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RESUMO

A COVID-19 surgiu no final do ano de 2019 e logo se espalhou pelo mundo, nesse cenario, 0
presente estudo norteou-se pelo seguinte problema: quais os impactos da pandemia de COVID-
19 na gestdo da ala pediatrica de um hospital no municipio de Montes Claros - MG? Diante
disso, o0 presente trabalho teve como objetivo geral analisar a gestdo da ala pediatrica de um
hospital em Montes Claros - MG. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com a gestora
da ala pediatrica, com a supervisora do setor pediatrico e com uma técnica de enfermagem do
setor. Foi realizada também uma analise descritiva dos boletins epidemioldgicos da ala
pediatrica do hospital, disponibilizados no sitio eletrénico oficial da Prefeitura de Montes
Claros - MG. Os resultados mostram que a ala pediatrica passou por poucas mudangas em sua
estrutura funcional a maioria das suas adaptacdes foram na parte da gestdo, a ala pediatrica
continuou com a mesma dindmica o que alterou foi a criacédo de 9 leitos para o atendimento de
pacientes com a COVID-19. A principio, ocorreu um aumento nas internacdes, mas logo, essas
internacdes diminuiram com a implementacdo do Decreto da suspencao de cirurgias eletivas e
também com a diminuicdo de criancas que precisavam de internacdo devido ao isolamento
social. Nao houve a “necessidade de contratagdo de funcionarios” durante o periodo, porém
ficou evidente que os colaboradores trabalharam sobrecarregados, por causa dos afastamentos.

Palavras-chave: Gestdo hospitalar; Demanda; sobrecarga laboral; Pediatria; Pandemia.
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1 INTRODUCAO

Na histdria da humanidade, as doencas infecciosas de transmissdo em massa, causaram
milhGes de mortos e grandes mudancas politicas, sociais e econdmicas na sociedade, desde a
Peste Bubdnica (Século XIV), passando pela Colera (1917), Gripe Espanhola (1918), Gripe
Suina (2009) e, mais recentemente, a COVID-19 (Senhoras, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude, COVID-19 ¢ o nome dado a uma infeccéo
respiratoria aguda causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada
transmissibilidade e de distribuicdo global. O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus descoberto
em amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de causa
desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019. Pertence
ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e € o sétimo coronavirus conhecido a
infectar seres humanos.

A COVID-19 registrou, até novembro de 2023, mais de seis milhdes, novecentos e
oitenta e um mil, duzentos e sessenta e trés, 6bitos no mundo segundo a Organiza¢do Mundial
de Saude, doravante - (OMS). Durante o periodo da pandemia os casos da doenca que
apresentassem sintomas leves eram tratados em casa e 0S casos mais graves precisavam de
internacbes em hospitais, com procedimentos de intubacdo e sedacdo em Unidades de
Tratamento Intensivo, adotaremos a partir de agora, apenas a sigla - UTI. Com isso, ocorreu
um aumento na demanda por leitos de UTI nos hospitais gerando disputas no mercado
internacional por lotes de mascaras, luvas e respiradores, A OMS realizou alertas acerca do
risco de escassez dos equipamentos médicos e do impacto sobre a capacidade de atendimento
dos sistemas de salde nacionais. (Oliveira; Oliveira; Maia; Munhoz, 2022).

Nesse cenario, 0 presente estudo norteou-se pela seguinte questdo problematica: quais
0s impactos da pandemia de COVID-19 na gestdo da ala pediatrica de um hospital em Montes
Claros - MG? Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo geral analisar a gestdo da
ala pediatrica de um hospital em Montes Claros — MG durante a COVID-19. Subsidiando o
alcance do objetivo geral, estabeleceram-se 0s seguintes objetivos especificos: caracterizar a
demanda por leitos pediatricos do hospital de novembro de 2020 a novembro de 2021; descrever
as adaptacOes gerais necessarias no setor para enfrentamento da COVID-19; identificar as
principais dificuldades enfrentadas pela ala pediatrica durante a pandemia; analisar as principais

estratégias adotadas pela gestdo do setor durante o enfrentamento da COVID-19.
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O interesse em investigar, a gestdo da ala pediatrica se deu pelo fato de tentarmos
aprofundar/elucidar, a realidade especifica enfrentada pelo setor, embora haja dados
disponiveis para o hospital como um todo. Os planos de contingéncia microrregional e boletins
epidemioldgicos da cidade de Montes Claros - MG apontaram a implantacdo de medidas para
conter 0 avango da doenga. Diante do aumento no nimero de internagdes, os hospitais tiveram
que se adequar a nova situacéo. Assim, os resultados desta pesquisa poderdo levantar reflexes
acerca da gestdo adotada especificamente neste setor de interesse e que servira como referéncia
de conhecimento e aprendizado para enfrentamento de situacdes similares no futuro e tomadas
de deciséo.

Ap0Gs, essa breve introducdo, a seguir serd apresentado o referencial tedrico,
compreendendo o0s seguintes temas: Gestdo hospitalar, impactos psicoldgicos da COVID-19,
gestdo hospitalar durante a COVID-19 e demanda por leitos hospitalares durante a COVID-19.
Logo apds, serd abordada a metodologia da pesquisa, a qual explicita a caracterizacdo da
pesquisa, a descricdo da amostra e as técnicas de coleta e de andlise de dados da pesquisa.
Posteriormente, serdo apresentados os resultados obtidos na pesquisa, bem como analises e

discussoes e, por fim, apresentar-se-a as consideracgdes finais e limitacdes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Gestdo Hospitalar

A gestdo de pessoas no ambiente hospitalar € necessaria para que haja maior
organizacao, facilidade dos processos assistenciais, reducdo de custos e, até mesmo, melhoria
do atendimento. Ao descrever uma breve historia da organizacdo hospitalar, somos levados a
refletir sobre o surgimento dessa palavra e como eram administrados esses hospitais, a
organizacdo hospitalar tinha um carater exclusivo de tratamento religioso e espiritual,
comandados por religiosos e seus dogmas. O hospital era tido como casa de hospedagem, onde
abrigava peregrinos, pobres, recebiam doentes, asilo para idosos, orfanato, hospital para
mulheres, esses aspectos contribuiram para a formacédo da palavra hospital (Campos, 1944;
Borger, 2018). Ja existiam hospitais antes do cristianismo, com estruturas bem diferentes das

que conhecemos hoje.

O hospital oriundo de épocas remotas, anteriores ao cristianismo, e desenvolvido por
iniciativa de organizacGes religiosas, converteu-se em instituicdo social como
obrigacdo do Estado que passou a fundéa-los e manté-los quando se estabeleceu a
transformacdo politica democratica (Campos, 1994, p. 47).

O hospital passou por muitas mudancas ap0s o cristianismo, saiu de uma organizacao
religiosa caridosa para adquirir um formato de uma organizagéo social, na qual o Estado deveria
prestar assisténcia e tornou um direito dos cidaddos a assisténcia hospitalar gratuita e de
qualidade, acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacdo, conforme a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 no artigo
196.Segundo Magalhdes e Rodrigues Janior (2004), os hospitais eram administrados por
padres, freiras, médicos e membros da comunidade sem preparacdes especificas. No Brasil,
esse modelo de administracdo ainda € exercido na sua maioria, porém existem alguns casos em
gue se observa uma mudanca nessa gestdo, dentre outros fatores, com a implantacdo do curso
de administracdo hospitalar. (Magalhaes; Rodrigues, 2004). O primeiro curso de administragdo
hospitalar foi lecionado por Michael Davis na Universidade de Chicago nos EUA em 1934
(Levy; Col, 1981; Bellin; Weeks, 1981; Kisil, 1989 apud Zoboli, 2004).

Com o tempo, os hospitais passaram a ser obrigacdo do Estado tendo esse que funda-
los e manté-los, as verbas eram escassas e quem mais usavam 0s Servigos era apenas 0s pobres.
Os que tinham melhores condi¢6es financeiras eram tratados em suas casas, pois as instalagdoes

dos hospitais eram precarias e havia muita morte por falta de cuidados basicos de assisténcia.
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Porém, os hospitais mudaram de um padrdo simples de protecdo, repressdo, segregacao,
detencéo e no aprisionamento, por um padrdo moderno melhorando o atendimento, tendo maior
racionalidade e eficiéncia nos processos administrativos e assistenciais (Campos, 1944;
Foucault, 1999).

Em tempos modernos, cujas inovagdes tecnoldgicas continuas e crescente complexidade
dos sistemas de saude, ndo ha espaco para a manutengdo de padrfes arcaicos de gestdo ou de
lideranca (Bernardes, 2018, apud Rosa et al., 2022). E necessario estimular estratégias eficazes,
efetivas e eficientes de transferéncia do conhecimento produzido, de modo que possa ser
utilizado em beneficio da saude publica, principalmente em areas hospitalares (Rosa et al.,
2022).

Estudos recentes observam mudancas nas praticas politico-gerenciais da esfera publica,
pautadas em uma gestdo em salde com caracteristicas de descentralizagdo com grande destaque
para a temética da administracdo hospitalar, provavelmente pelo fomento a mudanca de modelo
assistencial e reorientacdo da sua gestdo (Santos et al., 2020).

Um modelo de organizacdo do cuidado a salde pautado por liderancgas que possibilitem
a tomada de decisdo coletiva e assertiva, incluindo os trabalhadores no processo reflexivo por
meio de comunicacgdo intensa e dialdgica, tornando as evidéncias em prética e a pratica em
evidéncias para uma melhoria assistencial com a gestdo social abordada por Cancado, Tendrio
e Pereira (2011).

No que se refere a estrutura, o hospital possui estrutura organizacional do tipo horizontal
e vertical superdimensionadas, e que por isso ha maior dificuldade para se ter um modelo
assistencial segundo alguns padrdes de qualidade (Bittar, 2004).

De acordo com Campos (1944), as instituicGes hospitalares teriam que ser estruturadas
da seguinte forma:

e Entrada diferentes uma para médicos, enfermeiros e auxiliares administrativos
e outra diferente para doentes, acompanhantes e visitantes;

e As enfermarias devem ter quatro quartos com seis ou oito leitos no méaximo,
permitir a separacdo de especialidades médicas;

e Quando o hospital receber parturientes, deve ter uma ala separada para
atendimento de puérpera e de gestantes;

e Salas de parto e de curativos, isolamento para infectadas, bercario, ambulatorio,
o laboratorio clinico de rotina, para servico externo de contribuintes;

e A secdo cirlrgica tera que ter: uma sala asséptica e outra séptica;
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e Servigo de esterilizacdo e arsenal de materiais cirdrgicos suficientes e de
preferéncia proximos, constituindo o bloco cirurgico;

e A farmécia, como pequeno laboratorio anexo;

e Quartos para médicos e para enfermeiros residentes ou plantonistas e para
auxiliares da administracéo;

e Cozinha geral completa, convenientemente equipada;

e Reservatorio de agua que dure pelo menos 48 horas sem abastecimento;

e Instalacdo de banheiros e aparelhos sanitarios, de acordo com a lotagdo ou
movimento geral do hospital,

e Necrotério com instalacdo anexa e equipamento especial para necropsias
inclusive frigorifico para conservacédo de corpos, capela mortuaria ou velorio;

e Rouparias, lavanderia mecéanica e lavagem manual para complemento,
incineracao;

e Servico de admissdo e internacdo organizados, com portudrios bem
informatizados;

e Servigo Social para investigacdo sobre os recursos do doente e da familia.

2.2 Impactos psicoldgicos da Covid-19

Segundo Noronha et al., 2020, a COVID-19 é causada pelo coronavirus da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SARSCoV-2). Os sintomas com maior frequéncia sdo: febre, tosse
seca, cansago, coriza, obstrucdo nasal, dor de garganta e diarreia, sendo que 14% dos pacientes
apresentam sintomas severos [dificuldade em respirar e falta de ar], necessitando de internagéo
para oxigenoterapia e 5% apresentam sintomas criticos [insuficiéncia respiratoria, risco de
morte, entre outros] (SBI, 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou que o surto da COVID-19 constituia em
uma Emergéncia de Saude Publica de importancia internacional, o mais alto nivel de alerta,
conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional (OMS, 2020). De acordo com o
mapa interativo do Centro de Ciéncia e Engenharia de Sistemas (CSSE) na Universidade Johns
Hopkins, registraram mortes em 18 paises (Donge, et al., 2020). Na América Latina a COVID-
19 chegou mais tarde que em outros continentes. No Brasil, o primeiro caso registrado foi em
25 de fevereiro de 2020 (Donge, et al., 2020). Ao final de abril, ja havia ultrapassado 4 milhdes

de casos confirmados mundialmente, tornando os setores de salde cheios, com profissionais
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esgotados e em muitos locais sem revezamento de turnos devido & alta demanda e poucos
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e outros profissionais, para a
manutencdo dos servicos essenciais de salde, como o de prestagdo de primeiros socorros,
reanimacao, intubacdo e demais processos necessarios que chegassem aos hospitais trazidos
por parentes ou via ambulancia (Kavoor Ar, et al., 2020).

A OMS (2020) alertou sobre as medidas de protecdo [individual e coletiva] dentre elas
estdo: lavar as méos frequentemente com agua e sabao ou alcool em gel e cobrir a boca com o
antebraco quando tossir ou espirrar (ou utilizar um lenco descartavel e, apds tossir/espirrar,
jogé-lo no lixo e lavar as méos, também usar mascaras de protecdo e manter o distanciamento
social). Se uma pessoa tivesse com sintomas menores, como tosse leve ou febre leve,
geralmente ndo havia a necessidade de procurar atendimento médico. O ideal era ficar em casa,
fazer isolamento (conforme as orientac6es das autoridades nacionais de saude) e monitorar 0s
sintomas e procurar atendimento médico imediato se tivesse dificuldades em respirar ou
dor/pressdo no peito.

Barroso Bil, et al. (2020) fizeram um mapeamento mostrando o indice de risco que 0s
trabalhadores brasileiros tém de serem contaminados pela COVID-19 durante suas atividades
profissionais e os trabalhadores da saude apresentaram de 97 a 100% de risco de contagio desde
técnicos de salde bucal a técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos. A categoria
profissional com o maior nimero de registros no sistema foi a de “Técnico ou Auxiliar em
Enfermagem” (68.250 ou 34,2%), seguida pela de “Enfermeiro” (33.733 ou 16,9%), em seguida
pela de “Médico” (26.546 ou 13,3%), j& a de “Recepcionista” (8.610 ou 4,3%) ¢ “Outro tipo de
agente de saude” (5.013 ou 2,5%) (Brasil,2020).

A crise revelou as fragilidades, principalmente quando se falava de isolamento social e
isolamento fisico. Percebe-se que com a mudanca de rotina das pessoas, foram geradas
expressivas alteracdes psicoldgicas, ndo s6 em pessoas com condi¢cdes ja pré-existentes, mas
também em individuos que nunca apresentaram quadros de acometimentos psicoldgicos
anteriores (Correa et al., 2021). Individuos infectadas com o coronavirus, por exemplo, tiveram
niveis maiores de depressédo e ansiedade do que aquelas que ndo foram infectadas (Ponti et al.,
2021). Além disso, as mulheres se mostraram mais suscetiveis a estressores psicoldgicos
decorrentes da pandemia, como medo e estresse peritraumatico, do que os homens (Abad et al.,
2020).

No Brasil, a vacinacdo comecou a ser feita em janeiro de 2021, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autorizou, para uso emergencial, as seguintes vacinas:

Oxford/AstraZeneca e a Coronavac. Para Dales e Stylianou (2021) a vacinacao era essencial e
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envolve: processos cientificos complicados, corporagdes multinacionais, logistica, muitas
promessas governamentais conflitantes e uma grande dose de burocracia e regulamentacéo, o
que significa que descobrir quando e como as vacinas serdo lancadas em todo 0 mundo néo ¢é

exatamente simples.

2.2.2 Gestdo Hospitalar durante a covid-19

Em uma pandemia, as demandas concorrentes por recursos, o impacto de longa duracédo
e 0 risco de contdgio e adoecimento da equipe de salde levam a limitagbes quanto a
transferéncia de recursos ou atendimento de pacientes (Hick et al., 2014). Desse modo, a
maioria dos modelos prevé que, em caso de pandemias, a capacidade de atendimento hospitalar
e de cuidados intensivos é excedida (Ten Eyck, 2008; Hupert et al., 2009). A Organizacdo
Mundial da Saude, 2020 alertou que a pandemia de COVID-19 levou a uma escassez aguda de
suprimentos essenciais, incluindo equipamentos de protecdo individual, Kkits diagnosticos e
produtos médicos. Considerando um cenéario de escassez de recursos como 0 que 0 mundo vem
enfrentando, Biddison et al. (2019) apresentam uma estrutura para priorizacao de recursos que
pode ser aplicada por gerentes hospitalares e médicos para alocagdo de suprimentos durante a
COVID-19.

O Quadro 1 apresenta as diferencas entre os cenarios de resposta em situagdes normais,
contingenciamento e de crise, para seis diferentes dimensfes: espaco, funcionarios,

suprimentos, atendimento, objetivo de expansao e abrangéncia.

Quadro 1 — Diferentes cenéarios de resposta



Fonte: Adaptado de Hick et al. , 2014.
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cenarios

Dimensdes

superada pelo
volume de casos,
levando ao uso de
areas ndo

tradicionais

incompativel com

0s padrdes usuais

Espaco Funcionarios Suprimentos Atendimentos Objetivo  de | Abrangéncia
expansao
Convencional
Espacos usuais Pessoal solicitado | Disponiveis Cuidados usuais x 1,2 (20% | Local
conforme capacidade
necessidade usual)
Contingéncia
Areas de | Expansdo das | Conservagéo, Impactos minimos | x 2 (100% | Regional /
atendimento equipes adaptacgéo e | nas praticas usuais | capacidade Estadual
redirecionadas substituicdo de usual)
suprimentos
quando seguros
Crise
N x Atendimentos x 3 (200% | Nacional
A expanséo Expanséo das | Escassez
L . intensivos em | capacidade
em cada hospital é | equipes
massa, usual)

Segundo a nota técnica de Grabois et all 2020, as instrucdes para as Secretarias Estaduais

de Salde, juntamente com 0s municipios e 0 Governo Federal trouxeram recomendacdes para

gue os hospitais se preparassem para o atendimento dos pacientes com sindrome gripal ou
COVID-19. Para resposta a pandemia do COVID-19, foi importante:

e organizar respostas assistenciais, de acordo com o nivel de gravidade clinica, de forma

a garantir o atendimento adequado da populacéo na rede de salde (Secretéria do
Estado do Rio de Janeiro, 2020b);

e tomar precocemente medidas de identificacdo, acolhimento e cuidado em areas

especificas para sintomaticos respiratorios, disponibilizando atendimento adequado

aos infectados, de acordo com a gravidade clinica (Secretaria do Estado do Rio de
Janeiro, 2020b);

e identificar e planejar a transformacdo de ambientes de cirurgia e recuperacdo poés

anestésica em ambientes de terapia intensiva (Massuda et al., 2020, apud Grabois et al.,

2020);



19

treinar equipes hospitalares para que saibam atuar durante a crise, incluindo definicéo
de funcbes e capacidade de desempenho de fun¢des multidisciplinares (Einav et al.,
2014);

implementar triagens externas as unidades de saude a fim de reduzir/evitar transmissao
da COVID-19 entre os pacientes com sindrome gripal e demais e os profissionais de
salde (Associacdo médica brasileira, 2020);

reduzir a exposicdo de pacientes da sindrome gripal apds a triagem externa
encaminhando-os para areas especificas a fim de reduzir/evitar a transmissdo entre
pacientes e profissionais de saude (Zangrillo et al., 2020; Secretaria do estado de S&o
Paulo, 2020);

alocar pacientes de acordo com a gravidade clinica, apés a triagem e baseados em sinais
vitais, exames laboratoriais e fisicos (Zangrillo et al., 2020, apud Graboid et al., 2020);
criar fluxos de circulacdo e ambientes de cuidados separados (coortes) para pacientes
confirmados COVID-19 e pacientes suspeitos (Massuda et al., 2020, apud Grabois et
al., 2020);

disponibilizar equipes de resposta rapida em apoio a estados e municipios (Ministério
da salde, 2020b);

designar para o cuidado de pacientes graves e criticos apenas profissionais de satde com
treinamento prévio em cuidados intensivos (Geiling et al., 2014, apud Grabois et al.,
2020);

utilizar medidas em colaboracdo com representantes das equipes de salde para lidar
com reducdo de pessoal (Einav et al., 2014);

implementar medidas para reduzir efeitos que podem ser evitaveis a partir da reducéo
ou falta de pessoal, como por exemplo, abrigo para funcionérios e suas familias, apoio
a satude-mental, medidas para reduzir a fadiga e manutencao eficaz dos ambientes de
trabalho (Einav et al., 2014);

supervisionar e orientar médicos e os demais profissionais de salde com a inclusdo de
avaliacdo continua do plano de tratamento (Einav et al., 2014);

estimar as necessidades para que profissionais sejam orientados quanto a reabilitagdo e
cuidados prolongados (Geiling et al., 2014, apud Grabois et al.,2020);

monitorar 0s estogques de suprimentos e recursos para atendimento (Ministério da salde,
2020b);
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e incluir comités hospitalares de planejamento da capacidade e gestdo das operacgdes
durante a pandemia (Hick et al., 2014, apud Grabois et al., 2020);

e realizar atividades de capacitacdo para os profissionais de salude voltados ao uso
adequado dos EPIs de acordo com os ambientes de cuidado e procedimentos a serem
realizados, assim como nas técnicas de paramentacdo e de desparamentagdo (Grabois,
2020);

e utilizar o transporte de remocao de pacientes para transportar ativos como fornecedores
e equipamentos especializados (Einav et al., 2014);

e empregar ferramentas simples, pré-estabelecidas e padronizadas de coleta de dados
pelas equipes de resposta, objetivando atender as necessidades das autoridades locais e
facilitar o acompanhamento do atendimento durante o evento (Geiling et al., 2014, apud
Grabois et al., 2020);

e utilizar tecnologia como complemento importante para a prestacéo de servigos (Einav
etal., 2014).

2.4 Demanda por leitos hospitalares durante a COVID-19

No estudo realizado pelo Instituto de Estudos para Politicas de Saude, doravante - IEPS,
sobre a demanda e da oferta de leitos e equipamentos de ventila¢do assistida considerando os
diferenciais de estrutura etéria, perfil etario de infeccéo, risco etario de internacdo e distancias
territoriais 2020, descrevem como principais resultados: que a pressao exercida pela COVID-
19 podera criar desafios regionais importantes para o sistema hospitalar. A analise dos leitos
sofreria problemas quando a taxa de infec¢do por SARS-Cov-2 alcangasse 1% da populagéo de
cada microrregido, caso o tempo de absorcdo da demanda fosse de apenas 1 més. O déficit de
oferta seria sentido até no estado do Amazonas, além de alguns locais de Roraima, Para e
Tocantins e estados do Nordeste, 0s quais representam 11% (48) das microrregides de saude.
Afirmam que nos demais cenarios, a oferta de leitos gerais seria suficiente (IEPS, 2020).

Em termos de leitos UTI e respiradores, a situacdo seria mais preocupante,
especialmente para leitos UTI. Na pesquisa apontou que num cenario de taxa de infec¢do de
1%, 95% das microrregides de salde teriam uma demanda por UTI em funcdo da COVID-19
maior do que a oferta e 51% delas ndo conseguiriam atender a demanda por respiradores caso
0s casos de agravo tivessem que ser absorvidos em apenas 1 més. Mesmo num periodo de 6

meses, ainda teriamos 53% das microrregides deficitarias para leitos UTI e 24% para
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equipamentos de ventilacdo assistida. Esses déficits ocorreriam em regifes mais vulneraveis do
ponto de vista socioecondémico, como Norte, Nordeste, partes do Centro-Oeste e norte do estado
de Minas Gerais.

Embora, a oferta de leitos UTI seja gerida na escala das macrorregifes de saude, 0s
resultados no nivel microrregional revelam vazios assistenciais (bolsdes de autocorrelacéo
espacial de &reas deficitarias) que exigiram maiores esfor¢os dos gestores em salde para
adequar a oferta na escala macrorregional, incluindo as melhores formas de reorientacdo de
fluxos de pacientes agravados para COVID-19 (Noronha et al 2020).

Os autores do estudo aconselharam que as secretarias de saude se organizassem, a
facilitar o referenciamento de atendimento a pacientes de COVID-19 para evitar o tempo de
espera que poderia levar esses pacientes ao 6bito. Descrevem que é fundamental a secretaria
conhecer as necessidades de salde da populacdo para associa-las a estrutura de oferta e planejar
novos investimentos. Mostram que no cenério de pandemia da COVID-19, para que o sistema
possa atender prontamente os casos de agravamento da doenca os gestores de salde terdo que
ser capazes de transportar o paciente para o0s hospitais do municipio polo da macrorregido. Essa
capacidade estd condicionada a existéncia de unidades de suporte avancado a vida para a
realizacdo desse traslado e a distancia percorrida.

Olhando para a realidade dos municipios mineiros, a distancia minima média percorrida
para obter atendimento em leito UTI € relativamente baixa, em torno de 85 km. O maior valor
(420 km) é observado no caso do municipio Santo Anténio do Jacinto (localizado na
macrorregido Nordeste). Para essas localidades, uma alternativa seria a disponibilizacdo de
transporte aeromédico/aero ambulancia/UT]I aérea que pode ser mais custo-efetiva do que criar
nova capacidade instalada.

As dificuldades de acesso podem estar presentes em 18% dos 853 municipios em
Minas Gerais, nos quais 0s pacientes precisariam percorrer em média uma distancia igual ou
superior a 120km. Entre esses municipios, 40 estdo localizados na macrorregidao do Nordeste
(208km), Jequitinhonha (155km), Noroeste (152km), Tridngulo do Sul (136km) e a Norte
(120km). Essas localidades sdo em geral mais vulneraveis do ponto de vista socioeconémico
acentuando a necessidade de politicas direcionadas para garantir atendimento e acesso
adequado aos pacientes mais graves da COVID-19. No caso do Estado de Minas Gerais, tem
sido estipulado que localidades cuja distancia média percorrida é superior a 200km serdo
elegiveis para transporte via 0 SAAV (Suporte Aéreo Avangado de Vida) ou UTI movel. Esses
municipios representam 8,65% do total do Estado e estdo em sua maior localizados na

macrorregido Nordeste. (Noronha et al., 2020).
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Em relacéo a taxa de internagéo de criancas em leitos hospitalar, segundo Cavalcante et
all no estudo de perfil clinico-epidemiolégico de criancas e adolescentes com COVID-19 no
Ceara 2021, foram registradas 319 (1,8%) ocorréncias de internamento entre as criancas e
adolescentes confirmadas com COVID-19 e dentre estas 58 (18,1%) utilizaram a UTI, das
quais, 10 (17,2%) apresentavam comorbidades e 20 (34,5%) evoluiram para obito durante a
internacdo em unidade intensiva. Mesmo com esses dados a pesquisa revela que as criancas
foram menos afetadas com a COVID e teve evolucdo mais favoravel em comparacdo aos
adultos. Segundo os autores, foram por trés possibilidades, as aulas das escolas foram
suspensas, diminuindo o contato entre as criangas e contactantes com a COVID-19; a maioria
das criangas com COVID-19 foram assintométicas, ndo procuram assisténcia médica e,
portanto, ndo foram diagnosticadas; as criancas apresentam sistema imune protetor a COVID-
19, além de apresentarem menos comorbidades em relacdo aos adultos e idosos (Cavalcante et
al., 2021).

Apos essa breve revisdo bibliografica apresentar-se-do, a seguir, os procedimentos

metodoldgicos adotados neste estudo para alcance de seu objetivo geral.

3 METODOLOGIA
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3.1 Caracterizacao da pesquisa

Quanto a natureza, a presente pesquisa se caracteriza como aplicada, que tem como
objetivo gerar conhecimentos para aplicacdo pratica dirigidos a solucdo de problemas
especificos e que envolve verdades e interesses locais (Gil, 2008).

Quanto a abordagem do problema, a presente pesquisa Se caracteriza como
multimétodo, segundo Creswell e Clark (2011), a abordagem multimétodo ¢ um desenho
completo de pesquisa, que assume multiplas formas de dar sentido ao mundo, e variadas
maneiras de ver e ouvir, integrando métodos quantitativos e qualitativos, seja na coleta
(geracao) ou na andlise de dados. O método qualitativo busca compreender, com base em dados
qualificaveis, a realidade de determinados fendmenos, a partir da percepc¢éo dos diversos atores
sociais (Gil 1999; Cervo; Bervian, 2002). “A abordagem qualitativa de um problema, além de
ser uma opc¢do do investigador, justifica-se, sobretudo, por ser uma forma adequada para
entender a natureza de um fendmeno social” (Richardson, 1999, p. 79). A pesquisa qualitativa
se mostra apropriada no contexto deste estudo, haja vista que serd observada a gestdo dos
profissionais da salde da pediatria durante a pandemia da COVID-19, o que mudou nos seus
processos de contratacdo, no treinamento, na estrutura do hospital para atender a demanda da
pandemia, na gestdo de profissionais da salde, como se preenche o quadro de funcionarios
devido os afastamentos pela doenca, como ficou definida a rotina da “Ala Pediatrica”, quantos
funcionérios foram necessarios.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com a gestora da ala pediatrica, com a
supervisora do setor pediatrico e com uma técnica de enfermagem do setor, por meio de um
roteiro de entrevista (Apéndice). A entrevista contou com 0 anonimato tanto da entrevistada
quanto da instituicdo pesquisada. Foi realizada também uma analise descritiva dos boletins
epidemioldgicos da ala pediatrica do hospital, disponibilizados no sitio eletrdnico oficial da
Prefeitura de Montes Claros - MG.

Quanto aos objetivos, a presente pesquisa Se caracteriza como descritiva, que, na
concepcéo de Gil (2008), tem como principal objetivo descrever caracteristicas de determinada
populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relagcdes entre as variaveis. Se caracteriza
também como exploratoria, pois os estudos neste modelo permitem ao pesquisador aumentar
sua experiéncia em torno de um determinado problema e ainda servem para levantar possiveis
problemas de pesquisa (Trivifios, 1987 apud Silva, 2014).

3.2 Populacéo e amostragem
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A amostragem adotada no estudo foi do tipo ndo probabilistica intencional e por
acessibilidade, por meio de entrevistas realizadas no hospital pesquisado com a gestora, com a
supervisora e com a técnica de enfermagem do setor pediatrico, sdo consideradas boa fonte de
informacdes acerca dos objetos desta pesquisa. A entrevista € uma das principais técnicas de
coleta de dados e pode ser definida como conversa realizada face a face pelo pesquisador junto
ao entrevistado, seguindo um método para se obter informacdes sobre determinado assunto
(Cervo; Bervian, 2002).

3.3 Técnica de coleta de dados

Os dados quantitativos concernentes aos indices de ocupacdo de leitos foram obtidos
por meio dos boletins epidemioldgicos da Secretaria Municipal de Saude disponibilizados no
sitio eletronico oficial da Prefeitura de Montes Claros - MG.

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi analisado pela comissao de ética do hospital e,
apos ser aprovado, os dados qualitativos puderam ser coletados por meio de entrevistas. De
acordo com Gil (2008), a entrevista € uma das técnicas de coleta de dados mais utilizadas nas
pesquisas sociais. Esta técnica de coleta de dados € bastante adequada para a obtencdo de
informacdes acerca do que as pessoas sabem, creem, esperam e desejam, assim como suas
razGes para cada resposta. Levara também em conta a observacdo do ambiente hospitalar, as
mudancas decorrentes dessa nova gestdo. Segundo Cervo e Bervian (2002), observar é voltar
as atencGes a um amplo objeto de estudo, para, a partir dessa observacao, adquirir um

conhecimento claro e preciso.

3.4 Técnica de anélise de dados

Os dados provenientes dos boletins epidemioldgicos foram analisados e apresentados
por meio da estatistica descritiva basica, descrevendo-se, por exemplo, a flutuacao dos indices
de ocupacdo de leitos da ala pediatrica.

A entrevista foi inicialmente transcrita para posterior analise. O conteldo do corpus
textual foi interpretado a luz da teoria e de estudos prévios sobre a tematica. A andlise de
conteddo se aplica a discursos diversos e é uma técnica para ler e interpretar o contedo de

documentos, entrevistas, fotos, cartas etc. (Kauark; Manh&es; Medeiros, 2010).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Esta secdo apresentard os resultados empiricos do presente estudo para posterior
discussdo. Primeiramente, serd caracterizada a amostra de participantes da pesquisa e, logo
apos, serdo apresentados e discutidos os resultados através da analise do conteudo e estatistica
béasica descritiva.

4.1 Andlise dos boletins epidemioldgicos

Foram coletados dados dos boletins epidemiolégicos da cidade de Montes Claros - MG
durante o periodo de novembro de 2020 a novembro de 2021. Os dados analisados foram a taxa
de ocupacdo de leitos covid pediatrico, e a taxa de ocupacéo de leitos covid CTI-NEO.

Abaixo, nos graficos 1 a 13, seguem as taxas de ocupacéo de leitos do periodo
analisado, o grafico mostra em azul a taxa de ocupacdo de leitos da pediatria e em laranja a
taxa de ocupacdo de leitos do CTI-NEO com os dias do més de acordo com os boletins
epidemioldgicos. E importante mencionar que, no hospital pesquisado, ha 45 leitos
pediatricos, 10 leitos do bercario e 10 leitos do CTI-NEO. Os boletins epidemiolégicos de
Montes Claros se encontram a taxa de ocupacdo do UTI-NEO, porém no hospital pesquisado
a mesma a ala é chamada CTI-NEO, por isso os dados da tabela trazem o nome CTI-NEO e
ndo UTI-NEO. A ala pediatrica é composta de acordo com o boletim epidemioldgico de 55
leitos desses 45 sdo pediatricos e 10 sdo do bercario. O CTI-NEO é composto por 10 leitos
que atendem pacientes neonatais a pediatricos. Durante a pandemia foi aberto um leito reserva

no CTI-NEO e quando era necessario internavam pacientes.

Taxa de ocupacéo de leitos da pediatria e Cti-neo 2020
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Gréfico 1- Ocupacdo de leitos Novembro

Ocupacao de leitos Novembro 2020
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Gréfico 2- Ocupacao de leitos Dezembro

Ocupacao de leitos Dezembro 2020
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Os dados dos graficos 1 e 2, acima sdo do periodo de novembro e dezembro de 2020
logo no inicio da pandemia da COVID-19, a taxa de ocupacdo ficou abaixo de 60% na ala
pediatrica e do CTI-NEO oscilou entre 80% e 100%. Abaixo segue a taxa de ocupacdo dos

meses de janeiro a novembro de 2021 nos graficos 3 a 13.

Taxa de ocupacéo de leitos pediatricos e cti-neo Janeiro a Novembro de 2021



Gréfico 3 - Ocupacdo de leitos Janeiro
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Grafico 4 — Ocupagdo de leitos Fevereiro

Ocupacgao de leitos Fevereiro 2021
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Gréfico 5- Ocupacéo de leitos Mar¢o

Ocupacao de leitos Marco 2021
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Gréfico 6- Ocupacao de leitos Abril

ocupacao de leitos Abril de 2021
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Gréfico 7 — Ocupagdo de leitos Maio
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Grafico 8- Ocupacao de leitos Junho
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Gréfico 9 — Ocupagdo de leitos Julho
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Gréfico 10 — Ocupagdo de leitos Agosto
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Gréfico 11- Ocupacéo de leitos Setembro
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Ocupacao de leitos Setembro 2021
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Gréfico 12 — Ocupagdo de leitos Outubro

Ocupacao de leitos Outubro 2021
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Grafico 13- Ocupacao de leitos Novembro



32

Ocupacao de leitos Novembro 2021
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A andlise dos graficos do 1° ao 13°, revela que 0s meses que tiveram a taxa de ocupacgéo
de leitos acima de 60% foram os meses de julho, agosto, setembro, outubro e novembro de
2021, e os meses com indice abaixo de 60% foram os meses de janeiro, fevereiro, abril, maio,
junho de 2021. O més de fevereiro foi 0 més que na pediatria teve a menor taxa de ocupacao de
leitos variando de 25% a 33%. Analisando o CTI-NEO, o més que teve menor taxa de ocupacao
foi 0 més de novembro de 2020, grafico 1, variando entre 80% e 100%, nos demais meses a
taxa de ocupacdo do CTI- NEO manteve alta, sempre em 100%, como a ala CTI-NEO é
composta por 10 leitos observa que a demanda é grande e que na maioria das vezes ndo ha leitos
vagos, sempre funciona na sua capacidade total. JA na ala Pediatrica observa uma maior
oscilacdo na sua taxa de ocupacao, por haver mais leitos disponiveis de internacao.

Schneide et al (2020), realizaram um estudo quantitativo, ndo experimental, com
criancas de zero a quatro anos. Em 2020 o motivo de hospitalizagbes das criangas mudou, no
primeiro semestre de 2020 as principais causas das internacfes foram afeccdes originadas no
periodo perinatal, doencas do sistema respiratorio, malformag6es congénitas caracterizadas por
deformidades e anomalias cromossémicas. A pesquisa revela que quando comparados 0s seis
primeiros meses de 2019 antes da pandemia, com o inicio da pandemia em 2020, constatou-se
a reducdo de 84% de hospitalizacdes das criancas acometidas por infec¢des respiratorias, pois
com os decretos de isolamento social as criangas ndo iam para creches e escolas, diminuindo a
sua contaminagédo e consequentemente o nimero de internacdes.

E interessante que a teoria € vivenciada na pratica, pois ao analisar a taxa de ocupagao

da ala pediatrica durante os meses de novembro de 2020 a junho de 2021 graficos 1 a 8, observa
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justamente a taxa de ocupacao diminuindo ao invés de aumentar, uma hipdtese seria que nessa
época haviam decretos de isolamento social, as criangas permaneciam em casa, evitando o
contato com outras criancas e adultos, diminuindo o adoecimento e a taxa de internacdo. O
isolamento social pode ser definido, segundo Schuchmann et al (2020) como uma intervencéo
em saude publica passivel de realizacdo que visa o controle de um surto de uma doenca
infecciosa quando aplicado a uma comunidade, regido ou até mesmo a uma cidade inteira, com
0 intuito de reduzir interacdes e movimentos entre as pessoas, com exce¢do por uma interacdo
minima a fim de garantir suprimentos basicos. Esse isolamento envolve medidas de
distanciamento social, como fechamento de escolas e cancelamento de eventos publicos, e até
0 bloqueio completo de atividades de uma cidade, colocando em conflito a necessidade de
protecdo da populacdo como um todo versus direitos individuais (Schuchmann, 2020 apud
Smith; Freedman, 2020).

Houve também a implementacgdo da Portaria de 24 de marco de 2020, que suspendeu as
cirurgias eletivas nos hospitais para atendimento exclusivo a pacientes com a COVID-19. A 1°.
Portaria MS/SAES n° 245, de 24 de marco de 2020, que inclui procedimento na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Satde (SUS), para atendimento exclusivo de pacientes com diagndstico de COVID-
19 (infecgdo pelo SARS-Cov-2). Com o cancelamento de cirurgias eletivas e atendimentos
exclusivo para paciente com diagnostico de COVID favoreceu a reducdo da taxa de internacao
de pacientes no setor pediatrico.

Observa-se um aumento da taxa de ocupacdo nos leitos da pediatria acima de 60% no
més de julho, gréafico 9, esse aumento poderia ser reflexo das medidas de flexibilizacdo da
cidade em decorréncia a COVID-19, com a liberacdo da volta as aulas e a liberacdo do
funcionamento das casas de festa, ocasionou a volta da circulacdo das criancas em locais
publicos. O quadro 2, mostram os decretos municipais das medidas de flexibilizacdo e é no

mesmo periodo que os graficos mostram um aumento da taxa de internacdes.

Quadro 2- Decretos municipais sobre a covid-19
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Determina prorrogacdo de medidas transi¢do no
enfrentamento da covid-19 no municipio de Montes
Decreto ne 4240, 05 de julho de 2021 Claro.s'a partir dq dia 06 de julho de 2021 fica
permitido o funcionamento das casas de festas e
eventos, desde que respeitem o limite de publico
de até 30% (trinta por cento) dos lugares existentes, de
acordo com os critérios definidos pelo Corpo de
Bombeiros do Estado de Minas Gerais, limitado ao
méaximo de 100 (cem) pessoas.

Decreto n°. 4244, 12 de julho de 2021 Determina a partir da publicacdo do presente Decreto a
realizacdo de cultos e demais eventos religiosos podera
ocorrer com a participacdo de até 30% (trinta por cento)
dos lugares existentes, de acordo com o0s critérios
definidos pelo Corpo de Bombeiros do Estado de Minas
Gerais, limitado ao maximo de 130 (cento e trinta)
pessoas, devendo, ainda, ser respeitado o espagamento
minimo de 2,0 (dois) metros entre os participantes;

Dispde sobre medidas de enfrentamento da COVID-19
no municipio de Montes Claros, revoga dispositivo do
No Decreto N°. 4298, 08 de outubro de 2021 decreto municipal 4002/2020 e da outra providéncias .A
partir do dia 20 de outubro corrente, 0s servigos
educacionais, nas redes privada e publica, no Municipio
de Montes Claros, poderdo contar com o
comparecimento presencial de 100% (cem por cento)
dos alunos, devendo, ainda, os referidos
estabelecimentos de ensino atenderem integralmente o
protocolo estabelecido pelo Decreto Municipal n.° 4169,
de 08 de fevereiro de 2021.

Fonte: Dados da pesquisa

E para melhor esclarecer essas oscilagfes na taxa de ocupacdo e a realidade da ala
pediatrica no periodo analisado foram realizadas entrevistas com funcionarios do setor

pediatrico e gestor de um hospital de Montes Claros — MG essas entrevistas seguem abaixo.

4.2 Analise das entrevistas e caracterizacao

A primeira entrevista foi realizada com a gestora da ala materno infantil de um hospital
de referéncia de Montes Claros, a informante é formada em Enfermagem ha 15 anos e est3,
aproximadamente 7 anos como gerente da ala pediatrica e da UTI neonatal. A entrevista foi
realizada no dia 14 de marco de 2023 as 15 horas e teve duracdo de 40 minutos. A segunda
entrevista foi realizada com a técnica de enfermagem da ala pediatrica. Essa trabalha no setor
ha 36 anos, a entrevista teve duracao de 30 minutos e foi realizada no dia 29 de agosto de 2023
as 18 horas. A terceira entrevista foi realizada com a supervisora do setor pediatrico com 11
anos de experiéncia na funcao. A coleta dos dados foi realizada no dia 30 de setembro de 2023
as 08 horas da manha via Whatzapp com duracdo de 20 minutos. Para facilitar a ordem e as

falas das entrevistadas usa-se o quadro 3, como referéncia.
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Quadro 3- Identificacdo das falas das entrevistadas

Gestora Entrevistada 1
Supervisora Entrevistada 2
Técnica Entrevistada 3

Fonte: Dados da pesquisa

4.2.3 Estrutura da ala pediatrica

A ala pediatrica tem 45 leitos de enfermaria e mais 10 leitos destinados a paciente neo-
natal, lactentes e pediatricos e € composta por um quadro mensal de 40 técnicos de enfermagem,
4 enfermeiros supervisores, realizando plantes de 12 por 36h, e 1 supervisor realizando 8 horas
de segunda a sexta feira, em cada plantdo trabalham 10 técnicos de enfermagem que ficam
responsaveis por 5 pacientes e 1 supervisor de enfermagem. Na escala de plantdo do dia, ha
fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudidlogos, radiologista, dentista, médicos especialistas e
intercorristas, eles atendem durante o plantdo. Na ala de pediatria, cada leito é destinado a um
pediatra que atende com seu residente (médico estudante de pediatria). Ha& alguns leitos que
ficam destinados a especialidades pediatrica. Quando ha necessidade de internacdo da cirurgia
pediatrica, neurologia infantil, ortopedia pediatrica, oncologia pediatrica. Quando nédo estdo
ocupados, sdo destinados a pacientes gerais da pediatria. Os pediatras atendem todos os dias de
manhd, de segunda a sexta-feira e nos finais de semana fazem uma escala de revezamento. Na
parte da tarde e noite, ha um médico responsavel que fica na intercorréncia (Médico que atende
caso aconteca alguma mudanca no padrédo clinico dos pacientes) e atende de acordo com a
escala de plantdo. E importante também relatar a estrutura do CTI neonatal, pois ele é uma
extensdo da ala pediatrica onde, quando o paciente sofre alguma complicacdo em seu padrao
hemodinamico e precisa de cuidados intensivos e € destinado a esse setor.

O CTI-NEO atende pacientes recém-nascidos, lactentes, pediatricos em condi¢des
delicadas, e é composto por 10 leitos. Sua equipe é formada por 20 técnicos de enfermagem
mensal e 4 enfermeiros supervisores de escala de 12 por 36h. Em cada plantdo de 12 horas
ficam escalados 5 técnicos de enfermagem para cuidar de 2 pacientes, 1 supervisor de
enfermagem, mais médicos e fisioterapeutas que ficam durante todo o plantéo, diferente da
pediatria que s6 ficam durante a manhd e a tarde segue com médicos da intercorréncia. As
outras especialidades de trabalhadores seguem no painel “plantdo do dia” que sdo funcionarios

sobreaviso que ficam de plantdo e sdo chamados quando necessario
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Quadro 4 - Divisdo da ala pediétrica e cti neo

Ala pediatrica CTI- NEO

45 leitos 10 leitos

40 técnicos de enfermagem 20 técnicos de enfermagem
5 supervisores 4 supervisores

Escala 12/36 horas Escala 12/36 horas

5 pacientes para cada técnico 2 pacientes para cada técnico

Fonte: Dados da pesquisa

4.2.4 Adaptacdes necessarias durante a covid-19 na ala pediatrica
No processo de adaptacdo para o enfrentamento da a COVID-19 na ala pediatrica, foi
desafiador, foram necessarias mudancas nas operac@es da ala pediatrica tanto funcional quanto

estrutural e as principais mudancas se referiram a gestdo de pessoal.

Houve readaptagdo nos leitos [...], a ala pediatrica do hospital é composta por 55
leitos ,durante a COVID-19 ,foram criados leitos 9 destinados para pacientes com a
doenca, J4 a ala CTI neo é composto por 10 leitos, durante a pandemia houve a
necessidade de reservar um leito do CTI-NEO para pacientes com COVID-19, Houve
também a necessidade de criar isolamentos para pacientes com suspeita de covid...O
leito do CTl-neonatal quando necessério utilizar por pacientes de outras
especialidades e ndo tinha demanda por pacientes de covid era usado normalmente, e
quando surgia a necessidade de atendimento da covid o leito 11 era ativado
temporariamente.(Entrevistada 1).

No inicio do processo havia muitas dividas e incertezas [...] Existia ainda o medo pela
falta de imunidade pela Covid. O seguimento foi dado pelas diretrizes nacionais, do
Ministério da Salude, mas que poderiam modificar com certa frequéncia diante do
cendrio que era exposto. O foco era protecdo da equipe, em primeiro lugar, para que
ela pudesse cuidar dos pacientes. (Entrevistada 2).

[...] Foram abertos 2 quartos no setor prdximo da ala pediatrica com 9 leitos no total,
que eram destinados a pacientes de isolamento de covid (Entrevistada 3)

E importante analisar que foram abertos 9 leitos da covid para a pediatria e esses leitos
foram inseridos no setor ao lado da ala pediatrica chamado Sagrado Coracéo de Jesus, no CTI-
NEO foi aberto apenas 1 leito reserva no mesmo setor, observa que a pediatria ndo passou por
muitas mudancas em sua estrutura as principais mudancas foram a adaptacdo dos funcionarios
a trabalharem com os novos leitos, houve o aumento de leitos com respiradores e com saida de
oxigénio, necessarios quando os pacientes complicavam. Foram inseridos capotes, luvas,
mascaras n® 95 para funcionarios que trabalhavam com pacientes isolados esses materiais
ficavam disponiveis nas portas de entradas dos isolamentos. Durante o periodo foi obrigatorio
0 uso de mascaras n° 95 para circular no ambiente hospitalar.

De acordo com a secretaria do estado do Rio de Janeiro 2020, as instrugOes para as
secretarias estaduais de salde, juntamente com 0s municipios e o governo federal traziam

recomendacdes para que 0s hospitais se preparassem para o atendimento dos pacientes com
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sindrome gripal ou COVID-19. “Para resposta a pandemia do COVID-19, é importante:
Organizar respostas assistenciais, de acordo com o nivel de gravidade clinica, de forma a
garantir o atendimento adequado da populacéo na rede de saude” (Secretaria do estado do Rio
de Janeiro 2020).

De acordo com a técnica de enfermagem o processo de enfrentamento a covid foi
traumatizante. A mesma nunca havia vivenciado algo parecido, teve dificuldade em adaptar ao
processo de enfrentamento. Percebeu-se que durante a entrevista a mesma, manifestou muitas
lembrancas negativas pelo vivenciado no periodo, observa - se que apesar do processo de
enfrentamento da covid ter sido dificil para todos os profissionais, os profissionais da base dos
servicos assistenciais como os técnicos de enfermagem vivenciaram maior trauma da situacéo,
por ver a morte de perto experimentarem o drama de realizar cuidados em pacientes infectados
todos os dias, com a duvida que poderiam adoecerem e morrer, ou que poderiam levar o virus
para casa.

Einav et al 2014, descrevem agdes de como atuar em crise, dentre elas estdo : Treinar
equipes hospitalares para que saibam atuar durante a crise, incluindo definicdo de funcgdes e
capacidade de desempenho de fun¢des multidisciplinares; Implementar medidas para reduzir
efeitos que podem ser evitaveis a partir da reducdo ou falta de pessoal, como por exemplo,
abrigo para funcionarios e suas familias, apoio a satde-mental, medidas para reduzir a fadiga e
manutencdo eficaz dos ambientes de trabalho; Supervisionar e orientar médicos e os demais
profissionais de satde com a inclusdo de avaliacdo continua do plano de tratamento.

Durante o periodo ndo houve apoio psicologicos para os funcionarios e também néo
houve nenhuma insercdo de motivacédo financeira para os profissionais de linha de frente. Em
estudo realizado no Canada no surto de COVID-19, Pereira MD, et al. (2020) citaram alguns
sintomas que exemplificam prejuizo na saude mental dos trabalhadores da salde, como
sensacdo de alto risco de contaminacdo, efeito da doenca na vida profissional e humor
deprimido.

4.5 Demanda por leitos pediatricos

Um estudo realizado pela IEPS (Instituto de Estudos para Politica de Saude) relata que
existem hospitais de diferentes tamanhos dentre eles pequeno, médio e grande porte. E
importante saber a classificacdo do hospital, pois a partir dessa classificacdo que foi realizado
os planos de contingéncia de atendimento a COVID-19. O hospital aqui analisado é de grande
porte, sendo referéncia no Norte de Minas. Segunda a pesquisa do IEPS 2020, em termos de
capacidade de atendimento, o nUmero médio de internagdes é significativamente diferente entre

o0s portes. Os hospitais de grande porte realizam em média 606 internacdes por més, enquanto
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0s hospitais de pequeno porte realizam apenas 32. O nimero médio de leitos UTI SUS por
hospital também é muito diferente entre os portes e revela, uma vez mais, as dificuldades que
0s hospitais de pequeno e médio porte apresentardo para ofertar cuidado aos pacientes com
sintomas graves acometidos do COVID-19. Nos hospitais de médio porte esse valor € de 2,49,
enquanto para o de grande porte atinge 19,46.

Hick et al. (2014) apontam que pandemias podem levar a necessidade de um aumento
de cerca de 200% da capacidade corrente de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Assim, para que hospitais se estruturem para atender corretamente os pacientes com Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG), suspeitos ou confirmados da COVID-19, cabe as
Secretarias Estaduais de Saude, articulada com os municipios e o governo federal, com base na
rede de hospitais do estado, identificar e definir o servico que cada hospital pode e deve
oferecer. Quando entrevistadas e questionadas sobre a demanda e possiveis adaptacdes do setor

pediatrico durante a COVID-19 afirmaram:

[...]Foi um processo desafiador, por ser uma doenga nova néo se sabiam ao certo como
lidar com ela, houve dificuldade na geréncia de questdes emocionais dos funcionérios,
houve muitas atitudes inesperadas por parte da equipe, houve muitas reunides para
tentar adequar da melhor forma para atender a nova demanda e também definir as
mudancas necessarias durante a COVID-19. (Entrevistada 1)

[...] A contaminacdo em criangas foi significativamente menor do que nos adultos,
bem como a gravidade, visto que o nimero de criangas testadas positivas e
sintomaticas foi menor. Bem como internagdes por outras causas, como disse,
reduziu[...]. Deixamos um quarto, com 4 leitos de UTI montados para receber 0s
pacientes mais graves préximo ao CTI neonatal (dentro da pediatria) e deixamos outro
setor para o recebimento das criancas estaveis de covid. (Entrevistada 2).

Em relacdo a demanda de méo de obra durante a COVID -19 a gestora afirmou que ndo
precisou realocar novos trabalhadores no setor, porque a taxa de internacdo diminuiu, pois, as
cirurgias eletivas ficardo suspensas, € o indice de interna¢fes por outras doencas diminuirdo
devido a medidas de restricGes de contato da pandemia. A portaria da suspencdo de cirurgias
eletivas segue abaixo:

A primeira Portaria MS/SAES n° 245, de 24 de marc¢o de 2020, que inclui procedimento
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude (SUS), para atendimento exclusivo de pacientes com diagndstico de
COVID19 (infecgédo pelo SARS-Cov-2).
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N&o houve a necessidade de contratagdo, porém no inicio da pandemia foram
necessarios muitos funcionarios; esses trabalhadores eram remanejados de outros setores para

atenderem a demanda de méo de obra da pediatria.

Ndo se sabia ao certo quantos funcionarios precisariam, de acordo com as
necessidades que foram surgindo providenciava funcionarios, a principio a demanda
foi alta, porém com o passar do tempo as cirurgias eletivas ficardo suspensas acabou
que a taxa de ocupacgdo de leitos da pediatria caiu [...], sendo assim o quadro de
funcionarios ficou maior que a demanda existente 0 que ocasionou a realocacao de
funcionérios para outros setores que precisavam (ENTREVISTADA 1).

[...] N&o me recordo de contrata¢do no periodo. E importante ressaltar que reduziu de
forma importante outros tipos de internacdo, principalmente por outras causas
respiratérias (Pneumonia, bronquiolite), o que deixou o setor mais vazio, sendo
possivel dimensionar dentro da propria equipe. Outro fator, as cirurgias eletivas foram
canceladas, o que gerou menor nimero de pacientes, sendo possivel a melhor
assisténcia dos internados. O dimensionamento entre 0s setores da &rea, também foi
uma alternativa, quando necessario (ENTREVISTADA 2).

[...] Houve excesso de servigo, trabalhamos sobrecarregados, a maioria dos pacientes
estavam em suporte ventilatério, dobrava o horério de trabalho, realizava plantdes
extras, poucos funcionarios devido aos afastamentos (TECNICA).

Segundo a gestora ndo foram contratados novos trabalhadores e ndo houve modificagao
nos critérios para contratacao durante o enfrentamento da COVID-19. Porém, fica evidente na
fala da técnica de enfermagem que trabalharam sobrecarregados isso porque muitos
funcionarios adoeceram e tiveram que ausentar para tratamento e outros afastaram por ser do
grupo de risco como por exemplo as gestantes.

Em relacdo aos afastamentos dos funcionarios quando adoeciam pela COVID-19 era
realizado hora extras, extras em dinheiro ou andlise de outros setores para possivel
remanejamento para a ala pediatrica quando necessario. De acordo com a supervisora do setor
ndo houve mudancas nas jornadas de trabalho e nem alteracdo do nimero de trabalhadores por

turno.

[...] O afastamento era acompanhado pela medicina do trabalho. O supervisor do setor
era responsavel por direcionar o colaborador para a coleta de exame e a medicina
acompanhava o resultado até a liberacdo do colaborador ao trabalho. As coberturas
(substituicdes) eram feitas diariamente com remanejamentos das areas afins.
(ENTREVISTADA 2)

[...]A jornada manteve a mesma 12x36. O nimero de trabalhadores manteve o mesmo.
Gestantes foram afastadas. Lactantes e pessoas com comorbidades ndo podiam assistir
0s pacientes com covid. (ENTREVISTADA 2)
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Na literatura afirma que em uma pandemia, as demandas concorrentes por recursos, o
impacto de longa duracdo e o risco de contagio e adoecimento da equipe de salde levam a
limitaces quanto a transferéncia de recursos ou atendimento de pacientes (HICK et al., 2014).
Desse modo, a maioria dos modelos prevé que, em caso de pandemias, a capacidade de
atendimento hospitalar e de cuidados intensivos é excedida (Ten Eyck, 2008; Hupert et al.,
2009).

Em relacdo aos treinamentos para novos e antigos trabalhadores durante a pandemia a
gestora informou que foram realizados de maneira constante e todas as vezes que mudava algum
protocolo de atendimento era necessario repassar para os funcionarios.

Na literatura afirma que em uma pandemia, as demandas concorrentes por recursos, o
impacto de longa duracdo e o risco de contdgio e adoecimento da equipe de saude levam a
limitacGes quanto a transferéncia de recursos ou atendimento de pacientes (Hick et al., 2014).
Desse modo, a maioria dos modelos prevé que, em caso de pandemias, a capacidade de
atendimento hospitalar e de cuidados intensivos € excedida (Ten Eyck, 2008; Hupert et al.,
2009).

Em relacdo aos treinamentos para novos e antigos trabalhadores durante a pandemia a
gestora informou que foram realizados de maneira constante e todas as vezes que mudava algum

protocolo de atendimento era necessario repassar para os funcionarios.

Foi realizado treinamento sobre a doenca, fluxo de atendimento, Utilizacdo de EPIs,
e entre outros, além de ter aumentado o ndmero de treinamentos que ja realizavam
(ENTREVISTADA 1).

Foram realizados treinamentos durante a COVID-19, participei de dois treinamentos
(ENTREVISTADA 3).

[...] Foram realizados treinamentos: sobre o que era a COVID-19, lavagem das méaos,
paramentacdo para assisténcia, VM e oxigenoterapia em pacientes com covid.
Normalmente duracdo de 50/60 min. Perfil dos participantes: todos os colaboradores
do hospital em exercicio de suas fungdes. O volume foi maior, pois as mudancas
liberadas pelo Ministério da Salde eram frequentes, e 0s treinamentos tinham que ser
na mesma propor¢do. O conteldo também foi especifico, voltado para o periodo
pandémico. (ENTREVISTADA 2)

Uma pandemia pode causar crise nos sistemas de saude, resultando na escassez de
suprimentos, medicamentos e equipamentos médicos, incluindo o contagio de profissionais de
salde, levando-os a quarentenas ou até mesmo ao 6bito. De acordo com Wang et al., (2020) a

resposta eficiente a estes problemas envolve as reservas e a alocacdo adequada de suprimentos

médicos de emergéncia.
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De acordo com a técnica de enfermagem entrevistada a escassez de materiais foi algo
desafiador, pois como a demanda de materiais era grande houve o0 aumento dos precos e
escassez de alguns materiais necessarios para 0 bom funcionamento do setor, foram realizadas
reunides para tentar conscientizar da utilizacdo consciente e relatar o0 aumento de custo dos

materiais.

4.6 Estratégias e dificuldades para o enfrentamento da COVID-19.

Segundo a gestora as principais estratégias para o enfrentamento a COVID-19 foram:
montagem de fluxo de atendimento, leitos , destinacdo, fluxo de porta, atendimento dos
paciente (De acordo com a entrevistada ja separava pacientes com sintomas gripais dos
pacientes de outras queixas logo na porta de entrada do hospital, foi criado uma area de
isolamento enquanto aguardavam atendimento, e depois que se decidiam internar a criancga, se
apresentasse sintomas gripais colocava em um quarto de isolamento para realizar exames e teste
de COVID-19, com o resultado negativo era colocado junto com os pacientes que ndo
apresentavam sintomas gripais ou estavam internado por outra doenca, essa foi uma solucéo
encontrada para diminuir o nimero de contaminac¢des no ambiente hospitalar por COVID-19.
Pois a primeiro instante ndo separava criangas que internavam com sintomas gripais ou suspeita
de Covid. Como a testagem era tardia, esses pacientes tinham contato e adoeciam o que
ocasionou 0 aumento do nimero de contaminacgdes entre pacientes e funcionarios por covid.
Mas, com essa medida de isolamento reduziu a quantidade de infeccdo. Foram instituidos novos
protocolos institucionais, assisténcia da medicina do trabalho a colaboradores, aquisicao de Kits
de EPIs, vacinagdo mais breve possivel, reunides com municipios, reunides internas, criagdo do

comité de crise com o intuito de discutir acdes para minimizar as contaminacgdes internas.

[...] As principais estratégias foram o fornecimento de equipamentos, uma rapida
reacdo para o atendimento dos pacientes infectados e uma boa estruturagéo no setor
para o atendimento dos pacientes com COVID -19 (ENTREVISTADA 3).

[...] As estratégias foram atualiza¢do continua, acesso as informagdes a todo momento
para repasse a equipe. Um Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH) mais
disponivel para retirar dividas e orientar. (ENTREVISTADA 2).

Dentre as principais dificuldades, a gestora enfatizou, 0 numero de afastamentos (covid
ou psiquidtricos), dificuldades de insumos, aumento de preco de materiais, fazer os funcionarios
entenderem a nova realidade e colaborarem com a gestdo de reducdo de gastos, lidar com o

psicologico, sobrecarga emocional. Uma dificuldade, no inicio da pandemia, foi realizar o
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dimensionamento dos profissionais, pois alguns tinham restricdes e ndo podiam ficar com
pacientes acometidos pela doenca, aumento do tempo de servico, sair mais tarde, na area
gerencial plantdo no fim de semana, lidar com o dinamismo de informagdes ou orientacdo nova
para repassar para os colaboradores, modificacdo do numero de dias que os funcionarios
ficavam afastados por covid.

Para a técnica as principais dificuldades foram: em relagdo a demanda e a falta de
funcionarios e transtornos psicoldgicos passados durante o enfrentamento da doenca.

Para a supervisora as principais dificuldades foram: grande niumero de colaboradores
contaminados, periodo longo de afastamento, no inicio, medo por parte da equipe (conseguir
passar segurancga para 0s mesmos). Alto custo dos materiais e medicamentos, que por vezes
quadriplicaram de preco (mas o repasse ndo), falta de insumos e medicamentos pelo grande

consumo. A conscientizacao sobre o uso racional e correto do EPI’s.
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5-CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral do presente estudo foi atingido, a saber analisar a gestdo da ala
pediatrica de um hospital em Montes Claros—MG durante a covid-19, ademais objetivos
especificos foram cumpridos através da caracterizacdo da demanda por leitos pediatricos do
hospital de novembro de 2020 a novembro de 2021; e as adaptagdes gerais necessarias no setor
pediatrico para enfrentamento da COVID-19; Foram identificadas as principais dificuldades
enfrentadas pela ala pediatrica durante a pandemia; e as principais estratégias adotadas pela
gestdo do setor naguele momento.

Conclui-se na andlise dos boletins epidemioldgicos da cidade de Montes Claros-MG,
que 0s meses que tiveram a taxa de ocupacdo de leitos acima de 60% foram os meses de julho,
agosto, setembro, outubro e novembro de 2021, e 0s meses com indice abaixo de 60% foram
0s meses de novembro, dezembro de 2020 e os meses de janeiro, fevereiro, marco, abril, maio,
junho de 2021. O més de fevereiro foi 0 més que na pediatria teve a menor taxa de ocupacao.
A taxa de ocupagdo do CTI-NEO manteve alta, sempre em 100%, funcionando na sua
capacidade total. Ja na ala Pediatrica observou uma maior oscilacdo na sua taxa de ocupacao,
por haver mais leitos disponiveis de internacdo. A taxa de ocupacdo da ala pediatrica durante
0s meses de novembro de 2020 a junho de 2021 diminuiu, uma hipdtese seria que nessa época
haviam decretos de isolamento social. O aumento da taxa de ocupacédo nos leitos da pediatria
acima de 60% no més de julho justifica como reflexo das medidas de flexibilizag&o da cidade
em decorréncia a COVID-19.

Os resultados das entrevistas mostram que a ala pediatrica passou por poucas mudancas
em sua estrutura funcional a maioria das suas adaptacdes foram na parte da gestdo, a ala
pediatrica continuou com a mesma dindmica o que alterou foi a criacéo de 9 leitos a mais para
0 atendimento de pacientes com covid, a principio, ocorreu um aumento de internacdo mais
logo essas internagdes diminuirdo com a implementacéo do decreto da suspencdo de cirurgias
eletivas, e também com as medidas de isolamento social que favoreceu a diminuicao de infecdo
de criancas durante o periodo da COVID-19. Ndo houve a necessidade de contratacdo de
funcionarios durante o periodo, porem ficou evidente que os colaboradores trabalharam
sobrecarregados, pois quando tinham afastamentos de funcionarios os mesmo que ficavam
cobriam a demanda de méo de obra realizando horas extras, houve treinamentos sobre a doenga

e fluxo de atendimento, € importante destacar que a parte psicologica dos profissionais também
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foram afetadas, por trabalharem sobrecarregados e com o medo e incertezas sobre a doenca.
Também ficou evidente que o hospital teve que lidar com o aumento dos pre¢os dos insumos e
materiais utilizados nos procedimentos e também com a falta de alguns materiais basicos para
0 atendimento. A geréncia teve dificuldade em criar habitos de consumo consciente nos
funcionérios. Observou também que ndo se sabiam ao certo como atuar no cendrio a principio
houve muitos erros mais, depois, comegaram a da certo as medidas implementadas.

O presente estudo contribui ao gerar discussdo que pode servir de base para futuras
tomadas de decisdo, uma vez que uma crise no sistema de salde pode se espalhar por todo o
mundo rapidamente, dessa forma a discurséo gerada sobre os impactos da COVID-19 na gestao
da ala pediéatrica de um hospital pode contribuir para futuras pesquisas que abordem o assunto.

Entre as limitacdes do estudo, cabe destacar o fato de ndo terem sido explorados outros
setores hospitalares devido a burocracia para realizacdo da pesquisa, 0 tempo gasto para a
aprovacao do comité de ética hospitalar para a realizacdo da pesquisa também influenciou na
realizacdo da pesquisa. Nesse sentido, sugere-se, como oportunidades de pesquisas futuras, que
novos estudos qualitativos sejam realizados em outros setores hospitalares para aderir maior

escopo representativo.
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APENDICE

UF7G

v Universidade Federal de Minas Gerais
Instituto de Ciéncias Agrarias
Campus Regional Montes Claros

ENTREVISTA PARA TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

GESTAO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE EM UMA ALA PEDIATRICA EM MONTES
CLAROS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Ol3,

Antes de comecar, gostaria de agradecer o interesse em contribuir com essa pesquisa.

A mesma tem o objetivo académico, ou seja, ela serd usada para elaboracéo de trabalho de conclusdo de
curso, sendo as informagdes prestadas sigilosas, e seus dados mantidos em anonimato.

Destacando, que ndo existe resposta certa ou errada, apenas gostaria de saber sua opinido sobre as
perguntas abaixo.

Aluna: Lorena Patricia Liberto Dias
Orientador: Giovanni Fonseca

ROTEIRO DE ENTREVISTA
1- Como se deu o processo para o enfrentamento da COVID-19?
2- Houve necessidade de abrir novos leitos pediatricos? Quantos e como foi 0 processo?
3- Quantos trabalhadores foram necessérios para suprir a demanda da COVID - 19 na ala pediétrica?
4- Houve realocacdo de trabalhadores de outros setores para a ala pediatrica durante a COVID-19? ou
foram contratados novos trabalhadores? Ou seja, como foi atendido 0 aumento da demanda de méo
de obra?

5- Houve alguma modificacéo dos critérios para contratacdo antes e depois da pandemia?

6- Como a gestdo da ala pediatrica administrou os afastamentos dos trabalhadores quando adoeciam por

covid-19? Como foi realizada a substituicdo desses trabalhadores?

7- Como foi a jornada de trabalho dos profissionais da ala pediatrica? Houve mudanca de jornadas durante

a pandemia? E no nimero de trabalhadores por turno, houve alteragdo? Quais alteragGes ocorreram?
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8-Foi realizados treinamentos para novos e antigos trabalhadores durante a pandemia? Quais foram esses
treinamentos? qual a duragdo e qual o perfil dos participantes? O volume e o contetido desses treinamentos

foram diferentes se comparados ao periodo pré-pandemia?

9-De modo geral, segundo a sua opiniao, quais foram as estratégias usadas pela instituicdo para enfrentar
a COVID-19? E quais as principais dificuldades enfrentadas pela gestdo hospitalar para administrar a
instituicdo durante a COVID -19?



