PR, Brasil, 2024.

IE Referéncia NE Objetivo DI ©
do estudo
ZHELYAZKOVA, Ana et al
COVID-19 managemen_t at one Fornecer uma visdo geral do
of the largest hospitals in controle de infecgdo e do Estudo de
Germany: Concept, evaluation conceito de gerenciamento de o
E1 : 6 | COVID-19 no hospital avaliagao
and adaptation. Health Services -19 N0 hospital e utilizando o
Management Research, v. 36, n. 1, apresentaggo de medidas método misto.
p. 63-74, 2023. tomadas durante a primeira e a
segunda onda pandémica
RIGOTTI, Ariane Ranzani et al. Relatar a experiéncia
Resiliéncia de Sistemas de fissi P f .
Assisténcia a Saude no profissional de um en ermeiro
E2 | enfrentamento da COVID-19: relato 6 gestor frente aos desafios da Relato de
de experiéncia. Revista da E.scola reestruturagao de um servigo experiéncia
de En?ermager.n da USP, v. 56, p hospitalar diante da pandemia
€20210210, 2022. celeais
SANTOS, José Luis Guedes dos et D D -
al. Mudancas implementadas no escrever as mudangag. esc_:n:uvo_,
ar-nbiente de trabalho de enfermeiros implementadas no ambiente de | multicéntrico e
E3 . : 6 | trabalho de enfermeiros em com
na pandemia de COVID-19. Revista o ) o ;
Brasileira de Enfermagem, v. 75 hosplta|§ unlvers[tarlos diante da abor_dagem
2021 T pandemia de covid-19 qualitativa
PRIORI, Alberto et al. Visao geral
das muitas faces da COVID-19:
relato multidisciplinar de um hospital ~ o Relato de
= universitario de Milao, Italia. £ | N eaEE e experiéncia
Frontiers in Public Health, v. 8, p.
575029, 2021.
CHOWDHURY, Junad M. et al.
Mobilization and preparation of a
E5 large urban academic center during 6 Relatar o plano institucional para | Relato de
the COVID-19 pandemic. Annals of o enfrentamento da covid-19. experiéncia
the American Thoracic Society, v.
17, n. 8, p. 922-925, 2020.
CARRETTA, Giovanni et al. COVID- Descrever o plano de
19 challenge proactive management emeraéncia iFr)n lementado com
E6 of a Tertiary University Hospital in 6 suces?so elo Ppadova Universit Relato de
Veneto Region, Italy. Pathogens and SO P y experiéncia
Global Health, v. 114, n. 6, p. 309- gl (ROLI) e @
317. 2020 T S pandemia de covid-19.

Fonte: A autora (2024).
Nota: IE: Identificagdo do estudo; E: Estudo; NE: Nivel de evidéncia

Os artigos referentes a reorganizagdo assistencial demonstraram

preocupacao com a saude mental dos trabalhadores, dos familiares e dos pacientes
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(E1 e E4), instituiram novas vias de atendimento ao paciente, como a linha direta e o
Telessaude (E1 e E6), mantiveram as atividades regulares em setores especificos,
como a pediatria, a oncologia e a interrupgao de gravidez (E4), e instituiram protocolos
de suspensao da quimioterapia em casos de confirmacéo do diagndstico de covid-19
(E4).

A reorganizagcdo gerencial, de modo geral, foi descrita em maior
quantidade nos estudos selecionados, os quais identificaram ofertas de capacitagao
sobre os Equipamentos de Protegao Individual (EPI) na maioria dos estudos (E1, E2,
E3, E4, E5) e reorganizacao nos fluxos de atendimento com base em isolamentos,
além de maior disponibilidade de leitos e de recursos humanos para o atendimento.
Enfatiza-se que as atividades gerenciais e de ensino foram realizadas remotamente.

As principais evidéncias que descreveram os tépicos considerados
para a reorganizagao assistencial e gerencial nos HUs durante a pandemia estao

descritas no Quadro 4:
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Quadro 4 - Principais evidéncias de reorganizagao assistencial e gerencial adotadas nos hospitais universitarios e identificadas nos estudos

selecionados, Londrina - PR, Brasil, 2024.

IE Cenario de Estudo Reorganizagao Assistencial Reorganiza¢ao Gerencial
¢ Linha direta de atendimento ao ¢ Reducéao de atividades presenciais
. . e . paciente ¢ Recrutamento de estudantes
E1 Hospltal Universitario de Munique, ¢ Apoio psicossocial a pacientes e a ¢ Rotatividade no refeitorio
Bavaria — Alemanha polo p P
familiares ¢ Maior disponibilidade de dispensadores de desinfecgao
e Suspenséo de cirurgias eletivas e Capacitagao sobre o uso de EPI
e e U e B sl e e . Rgorgapizagéo do fluxo dg leitos para pacientes criticos e nao criticos
E2 | interior do Estado de Sao Paulo — Nao especificado ° Dlmen§|on:amento d? equipe C,Ie CIETEE) . i )
SP, Brasil e Capacitacdo da equipe de saude sobre precaugdes no atendimento do paciente
com covid-19
Trés hospitais universitarios de ¢ Criagao do setor para atender pacientes com covid-19
E3 | grande porte, dois da regido Sul e Nao especificado ¢ Capacitagéo sobre o uso de EPI e protocolo de atendimento
outro da regido Sudeste do Brasil e Disponibilizagédo de leitos, inclusive de UTI
¢ Apoio psicolégico para familiares e
Hospital geral Universitério em paC|entes~ - . . Formagao e cap.aC|tagao da equipe dg atendimento da covid-19 e uso de EPIs
Mil3o — Italia. de ensino em Mildo e Suspensédo da quimioterapia por duas | Garantia do ensino e eventos via qn-lme .
E4 capital da Lombardia, a area mais, semanas em caso _de confirmagdo do | e Setores cederam leitos para atendimento da covid-19
afetada da Italia ’ diagndstico de covid-19 ¢ Instituicdo da Vigilancia de Saude do Trabalhador
e Atividades regulares de oncologia, de | e Avaliagdo da ansiedade dos enfermeiros e consulta psicoldgica se necessario
pediatria e de interrupgdes de gravidez
: : e e ¢ Plano de contingéncia
E5 Egﬁgillt\?allrﬂgIVISS:SQ?U?:?!S?Z? Nao especificado ° Capacitagé’\o' da equipe sobre seguranca, prec.a.ugécz N EF.>I
América ’ o Estrutura fisica e protocolo com base na classificagéo e risco
e Oferecimento de aplicativo on-line para os funcionarios relatarem os sintomas
e Criagao de areas para isolamento nos setores hospitalares
Hospital Universitario de Padova e Aumento Qe leitos hqspitalargs e de recursos humanos
E6 Veneto — Italia ' Consultas via Telessaude e Preferéncia por reunides on-line
e Limitacao de visitantes e verificagdo dos sintomas
e Aumento da frequéncia de limpeza/desinfec¢do da instituicao

Fonte: A autora (2024).
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5.3.6 Discussao

Esta revisao propés-se a identificar as evidéncias cientificas sobre a
reorganizagao dos servigos gerenciais e assistenciais em hospitais universitarios
publicos no enfrentamento da pandemia de covid-19. Os artigos foram publicados
entre os anos de 2020 e de 2023, com “nivel de evidéncia 6”, sendo majoritariamente
internacionais (Italia, Estados Unidos e Alemanha) e revelando escassez no
quantitativo de estudos publicados globalmente nessa tematica.

Os estudos classificaram a reorganizagdo em duas grandes vertentes,
sendo elas as atividades assistenciais e gerenciais. Quando compilados os resultados
da reorganizagao assistencial nos hospitais universitarios, notou-se uma mudancga
importante no fluxo de atendimento ao paciente.

Um dos planos elencados para a reestruturacdo assistencial foi a
utilizacao do Telessaude (Carreta et al., 2020a), modalidade de atendimento que foi
recomendada pela Estratégia de Saude Digital para o Brasil no periodo de 2020 a
2028, com o propésito de promover beneficio na qualidade, no acesso, na
resolutividade, na eficiéncia e na continuidade do cuidado em saude (Brasil, 2020).

Um estudo de revisao sistematica com o objetivo de identificar as
agdes com o uso do Telessaude em ambito global mostrou que essa ferramenta pode
beneficiar a ampliacédo e a qualificagao da atengao a saude em diferentes localidades
(Celes et al., 2020).

Outra estratégia para a assisténcia que também consiste no uso de
tecnologia digital foi a implantacdo da linha telefénica direta, que possibilitou o
atendimento em tempo real dos individuos (Carretta et al., 2020b). A linha direta ainda
foi utilizada por gestores de saude, por meio de midias sociais e de aplicativos de
bate-papo, para esclarecimento de duvidas, possibilitando o envio de comunicacdes
em massa, beneficiando o atendimento e promovendo a saude, pela facilidade de
comunicacao (Caetano et al., 2020).

Também evidenciou-se a manutencdo de algumas atividades
assistenciais durante a pandemia de covid-19, como as do setor de oncologia (Priori
et al., 2021a). Em consonancia, um hospital terciario brasileiro, referéncia regional em
oncologia e em cardiologia, continuou seus atendimentos regulares no periodo

pandémico, mas com reducgao significativa no numero de consultas, provavelmente
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porque os pacientes tiveram medo de ir ao hospital, em razédo do risco de contrairem
a doencga (Almeida et al., 2020).

A assisténcia especializada as criangas igualmente se manteve
regular. Embora um estudo identificado descrevesse-a como ininterrupta, esta nao foi
abordada sobre a procura dos pacientes (Priori et al., 2021b).

Um centro hospitalar exclusivamente pediatrico da regido de Dakar,
capital do Senegal, deu continuidade ao atendimento as criangas. Os resultados
demonstraram que, entre os anos 2019 e 2020, também houve um declinio no
comparecimento as consultas, provavelmente pelo receio de exposi¢do ao virus nas
estruturas de acolhimento de familias e de cuidadores (Ndiaye et al., 2020).

Dessa forma, Malta e colaboradores (2021) recomendaram que a
Atencdo Primaria a Saude (APS) se reorganizasse para que n&o ocorresse a
interrupcdo do atendimento de portadores de doengas crbénicas, promovendo a
continuidade da assisténcia e minimizando os riscos a saude.

Ainda nessa vertente assistencial, um hospital universitario italiano
manteve as atividades de interrupcdo legal de gravidez, porém nao descreveu a
procura de mulheres para esse servigo (Priori et al., 2021c¢). No Brasil, uma instituicao
hospitalar também n&o interrompeu suas atividades assistenciais as gestantes e as
puérperas e descreveu que a demanda no atendimento permaneceu a mesma,
inferindo que a reorganizagao dos niveis assistenciais no periodo pandémico pode ter
sido inadequada no planejamento familiar da APS (Dantas et al., 2023).

No ambito da reorganizagcédo dos servicos de saude relacionados as
atividades gerenciais, tem-se a redugao das tarefas presenciais de ensino e das
reunides de trabalho (Zhelyazkova et al., 2023), o que corrobora as recomendacdes
da OMS para a pratica do isolamento social, a fim de retardar a transmissao da covid-
19 entre a populagao de modo geral (WHO, 2020).

Com a reducéao das atividades presenciais, observou-se o aumento
das atividades remotas, que propiciaram grande aprendizado para os profissionais de
saude, para os docentes e para os discentes dos HUs, inclusive na superagao de
dificuldades de utilizagao de ferramentas digitais, transformando e potencializando as
competéncias por meio da troca de informagdes entre eles (Moram et al., 2022).

Com relagado ao dimensionamento de recursos humanos, constatou-
se que, antes da pandemia, essa era uma dificuldade a ser enfrentada pelos gestores,

pois as instituicdes vivenciavam um déficit de recursos humanos na area da saude, o
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que se agravou expressivamente no periodo pandémico, sobretudo pela falta de
profissionais especialistas em todas as areas da saude (Monteiro et al., 2022; Rigotti
et al., 2022).

Acerca da reorganizacao gerencial dos HUs, verificou-se o aumento
da disponibilidade de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para suprir a
demanda dos pacientes com covid-19 (Rigotti et al.,, 2022a). Na Franga, uma
instituicdo relatou que houve a estruturagcdo de novas unidades de atendimento de
acordo com a classificacdo da evolugao clinica dos pacientes acometidos pela
doenca. Os autores aconselharam que, para as proximas crises sanitarias, esse
planejamento seja realizado previamente, pois a terapia intensiva ndo deve ser
considerada a unica resposta ao enfrentamento de pandemias (Lefrant, 2021).

No aspecto gerencial, aumentou-se a preocupagdo com a
higienizacao e a desinfecgao dos ambientes hospitalares (Zhelyazkova et al., 2023a).
Por isso, um hospital publico brasileiro adotou como estratégia para a higienizagao e
a desinfecg¢ao no periodo da pandemia dispensadores do tipo pump, que favorecem
a economia e evitam o desperdicio de produtos. Para os setores hospitalares
administrativos que possuiam um risco de contaminagao menor, a recomendagao era
que os gestores realizassem a previsao de consumos maiores para a provisao de
compra e o contato prévio com os fornecedores, isto €, que comprassem uma
quantidade maior, prevendo que o produto seria utilizado (Gurtler et al., 2020).

Ja na reorganizagdo dos refeitérios para a alimentagdo dos
funcionarios no ambiente hospitalar, foi visivel a necessidade do planejamento de
rotatividade de pessoal (Zhelyazkova et al., 2023b). Embora essa medida adotada
tenha sido descrita, a literatura salienta a necessidade de criacdo de um documento
para nortear as novas medidas, com especificagcado de regras para as refei¢des, por
exemplo: alteragdo no fluxo de uso do refeitdério, com horarios escalonados,
distanciamento entre assentos e mesas e limitagcdo do numero de pessoas por mesa
(Campos et al., 2022). A necessidade de elaboragao de um documento norteador ndo
foi vista nos estudos elegiveis.

Diante da questdo da saude do trabalhador, houve reorganizagao
gerencial, com o oferecimento de aplicativo para os trabalhadores relatarem sinais e
sintomas de covid-19 (Chowdhury et al., 2020). Corroborando o estudo, um outro
cenario hospitalar também adotou ferramentas tecnolégicas para o conhecimento da

saude do trabalhador durante a pandemia. Desenvolveu-se um aplicativo de
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promogao a saude que fornecia orientagdes sobre alimentacdo saudavel, exercicios
fisicos, técnicas de relaxamento e cuidados com a saude mental (Inocéncio et al.,
2021).

Assim, a disponibilizacdo de capacita¢des foi ressaltada na maioria
dos estudos aqui selecionados (Zhelyazkova et al., 2023; Rigotti et al., 2022; Santos
et al., 2021; Priori et al., 2021; Chowdhury et al., 2020; Carretta et al., 2020). Uma
pesquisa realizada na regido Sul do Brasil mostrou a importancia de realizar
capacitagdes, considerando que muitos profissionais tinham inseguranga quanto ao
uso adequado de EPIs e a adogao de procedimentos de precaugao contra a nova
doenca (Rodrigues; Silva, 2020)

Nessa perspectiva, um HU situado no estado do Piaui reajustou a
distribuicdo desse equipamento, com a finalidade de gerenciar o processo, garantindo
meios adequados de protecado a saude do trabalhador e que nao faltassem recursos
para prevenir a transmissao do virus (Dias et al., 2022).

No mais, destaca-se como limitagdo deste estudo o fato de os artigos
que retrataram o tema ainda estarem sendo escritos e/ou submetidos a periddicos
cientificos. Dessa forma, a atualizacdo desta revisdo nos préoximos anos podera
auxiliar na compreensao do assunto proposto.

A lacuna de conhecimento foi identificada na observancia de estudos
que abordaram a reorganizagédo dos servigos predominantemente fragmentada, ou
seja, sem a completude de estratégias assistenciais e gerenciais.

Por fim, esta revisdo permite uma melhor compreensao dos métodos
de gestdo dos processos de trabalho nos HUs durante a pandemia de covid-19.
Portanto, seus resultados poderado contribuir para as reorganizagdes de servigos de
saude em situagdes de crises sanitarias pandémicas com infectividade e

patogenicidade semelhantes.
5.3.7 Conclusao

Verificou-se, por meio desta revisdo, que as medidas de
reorganizagao assistenciais abrangeram o uso de tecnologias para o atendimento ao
paciente em face da necessidade de isolamento, além da continuidade de assisténcia
especializada para os pacientes oncoldgicos, as criancas e as gestantes. Como
medidas gerenciais, obteve-se a realizagdo de compromissos coletivos, por meio de

comunicagao eletrdénica para a discussao do contexto de trabalho em situacédo de
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emergéncia sanitaria, de adequacao do dimensionamento de trabalhadores e de
preocupagdes com a saude fisica e mental dos trabalhadores de saude.

Além disso, os pontos essenciais para a reestruturagao dos processos
foram: a previsdo de novos leitos de UTI para atender a demanda de pacientes
acometidos pela covid-19 e a organizagcdo de medidas de prevengao e de controle,
como desinfecgao, limpeza, fluxo rotativo no refeitério, utilizagdo de EPI e elaboragao

do plano de contingéncia para o enfrentamento da pandemia, entre outras.
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5.4 ESTUDO 2: REORGANIZACAO DOS PROCESSOS GERENCIAIS E ASSISTENCIAIS EM
HoOsPITAL UNIVERSITARIO PUBLICO PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE
Covip-19

541 Resumo

Introdugao: considerada um dos maiores desafios do século XXI, a pandemia de
covid-19 gerou elevada demanda de atendimento emergencial no Sistema Unico de
Saude, instalando uma crise sanitaria brasileira sem precedentes. Objetivo geral:
evidenciar as estratégias de gestores hospitalares na reorganizagao dos processos
gerenciais e assistenciais em um hospital universitario publico para o enfrentamento
da pandemia da covid-19. Método: trata-se de um estudo de caso unico, transversal
e descritivo, desenvolvido com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados por
meio de analise documental e de entrevistas com gestores. A selecdo dos
participantes ocorreu por meio da técnica de amostragem “bola de neve”. As
entrevistas foram realizadas no periodo de margo a junho de 2022, com duragao
média de 30 minutos, e analisadas sob a luz dos pressupostos da Triade de
Donabedian, nas dimensbes estrutura, processo e resultados. Resultados: foram
entrevistados nove gestores, todas mulheres, na faixa etaria entre 40 e 60 anos e com
mais de cinco anos de experiéncia no cargo. Os eixos tematicos agrupados na
dimensao estrutura foram: o momento em que a instituicdo tornou-se referéncia para
o atendimento de pacientes diagnosticados com covid-19; o planejamento para o
enfrentamento da pandemia; a reorganizagdo da estrutura fisica e dos recursos
humanos, administrativos e de apoio; e os servigos novos implantados na instituicao
durante a pandemia. Na dimensao processo, foram: reorganizagado dos fluxos e dos
processos de trabalho; e coleta de informacdes sobre as caracteristicas clinicas e
epidemiologicas da covid-19. Na dimensado resultado, foram agrupadas as
informacdes referentes: as dificuldades, aos sentimentos e as aprendizagens
vivenciadas no sistema de gestdo da pandemia. Conclusao: a reorganizagéo
gerencial e assistencial iniciou-se com a preparagao e o planejamento das medidas
de reajuste da estrutura, dos recursos humanos e dos novos servigos implantados. O
processo de trabalho foi redefinido de acordo com o cenario pandémico vivenciado,
destacando a completude da Triade de Donabedian nas dimensbes estrutura,
processo e resultados inter-relacionados durante todo o procedimento de
reestruturagdo assistencial e organizacional na instituigdo em estudo.

Descritores: Reorganizacdo Hospitalar; Gestdo Hospitalar; Hospitais Universitarios;
Pandemia; covid-19.

5.4.2 Abstract

Introduction: considered one of the greatest challenges of the 21st century, the covid-
19 pandemic has generated a high demand for emergency care in the Unified Health
System, creating an unprecedented health crisis in Brazil. General objective: to
highlight the strategies of hospital managers in the reorganization of management and
care processes in a public university hospital to face the covid-19 pandemic. Method:
this is a single-case, cross-sectional, and descriptive study with a qualitative approach.
Data was collected through document analysis and interviews with managers.
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Participants were selected by using the snowball sampling technique. The interviews
were carried out between March and June 2022, with an average duration of 30
minutes, and analyzed in the light of the Donabedian Triad assumptions, in the
dimensions structure, process, and results. Results: nine managers were interviewed,
all women, aged between 40 and 60 and with over five years' management experience.
The thematic axes clustered in the structure dimension were: the moment when the
institution became a reference for caring patients diagnosed with covid-19; planning
for facing the pandemic; reorganization of the physical structure and human,
administrative, and support resources; and the new services there implemented during
the pandemic. The process dimension included: reorganizing work flows and
processes; and information collection on the clinical and epidemiological
characteristics of covid-19. In the outcome dimension, the following information were
clustered: difficulties, feelings, and lessons learned in the covid-19 pandemic
managing system. Conclusion: the management and care reorganization began with
the measures preparation and planning to readjust the structure, human resources,
and new services implemented. The work process was redefined according to the
pandemic scenario experienced, highlighting the completeness of the Donabedian
Triad in the dimensions structure, process, and interrelated outcomes throughout the
care and organizational restructuring procedure at the institution analyzed.

Keywords: Hospital Reorganization; Hospital Management; University Hospitals;
Pandemic; Covid-19.

5.4.3 Introducéao

Considerada um dos maiores desafios do século XXI, a pandemia de
covid-19 gerou elevada demanda de atendimento emergencial no Sistema Unico de
Saude (SUS), instalando uma crise sanitaria brasileira sem precedentes. A doenca
disseminou-se rapidamente e acometeu pessoas em mais de 100 paises dos cinco
continentes, fazendo com que a Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarasse-a
uma pandemia, em 11 de margo de 2020 (Brasil, 2020a).

O enfrentamento da pandemia da COVID-19 exigiu rapida
reorganizagao dos servigos hospitalares, com a finalidade de assegurar um bom
atendimento assistencial e gerencial e servir de retaguarda aos casos graves da
doenca, considerando o aumento de leitos dentro das estruturas hospitalares ja
existentes, a ampliagdo e estruturacdo de novos hospitais de retaguarda, a fim de
suprir a demanda ja existente de superlotagao dos hospitais (Lana et al., 2020).

Com o saturamento do sistema de saude diante da crise instalada,
foram necessarias respostas rapidas dos gestores para o enfrentamento da pandemia
emergente. Na rede de atengéo hospitalar, os focos das agdes iniciais foram a elevada

demanda de ampliacdo da capacidade das unidades de atendimento e de



47

internamento; a reforma ou a construgdo de novas unidades hospitalares; a criagao
e/ou a reforma e a organizagao de hospitais de campanha; a contratagao de leitos em
hospitais privados ou do setor suplementar; o aumento e a rapidez na aquisi¢cao de
insumos e de equipamentos; e a provisao de recursos humanos para atender as
especificidades da doenga, entre outras (Brasil, 2020b).

Entre os hospitais terciarios de Londrina-PR, o Hospital Universitario
da Universidade Estadual de Londrina (HU-UEL), instituicdo em que o estudo foi
desenvolvido, foi designado para atuar como referéncia no atendimento de casos
suspeitos de coronavirus e/ou de casos em que havia contato com suspeitos e eram
necessarios a investigagdo e o acompanhamento, considerando que a instituicao
atende 100% de usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS).

O HU-UEL foi confirmado como hospital de referéncia com a
instalagao do Centro de Operag¢des de Emergéncias em Saude Publica (COESP) em
Londrina, em margo de 2020, devendo realizar atendimentos exclusivos de casos nas
classificagdes "moderado” e "grave", referenciados do Servigo de Atendimento Movel
de Emergéncia (SAMU), do Servico Integrado de Atendimento ao Trauma e
Emergéncia (SIATE) e da Central Estadual de Regulagao de Leitos (UEL, 2020).

Outras estratégias, de carater permanente, foram implantadas no
municipio para a reorganizagao dos servicos da atencdo hospitalar, sendo
determinadas pela Secretaria de Saude do Estado do Parana (SESA) e iniciadas em
fevereiro de 2020. Estruturas hospitalares que se encontravam em constru¢ao ou em
reforma antes da pandemia de covid-19 foram o foco de atuacao da gestao estadual,
que tinha o objetivo de utiliza-las como referéncia regional de atendimento. Assim,
uma infinidade de questdes e de decisdes foram tomadas para responder rapidamente
as necessidades da populagdo, ao mesmo tempo que se mantinha a prestacédo de
outros servigos de saude (Barbosa et al., 2020).

O plano de contingéncia do HU-UEL apontava como medidas
restritivas a suspensao de atendimentos eletivos e de procedimentos assistenciais
pré-agendados, bem como a suspensao do atendimento por procura espontanea no
Pronto Socorro, sendo atendidos somente casos encaminhados de outras unidades
de saude ou emergenciais. Também foram reorganizados os fluxos de atendimento
dos pacientes suspeitos de contaminacao pelo novo coronavirus para consultorios
exclusivos, ampliados os leitos, utilizando o espaco da unidade de atendimento da

clinica vascular, e cedida a unidade de moléstias infeciosas, entre outras unidades
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com leitos de enfermaria disponiveis para internagcdo dos pacientes com diagndéstico
da doenca.

Devido ao contexto vivenciado para o enfrentamento da pandemia,
0os gestores e a equipe de saude passaram por muitos desafios, o que exigiu o
planejamento de politicas e de praticas gerenciais eficazes para a provisdo de
condicbes para o cuidado dos usuarios acometidos pela doenga nos cenarios
hospitalares (Medeiros, 2020).

Tendo em mente essas informacgbes, elaborou-se a seguinte
pergunta: Como os gestores de um hospital universitario publico implementaram e
vivenciaram o0s processos de reorganizagao dos servigos gerenciais e assistenciais
para o enfrentamento da pandemia de covid-19?

Para responder a essa pergunta, este estudo tem por objetivo
evidenciar as vivéncias de gestores hospitalares na reorganizagao dos processos
gerenciais e assistenciais em um hospital universitario publico para o enfrentamento

da pandemia de covid-19.
5.4.4 Material e Método

Trata-se de um estudo de caso unico, desenvolvido com abordagem
qualitativa e analise documental e conduzido conforme as diretrizes do Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (Souza et al., 2021).

Segundo Yin (2005), o estudo de caso constitui-se uma investigagao
empirica e compreende um método abrangente, com a légica do planejamento, da
coleta e da analise dos dados. Pode incluir estudos tanto de caso unico quanto de
casos multiplos, assim como abordagens quantitativas e qualitativas de pesquisa,
tendo por caracteristica estudar uma unidade delimitada e contextualizada, com a
preocupacgao de ndo analisar apenas 0 caso em si, como algo a parte, mas o que ele
representa dentro do todo.

Foram realizadas entrevistas com gestores hospitalares e analise de
documentos gerenciais, adotando como referencial tedrico e metodoldgico a triade de
Avedis Donabedian, que leva em conta as trés dimensdes da qualidade na area da
saude: 1) estrutura (fisica, pessoal e financeira); 2) processos (assisténcia a saude);
e 3) resultados (mudangas na condi¢ao de saude) (Donabedian, 1980; Vuori, 1991).

O cenario do estudo foi o Hospital Universitario de Londrina (HU-

UEL), considerado o maior érgao suplementar da Universidade Estadual deLondrina.
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Implantado em agosto de 1971, o HU-UEL atende pacientes de aproximadamente 250
municipios do Parana e de mais de 100 cidades de outros estados e possui 419 leitos,
totalmente a disposicdo do SUS, distribuidos nas diversas especialidades médicas
(UEL, 2021). Entre os hospitais terciarios de Londrina, o HU-UEL foi designado pela
Secretaria Estadual de Saude do Parana, em janeiro de 2020, para atuar como
referéncia para o atendimento de casos suspeitos de covid-19.

A populagao do estudo foi formada por nove gestores institucionais,
sendo que a selegdo ocorreu por meio da técnica de amostragem “bola de neve”
(Snowball Technique). Desse modo, a medida que um gestor concluia sua entrevista,
era solicitado que ele indicasse outro gestor que havia participado do processo de
reorganizagao da instituicdo para tornar-se hospital de referéncia no atendimento de
covid-19 (Vinuto, 2014).

Ressalta-se que a primeira participante convidada para a entrevista
foi a Diretora Superintendente, que indicou o segundo entrevistado e assim
sucessivamente. O convite foi feito para cada participante via telefone ou WhatsApp,
com a confirmagao do horario mais conveniente para a realizacao da entrevista, e os
entrevistados foram informados previamente sobre os objetivos da pesquisa, bem
como que seria uma entrevista na modalidade audio gravado.

As entrevistas, semiestruturadas, foram realizadas entre margo e
junho de 2022, presencialmente e individualmente, pela pesquisadora principal, que
possui vinculo empregaticio com a instituicdo em estudo e conhece o contexto e os
participantes, mas n&o ocupa cargo na alta gestao.

O local escolhido para a realizacao das entrevistas foram as salas de
cada gestor, com a duragdo média de 30 minutos. Para preservar as informacgdes, a
porta se manteve fechada, e a entrevista contou somente com a presenca do
participante e da pesquisadora, devidamente capacitada para essa finalidade.

Utilizou-se um formulario de caracterizagdo sociodemografico e
profissional, contendo informacdes como iniciais do nome, sexo, idade, raca, cor,
escolaridade, estado civil, municipio de residéncia, cargo, fungéo, regime e jornada
de trabalho. Além disso, aplicou-se um roteiro de entrevista semiestruturada, contendo
uma pergunta norteadora: “Conte-me sobre a reorganizacdo dos processos de
trabalho para enfrentamento da pandemia da covid-19 nesse hospital”. Perguntas
auxiliares foram formuladas, com a finalidade de obter maior aprofundamento sobre o

processo de trabalho caso o participante nao revelasse muitas informacgdes referentes
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a pergunta inicial. As falas foram gravadas em um gravador de celular e em um
gravador portatil.

Posteriormente, as entrevistas gravadas foram transcritas na integra,
por meio do conversor de audio em texto do Microsoft Word® versdo 365, para a
primeira versao da transcricdo verbal. No segundo momento, o audio original foi
comparado a transcrigcdo do software, para confirmar se todas as informagdes foram
devidamente transcritas.

Ja a coleta de dados documental ocorreu no mesmo periodo, por meio
do acesso intranet denominado Rede HU®. Buscou-se por documentos gerenciais
que apoiassem a compreensao sobre plano de contingenciamento e fluxos gerenciais
e assistenciais internos e externos. Os documentos de interesse foram salvos em
formato PDF, no computador institucional e, depois, em pen drive.

Os relatos foram analisados e categorizados nos eixos tematicos de
acordo com os elementos estrutura, processo e resultado, de Donabedian (1990),
referencial tedrico e metodoldgico seguido neste estudo.

Para garantir o anonimato dos participantes, empregou-se a
codificacdo da letra “P”, para participante, seguida do numero arabico sequencial
conforme a ordem das entrevistas realizadas: P1, P2, P3 etc.

Com relagao aos aspectos éticos, o estudo seguiu a Resolugdao n°
510/2016, que trata de orientagdes para pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2016), e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos,
obtendo o Parecer n° 5.838.720/2022 e o CAAE: n° 65424022.3.000005231. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
o Termo de Confidencialidade e Sigilo (TCS) (Apéndice C e D).

5.4.5 Resultados

Participaram deste estudo nove gestores, os quais atuavam na
Diretoria Superintendente (01), Diretoria de Enfermagem (04), Diretorias
Administrativas (02) e Diretoria Clinica (02), todos mulheres, na faixa etaria de 40 a
60 anos, com vinculo efetivo como servidores publicos, experiéncia profissional acima
de 10 anos e mais de cinco anos na fungao de gestor hospitalar.

A analise dos discursos revelou suas vivéncias no enfrentamento da

pandemia de covid-19, os quais se enquadraram em eixos tematicos e foram
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classificados segundo as dimensdes estrutura, processo e resultado, da Triade de
Donabedian (1990), Quadro 1.

Quadro 1 - Eixos tematicos de acordo com as dimensbdes da Triade de Donabedian.
Londrina - PR, Brasil, 2024.

ESTRUTURA PROCESSO RESULTADOS

¢ Momento em que o HU-
UEL tornou-se
referéncia para o
atendimento de

pacientes com covid-19 | * Reorganizacéo dos

fluxos e dos processos

¢ Planejamento para o de trabalho
ggirgg’:ﬁir;ento da e Coleta de informacdes ¢ Dificuldades, sentimentos e
sobre as caracteristicas aprendizagens vivenciados no
e Reorganizagao da clinicas da covid-19 processo de gestao da
estrutura fisica pandemia de covid-19

e Reorganizacdo dos
recursos humanos,
administrativos e de
apoio

¢ Implantagcao de servigos
novos

A luz dos pressupostos de Donabedian evidenciados na dimensao
estrutura, os entrevistados trouxeram cinco eixos tematicos, como se vé nas falas a

sequir.

“‘Momento em que o HU-UEL tornou-se referéncia para o atendimento de pacientes

com covid-19”.

Os gestores resgataram o momento histérico em que foram
designados como hospital referéncia para o atendimento de pacientes com

covid-19, apds as primeiras noticias advindas de Wuhan, na China:

No final de 2019 fomos designados pela Secretaria Estadual de Saude para
sermos referéncia para o atendimento da COVID-19 no norte do Estado e
dentro da rede de atencéo do estado, juntos com os quatro HUs do Parana
(P1).

A partir do momento em que o HU-UEL foi designado como hospital
referencia para o atendimento da COVID-19, tivemos que fazer rapidamente
muitas adequagbes nos processos de trabalho (P4).
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“Planejamento para o enfrentamento da pandemia”

Neste eixo, os participantes relataram a adaptagcdo de protocolos
adotados em pandemias anteriores e a revisdo do processo de trabalho vigente.
A chefia médica fez uma adaptacao no protocolo de atendimento para

pandemia H1N1 e determinou que os pacientes fossem atendidos seguindo
esse protocolo (P5).

O planejamento das acgées, foi realizado pela revisdo do processo de
trabalho, desenho de novos fluxos de atendimento, reestruturacdo de
servicos, muito treinamento, muito engajamento, responsabilidade,
perseverancga e confianga da equipe, para que pudéssemos de forma unida,
solidificar este processo dentro do HU-UEL (P1).

“Reorganizacao da estrutura fisica”

No cenario da pandemia, ao longo do ano de 2020, o HU-UEL passou
por uma ampla reorganizagdo dos processos de trabalho e da infraestrutura, tendo
em vista cumprir o seu compromisso de acolher e de assistir com qualidade a
populagdo acometida pela covid-19, porém sem permitir a descontinuidade dos
servigos ja prestados na média e na alta complexidade assistencial.

Dessa forma, o hospital vivenciou varios procedimentos de
reorganizagao, relacionados a readequagédo na estrutura fisica, nos processos de
trabalho, no redimensionamento dos recursos humanos, nos novos fluxos de
atendimento e na criagcdo de protocolos para os servigos implantados, além da
readequacéao dos setores administrativos e de apoio.

No inicio da pandemia, mesmo a estrutura fisica do HU-UEL sendo
considerada adequada para um hospital de ensino publico, terciario, de grande porte
e referéncia para Londrina e toda a macrorregiao norte do Parana, foi necessario fazer
varios ajustes em sua infraestrutura para tornar-se referéncia no atendimento do
paciente com covid-19.

Assim que o hospital foi designado como hospital de referéncia, foi
disponibilizado o financiamento, houve a ampliagdo do Pronto-socorro de
2.500 m? para mais de 5.000 m? e houve a finalizagdo da obra da nova
maternidade que serviu como hospital de retaguarda durante este periodo
(P1).

Sendo assim, a estrutura fisica do HU-UEL, que outrora consistia em
edificacbes de aproximadamente 40.600m?, expandiu para aproximadamente
54.205,01m? em 2020, distribuidos em um terreno com cerca de 100.000m? Em 2019,
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a capacidade instalada da instituicdo para internagdes feitas por diversas
especialidades médicas compreendia 294 leitos, mas, ao longo da pandemia, até
2023, passou a 419 leitos (aumento de 29%), todos a disposigdo do SUS e distribuidos
em unidades assistenciais.

No pronto-socorro ampliado, havia uma area de emergéncia com
leitos destinados a internagdo ambulatorial de pacientes com acometimentos
cardiovasculares. Em razdo do aumento na admisséo de pacientes positivados para
covid-19, foi necessaria a utilizagcado desses leitos.

Ja o anexo hospitalar designado a nova maternidade, prevista para
ser inaugurada em 2020, foi montado como hospital de retaguarda, com capacidade
de 100 leitos, por conta da necessidade de ampliagdo para o internamento de

pacientes com covid-19.
“Reorganizacao dos recursos humanos, administrativos e de apoio”

Para atender ao aumento da demanda de servigos, foi necessario
contratar varios profissionais, tanto da area de saude quanto de outras areas
correlatas (apoio), na modalidade de prestadores de servigcos, via chamamento
publico, e realocar outros servidores.

Anteriormente ao evento da pandemia, a instituigdo contava com 355
servidores publicos estatutarios e 261 prestadores de servigos, totalizando 616
colaboradores. Para cumprir com as novas necessidades, esse numero aumentou
para 472 servidores publicos e 777 terceirizados, totalizando 1.249 trabalhadores, o
que gerou um aumento de 101% no contingente de recursos humanos em atuagéao.

Durante a pandemia, os holofotes se voltaram principalmente para os
profissionais da saude, mas sao muitos os trabalhadores administrativos e de apoio
presentes no ambiente hospitalar e responsaveis pelo éxito do cuidado em saude,
como destaca essa fala de uma participante:

O pessoal do transporte administrativo que nunca havia colocado a mao ou

transportado um paciente em 6bito, vieram ajudar, sendo que sdo motoristas
administrativos e eles tiveram que lidar com isso (P7).

Observa-se que tanto o aumento do quantitativo dos recursos
humanos quanto a ampliacdo do escopo de atribuicdes laborais dos profissionais

administrativos foram medidas de reorganizagao estrutural.
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“Implantagao de servigos novos”

Precisou-se ampliar a Divisdo de Assisténcia a Saude da Comunidade

(DASC), servigo que foi implementado nas dependéncias do hospital em 2002, para

prestar servigos de atencao a saude da comunidade universitaria e dos colaboradores,

oferecendo assisténcia de clinica médica, enfermagem e odontologia, por meio de

atendimentos eletivos ou de baixa complexidade. Essa preocupagdo com os
trabalhadores fica clara nos seguintes relatos:

Uma instituicdo ndo tem como se desenvolver se nédo cuida dos seus

profissionais e entdo a DASC recebeu investimento, bem como foram

contratados um psiquiatra e um cardiologista para o atendimento dos
colaboradores durante a pandemia (P5).

A DASC que nos atendeu, até os nossos parentes, entdo nés tinhamos
aquele privilégio, de ndo precisar ficar la naquelas filas longas em busca de
atendimento (P5).

Na dimensao processo, foram identificados dois eixos tematicos:
“Reorganizagao dos fluxos e dos processos de trabalho”

Diversos fluxos foram implantados, alterando o processo de trabalho,
desde a entrada do PS para os casos de covid-19 até o atendimento, o
encaminhamento para os setores internos, como resultado do trabalho de um grupo
de profissionais especialistas designado para essa finalidade, e o isolamento em
coorte dos individuos com diagnosticos positivo e negativo. Outra estratégia
mencionada nas entrevistas foi um processo de comunicagdo multiprofissional

deliberativo (round) sobre boas praticas gerenciais e assistenciais.

Foi montado um grupo de trabalho, de diversas areas, maioria chefias, mas
também muitos especialistas e era ali que decisbes eram tomadas, muitas
reunibes administrativas para definir novos fluxos de atendimento e de
realizacdo de exames, reunido de como que seria 0s critérios para a porta
de entrada, a capacitagdo dos recursos humanos porque nés ndo sabiamos
também como iria ficar (P4).

Tentamos organizar um fluxo, porque estavamos desorganizados, fomos
separando os locais para organizar onde o paciente chegaria, quem era
considerado suspeito, quem era considerado baixo suspeita de acordo na
época da tomografia do paciente, bem como separar os pacientes positivos,
negativos, separar alta suspeita fizemos um fluxo bem organizado (P9).

Essa reorganizacgéo foi feita através de revisdo de processo, de desenho de
fluxo de reestruturagdo de servigos, muita capacitagdo, muito engajamento,
responsabilidade, perseveranga e confianga na equipe, para que noés
pudéssemos de forma unida, solidificar este processo dentro do HU-UEL
(P1).
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O trabalho em conjunto, foi o que nos salvou, teve uma interagdo maior entre
as equipes, o ‘round” ajudou muito a comunicagdo entre os membros da
equipe. Eu acho que isso foi fundamental para que conseguissemos realizar
os atendimentos (P9).

“Coleta de informacgdes sobre as caracteristicas clinicas da covid-19”

Os pacientes acometidos pela covid-19 apresentaram caracteristicas
clinicas com gravidades distintas, de acordo com a faixa etaria nos momentos
relatados pelos participantes. Ainda, foi revelado que houve alternancia da condigao
de evolugdo para gravidade dos casos e da faixa etaria, bem como condigdes clinicas
que nao eram esperadas pela equipe de assisténcia.

Houve momentos que tivemos a infecgdo pela COVID-19 que foi totalmente
diferente do que aconteceu, foi um quadro grave para 0s pacientes idosos e
gravissimos para 0s pacientes jovens, o que foi muito dificil para todo mundo

ver pacientes jovens serem intubados e muitos deles morrerem, isso foi um
de problemas e os residentes choravam muito (P9).

(...) os pacientes com a COVID-19, tinham uma hipoxemia considerada
silenciosa e entdo o paciente estava com uma queda na saturagdo e
acordado e as vezes ndo tinha a percepcdo que estava com falta de ar ou
néo tinhamos a percepc¢éo da gravidade dele e da dispneia (P9).

Na dimensao resultados, emergiu somente um eixo tematico:

“Dificuldades, sentimentos e aprendizagens vivenciados no processo de gestdo da

pandemia de covid-19”

Foram mencionadas fragilidades relacionadas aos processos de
trabalho da alta gestao e de manutengao do trabalho em equipe, pois um dos gestores
informou ainda estar no inicio do seu mandato quando precisou enfrentar esse
desafio.

Foi uma gestdo muito conturbada em todos os sentidos desde o comego

tivemos varias intercorréncias administrativas e ai veio a pandemia, e entéo
ja fomos desafiados a enfrentar um problema grave (P2).

Também foram realgados os sentimentos de outros gestores, de

profissionais da saude e de membros da sociedade.
Academias e bares em funcionamento e as pessoas sendo internadas e
graves, eu comecei a chorar. Meu Deus, eu ndo vou dar conta. [...] Eu néo

tenho mais onde colocar 0s corpos e 0s respiradores estdo acabando e as
pessoas estao no bar, bateu desespero, eu entrei em panico (P7).
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Os funcionarios criaram Chorédromo (ponto de encontro para chorar) no
Pronto Socorro, porque era um lugar que os funcionarios iam chorar (P7).

No momento de diminuigdo dos novos casos de COVID-19, além do legado
da ampliagao da infraestrutura e aquisicdo de equipamentos, ficou todo o
aprendizado vivenciado nesse periodo (P9).

Se surgir outra pandemia, nés vamos vencer, vamos fazer tudo igual (P2).

Diante dos relatos, ficou evidente que o enfrentamento da covid-19
somente foi possivel devido ao estabelecimento de estratégias emergentes, que

geraram aprendizados e superagao das dificuldades vivenciadas.
5.4.6 Discussao

A analise do processo de reorganizagao dos servigos gerenciais e
assistenciais na instituicido em estudo foi permeada por a¢gdes da alta gestdo e por
planejamento de novos fluxos do processo de trabalho.

Donabedian (1980b) considera a dimensao estrutura a mais
importante, pois esta podera influenciar as demais, reforgando a relevancia de
monitora-la, incluindo todos os aspectos organizacionais e os recursos materiais.

Destaca-se que, durante o periodo pandémico, os hospitais tiveram
que adaptar e reorganizar suas estruturas para atender pacientes com a sindrome
respiratoria, bem como repensar o0 modelo convencional de cuidado presencial, o que
originou varias estratégias assistenciais, a fim de otimizar e de reduzir a propagagéao
da contaminagdo sem prejuizo dos tratamentos necessarios.

Nessa vertente, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto (HCFMRP-USP) também foi nomeado um dos hospitais de referéncia
para o tratamento de casos de covid-19, exigindo uma reestruturagao interna para
atender a toda a demanda daquela regidao. Para tanto, o hospital ampliou leitos,
principalmente os da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), readequou sua estrutura
fisica, reorganizou os fluxos de paciente, mobilizou recursos humanos, materiais e de
equipamentos e adaptou-se a outras solucdes para prestacdo de cuidados de
pacientes nessa linha, com resultados similares aos do presente estudo (Silva, et al.,
2021).

Quanto ao “Planejamento para o enfrentamento da pandemia”, alguns
autores destacam o papel do gestor hospitalar, que passa a ser visto como o elemento

fundamental para o planejamento das ag¢des que garantirdo o cumprimento das



57

melhores praticas. Muitos hospitais tém adotado o modelo de planejamento com
énfase nas estratégias de atendimento as necessidades da comunidade, sobretudo
de saude, com agdes baseadas em programacgdo, em organizagéo, em diregdo e em
controle, corroborando os achados deste estudo, em que os gestores reafirmaram que
todo o planejamento foi de acordo com o aumento da demanda nos atendimentos e,
consequentemente, o aumento das necessidades (Gomes et al., 2021).

Um ponto essencial do planejamento foi a instituicdo utilizar como
norteadores os protocolos empregados na pandemia do H1N1. Similar a esse fato, no
Sul da Coréia, autores esclarecem que, apés terem vivido uma epidemia ocasionada
por Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), houve uma reestruturagao do
enfrentamento de doencas infecciosas e que essa experiéncia prévia favoreceu a
adesao de medidas por parte da populagéo e dos profissionais (Rossi et al., 2022).

Portanto, os achados deste estudo demonstram que as estratégias de
atuacao da alta gestao foram iniciadas em razéo da propagacao de informacdes sobre
o contexto mundial de uma doenca da qual as autoridades sanitarias pouco sabiam,
um virus de etiologia ainda desconhecida, que estava adoecendo e levando as
pessoas ao Obito. Esse cenario vem ao encontro do estudo de Barbosa et al. (2020b),
que também descreveu sobre agentes estressores encarados pela alta gestéo, tais
como insegurancga, medo do desconhecido e preocupagao com a contaminagao que
circundava o atendimento da populagao acometida.

Na instituicdo hospitalar estudada, foi necessario tomar medidas de
ampliagcao da capacidade total de leitos, o que resultou em 29% de ampliagao para
além da capacidade ofertada anteriormente a pandemia. A literatura faz uma reflexao
de que os hospitais, de modo geral, limitaram-se a expansao no numero de leitos e a
redugdo das desigualdades regionais, gerando um aumento das desigualdades
sociais, pois essa ampliagdo, em sua maioria, foi destinada a leitos particulares e a
planos de saude, especialmente os de UTI ou os de cuidados semi-intensivos (Sestelo
et al., 2020). Essa caracteristica difere-se dos resultados encontrados nesta pesquisa,
ja que a ampliagdo do hospital estudado foi 100% destinada ao atendimento das
demandas do SUS, reduzindo as desigualdades sociais.

Sendo assim, reforca-se que, além da disponibilizacao de leitos, outro
grande desafio da gestao hospitalar para o tratamento especifico da covid-19 esteve

associado ao mecanismo de gestao de leitos (OPAS, 2020).
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Acerca da “Reorganizagao dos recursos humanos, administrativos e
de apoio”, ficou clara a preocupacgao da alta gestdo em disponibilizar profissionais da
area de saude, administrativos e de apoio suficientes. Em outras realidades, essa
preocupacao foi descrita pela escassez de recursos humanos para o enfrentamento
da pandemia diante do aumento relevante de casos, fato que configurou uma
demanda devastadora dos sistemas de saude, os quais, antes mesmo da covid-19, ja
estavam historicamente penalizados, mas tiveram essa situagdo acentuada (Silva et
al., 2020).

Neste estudo, ficou evidente a preocupacdo dos gestores com a
saude dos colaboradores, motivo pelo qual ampliaram-se os atendimentos médicos
para os profissionais do HU-UEL e para os seus familiares na DASC.

Em um estudo que analisou as principais queixas dos colaboradores
que foram consultados pelo servico de psicologia ofertado pela instituicdo
empregadora, um dos discursos mais frequentes foi a preocupacao do colaborador
em auxiliar sua familia, tanto na participagéo da renda familiar, devido ao desemprego
de outros membros, como na disponibilizagcdo de consultas médicas, visto que, por
vezes, estes também haviam contraido o virus da covid-19 (Lima et al., 2020). Dessa
maneira, considera-se que a instituicdo aqui analisada contribuiu tanto para a
empregabilidade do membro familiar quanto para o atendimento médico especializado
da familia.

Na dimensao processo, os gestores relataram a criagdo de um grupo
de trabalho, o isolamento em coorte e 0 round, como estratégia de comunicagao
multiprofissional. Observou-se que essa experiéncia também foi mencionada em outro
hospital da regido Sul do pais, em que os gestores buscaram reunir os profissionais,
incluindo enfermeiros, para planejar agdes, fluxos de atendimento e de treinamento e
Protocolos Operacionais Padrao (POP), o que qualificou a assisténcia prestada (Bao,
2022).

A reorganizacgéo de fluxos de atendimento de pacientes acometidos
pela covid-19 foi descrita em um estudo realizado na Coreia do Sul, no qual se
implementou um sistema de triagem seguro, denominado drive-through (DT), com
caracteristica de “curto e rapido”, contendo as seguintes etapas: entrada, registro,
exame, coleta de amostras, instru¢des e saida, objetivando identificar o maior nimero

possivel de individuos assintomaticos, que poderiam representar a principal fonte de
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transmissao e, possivelmente, estariam colaborando para a disseminagao do virus no
pais (Kwon et al., 2020).

O isolamento em coorte, que consiste em uma pratica de acomodar
pacientes com suspeita ou confirmacgao de covid-19 adotada na instituicdo em estudo,
foi recomendado pelo Ministério da Saude na impossibilidade de internagdo em
quartos individuais, afinal, quando bem estruturado, o0 modelo em coorte poderia
propiciar seguranga e efetividade no isolamento de precaugao. Esse padrdo também
foi utilizado em outros hospitais publicos (Silva et al., 2020b).

No que tange ao round multiprofissional, também conhecido como
“visitas multi ou interprofissionais”, trata-se de uma ferramenta para discussao de
casos de pacientes acometidos pela covid-19, com compartilhamento de decisdes
profissionais em prol da seguranga do paciente e um objetivo terapéutico
individualizado (Santos; Correa Junior e Silva, 2022). A estratégia foi adotada para a
reorganizacao dos fluxos e dos processos de trabalho no HU-UEL durante a
pandemia, sendo apontada como uma fortaleza pelos gestores hospitalares, mesmo
ocorrendo de maneira informal.

Em contrapartida, outra instituicdo hospitalar, que adotou os rounds
multiprofissionais desde antes da pandemia, verificou que a manutencdo dessa
pratica presencial e diariamente nao foi adequada para o momento da pandemia, por
isso, foram incorporados dispositivos digitais, para que as reunides multiprofissionais
ocorressem de modo remoto (Ferreira, Cardim e Azevedo, 2021).

Salienta-se que a obtencdo de dados clinicos pode propiciar a
compreensao de prognosticos nos casos de hospitalizagao, de desfecho clinico, de
grupos populacionais com maior prevaléncia ou de pessoas com coinfecgdo e de
intervengdes hospitalares realizadas, favorecendo o planejamento das agdes para
todos os paises (WHO, 2021).

Na dimenséao resultados, constataram-se nos relatos a preocupacgao
dos gestores com o comportamento da sociedade, o que interferiu na disseminagao
do virus, a vulnerabilidade profissional causada pela sensibilizacdo em decorréncia
dos obitos, o aprendizado com a experiéncia no atendimento e a satisfacdo dos
depoentes, com a certeza de que fizeram o melhor para o enfrentamento e de que
poderiam replicar as medidas de reorganizagao gerencial e assistencial.

Os gestores ainda expressaram preocupagdo com  OS

estabelecimentos publicos que estavam abertos durante a pandemia. O lockdown,
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que representou uma medida local de proibicao da circulagdo de pessoas, exceto em
casos de busca por itens de alimentagcdo e de saude, teve potencial de reduzir a
transmissao da doenga (Wilder-Smith, 2020; Aquino et al., 2020). Por isso, os gestores
deste estudo relacionaram a aglomeragao de pessoas a preocupacao de receber uma
demanda ainda maior de pacientes acometidos pela doenga.

A sensibilizagcdo em decorréncia dos 6bitos também foi observada no
estudo de Almeida et al. (2021), em que os profissionais da enfermagem por vezes
choravam pelos corredores. Nesse aspecto, um estudo com o objetivo de refletir os
desafios do enfermeiro ao lidar com o processo morte e morrer durante a pandemia
verificou que ha uma lacuna de compreenséao, proveniente do periodo de formacao,
que € fortemente permeado pelo modelo biomédico. Isso gera no profissional
sofrimento psiquico para enfrentar a terminalidade, razdo pela qual os autores
propdéem a educagao continuada e permanente para o preparo profissional (Paula et
al., 2020).

Os gestores depoentes indicaram satisfagdo com as medidas de
reorganizagao adotadas. Embora haja uma escassez na literatura sobre a satisfagédo
dos gestores com relagao ao proprio gerenciamento na reorganizagao gerencial e
assistencial durante o enfrentamento da pandemia de covid-19, uma revisédo
integrativa da literatura brasileira que visava descrever estratégias de enfrentamento
da doenga evidenciou que, de modo geral, a busca por solugdes favoreceu a tomada
de decisbes, logo a adogao de processos de enfrentamento efetivos e adequados
pode ser um elemento-chave para a satisfagao profissional (Cunha et al., 2021).

A relacao entre as dimensodes estrutura-processo-resultado facilitou a
compreensao da qualidade dos servicos de saude a partir dos seus conceitos e da
representatividade pelos eixos tematicos aqui sinalizados, os quais configuraram
indicadores do processo de reorganizacdo gerencial e assistencial para o
enfrentamento da covid-19.

Como limitagdo do estudo, frisa-se que a coleta de dados ocorreu
quando a pandemia ja estava em declinio, ou seja, quando os gestores participantes
ja tinham adquirido muita experiéncia na gestao da pandemia e, talvez, ja minimizado

os desafios enfrentados.
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5.4.7 Consideracoes Finais

Conclui-se que a reorganizagdo gerencial e assistencial para o
enfrentamento da pandemia de covid-19 na instituicdo em estudo foi permeada por
estratégias de acordo com as necessidades locais da instituicdo, iniciando pela
preparagao e pelo planejamento para uma nova situagdo de emergéncia publica,
seguidos da readequacéao da estrutura fisica e dos recursos humanos, da adequacéao
de novos servigos implantados e da reestruturagao do processo de trabalho segundo
0 cenario pandémico vivenciado.

Fica evidente que a Triade de Donabedian contém dimensdes que
estdo inter-relacionadas e ocorreram simultaneamente. No enfrentamento da
pandemia, essas dimensdes foram organizadas conforme a situagdo encontrada e a
real necessidade da institui¢ao.

O papel da gestao foi marcado pela resolugéo de problemas e pela
tomada de decisbes urgentes, que eram necessarias naquele momento. Além disso,
em todas as dimensdes da Triade de Donabedian (1990), notou-se a atuagéo do
trabalho em equipe, que propiciou a reorganizagao orientada pelos gestores.

Nos depoimentos dos gestores, pdde-se perceber que as medidas
empregadas, além de garantir um processo de trabalho efetivo, possibilitaram que
instituicdo em estudo prestasse uma assisténcia qualificada para o enfrentamento da
pandemia, o que gerou satisfagao para os gestores, em virtude da resolutividade e da

tomada de decisbdes eficazes.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS DA DISSERTAGCAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que, durante o periodo
pandémico, os gestores se posicionaram adequada e estrategicamente no
enfrentamento da pandemia, adotando medidas que suprissem a necessidade da
populagao por atendimento, sobretudo nos hospitais universitarios selecionados para
ser referéncia no atendimento da pandemia.

Entre as estratégias de reorganizagdo identificadas na literatura,
destacaram-se a utilizagdo acentuada e/ou a inclusao de tecnologias digitais, que, por
vezes, tornaram-se uma pratica essencial para as medidas de precaucgao e para evitar
que a infeccao se propagasse ainda mais. Observou-se que, nos diferentes paises
dos estudos que compuseram a amostra da revisédo integrativa, foi preciso tomar
medidas distintas, mediante o alastramento da infec¢do e o crescimento exponencial
do contingente de pessoas contaminadas, deixando o aprendizado para outras
pandemias e problemas de saude publica.

Este estudo demonstrou que, diante dos desafios vivenciados no
periodo da pandemia de covid-19, os gestores se comprometeram a supera-los,
repensando e formulando estratégias de tomada de decisdo nunca antes utilizadas.
Assim, embora se baseassem em experiéncias de pandemias anteriores (H1N1),
tiveram que planejar estratégias unicas para a resolugéo de problemas.

Tanto a revisdo integrativa quanto o estudo de caso unico,
desenvolvido no HU-UEL, poderéo contribuir para os gestores de servigos de saude,
pois reunem dados cientificos sobre o que foi realizado por hospitais universitarios no
ambito global e o que foi realizado em um hospital universitario. Portanto, apesar de
ter sido uma realidade regional, consistiu no mesmo cenario enfrentado pelos demais
hospitais de referéncia, de forma que as estratégias relatadas pelos gestores
participantes desta pesquisa poderao impactar globalmente a recorréncia de
pandemias e de problemas desafiadores.
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APENDICE A

Formulario De Caracterizagdo Sécio Demografico E Profissional

1. INICIAIS DO NOME:
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2. SEXO: () FEMININO () MASCULINO

3. IDADE: RACA/COR:

4. ESCOLARIDADE: FUNDAMENTAL ( ) MEDIO( ) SUPERIOR( )
ESPECIALIZACAO( ) MESTRADO( ) DOUTORADO( )

5. ESTADO CIVIL: SOLTEIRO (A) ( ) CASADO (A) () SEPARADO (A)
DIVORCIADO (A) ( ) VIUVO (A) ( )

6. MUNICIPIO DE RESIDENCIA:

7. CARGO:

8. FUNCAO:

9. REGIME DE TRABALHO: ( ) ESTATUTARIO ( ) CRESS ( ) CHAMAMENTO
PUBLICO

10. JORNADA DE TRABALHO ATUAL: HORAS/SEMANA.

Data [/ . Entrevistador:
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APENDICE B

Roteiro De Entrevista Semiestruturada

PERGUNTA NORTEADORA

Conte-me sobre a reorganizagao dos processos de trabalho para enfrentamento da

pandemia da COVID-19 nesse hospital.

PERGUNTAS AUXILARES

1. Fale-me como foi o processo de solicitacgdo do hospital universitario para

enfrentamento da pandemia da COVID-19.

2. Fale-me como foi ser gestora desse hospital na vigéncia da pandemia da COVID-
197
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APENDICE C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: “REORGANIZAQAO DOS PROCESSOS GERENCIAIS E ASSISENCIAIS EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO PUBLICO NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DA COVID-19”

Prezado (a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa “Reorganizacdo dos processos gerenciais e
assistenciais em Hospital Universitario Publico para o enfrentamento da pandemia da COVID-19)". O
objetivo da pesquisa é “Descrever os processos de reorganizacao dos servigos em Hospital Universitario
Publico para o enfrentamento da pandemia da COVID-19”.

Caso aceite participar, para confirmar sua participacdo vocé precisara ler todo este documento.
Esclarecemos que sua participagcao é totalmente voluntaria, podendo recusar-se a participar, ou mesmo
desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos
ainda que as informacdes serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

O conteudo do instrumento sera utilizado para a realizacdo do estudo e nao tem finalidade de avaliar
0 seu desempenho pessoal, todos os resultados serdo mantidos em anonimato.

Esclarecemos que essa pesquisa pode oferecer risco ou desconfortos decorrentes da sua
participagao, como cansago, desconforto pelo tempo gasto na realizacdo no preenchimento do instrumento
e falta de motivacado em participar da pesquisa. Se isto ocorrer vocé tem o direito de ndo responder qualquer
questao, sem necessidade de explicagao ou justificativa para tal, podendo interromper o preenchimento do
instrumento assim como retoma-lo posteriormente, se assim o desejar, e entrar em contato, por e-mail, com
a pesquisadora. Sua participacao é totalmente voluntaria, podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo
desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Se vocé sofrer
algum dano decorrente da participagdo no estudo, diretamente ou indiretamente, tem direito a assisténcia
integral e imediata sob garantia de indenizagao.

Suas informacdes serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Os resultados serédo tornados
publicos, e poderao ser divulgados em eventos e periddicos cientificos.

Vocé nao pagara nada e nem sera remunerado (a) por sua participagdo. Garantimos, no entanto,
que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo de inteira responsabilidade dos pesquisadores. O
beneficio esperado dessa pesquisa € contribuir com as informagdes aos gestores de instituigdes de Ensino
Superior no processo de selecao, contratacido e avaliacdo de tutores na modalidade de ensino a distancia,
bem como propor readequagdes nos processos de trabalho.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contatar ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na
Avenida Robert Koch, n° 60, ou no telefone (43) 3371-2490. Para ter uma cépia deste TCLE vocé devera
imprimi-lo, ou devera gerar uma copia em PDF para guarda-lo em seu computador. Vocé também podera
solicitar aos pesquisadores do estudo uma versao deste documento a qualguer momento por um dos e-
mails registrados no final deste termo.

Contatos dos Pesquisadores:

Mestranda: Cleonice Roseli Ribeiro

Telefone: | | E-mail: cleoben20@gmail.com

Prof?. Dr2. Maria do Carmo Fernandez Lourengo Haddad

Telefone: (43) 3371-2249 E-mail: carmohaddad@gmail.com

Eu, , tendo sido devidamente esclarecido sobre os
procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.
, de de 20

CLEONICE ROSELI RIBEIRO PARTICIPANTE DA PESQUISA
(PESQUISADORA)


mailto:haddad@gmail.com
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APENDICE D

Termo De Confidencialidade e Sigilo

Eu, Maria do Carmo Fernandez Lourengo Haddad, brasileira, casada, enfermeira,
inscrito(a) no CPF/ MF sob o | |, juntamente com a mestranda
Cleonice Roseli Ribeiro, brasileira, separada judicialmente, enfermeira, inscrita no
CPF/ MF sob o n° 878.194.909-00 abaixo firmado, assumo o compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes técnicas e outras relacionadas
ao projeto de pesquisa intitulado “Reorganizagdao dos processos gerenciais e
assistenciais em hospital Universitario Publico para o enfrentamento da
Pandemia da COVID-19”, a que tiver acesso nas dependéncias do Hospital
Universitario de Londrina da “Universidade Estadual de Londrina.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me a:

1. ndo utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. néo efetuar nenhuma gravacgao ou cépia da documentagao confidencial a que tiver
acesso;

3. ndo me apropriar de material confidencial e/ou sigiloso que venha a ser disponivel,
4. nao repassar o conhecimento das informagdes confidenciais, responsabilizando-
me por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacdes, por meu intermédio,
e obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo
oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serao assim definidas:

Informacdo Confidencial significara toda informagdo revelada ou cedida pelo
participante da pesquisa, a respeito da pesquisa, ou associada a Avaliagao de seus
dados, sob a forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios. Avaliagao significara
todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou negociagdes entre, ou com as partes,
de alguma forma relacionada ou associada com o desenvolvimento da pesquisa.
Informagao Confidencial inclui, mas nao se limita, a dados pessoais, informagao
relativa a operacgdes, processos, planos ou intengdes, informacdes sobre producgao,
instalagdes, equipamentos, segredos de negdcio, segredo de fabrica, dados,
habilidades especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas,
especializagbes, componentes, formulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos
de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes relativas a
negocios.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo
assinado ciente de que sang¢des judiciais poderao advir.

Local, [ ]

Ass.
Nome do Pesquisador (a) Responsavel




ANEXOS

75



76

ANEXO A

Parecer Consubstanciado do CEP

S5 oo s e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE = Plabaforma
Va' @) == " LONDRINA - UEL %oﬂl

g
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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