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SANT’ANNA, Monalisa Viana. Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude na
Pandemia da Covid-19 em Hospital Universitario. 112f. 2022. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem e Salde) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador. 2022.

RESUMO

Este estudo adotou o objetivo de analisar a aplicabilidade dos indicadores de qualidade
em saude na gestdo de hospital vinculado a Ebserh durante a pandemia da COVID-19.
Trata-se de pesquisa descritiva, analitica e mista, pois adotou abordagem/técnicas
quantitativa e qualitativa. Para tanto, o estudo adotou duas fases: 1) estudo quantitativo
com uso de séries temporais dos indicadores de monitoramento da COVID-19 em um
Hospital Universitario Federal da rede Ebserh e 2) a analise em profundidade, a aplicacdo
dos indicadores de salde na gestdo do hospital durante a pandemia da COVID- 19 no
estado da Bahia no periodo de fevereiro de 2020 a marco de 2021. O estudo pautou-se na
Teoria de Donabedian. Os resultados evidenciaram proatividade e agilidade na resposta
da equipe gestora do hospital durante o enfrentamento da pandemia da COVID-19,
demonstrando o comprometimento com a qualidade do cuidado, a seguranca do paciente
e do trabalhador, bem como os desdobramentos com a producdo do conhecimento
cientifico com participacdo de gestores e da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: COVID-19. Indicadores de Qualidade em Assisténcia em Salde.
Hospitais Universitarios.



SANT’ANNA, Monalisa Viana. Health Care Quality Indicators in the Covid-19
Pandemic at University Hospital. 112f. 2022. Dissertation (Master's in Nursing and
Health-) — School of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador. 2022.

ABSTRACT

This study adopted the objective of analyzing the applicability of health quality indicators
in the management of a hospital linked to Ebserh during the COVID-19 pandemic. This
is a descriptive, analytical and mixed research, as it adopted a quantitative and qualitative
approach/techniques. Therefore, the study adopted two phases: 1) a quantitative study
using time series of the monitoring indicators of COVID-19 in a Federal University
Hospital of the Ebserh network and 2) the in-depth analysis, the application of health
indicators in the management of the hospital during the COVID-19 pandemic in the state
of Bahia from February 2020 to March 2021. The study was based on Donabedian's
Theory. The results showed proactivity and agility in the response of the hospital's
management team during the confrontation of the COVID-19 pandemic, demonstrating
the commitment to the quality of care, patient and worker safety, as well as the
developments with the production of scientific knowledge with the participation of
managers and the multidisciplinary team.

Keywords: COVID-19. Quality Indicators in Health Care. University Hospitals.
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1 INTRODUCAO

1.1  APROXIMACAO AO TEMA DE PESQUISA

No decorrer da experiéncia profissional em organizagdes hospitalares, ao longo
de onze anos, estive na lideranca de servicos de enfermagem e servicos
complementares, em hospitais de grande porte, publicos e privados, nos quais tive a
oportunidade de vivenciar situacdes complexas que possibilitaram momentos de
aprendizado e reflexdo. Essa experiéncia despertou o interesse em aprofundar o
conhecimento na gestdo do cuidado em satde no &mbito hospitalar.

No ano de 2015, iniciei minhas atividades profissionais como Chefe do Setor de
Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente (SVSSP) em um Hospital Universitario
Federal de grande porte, de ensino, pesquisa, extensao e assisténcia aos usuarios do
Sistema Unico de Salde (SUS). Estava sob minha responsabilidade implantar esse setor
conforme as diretrizes da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), uma
vez que as diretrizes especificas para o funcionamento desse setor ndo estavam previstas
na estrutura organizacional do hospital, anteriormente.

A partir dos atos formais, procedeu-se o planejamento para o desenvolvimento
e aprimoramento continuo e integrado das atividades de vigilancia epidemioldgica,
controle das infeccBes relacionadas a assisténcia a saude e gestao de riscos relacionados
as tecnologias em salde e aos processos assistenciais. Para tanto, foi elaborado um
projeto de implantacdo com a participacdo da equipe do SVSSP, entre dezembro de
2015 e abril de 2016.

O SVVSP esta vinculado no hospital a Geréncia de Atencdo a Salde e, para
executar suas atividades, dispde de duas unidades subordinadas: Unidade de Vigilancia

em Salde e Unidade de Gestdo de Riscos Assistenciais (Figura 1).
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Figura 1 — Organograma do setor de vigilancia em salude e seguranca do

paciente do hospital universitario federal

Organizacdo do Setor de Vigildncia em Sadde e Seguranca do Paciente:

Setor de Vigilincia em
Saude e Seguranca do
Paciente

Unidade de Vigilincia Unidade de Gestdo de
em Sadde Riscos Assistenciais

Servigo de Controle I

I Servio de vigitancia | | de Infeccao |

| Epidemioldgica I 1 relacionada a I ]
Assisténcia a Sadde

| Servico Gestdo de | Servico de Gestio de
Riscos relacicnados a Riscos relacionados as

assisténcia a saude | tecnologias em Sadde |

Fonte: elaboragdo propria.

No SVSSP, desempenhei papel de lideranca e apoio a organizacdo hospitalrar
nas acdes a serem implantadas, com vistas a continuidade dos servigos essenciais,
implementacdo das ac¢Oes prioritarias, efetividade no uso dos recursos e comunicagdo
interna e externa. Além disso, atuei em prol da adaptacédo as novas realidades impostas,
no sentido de oferecer um ambiente seguro aos pacientes e profissionais.

Assim, diante da pandemia da COVID-19, tive minhas atividades voltadas ao
apoio das acdes nesta organizacdo para conducdo das intervengdes de prevencdo e
controle. Em marc¢o de 2020, fui designada como coordenadora, pela Portaria n° 77,
presidente do Comité de Crise da COVID-109.

O comprometimento com o trabalho e percurso profissional foram fundamentais
para minha aproximagao com a gestdo em hospitais, mas deparei-me com a necessidade
de aprimorar o meu conhecimento tedrico-cientifico, motivo pelo qual busquei no
mestrado o caminho para agregar o que necessitava. Assim, concorri e fui aprovada no
processo seletivo do mestrado em Enfermagem e Salude da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia no ano de 2020. Como atividade obrigatoria do curso,
integrei 0 Grupo de Estudos e Pesquisas em Administracdo dos Servigos de
Enfermagem (GEPASE), o que, desde entdo, tem favorecido meu desenvolvimento
académico e discernimento a respeito da tematica de gestao.

Com o intuito de favorecer minha formacéo e ampliar o entendimento do meu
espaco na pesquisa na temética que estudo, participei das reunides da Pesquisa

Multicéntrica “Avaliagdo do cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em
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hospitais universitarios brasileiros”. Trata-se de uma proposta multicéntrica,
desenvolvida por meio de um estudo transversal, descritivo e analitico, que articula as
abordagens quantitativas e qualitativas de pesquisa. Os cenarios do estudo sdo 10
Hospitais Universitarios vinculados as Universidades Federais, sendo dois para cada
regido do Brasil: (1) Sul, Federal de Santa Catarina (proponente) e Federal de Santa
Maria; (2) Sudeste, Federal de Sdo Paulo e Federal do Rio de Janeiro; (3) Nordeste,
Federal do Rio Grande do Norte e Federal da Bahia; (4) Norte, Federal do Para e Federal
do Amazonas; e (5) Centro- Oeste, Federal do Mato Grosso e Federal de Mato Grosso
do Sul.

Essa pesquisa considera cada um dos focos avaliados no trabalho: 1) Gestéo
hospitalar; 2) Lideranca, gestdo do cuidado e ambiente de pratica profissional; e 3)
Continuidade do cuidado e experiéncia do paciente, o que facilita um olhar mais acurado
em pesquisa multicéntrica, gestao e hospitais universitarios brasileiros.

Nessa minha trajetoria no mestrado, busco estudar e produzir conhecimento na
teméatica gestdo hospitalar, com foco em indicadores em salde em Hospitais
Universitarios Federais vinculados a Ebserh. Tem sido um percurso de muito
aprendizado, que ja me permitiu, inclusive, a escrita de um capitulo de livro e

apresentacdo de trabalhos em eventos nacionais e internacionais.
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2 APRESENTACAO DO TEMA DE PESQUISA

2.1  CONTEXTO ORGANIZACIONAL PARA GESTAO DE INDICADORES DE
QUALIDADE EM ASSISTENCIA A SAUDE

O HUF (Hospital Universitario Federal) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), inicialmente denominado Hospital das Clinicas, foi inaugurado em 1948. Essa
organizacdo foi planejada em conformidade com padrfes avancados da época e isto
possibilitou a criacdo da Escola de Enfermagem, o que, na época, representou uma
revolugdo no ambito hospitalar.

No ano de 1998, através da Portaria n® 2616 de 12 de maio, o Ministério da
Saude decidiu compor o Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares, com vistas a
méaxima reducdo possivel da incidéncia e gravidade das infec¢bes dos hospitais. Nesse
mesmo ano, também foi formada no Hospital Universitario Professor Edgard Santos
(HUPES) a Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

Desde 2002, esse hospital passa a integrar a Rede Sentinela e, por meio da
Geréncia de Risco, se volta a observar e gerenciar 0s riscos a saude. Nessa perspectiva,
se passa a realizar a notificacdo e o0 monitoramento dos eventos adversos (EA) e queixas
técnicas de produtos sob vigilancia sanitaria em uso no Brasil compondo, assim, 0
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Nesse periodo, também foram implantadas acGes de Farmacovigilancia,
Hemovigilancia e Tecnovigilancia, vinculadas & Geréncia de Risco. As notificagdes
eram realizadas por meio de formulério especifico, no qual notificadores voluntarios
registravam manualmente eventos e queixas técnicas relativos a medicamentos,
hemocomponentes, artigos médicos hospitalares e equipamentos. Em 2012 , as quedas
de pacientes passaram a ser notificadas em formularios padronizados no hospital.

Em 2003, integrei o projeto-piloto de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios do Ministério da Saude (MS), o que possibilitou apresentar propostas
construidas fundamentalmente com base nos seguintes aspectos: principios gerais de
assisténcia centrada no paciente; ensino centrado no aluno; pesquisa integrada ao ensino
e a assisténcia; servicos integrados e gestao profissionalizada. Essa participacao agregou
elementos para a certificacdo pelo Ministério da Educacdo e Cultura e pelo MS, por
meio da Portaria Interministerial no 2378, do ano de 2004.

Neste mesmo ano, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS), através da Portaria n° 2.529, de 23 de novembro de 2004, institui o



17
Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar. Com essa
medida, autorizou-se a criacdo de uma rede de 190 nucleos hospitalares de
epidemiologia (NHE) em hospitais de referéncia no Brasil.

Em 2004, no HUF da UFBA, foi instituido o nucleo hospitalar de epidemiologia,
com a responsabilidade de atuar na detec¢éo e investigacdo da ocorréncia de suspeita ou
confirmacéo de eventos de salide publica, doencas e agravos e/ou de surto de notificagdo
compulsoria (DNC) atendidos no hospital.

A Resolucdo n° 04/06, publicada em 26/06/06, o Conselho Universitario da
UFBA deliberou a criacdo do Complexo Hospitalar Universitario constituido de trés
unidades: Hospital Universitéario, Centro Pediatrico e Ambulatorio.

A notificacdo de DNC permite a adocdo, oportunamente, de medidas de
controle, possibilitando a interrupcdo da cadeia de transmissdo de doencas entre a
populacdo e constitui ferramenta importante para o planejamento e gestdo hospitalar.

Essa notificacdo, de todas as Doengas de Notificacdo Compulsdria que constam
da Lista Nacional, deve ser realizada pelos profissionais de saude, conforme portaria
vigente (PRC n° 4, de 28 de setembro de 2017, Anexo 1 do Anexo V).

Importante mencionar que o referido hospital, desde essa época, desenvolve
acOes de vigilancia em salde e gestdo dos riscos assistenciais e das tecnologias em
salde, porém de maneira desarticulada entre os servicos do hospital e sob a gestdo de
areas especificas. Um marco importante foi a celebracéo, no dia 2 de dezembro de 2013,
do contrato 211/2013 da UFBA com a Ebserh, de gestdo especial gratuita. Na época, 0
hospital passou a ser gerenciado pela Ebserh.

Essa empresa foi criada pelo Governo Federal a partir da Lei n® 12.550, de 15
de dezembro de 2011, com estatuto social aprovado pelo Decreto n® 7.661, de 28 de
dezembro de 2011. Trata-se de uma empresa publica de direito privado, vinculada ao
Ministério da Educacdo, com a finalidade de prestar servicos de satde para 0 SUS, assim
como prestar as instituicGes publicas federais de ensino ou instituicbes congéneres
servicos de apoio ao ensino, & pesquisa e a extensdo. Atualmente, 40 Hospitais
Universitarios Federais (HUF) estdo vinculados a Ebserh, por meio de um contrato de
gestao.

Diante da nova ldgica organizacional proposta para as filiais da Ebserh, foi
prevista a criagdo do SVSSP, o qual, dentro da estrutura hierarquica, esta ligado a
Geréncia de Atencdo a Saude. Assim, cabe a este setor desenvolver o controle dos riscos
sanitarios decorrentes de produtos, servi¢os, meio ambiente e processos de trabalho,

sendo estruturalmente subdividido em Unidade de Vigilancia em Saude e Unidade de
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Gestdo de Riscos Assistenciais.
Conforme a Diretriz para implantacdo dos nucleos e planos de seguranga do
paciente nas filiais Ebserh, publicada no ano de 2014, s&o atribui¢cbes do Setor ou da

Unidade de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente:

- Promover o desenvolvimento e aprimoramento continuo das
atividades de vigilancia epidemiol6gica, controle de infeccGes
hospitalares e gestéo de riscos relacionados as tecnologias em salde e
aos processos assistenciais;

- Coordenar o Nucleo de Seguranca do Paciente, auxiliando-o0 na
promocao de agdes para a gestdo de riscos no ambito da instituicao;

- Coordenar a andlise e avaliagdo das notificacdes sobre incidentes e
queixas técnicas;

- Selecionar e encaminhar notificacBes sobre incidentes e queixas
técnicas para o Nucleo de Seguranga do Paciente;

- Coordenar acdes para a integragdo e a articulagdo multiprofissional
no &mbito da instituicao;

- Estabelecer mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndo
conformidades nos processos e procedimentos realizados e na
utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos, propondo
acOes preventivas e corretivas;

- Executar, monitorar e avaliar acfes de melhoria de qualidade
alinhadas com a seguranca do paciente, especialmente aquelas
relacionadas aos processos de cuidado e do uso de tecnologias da
saude;

- Estabelecer, implementar, avaliar e monitorar barreiras para a
prevencéo de incidentes nos servicos de saude;

- Auxiliar na elaboragdo, divulgacdo e atualizacdo do Plano de
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude, bem como nas
divulgacGes delegaveis a outros servigos na instituicao;

- Implementar o Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de
Saude, estabelecido pelo Nucleo de Seguranga do Paciente;

- Compartilhar e divulgar a direcdo e aos profissionais do servico de
salde os resultados da analise e avaliagdo dos dados sobre incidentes
e eventos adversos decorrentes da prestacdo do servigo de salde;

- Monitorar e avaliar proposta de metas e indicadores para insercao
nos processos de contratualizagdo;

- Coordenar plano de pesquisa sobre seguranca do paciente para
desenvolvimento da instituicdo, em parceria com a Geréncia de
Ensino e Pesquisa ou equivalente;

- Apoiar a Sede da Ebserh no desenvolvimento de estratégias de
seguranca do paciente para a rede da Empresa;

- Participar de eventos e demais a¢fes promovidas pela Ebserh Sede
sobre seguranca do paciente e qualidade (EBSERH, 2014).

E nos hospitais da Rede Sentinela da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,

ainda compete a este setor:

- Promover a consolidagéo e desenvolvimento da Rede Sentinela, no
ambito da sua atuacdo;
- Elaborar e implantar a politica de gestdo de risco no ambito da
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Vigilancia p6s-comercializacao;

- Planejar, executar, monitorar e divulgar a¢des de vigilancia pds-uso
e pés-comercializa¢do de produtos e servigos;

- Garantir a identificagdo, investigacdo e envio das notificagdes de
eventos adversos e queixas técnicas de produtos sob vigilancia
sanitaria;

- Participar de atividades de formacdo, producdo e intercdmbio de
conhecimento no ambito da Rede Sentinela;

- Promover atividades de formacdo, producdo e intercdmbio de
conhecimento com foco em a¢des de vigilancia pés-comercializagéo;
- Apresentar documentos solicitados pela coordenacdo da Rede
Sentinela, no prazo estabelecido, para fins de monitoramento das
atividades realizadas (EBSERH, 2014).

Sendo assim, o SVSSP dos HUF vinculados & Ebserh tem por finalidade
congregar acOes de vigilancia em salde e realizar o gerenciamento de riscos
assistenciais e das tecnologias em saude, em prol da qualidade dos servicos prestados e

da seguranca do paciente.

2.2 GESTAO DE INDICADORES DE QUALIDADE EM ASSISTENCIA A
SAUDE ESPECIFICOS PARA A COVID-19

A situacdo de emergéncia em saude a nivel global, instaurada pela COVID-19,
impulsionou a necessidade de subsidiar os gestores da rede hospitalar com intervencdes
criativas e rapidas, na avaliacdo da situacdo de satde e no planejamento de acdes para o
enfrentamento da pandemia, bem como no controle da retomada das atividades eletivas.
Nesse contexto, também as universidades publicas brasileiras, centros de producao do
conhecimento e responsaveis pela formacdo profissional nas diversas areas do saber,
assumiram a responsabilidade de fornecer respostas rapidas e efetivas, capazes de
solucionar ou amenizar os problemas e as situagdes criticas e emergenciais (CUNHA et
al., 2020).

Tal criticidade requer gque as universidades publicas federais, em conjunto com
0s Hospitais Universitarios Federais (HUF), se envolvam na discusséo e implementacdo
de acbes emergenciais de combate a pandemia. Ou seja, é premente desenvolver
pesquisas que contribuam para o0 desenvolvimento de vacinas ou medicamentos
especificos, capacitar/qualificar os profissionais da equipe de saude para atender 0s
pacientes e implementar a¢fes de educacdo em salde, extensivas a sociedade, sobre as
medidas de prevencéo e controle da disseminacdo da doenca (CUNHA et al., 2020).

Diante da pandemia, evidenciou-se também a necessidade de interlocucéo entre

a Ebserh Sede e os HUF, para a qual foram designados profissionais de cada Diretoria
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da Ebserh Sede e de cada hospital da rede. Esse grupo de profissionais foi instituido
mediante portaria da Sede (Portaria-SEI n° 01, 26 jun 2020) e denominado Nucleo de
Comunicacio Operacional no Ambito do Centro de Operacdes de Emergéncias em
Salde Publica da Rede Ebserh (NUCOPCOE-Ebserh) — em minha trajetoria, atuei
representando o hospital.

Esse nucleo tem o objetivo de elaborar e implementar propostas de
monitoramento das acdes da Ebserh relativas ao enfrentamento da Emergéncia em
Salde Puablica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da COVID-19 para acfes
em rede.

Em meio a essas atividades de coordenacdo e monitoramento, tive a
oportunidade de me aproximar das agdes dos HUF quanto ao planejamento para o
enfrentamento da COVID-19. Destaco, como uma importante acdo, no ambito central,
a definicédo e elaboracdo do Modelo de Plano de Contingéncia para Infeccdo Humana
pelo Novo Coronavirus (COVID-19), para direcionar a constru¢cdo de planos
singularizados em cada HUF, e do Guia para Monitoramento da COVID-19 nos
Hospitais da Rede Ebserh. O objetivo desse plano de contingéncia foi disponibilizar, de
maneira sistematizada, informacdes sobre as principais acdes a serem implantadas em
cada HUF, de modo processual e continuo, para melhor preparacdo das diferentes fases
de emergéncia hospitalar iminente.

No tocante ao Monitoramento da COVID-19 nos Hospitais da Rede Ebserh,
elaborou-se um guia com informacdes em salide que permitiam o mapeamento dos casos
de COVID-19, a reorganizacgéo dos fluxos e a garantia dos servicos essenciais. Destaca-
se que a coleta, a analise e 0 monitoramento de indicadores sdo fundamentais para o
planejamento, programacéo, provisdo e avaliacdo dos servi¢os em saude pelos gestores.

Dessa forma, os servigcos prestados pelas instituicbes de saude devem ser
orientados pelo uso de indicadores em todo o periodo da pandemia de COVID-19, uma
vez que o gerenciamento de indicadores permite monitorar, analisar e avaliar os
processos e as atividades desenvolvidas. Isso também possibilita mais agilidade nas
decisbes e subsidia estratégias para o enfrentamento da COVID-19 e retomada das
atividades eletivas (EBSERH, 2021).

Ademais, as informacdes geradas pelos indicadores fornecem recursos
necessarios para o planejamento, execucdo e monitoramento das a¢les e permitem
compreender a dindmica da instituicdo, diagnosticar os problemas e analisar os possiveis
efeitos das solucdes previstas (EBSERH, 2021).

Neste manual, foram descritas as fichas técnicas dos indicadores especificos para
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monitoramento da assisténcia aos casos da COVID-19, considerando as especificidades
relevantes na assisténcia aos pacientes com a doenca. Para tanto, fez-se uma articulagéo
de trabalho em rede entre a Ebserh sede e os HUF, e 0 Servico de Gestdo da Qualidade
(SGQ) da Coordenadoria de Gestao da Clinica (CGC) da Diretoria de Ensino, Pesquisa
e Atencdo a Saude (DEPAS), contando com a colaboracdo dos SVSSP dos hospitais da
rede Ebserh, dos Servicos de Regulacdo Assistencial (SRA) e dos Servigos de Gestéo
do Cuidado Assistencial (SGCA) da CGC/DEPAS.

Tais fichas foram elaboradas em cinco fases, em um processo de aprimoramento
continuo iniciado em maio de 2020, que contou com o apoio do Grupo Tematico de
Trabalho (GTT) de Seguranca do Paciente na Pandemia da COVID-19, instituido pela
Portaria SEI no 17/2020.

Na primeira fase, levantou-se um rol de 30 indicadores para monitoramento da
COVID-19, por meio de buscas em bases de dados nacionais e internacionais, avaliacao
de painéis e discussao junto com a rede Ebserh no &mbito do GTT. O rol de indicadores
foi qualificado por meio de fichas para padronizagdo quanto aos seguintes quesitos:
descricdo e justificativa; formula de célculo; responsaveis pela coleta, validacdo e
analise; periodicidades da coleta e analise; unidade de medida; meta; termos técnicos;
parametros; metodologia de coleta e compilacdo; limitagéo e vieses; fonte de dados e
referéncias. Como resultado desta fase, foi elaborada a Etapa Preparatoria da Diretriz
Ebserh para Monitoramento e Avaliacdo das Acdes de Enfrentamento da COVID-19,
que trouxe a proposta das fichas técnicas de 18 indicadores especificos para 0 novo
coronavirus.

Na segunda fase, o Servico de Gestdo da Qualidade da Coordenadoria de Gestao
da Clinica da Diretoria de Ensino, Pesquisa e Atencdo a Saude (SGQ/CGC/DEPAS)
encaminhou para os hospitais da rede Ebserh esse documento preparatério, junto com
uma planilha eletronica em formato Excel® denominada “Painel de Indicadores de
Qualidade em Salde e Seguranca do Paciente — Indicadores COVID 197, para que os
especialistas dos SVSSP e demais areas pertinentes coletassem os dados utilizando as
fichas técnicas durante os meses de julho e agosto de 2020. Para tanto, deveriam
considerar a série historica de fevereiro a julho de 2020, assim como os dados
disponiveis em cada hospital. Essa fase buscou explorar a aplicabilidade das fichas
propostas, por meio da coleta de dados.

Na terceira fase, apds recebimento da planilha eletrénica preenchida pelos
hospitais, 0 SGQ elaborou um instrumento para realizar a validacdo opinativa dos
indicadores, que foi encaminhado para os hospitais em setembro de 2020. Esse
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instrumento apresentou a ficha de analise dos atributos de cada indicador, sendo estes:

2.2.1 validade: capacidade de medir o que se pretende, determinada
por: a) sensibilidade: capacidade de detectar o fendmeno analisado; b)
especificidade: capacidade de detectar somente o fenbmeno
analisado;

2.2.2 confiabilidade: reproduzir os mesmos resultados quando
aplicado em condigdes similares;

2.2.3 mensurabilidade: basear-se em dados disponiveis ou faceis de
conseguir;

2.2.4 relevancia: responder a prioridade de saude; e

2.2.5 custo-efetividade: os resultados justificam o investimento de
tempo e recursos.

O instrumento de analise foi discutido em reunido de equipe via Microsoft
Teams®. Terminando a analise de cada indicador, os responsaveis pelos SVSSP da rede
Ebserh avaliaram, para cada indicador, a necessidade de validacdo ou adequacdo no
numerador ou denominador, ou, ainda, exclusdo ou proposi¢do de indicador, com base
nas avaliagOes dos atributos dos indicadores.

Recebidas e consolidadas as contribuicdes dos hospitais, na quarta fase,
iniciaram- se as modificacBes nas fichas técnicas. O SGQ/CGC/DEPAS analisou as
contribuicdes inseridas nas fichas enviadas pelos hospitais e iniciou as alteracdes de
acordo com a pertinéncia com a literatura e a realidade de cada instituicdo. O
SRA/CGC/DEPAS também auxiliou no processo de analise e modificacBes nas fichas
de indicadores afetas a regulacdo assistencial.

Por Gltimo, na quinta fase, realizou-se a validacdo final das fichas técnicas de 12
indicadores descritos neste documento pela administracdo central da rede Ebserh. Tais
fichas consideraram as publica¢fes mais recentes a respeito da tematica e grande parte
delas foi baseada em fichas técnicas de indicadores classicos, utilizados para
monitoramento e avaliacdo da qualidade da assisténcia a saude. Estes indicadores
compdem o Painel de Indicadores de Qualidade em Salde e Seguranca do Paciente
constante no Sistema de Informacdes Gerenciais — SIG/Ebserh.

Considerando a alta e rapida transmissibilidade do virus SARS-CoV-2 e a
necessidade do monitoramento epidemiolégico continuo, o objetivo do Guia foi orientar
0s hospitais quanto a importancia do monitoramento e gestdo dos servigos hospitalares
utilizando os indicadores especificos para monitoramento da COVID-19 selecionados e
validados pela rede Ebserh.

Durante a fase de implantacdo dos indicadores especificos de COVID-19 no

HUPES, foram definidas, pela chefia do SVSSP, as equipes responsaveis pelos dados a
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serem coletados, a saber: 0 nucleo hospitalar de epidemiologia, a unidade de gestéo de
regulacdo de leitos e a unidade de processamento e monitoramento da informacao.
Posteriormente, houve uma reunido para definicdo dos fluxos e prazos para o
preenchimento da planilha padronizada.

Estipulou-se 0 prazo de um més para coleta de dados do preenchimento da
planilha e definiu-se que a etapa de consolidacéo e inser¢cdo manual dos dados no Painel
de Qualidade em Saude e Seguranca do Paciente no SIG/Ebserh deveria ser concluida
até o décimo quinto dia do més subsequente a coleta dos dados.

Os dados coletados pelas equipes do hospital correspondem aos numeradores e
denominadores dos indicadores validados, e esses nimeros absolutos se referem a
importantes informacdes sobre a situacdo epidemioldgica e gestao de leitos do hospital.

Esses dados apresentados nas reunides do Comité de Crise favorecem a analise
dos resultados dos indicadores e apoiam a definicdo das acbes a serem adotadas,
contribuindo para a melhoria continua dos processos organizacionais. Dessa forma,
configuram-se como um instrumento fundamental para a disponibilidade e
acompanhamento das informacgdes em tempo real.

Os indicadores de qualidade em assisténcia a salde pactuados para

monitoramento da COVID-19 nos hospitais da rede Ebserh s&o:

- Taxa de mortalidade institucional especifica por COVID- 19;

- Taxa de letalidade da COVID-19 em pacientes internados no
hospital;

- Percentual de casos confirmados da COVID-19;

- Incidéncia de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
associadas ao SARS-CoV-2 em pacientes adultos internados no
hospital;

- Incidéncia de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS)
associadas ao SARS-CoV-2 em pacientes pediatricos internados no
hospital;

- Incidéncia de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
associadas ao SARS-CoV-2 em pacientes neonatos internados no
hospital;

- Taxa de pacientes internados e recuperados da COVID-19;

- Percentual de casos confirmados de COVID-19 em pacientes por
RT-PCR,;

- Taxa de ocupacdo de leitos COVID-19 em UTI — pediatricos;

- Taxa de ocupacdo de leitos COVID-19 em UTI — adulto;

- Tempo médio de permanéncia em leitos de enfermaria COVID-19;
- Tempo médio de permanéncia em leitos de UTI - adulto COVID-19.
(EBSERH, 2020).

O estudo realizado atraves do estado da arte, expresso ao longo do atual texto,

resultou na elaboracdo de um artigo de revisdo integrativa da literatura. A revisao
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integrativa consiste em um metodo de pesquisa que possibilita a sintese e analise do que
existe de producdo cientifica sobre determinado fendmeno. A atual pesquisa, alem disto,
tem como objetivo a producdo de novos questionamentos, reflexdes e criticas,
auxiliando na identificacdo de lacunas existentes e, consequentemente, no avan¢o do
conhecimento.

O resultado desse artigo identificou producGes com abordagens diferentes da
temética, bem como, a notdria preocupacdo e a necessidade de avaliar a qualidade da
assisténcia por meio do uso dos indicadores de estrutura, processo e resultado.

A presenca de publicacGes voltadas para esse tema trouxe a reflexdo de que ha
uma preocupacdo em avaliar a qualidade com uso de indicadores, porém ndo foi
evidenciada nenhuma publicacdo nos paises situados na América do Sul que
respondesse aos critérios e objetivo delineado no estudo.

Percebe-se a partir das evidéncias cientificas encontradas que a avaliacdo da
qualidade realizada por meio de indicadores de estrutura, processo e resultado, subsidia
0s gestores e trabalhadores na tomada de decisdo e favorece a institucionalizacdo da
avaliacdo como ferramenta para melhorar a performance das organizagdes no contexto
hospitalar.

Nesse cenario, dentre os referenciais tedricos e metodoldgicos disponiveis para
avaliacdo em salde, destacam-se as dimensdes da “Triade Donabedian”, que se trata de
uma taxonomia adotada para mensuracdo da qualidade de assisténcia a satde a partir da
analise de trés dimensdes: 1) estrutura — organizacdo da assisténcia; 2) processo —
desenvolvimento da assisténcia e 3) resultado — a resposta da assisténcia e para avaliar
0s aspectos de quaisquer uma dessas dimensdes, utilizamos de indicadores de qualidade
em assisténcia a saude.

Nesse sentido, considera-se necessdria uma aproximagdo com a temaética
indicadores de qualidade em saltde no contexto da pandemia da COVID-19, pela lacuna
apontada na literatura cientifica, identificada na revisdo da literatura, assim como pelo
impacto na qualidade dos cuidados em saude e segurancga do paciente.

Diante do exposto, apresento como questdo norteadora para este estudo: Como
os indicadores de qualidade em satde foram aplicados durante a pandemia da COVID-
19 em um hospital universitario federal vinculado a Ebserh? E delimito, como objeto
de estudo, indicadores de qualidade em sadde em um hospital universitario federal
vinculado a Ebserh durante a pandemia da COVID-19.

Para tanto, assume-se como objetivo geral: Analisar a aplicabilidade dos
indicadores de qualidade em satde na gestdo de hospital vinculado a Ebserh durante a
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pandemia da COVID-19.
Os objetivos especificos foram:

- Descrever o comportamento dos indicadores de qualidade em satde do
hospital vinculado a Ebserh durante a pandemia da COVID-109.
- Analisar as acOes da gestdo de um hospital vinculado a Ebserh a partir do
comportamento dos indicadores de qualidade saide durante a pandemia da
COVID-19.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Os indicadores séo ferramentas de mensuracdo do resultado assistencial que
favorecem o conhecimento dos pacientes atendidos e evidenciam o alcance dos
objetivos propostos. Além disso, auxiliam no processo de melhoria continua do cuidado
e da tomada de decisdo acerca das a¢Bes assistenciais, como as boas préaticas de cuidado
(BAO et al., 2019).

Nas instituicGes hospitalares, essa analise propicia reflexdes e discussdes sobre
a realidade institucional e o apoio na tomada de decisdo, contribuindo para a melhoria
continua dos processos organizacionais.

Trata-se, portanto, de um instrumento fundamental para a disponibilidade e
acompanhamento das informacgdes em tempo real. O referencial tedrico mais utilizado
pelos autores que estudam a avaliacdo da qualidade em saude € proposto por
Donabedian, cujas abordagens avaliativas abrangem a triade — estrutura, processo e
resultado, fundamentadas na Teoria de Sistemas (DONABEDIAN, 1980).

Os critérios de estrutura possibilitam o desenvolvimento de um processo
adequado de cuidados com resultados favoraveis. Por estrutura, entende-se o conjunto
das caracteristicas e a distribuicdo de equipamentos e servi¢os; a quantidade e
qualificacdo dos recursos humanos; a configuracdo de como a atencdo é organizada,
financiada e fornecida; e 0 modelo de gestdo. O processo é o conjunto de atividades que
envolvem a equipe de saude e o usuario do servico de salde: procedimentos,
diagndsticos, intervencdes terapéuticas e a relagdo interpessoal.

O resultado é o produto da assisténcia, como melhorias nos indicadores de satde
(mortalidade) e satisfacdo das expectativas dos usuarios (DONABEDIAN, 1980).
Situacdes de crise, como a vivenciada pela pandemia da COVID-19, exigem que
gestores se empenhem na reorganizacdo dos servicos de salde, no sentido de garantir
estrutura fisica, equipamentos, materiais e profissionais suficientes para o atendimento
aos pacientes acometidos pela doenca. Em janeiro de 2020, um novo coronavirus,
denominado sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), foi
identificado, causando doenca por coronavirus, a denominada COVID-19. Em 11 de
marc¢o de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude declarou uma pandemia causada pela
COVID-19 (WHO, 2019).

O Brasil declarou a COVID-19 como uma ESPIN no dia 3 de fevereiro de 2020.
Posteriormente, no dia 26 do mesmo més, foi confirmado o primeiro caso da doenga no
pais, seguido do primeiro 6bito, em 17 de marco (CAVALCANTE et al., 2020,
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BRASIL, 2020). Nessa perspectiva, a analise dos indicadores de qualidade em saude
dos pacientes com COVID-19 nos hospitais configura-se como uma ferramenta
essencial para viabilizar melhorias na qualidade da assisténcia a satde, potencializar os
investimentos nos sistemas de saude e proporcionar maior protecdo aos profissionais
(RAFAEL et al., 2020).
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4 REVISAO DE LITERATURA

Visando sustentar teoricamente esta dissertacdo, buscou-se analisar as
publicacBes sobre os indicadores de qualidade em assisténcia a salde no contexto
hospitalar a partir do surgimento da COVID-19. No escopo do atual trabalho, a reviséo

de literatura foi apresentada em formato de artigo.

41  PRIMEIRA PRODUCAO - ARTIGO — INDICADORES DE QUALIDADE
EM SAUDE NA PANDEMIA DE COVID-19: REVISAO INTEGRATIVA

INDICADORES DE QUALIDADE EM SAUDE NA PANDEMIA DE COVID-
19: REVISAO INTEGRATIVA
INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD EN LA PANDEMIA DE COVID-
19: REVISION INTEGRATIVA
HEALTH QUALITY INDICATORS IN THE COVID-19 PANDEMIC:
INTEGRATIVE REVIEW

Highlights

1 Inadequacdes nas acOes e estratégias adotadas por gestores e trabalhadores,
principalmente em situacdes de crise como a vivenciada pela COVID-19, podem
contribuir na qualidade dos cuidados prestados.

2 A pandemia da COVID-19 implicou em comprometimento dos

cuidados/atencao aos usuarios dos servicos de saude.

3 O uso de indicadores de qualidade em assisténcia a saude auxilia na gestdo
hospitalar.
4 A triade de Donabedian subsidia na analise dos dados e favorece a assertividade

na tomada de decisao.

Resumo

Introducdo: o uso de indicadores de qualidade em assisténcia a satde auxiliam na
avaliacdo em saude no contexto hospitalar. Objetivo: analisar as publicagdes sobre 0s
indicadores de qualidade em assisténcia a saude no contexto hospitalar a partir do
surgimento da COVID-19. Materiais e Método: revisdo integrativa com coleta nas
bases de dados BVS, PubMed, SCOPUS, Web of Science no periodo de janeiro de 2020
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a dezembro de 2021 com os descritores: “Indicadores de Qualidade em Assisténcia a
Saude”, “Hospitais", “COVID 19”. Resultados: foram incluidos dez estudos e
posteriormente agrupados por similaridade de contetdo em trés categorias atreladas a
“Triade Donabedian”. Todos apresentavam a importancia do uso dos indicadores para
analise da qualidade do cuidado dos pacientes com COVID-19. Com 20% deles
relacionados a estrutura e 0os demais a processos e resultados, sendo 40% em cada
categoria. Conclusdes: verificou-se uma notoria preocupacdo e necessidade de se
avaliar a qualidade assistencial por meio do uso dos indicadores e que a triade de
Donabedian apresenta como ferramenta avaliativa e auxilia na tomada de decisao, bem
como, na disseminacdo da avaliacdo em saude no contexto hospitalar. Destaca-se a
necessidade de mais estudos conduzidos para a qualidade hospitalar relacionados a
COVID-19.
Palavras-chave: COVID-19; Avaliacdo em saude; Hospitais; Avaliacdo de Processos

e Resultados em Cuidados de Saude.

Resumen

Introduccion: el uso de indicadores de calidad en la atencién de la salud ayuda en la
evaluacion de la salud en el contexto hospitalario. Objetivo: analizar las publicaciones
sobre indicadores de calidad en la atencion a la salud en el contexto hospitalario desde
la aparicion de la COVID-19. Materiales y Método: revision integradora con
recoleccion en las bases de datos de la BVS, PubMed, SCOPUS, Web of Science de
enero de 2020 a diciembre de 2021 con los descriptores: “Indicadores de Calidad en la
Atencion de la Salud”, “Hospitales”, “COVID 19”. Resultados: diez Se incluyeron
estudios y luego se agruparon por similitud de contenido en tres categorias vinculadas a
la "Triada Donabedian". Todos mostraron la importancia de utilizar indicadores para
analizar la calidad de la atencién a los pacientes con COVID-19. Con un 20 % de ellos
relacionados con la estructura y los demas a procesos y resultados, 40% en cada
categoria. Conclusiones: Hubo una clara preocupacion y necesidad de evaluar la
calidad de la atencion a través del uso de indicadores y que la triada de Donabedian
presenta como herramienta de evaluacion y ayuda en la toma de decisiones, asi como
en la difusion de la evaluacion de la salud en el contexto hospitalario relacionado con el
COVID-19.

Palabras clave: COVID-19; Evaluacién en Salud; Hospitales; Evaluacion de Procesos

y Resultados en Atencion de Salud.
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Abstract
Introduction: the use of quality indicators in health care help in health assessment in
the hospital context. Objective: to analyze publications on quality indicators in health
care in the hospital context since the emergence of COVID-19. Materials and Method:
integrative review with collection in the VHL, PubMed, SCOPUS, Web of Science
databases from January 2020 to December 2021 with the descriptors: "Quality
Indicators in Health Care", "Hospitals”, " COVID 19". Results: ten studies were
included and later grouped by similarity of content into three categories linked to the
"Donabedian Triad". All showed the importance of using indicators to analyze the
quality of care for patients with COVID-19. With 20 % of them related to structure and
the others to processes and results, 40% in each category. Conclusions: There was a
clear concern and need to assess the quality of care through the use of indicators and
that Donabedian's triad presents as evaluation tool and assists in decision making, as
well as in the dissemination of health assessment in the hospital context hospital related
to COVID-19.
Keywords: COVID-19; Health Evaluation; Hospitals; Outcome and Process

Assessment, Health Care.

1. INTRODUCAO

As mudancas e avangos ocorridos nas organizacdes de salde requereram a
adocdo de politicas e estratégias para garantir a seguranca do paciente (SP) nos hospitais
publicos e privados. Essa tematica ganha maior visibilidade no inicio do século XXI,
despertando o interesse da comunidade cientifica, passando a ser reconhecida
globalmente como um dos pilares da qualidade da assisténcia na saude (QAS). Por
conseguinte, configura-se como fendmenos de interesse dos pesquisadores?.

Neste contexto, a seguranca do paciente, definida como reducdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de salde, surge como
essencial para a alta performance das organizacdes. A adocdo de programas de SP nos
servicos possibilita a reducdo da ocorréncia de eventos adversos (EA) em decorréncia
do cuidado de satde?.

Estudo aponta a prevaléncia de 12,2% e incidéncia de 10,3 eventos por 100
admissdes, cabe apontar que acima de 70% eram evitaveis; dois ter¢cos provocaram
impactos leves a moderados; 9,9% causaram deficiéncia permanente e 6,7%
contribuiram para a morte dos pacientes. Os EA aumentaram o nimero de internamento

em média de 6,1 dias e das despesas em 5550 euros por evento®.
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No cenario brasileiro, a SP e QAS sdo direcionadas pela Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP). Nesse documento, o conceito de hospital seguro é
ampliado, apontando para a execugdo das atividades de modo a proporcionar alta
performance, efetividade, eficiéncia e eficacia correlacionando com os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS)*. No entanto, estudos nacionais mostram uma
variabilidade entre 5,7 a 14,2% de ocorréncia de EA no cenario hospitalar; destes, 75%
seriam evitaveis®, ou seja, estdo relacionados a processos de avaliacdo dos servicos.

Dentre os referenciais tedricos e metodoldgicos disponiveis para avaliacdo em
salde, destacam-se as dimensdes da “Triade Donabedian”, que se trata de uma
taxonomia adotada para mensuracdo da qualidade de assisténcia a salde a partir da
andlise de trés dimensdes: 1) estrutura — organizacdo da assisténcia; 2) processo —
desenvolvimento da assisténcia e 3) resultado — a resposta da assisténcia e para avaliar
0s aspectos de quaisquer uma dessas dimensdes, utilizamos de indicadores de qualidade
em assisténcia a saude®"’.

Neste processo de avaliacdo e melhoria assistencial, os indicadores apoiam 0s
gestores por meio da medi¢do numérica de desempenho e da analise das caracteristicas
intrinsecas ao tipo de servico prestado, possibilitando o estabelecimento de metas e o
seu alcance no decorrer do tempo®.

A utilizacdo de indicadores de qualidade em assisténcia a saude em servicos
hospitalares deve considerar aspectos como, por exemplo, a validacdo, viabilidade de
calculo, simplicidade, especificidade e pertinéncia para que possam ser utilizados dentro
de uma determinada situacao®.

Situagbes de crise, como a que estamos vivenciando com a Pandemia da
COVID-19, exigem dos gestores esforcos e conhecimentos visando a reorganizacdo dos
servicos de saude, buscando garantir a estrutura fisica, 0s equipamentos, 0s insumos e
os profissionais suficientes para atendimento as pessoas acometidas pela doengal®!?,
Nesse sentido, a utilizacdo e analise dos indicadores de qualidade em assisténcia a satde
nos hospitais durante a pandemia € uma ferramenta para viabilizar melhorias na
gualidade da assisténcia a salde, potencializar os investimentos nos sistemas de salde
e para a garantia da protecdo do profissional nos servicos de salde que atendem pessoas
acometidas pela COVID-19%3,

Com base no exposto, assume-se como objetivo: analisar a producdo do
conhecimento sobre a utilizacdo dos indicadores de qualidade em assisténcia a satde

em hospitais no contexto da pandemia da COVID-19.
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2. MATERIAIS E METODO

A pesquisa se trata de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), método de
pesquisa que possibilita a sintese e anélise do que existe de producdo cientifica sobre
determinado fenébmeno. Além disto, tem como objetivo, a producdo de novos
guestionamentos, reflexdes e criticas, auxiliando na identificacdo de lacunas existentes
e, consequentemente, no avango do conhecimento®®.

O método de revisdo integrativa, segundo adotado pelo estudo de Mendes,
Silveira e Galvao (2008)%, possui as seguintes etapas: 1) ldentificacdo da questio de
pesquisa; 2) Busca na literatura cientifica (para esta etapa foram estabelecidos critérios
de incluséo e exclusédo para o material encontrado, realizagdo da busca nas bases de
dados e selecdo estudos); 3) Categorizagdo dos resultados encontrados; 4) Avaliagao
dos artigos selecionados; 5) Analise, interpretacdo e discussao dos resultados; e 6)
Sintetizacao das informacdes e producdo de conhecimento. Assim, o guia PRISMA foi
aplicado nessa revisdo®®.

Para nortear a busca, foi elaborada a questéo de pesquisa utilizando o acronimo
PICo!’ (Populagio, Interesse e Contexto), que possibilita o alcance de uma busca efetiva
e o direcionamento do estudo de acordo com 0s objetivos propostos, de tal modo,
formulou-se a seguinte questdo norteadora: “Como os indicadores de qualidade em
assisténcia a saude foram utilizados pelos hospitais no contexto da pandemia de
COVID-19?".

A coleta dos dados ocorreu de 5 a 21 de janeiro de 2022 nas bases eletronicas de
dados: BVS, PubMed, SCOPUS, Web of Science. Para tanto, os descritores em ciéncias
da satde (DeCS) utilizados foram “Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Satde”,
“Hospitais”, “COVID-19” — e os correlatos em inglés — combinados com operador
booleano AND de artigos publicados no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados de janeiro de 2020 a dezembro
de 2021, originais, disponiveis na integra, publicados nos idiomas inglés, espanhol e
portugués.

Os critérios para exclusdo foram: os trabalhos recuperados que constituiam
revisoes, teses, dissertacdes, relatos de caso, comunicacdes breves e estudos duplicados
ou complementares. Importante destacar que, visando diminuir o risco de viés na etapa
de inclusdo dos estudos, ficaram trés revisores responsaveis pela conferéncia e validagdo
da selecdo.

Sobre a selecdo de fontes de evidéncias, as seguintes etapas foram adotadas: 1)

Pesquisa nas plataformas através dos descritores selecionados; 2) Leitura dos titulos e
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resumos dos trabalhos para triagem dos trabalhos consonantes a questdo de pesquisa e
ao objetivo da revisao e 3) Selegdo pos leitura completa dos produtos selecionados. As
etapas foram realizadas por dupla de revisores, de maneira independente com o suporte
da ferramenta online Rayaan'®. Houve discordancia entre os revisores, portanto foi
necessaria a avaliacdo de um terceiro revisor (A3), o qual discutiu sobre os achados com
Al e A2 para que houvesse padronizacdo das informacGes de acordo com a estratégia
de busca definida anteriormente. A Figura 1 apresenta o processo de selecéo dos estudos

de acordo com os itens do PRISMA.

Figura 1. Fluxograma dos artigos incluidos e excluidos na reviséo, 2022.
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Fonte: elaboragdo propria.

Para analise e sintese dos artigos incluidos na RIL foi feita a releitura dos
materiais pré- selecionados com avaliacdo critica e sistematizacdo dos dados numa
matriz de andlise e elaboragdo de um quadro sindptico, conforme as informagdes: titulo,
pais, autor(es), ano de publicacéo, objetivo, método e indicadore(es)/principais achados,
acrescido da definicdo de trés categorias, aportadas no referencial tedrico de

Donabedian.

3. RESULTADOS

Dez artigos atenderam aos critérios de inclusdo e responderam a questdo de
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pesquisa. Nesse rol, seis (60%) foram publicados em 2021, oito (80%) foram publicados
em inglés e dois (20%) em espanhol. Os paises de realizacdo das pesquisas foram: Cuba,
Bélgica, Estados Unidos da América, Arabia Saudita, Unido Européia e Espanha. O

quadro sindptico sumariza os achados dos artigos.

Quadro 1. Quadro sindptico da revisdo, segundo titulo/pais, autores, ano,

objetivo, método e indicador(es)/principais achados, 2022

Indicador (es)/ Principais

perceived gaps
and forward
thinking about

Hospitalar de Provedores
e Sistemas de Saude

Titulo/ Pais | Autores Ano Objetivo Método
achados
Dimenséo estrutura
Modelo del Cruz; 2020 Modelar a eficacia do Modelagem | Indicador (es): indicadores de
Sistema de Pérez- sistema de combate a matematica gestdo
enfrentamiento | Pravia, COVID-19 combase em para
ala COVID-19 sua eficécia e eficiéncia. | determinar os Principais achados: O
soportado en indicadores indicador EFECOVID ¢
un Cuadro de de gestéo projetado, o que permite
Mando gerenciar a eficacia do sistema
Integrals. de enfrentamento COVID-19.
(Cuba)

Not only Reperet | 2021 - Estudo Indicador (es): taxa de infeccdo
intensive care al. analitico e mortalidade absoluta
unit workload comparativo
and activities Principais achados: A infecgéo

but also quality por COVID-19 elevou a carga
indicators are de trabalho para as equipes de
influenced by UTI e o indice de
the COVID-19 complicagdes.
epidemica. A infecgéo por COVID-19
(Bélgica) elevou a carga de trabalho para
as equipes de UTI e o indice de
complicagdes.
A pandemia influenciou os
indicadores de qualidade da
UTI, principalmente as taxas
de infecgdes e razéo
mortalidade
Dimenséo Processo
Nurse Grimley | 2021 Obter uma perspectiva Estudo Indicador (es): Estrategia de

Sensitive etal. nacional sobre a observacional pessoal
Indicators and experiéncia coletiva dos
How COVID- principais executivos de Principais achados: As

19 Influenced enfermagem estratégias utilizada pela
Practice enfermagem pode m estar
Change.. repletas de impactos negativos
(Estados ndo intencionais no
Unidos) atendimento ao paciente.

Provider— Belasen | 2020 | Destacar questdes clinicas Pesquisa Indicador (es): satisfagdo do

patient et al. e operacionais, identificar | HCAHPS cliente, qualidade técnica,
communication os fatores que moldam as tempo de permanéncia e taxa
and hospital respostas do paciente na de readmissao.
ratings: Avaliacéo do Consumidor

Principais achados: As
correlacGes parciais para a

(HCAHPS) e testar as

avaliacéo geral do hospital e
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the effects of correlacOes entre as trés medidas compostas séo
COVID-19... medidas compostas e as positivas e moderadamente
(Estados classificagdes gerais do fortes para a transicéo de
Unidos) hospital. cuidados (0,445) e
comunicacdo da enfermeira
(0,369) e fracas para a
comunicacdo do médico
(0,066).
Variations in | Alharbiet| 2021 Examinar os fatores Estudo Indicador (es):
length of stay al. associados ao LOS para | retrospectivo [ Tempo de permanéncia para
of inpatients entender melhor o pacientes com COVID-19
with COVID- desempenho do Sistema
19: A de Saude Saudita em Principais achados: O tempo de
nationwide test resposta a pandemia de permanéncia para pacientes
of the new COVID-19 nas cinco com COVID-19 diferiu entre as
model of care unidades de negécios Uns regionais de saude
under vision regionais (BUs) sauditas propostas, sugerindo diferencas
2030 in Saudi recentemente sugeridas. regionais na qualidade da
Arabiaz. atencdo sob a reorganizacéo do
(Arébia sistema nacional de salde.
Saudita)
Regional Alharbiet | 2021 Utilizar dados das treze Estudo Indicador (es): Taxas de
differences in al. atuais regides ecolégico internagcdo em UTI para
COoVID-19 administrativas do KSA pacientes com COVID-19.
ICU admission para simular as variagdes
rates in the na admissdo na UTI como Principais achados: O uso de
Kingdom of um indicador de UTI para pacientes com
Saudi Arabia: qualidade nas cinco COVID-19 diferiu
A simulation unidades de negécios significativamente nas
of the new propostas por um novo unidades de satde KSA,
model of care Modelo de Atencéo. consistente com variagdes no
under vision atendimento para outras
2030... (Arabia condigBes néo relacionadas ao
Saudita) COVID-19.
Dimensdo Resultado
Healthcare | Mattiuzzi;| 2021 Identificar indicadores - Indicador (es): Ambientais e
indicators Lippi; ambientais e hospitalares hospitalares.
associated with | Henry que podem influenciar a
COoVID-19 mortalidade do Principais achados: Algumas
death rates in coronavirus 2019 inadequagbes comuns do
the European (COVID-19) em sistema de saude, podem ser
Union:s. (Unido diferentes paises, fatores importantes para as
Européia) essencial para um melhor taxas de mortalidade COVID-
manejo dessa doenca 19 em todo o pais.
infecciosa.
Assessment | Llorente- | 2020 Desenvolver um modelo | Validagéo da Indicador (es): Impacto na
model for Parrado et baseado em padrdes para | autoavaliagdo | salde e na estdo da preparacéo
evaluating the al. a avaliacdo do sistema de | e auditoria e resposta a pandemia.
preparedness preparacao e resposta a hospitalar
plan for COVID-19 em um Principais achados: A
COVID-19in a hospital terciario. implementacdo de um modelo
tertiary care baseado em padrfes é uma
hospital.. ferramenta Gtil para identificar
(Espanha) areas de melhoria e boas
praticas nos planos de
preparacéo e resposta COVID-
19 em um hospital.
Impact of the | Montero- [ 2021 Estudar o impacto do Estudo Indicador (es): processo do
first COVID- Pérez, estado de emergénciada | transversal | tempo de espera classificacdo
19 pandemic | Murillo primeira onda pandémica | retrospectivo durante a pandemia.
wave on the de COVID-19 nos
care and indicadores qualitativos e




36

quality quantitativos da procura Principais achados: A demanda
indicators of a dos servigos de um por atendimento de emergéncia
hospital servico de urgéncia diminuiu globalmente em
emergency hospitalar. 48,3% (IC 95%, 0,48%-0,49%)
department... enquanto o estado de
(Espanha) emergéncia estava em vigor. A
diminuig&o foi de 60,7% (IC
95%, 0,60% -0,61%) durante a
fase 0 (bloqueio). A
diminuicdo foi mais acentuada
para as emergéncias de
prioridade mais baixa durante o
bloqueio (fase 0), em 60,5%
para a prioridade mais baixa
(nivel V) contra 35,1% para a
prioridade mais alta (nivel I).
COVID-19 and | Stifteret [ 2020 | Identificar os indicadores Indicador (es): indicadores de
nurse-sensitive al. de qualidade sensiveis aos qualidade sensiveis aos
indicators: enfermeiros que tém sido enfermeiros
Using historicamente usados
performance como métrica da Principais achados: A
improvement gualidade da assisténcia implementacdo dessas
teams to de enfermagem nas estratégias praticas inovadoras
address quality organizacdes de salde. levou a um declinio nas
indicators infeccOes associadas aos
during a cuidados de salde e instituiu
pandemicos. um novo padrdo de tratamento
(Estados para os pacientes com COVID-
Unidos) 19.

Fonte: elaboragdo propria.

A leitura dos artigos permitiu a identificacdo das categorias estabelecidas
segundo o referencial estabelecido na “Triade Donabedian” através da taxonomia basica
para mensuracdo da qualidade de assisténcia a saude, utilizando trés componentes:
estrutura (organizacdo da assisténcia); processo (desenvolvimento da assisténcia) e o
resultado (a resposta da assisténcia)®.

No que concerne aos objetivos notou-se que todos apresentavam a importancia
do uso dos indicadores para analise da qualidade do cuidado dos pacientes com COVID-
19, porém a “Triade Donabedian” nao foi adotada pelos autores nos seus estudos para
dar suporte tedrico as analises relativas a avaliacdo da qualidade com aplicacdo dos
indicadores de qualidade em assisténcia a saude.

Nesse sentido, pelas dimensdes de avaliagdo de qualidade de Avedis
Donabedian, 2 (20%) dos estudos estavam relacionados a estrutura e 0s demais a

processos e resultados, com 4 (40%) em cada uma das categorias.

DISCUSSAO
Estudos sobre a presente tematica circunstanciado no cendrio brasileiro e

conduzidos por cientistas nacionais ndo foram recuperados, apontando uma lacuna a ser
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explorada pela comunidade cientifica.

E patente que os indicadores de qualidade em assisténcia & satde adotados para
mensurar a qualidade do servico permite as organizagdes, definicdo de padrBes
comparando-o a critérios baseados em evidéncias bem como 0 acompanhamento de sua
evolucéo ao longo dos anos, mas especificamente, possibilita a verificacdo e avaliacdo
dos processos e resultados que afetam a satisfagdo de clientes e trabalhadores®.

Segundo o modelo de Donabedian, a triade “Estrutura, processo e resultado”
abrange todas as atividades desenvolvidas entre profissionais de salde e 0s usuarios em
um ambiente, nessa relacdo cada componente pode ser avaliado separadamente, mas
para alcangar um resultado significativo, as trés dimensdes devem ser avaliadas juntas
de forma sistémica?®.

Entre os estudos relacionados nessa revisdo de literatura abordou as trés
categorias propostas por Donabedian?. Assim, os artigos incluidos foram alocados em

categorias Unicas, Estrutura, Processo e Resultado a seguir:

Dimenséo estrutura

Esta categoria esta atrelada ao primeiro componente dessa triade, a estrutura,
composta pelo levantamento dos instrumentos do cuidado a satde e de sua organizag&o.
Com as caracteristicas relacionadas a prestacdo da assisténcia, representada pelos
instrumentos e 0s recursos disponiveis para a sua realizacao, fisicos e organizacionais,
incluindo os recursos humanos, materiais e financeiros.

Dois artigos compuseram esta categoria um deles abordava o uso de indicadores
EFECOVID para subsidiar a gestdo hospitalar durante a reorganizacdo do sistema para
enfrentamento da pandemia COVID-19 (19). A implantacdo de indicadores e de
medidas de seguranca podem contribuir com a prevencdo do erro e que estes devem
estar presentes em todos os cuidados de satde®.

Outro estudo trouxe o impacto laboral apds o aumento da carga de trabalho das
equipes da UTI influenciando diretamente nos indicadores de qualidade como taxa de
infeccdo e razdo de mortalidade (20). O impacto ocupacional sobre os profissionais de
saude ja era vivenciado nos ambientes de trabalho, porém a potencializacéo do estresse
ocupacional, devido ao desconhecimento inicial diante do manejo e desdobramentos do
SARS-CoV-2, o que gerou medo, inseguranca em relagcdo ao risco de exposigdo e
contaminagc&o de si e de familiares em decorréncia a assisténcia prestada’-,

Estudo relaciona a proporcdo entre nimero de paciente por enfermeira e sua

associacdo com desfechos de saude em hospitais publicos do Servi¢co Andaluz de Saude,
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analise de 19 indicadores de qualidade, seguranca e mortalidade hospitalar. Cinco
associacgOes significativas foram identificadas o aumento da ocorréncia de lesdo por
pressao, da prevaléncia de infeccOes hospitalares, da sepse pds operatoria, da bacteremia
e da mortalidade por insuficiéncia cardiaca. A associa¢do positiva entre 0 aumento da
proporcéo de paciente por enfermeiro com piores resultado relacionados a assisténcia

de enfermagem foi constatada®.

Dimensé&o processo

Na categoria processo relacionada ao trabalho realizado pelos profissionais do
ponto de vista técnico na assisténcia a satde e com o cliente. Sendo assim, diz respeito
a aplicacdo do conhecimento e a habilidade dos profissionais na conducdo da sua
assisténcia, quatro artigos foram alocados nessa categoria.

Dois tratavam das inadequacdes das estratégias de enfermagem influenciando
negativamente nos indicadores de qualidade®?, sendo a comunicacdo da enfermagem
uma forte medida para avaliagdo do hospital®?. Nesse contexto, a equipe de enfermagem
possui papel destacado, face a atuacdo desses profissionais na seguranca do paciente,
além de ser a maior forca de trabalho no cuidado ao paciente nas instituicdes de satide3""
33.

Os outros dois artigos analisaram a auséncia de padronizagao regional ocorrendo
variacdes na qualidade da atencdo durante a reorganizacdo dos sistemas num cenario
complexo, desconhecido, inseguro e dindmico causado pelo Coronavirus?®?4. O
enfrentamento desse cenario requer acles intersetoriais, assim a elaboracdo do
planejamento deve considerar o conhecimento, a intui¢éo e a agdo para manejo da crise
sanitaria suscitada pela COVID-19, observando as especificidades, potencialidades e
lacunas de cada pais4-%.

O funcionamento dos hospitais é uma atividade complexa, que engloba
atividades meio e fim, para tanto ha a necessidade de planejamento e gestdo
considerando a capacidade instalada do servigo, préatica ressignificada na pandemia de
COVID-19. Nesse cenario, a resposta ao aumento de demanda em todos os niveis de
complexidade por cuidados/atencdo constituiu um desafio a todos envolvidos nos
sistemas de saude, em relagdo ao paradigma de “pensar” os servigos de saude pela
capacidade instalada.

Esse contexto — previamente existente — de desequilibrio entre a demanda de
atencdo e a capacidade instalada dos sistemas de satde, implicou em comprometimento

da qualidade dos cuidados/atencao, por conseguinte dos indicadores de atencéo a saude,
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aos usuarios acometidos por COVID-19 e outros agravos. Ademais, a proatividade, a
expertise, o planejamento e a avaliagdo em tempo real dos gestores possibilita responder
de maneira célere a situacdo imposta pela pandemia, para tanto o
diagnostico/identificacdo precoce € essencial para organizacdo do hospital/sistemas de
salde na identificacdo das necessidades de recursos adicionais e estratégias de

triagem®’.

Dimenséo resultado

Por sua vez essa categoria, é a ultima varidvel da triade, representada pelo
produto, decorrente da assisténcia prestada (ou ndo) aqueles que se beneficiariam (ou
nédo). Essa dimensdo sumariza as categorias estrutura e processo de forma dindmica e
envolve aspectos complexos, como o compromisso dos profissionais, a critica continua
sobre a assisténcia, com foco na qualidade do cuidado e seguranca do paciente nas
instituicOes. Quatro artigos analisados reportaram-se a dimensao resultado.

O primeiro apontou as inadequacdes nas estratégias de atendimento impactam
na taxa de mortalidade de pessoas por COVID-19?°. Em seguida os outros dois estudos
versam sobre os modelos baseados em padrdes e estratégias inovadoras que melhoram
os planos de enfrentamento da COVID-19%2', As estratégias praticas e inovadoras
instituiram um novo padrdo de atendimento durante a pandemia. Como também, a
inclusdo de indicadores de seguranca € uma estratégia, que orienta medidas para
seguranca do paciente hospitalizado®®.

O quarto estudo mostrou a diminuicdo dos atendimentos de emergéncia,
principalmente nos atendimentos de baixa complexidade?. Esse achado contrapde o
cenario de elevacdo mundial das demandas das unidades hospitalares em virtude da
COVID-19, que demandou a reorganizacao dos sistemas de salde, estratégias gerenciais
e processos de cuidado enfrentamento da pandemia®’.

A avaliacdo dos preditores de mortalidade intra-hospitalar em pessoas com pré-
diabetes e diabetes hospitalizadas por COVID-19 e o desenvolvimento de pontuacgao
para estratificar o risco de desfecho fatal apontaram maior mortalidade hospitalar entre
pessoas acometidas por diabetes, porém sem significancia na diferenca em preé-
diabéticos. Destarte, a adocdo dos indicadores de atencdo a saude relacionados a
mortalidade possibilita a discussdo e utilizacdo de estratégias para o enfrentamento da
COVID-19, contextualizadas nos cenarios de atencéo de cada pais®4°,

Na Colémbia, a idade média das pessoas que morrem por COVID-19 e de 69

anos (mediana e moda de 71 e 80 anos, respectivamente) e o virus € menos letal entre
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uma populagédo com menos de 40 anos. A maior parte das mortes ocorreu em pessoas

com comorbidades anteriores e do género masculino®.

4. CONCLUSOES

Diante da revisdo integrativa das publicacdes cientificas verificou-se que hd uma
multiplicidade de produgdes com abordagens diferentes da tematica, bem como, a
notoria preocupacdo e a necessidade de avaliar a qualidade da assisténcia por meio do
uso dos indicadores de estrutura, processo e resultado. Para tanto, evidenciou-se que a
triade de Donabedian auxilia na analise dos dados e favorece a assertividade na tomada
de decisdo além de disseminar a avaliacdo em satde no contexto hospitalar produzindo
desfechos que implicam na melhoria da qualidade das organizagoes.

A presenca de publicacGes voltadas para esse tema trouxe a reflexdao de que ha
uma preocupacdo em avaliar a qualidade com uso de indicadores, porém ndo foi
evidenciada nenhuma publicacdo nos paises situados na América do Sul que
respondesse aos critérios e objetivo delineado nesse estudo.

Percebe-se a partir das evidéncias cientificas encontradas a avaliacdo da
qualidade realizada por meio de indicadores de estrutura, processo e resultado subsidiam
0s gestores na tomada de decisdo e favorece a institucionalizacdo da avaliagdo como
ferramenta para melhorar a performance das organizagfes no contexto hospitalar,
implicando na qualidade e seguranca do paciente em ambiente hospitalar.

Os estudos incluidos nesta revisdo integrativa demonstram a necessidade de
ampliar e intensificar o desenvolvimento de pesquisas relacionadas aos indicadores de
qualidade em assisténcia a saude hospitalar, assim como os relacionados a COVID-19

gue vem causando grandes prejuizos mundialmente.
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5 METODO

5.1 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, analitica e mista com abordagens/técnicas
quantitativa e qualitativa. Nesse sentido, o estudo adotou duas fases para 0s
procedimentos de triagem do estudo de caso.

Na primeira, estudo quantitativo com uso de séries temporais dos indicadores de
monitoramento da COVID-19 em um Hospital Universitario Federal da rede Ebserh. Na
segunda etapa, analisou-se em profundidade, a aplicacdo dos indicadores de saude na
gestdo do hospital durante a pandemia da COVID-19.

Por se tratar de uma investigacdo empirica que analisou um fenémeno
contemporaneo (o caso) em profundidade e em seu contexto da vida real, os limites entre
o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente evidentes e, portanto, cobrem o hospital
— sujeito do estudo (YIN, 2015).

As pesquisas descritivas possuem o objetivo de descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fenémeno e podem ser elaboradas com a finalidade de
identificar possiveis relacdes entre variaveis (GIL, 2017).

A sequir, serdo descritas as fases percorridas para o alcance dos objetivos

propostos.

52 FASEI

Para o desenho do estudo de série temporal foram analisados os indicadores de
monitoramento da COVID-19 em hospital universitario federal da rede Ebserh, no
periodo de marc¢o de 2020 a fevereiro de 2021.

Segundo Antunes e Cardoso (2015), estudos de série temporal sdo aplicados,
obviamente, apresentam previsdo do passado e podem antever o futuro e com diversas
aplicacdes epidemioldgicas. O reconhecimento dos padrfes de variacdo da medida

contribui para determinar como 0 processo se comportara.

5.2.1 Contexto

Durante a pandemia da COVID-19, os HUFs destacaram-se no atendimento aos

pacientes acometidos pela doenca e serviram como centros de referéncia de media e alta
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complexidade para o SUS. Além disso, desempenharam significativo papel na formacao
de recursos humanos em salde e no apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo nas
instituicdes de ensino superior as quais estdo vinculados (Ebserh, 2022. Santos et al.,
2020).

Atualmente, integram a rede Ebserh 41 hospitais vinculados, os quais realizam
a gestdo mediante as seguintes agdes: coordenacdo e avaliacdo da execucdo das
atividades dos HUF, apoio técnico a elaboracgdo de instrumentos de melhoria da gestdo

e elaboracéo da matriz de distribuicdo de recursos para os hospitais (EBSERH, 2022).

5.2.2 Participantes

Os critérios de elegibilidade utilizados neste estudo para escolha do hospital
analisado foram: HUF vinculado a Ebserh, integrante do projeto multicéntrico, que
realizou assisténcia aos pacientes adultos acometidos pela COVID-19. Como fontes,
foram utilizados os indicadores de monitoramento da COVID-19.

5.2.3 Variaveis

Neste estudo, foram utilizados os dados dos pacientes com diagnoéstico médico
de COVID-19 por RT-PCR 19, internados no HUF em enfermarias e Unidade de
Terapia Intensiva, que adquiriram Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
associadas ao SARS- CoV-2 durante a internacdo, bem como os dados de pacientes
recuperados e daqueles que obtiveram saida apds alta hospitalar ou 6bito.

5.2.4 Fontes de dados

Para a coleta dos dados foi realizado contato direto com a chefia do SVSSP do
hospital da pesquisa, via telefone, para informar sobre a pesquisa e buscar uma
aproximagdo com a pesquisadora, sensibilizando-os para apoio na pesquisa.

Num segundo momento enviado, via correio eletrdnico, encaminhado
documento com a apresentacio do estudo, parecer aprovado pelo Comité de Etica do
referido hospital e planilha com os dados dos indicadores.

Essa planilha foi elaborada pela pesquisadora no programa Microsoft Excel®
2016 com os dados dos numeradores e denominadores que compdem os indicadores de

monitoramento da COVID-19, a saber:
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e NuUmero de 6bitos por COVID-19 em pacientes internados no hospital,

e Numero total de casos confirmados de COVID-19 em pacientes internados no
hospital, no periodo;

e NuUmero de casos confirmados de COVID-19 em pacientes atendidos no hospital;

e NuUmero de casos suspeitos de COVID-19 em pacientes atendidos no hospital, no
periodo;

e NuUmero de pacientes adultos que adquiriram Infec¢fes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS) associadas ao SARS-CoV-2 em todas as unidades de internagdo no
més de vigilancia;

e Numero de pacientes internados por COVID-19 no hospital e recuperados;

e NuUmero de 6bitos por COVID-19 > 24 horas de internagdo no periodo;

e NuUmero de saidas hospitalares no periodo;

e Numero de casos confirmados de pacientes com COVID-19 por RT-PCR;

e Numero de pacientes-dia adultos suspeitos e confirmados com COVID-19 na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

e NUumero de leitos-dia ativos de UTI de pacientes adultos diagnosticados com
COVID-19 no periodo;

e NuUmero de pacientes-dia em enfermarias COVID-19;

e Numero de saidas de pacientes da UTI COVID- 19 durante o periodo;

e Numero total de pacientes adultos internados em todas as unidades de internacéo no
més de vigilancia;

e Numero de saidas hospitalares correspondentes a leitos de enfermaria COVID-19.
5.25 Tamanho do estudo

Neste estudo a amostra foi composta pelo Hospital Universitario Federal
vinculado a Ebserh, no estado da Bahia e que prestou atendimento a paciente adultos
com COVID-19, incluidos na pesquisa multicéntrica.
5.2.6 Variaveis quantitativas

Nessa etapa foram analisados os seguintes indicadores de monitoramento da

COVID- 19 no hospital universitario:

e Taxa de mortalidade institucional especifica por COVID-19 (nimero de 6bitos por



48
COVID-19 > 24 horas de internagdo no periodo/niimero de saidas hospitalares no periodo
x 100);

e Taxa de letalidade da COVID-19 em pacientes internados no hospital (nimero de
Obitos por COVID-19 em pacientes internados no hospital/nimero total de casos
confirmados de COVID-19 em pacientes internados no hospital no periodo X 100);

e Percentual de casos confirmados de COVID-19 (nimero de casos confirmados de
COVID-19 em pacientes atendidos no hospital/nimero de casos suspeitos de
COVID-19 em pacientes atendidos no hospital no periodo X 100);

¢ Incidéncia de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) associadas ao
SARS-CoV-2 em pacientes adultos internados no hospital (nUmero de pacientes
adultos que adquiriram IRAS associadas ao SARS- CoV-2 em todas as unidades de
internacdo no més de vigilancia/nimero total de pacientes adultos internados em
todas as unidades de internacdo no més de vigilancia);

e Taxa de pacientes internados e recuperados da COVID-19 (nimero de pacientes

internados por COVID-19 no hospital e recuperados/nimero total de casos confirmados de

COVID-19 em pacientes internados no hospital no periodo X 100);

e Percentual de casos confirmados da COVID-19 em pacientes por RT-PCR (nimero
de casos confirmados de pacientes com COVID-19 por RT-PCR/nimero total de
casos confirmados de COVID-19 em pacientes internados no hospital no periodo x
100);

e Taxa de ocupacdo de leitos COVID-19 em UTI adulto (numero de pacientes-dia
adultos suspeitos e confirmados COVID-19 na UTI/namero de leitos-dia ativos de
UTI de pacientes adultos (suspeitos ou confirmados) de COVID-19 no periodo X
100);

e Tempo médio de permanéncia em leitos de enfermaria COVID-19 (nUmero de
pacientes-dia em enfermarias COVID-19/ numero de saidas hospitalares
correspondentes a leitos de enfermaria COVID-19 no periodo);

e Tempo médio de permanéncia em leitos de UTI adulto COVID-19 (nimero de
pacientes-dia suspeitos e confirmados COVID-19 na UTI/nimero de saidas de pacientes
da UTI COVID-19 durante o periodo).

5.2.7 Métodos estatisticos

Os dados coletados no Painel de Indicadores de Qualidade em Salde e

Seguranca do Paciente foram organizados, armazenados e processados utilizando
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ferramentas estatisticas no programa Microsoft Excel® 2019. Para os calculos das taxas
de indicadores de monitoramento da COVID-19, foram consideradas até quatro casas
decimais, e para visualizacdo, apenas duas. Foram realizadas anélises descritivas, a

partir dos dados coletados ja calculados e apresentacao grafica dos resultados.

53 FASEII

Para obtencdo dos dados da pesquisa e analise, foram utilizados o rigor

metodoldgico descrito a seguir:

5.3.1 Coleta de dados

Para a segunda etapa foram coletados os documentos publicados on-line, na
intranet do hospital, no periodo de fevereiro de 2020 a fevereiro de 2021, com o0s
registros das reunifes ordinarias e extraordinarias do Comité de Crise, bem como os
documentos internos do hospital e minutas de reunides que envolveram a pandemia da
COVID-19. Em seguida, esses dados foram agrupados em uma planilha no programa
Microsoft Excel® 2016.

Yin (2015) traz que o diferenciador do estudo de caso é a capacidade ampla de
utilizar evidéncias variadas de fontes diferentes como documentos, registros em
arquivo, entrevistas, observacdo direta, observacdo participante entre outras. As fontes
de evidéncias devem ser analisadas em conjunto, de forma que as descobertas do estudo
de caso sejam baseadas na convergéncia de informagdes oriundas de fontes diferentes.

5.3.2 Campo de estudo

Nessa fase, o cendrio do estudo foi um hospital universitério federal incluido na
pesquisa multicéntrica, notadamente o hospital universitario federal da rede Ebserh
localizado no estado da Bahia.
5.3.3 Fonte de dados

Nesse estudo foram utilizados os indicadores de monitoramento da COVID-19

em pacientes adultos do referido hospital localizado no estado de Bahia e os documentos
elaborados por esta institui¢do durante o periodo do estudo.
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5.3.4 Tratamento e analise de dados

Ainda nesta segunda etapa, foram analisadas as estratégias adotadas pelo
hospital durante a pandemia da COVID-19.

Para andlise da apreensdo da qualidade, segundo o referencial tedrico da Teoria
de Sistemas de Donabedian, os dados obtidos dos instrumentos utilizados foram
categorizados no que se refere a: condicdes estruturais (recursos materiais, financeiros,
humanos, fisicos e organizacionais), processos (acdes que permitam a prestacdo do
cuidado) e medidas de mensuracao dos resultados (indicadores de monitoramento da
COVID-19), o que permitira a triangulagéo de dados.

No tocante ao tratamento dos dados, foi realizado uma etapa de validacéo de
Contetido e linguagem, teste piloto, referente a categorizacdo dos documentos
institucionais segundo o referencial tedrico da Teoria de Sistemas de Donabedian, com
dois enfermeiros convidados para participar como "juiz" de especialistas, pela suas
experiéncias na area de pesquisa e avaliagdo de conteldo mediante a categorizagdo
referentes as condicdes estruturais, relativos aos processos e as medidas de mensuragao
dos resultados, assim permitindo a triangulacéo de dados.

A realizacdo dessa etapa, permitiu maior fidedignidade & categorizacdo dos
documentos.

Para Yin (2015) o teste-piloto pode auxiliar os/as pesquisadores(as) na hora de
aprimorar os planos para a coleta de dados, tanto em relacdo ao contetdo dos dados,
quanto aos procedimentos que devem ser seguidos, de modo que pode colaborar com o

pesquisador a desenvolver o alinhamento relevante das questdes.

5.3.5 Aspectos éticos

A pesquisa fez parte de um projeto multicéntrico intitulado “Avaliacdo do
cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios
brasileiros”, sob CAAE: 38912820.3.2011.0049 e Numero do Parecer: 4.562.421,
aprovado no Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos.

Assim, foram respeitadas as recomendacgdes da Resolugdo n° 466 do Conselho
Nacional de Saude, de dezembro de 2012, que regulamenta as pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012).

Este tipo de pesquisa trabalha com dados agregados, garantindo o sigilo e a
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confidencialidade, de modo que inexiste risco aos pacientes, tampouco possibilidade de

identificacdo das pessoas.
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6 RESULTADOS

6.1 SEGUNDA PRODUGAO — ARTIGO — INDICADORES DE QUALIDADE
EM SAUDE NO PRIMEIRO ANO DA COVID-19 EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO NA BAHIA

Os resultados da fase | serdo apresentados em formato de um artigo de série
temporal, o qual serd submetido para publicacdo e apresenta-se a seguir conforme

normas da revista.

INDICADORES DE QUALIDADE EM SAUDE NO PRIMEIRO ANO DA
COVID-19 EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NA BAHIA
HEALTH QUALITY INDICATORS IN THE FIRST YEAR OF COVID-19 IN A
UNIVERSITY HOSPITAL IN BAHIA
INDICADORES EM SAUDE NO CONTEXTO DA COVID-19 EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO NA BAHIA

RESUMO

Objetivo: descrever o comportamento dos indicadores de qualidade em salde em um
hospital universitario durante o primeiro ano da pandemia da COVID-19. Métodos:
estudo de série temporal, com dados do Painel de Indicadores de Qualidade em Saude e
Seguranca do Paciente, coletados entre marco de 2020 a fevereiro de 2021, em um
hospital universitario da Bahia. A analise dos dados ocorreu pela estatistica descritiva
por distribuicdo de frequéncias e foi apresentada por meio de graficos. Resultados: dos
461 casos suspeitos de COVID-19, destes 29,1% foram positivos, sendo 99,9% dos
casos confirmados por RT-PCR. Nenhum paciente internado no hospital adquiriu
Infeccdo Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) associadas ao SARS-CoV-2. A
taxa de ocupacéo de leitos pela COVID-19 em UTI adulto variou em torno de 41,7% a
64,8%. As maiores taxas de mortalidade, letalidade e pacientes internados e
recuperados, com reducdo nos meses posteriores e registro de novo aumento nos meses
de janeiro e fevereiro de 2021. A maior taxa de letalidade registrada foi pouco mais de
40%. Nao houve registro de 6bito nos meses de outubro, uma vez que 100% dos
pacientes se recuperaram. Conclus6es: o comportamento dos indicadores de qualidade
em saude neste hospital constitui ferramenta importante na analise da qualidade

assistencial do servigo e estratégias de gestdo da rede em gerenciar a crise imposta pela
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COVID-19.
Palavras-chave: Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; COVID-19;
Hospitais; Avaliacdo em Salde; Pandemias.

ABSTRACT

Objective: to describe the behavior of health quality indicators in a university hospital
during the first year of the COVID-19 pandemic. Method: study of time series, with
data from the Panel of Quality Indicators in Health and Patient Safety, collected between
March 2020 and February 2021, in a university hospital in Bahia. Data analysis occurred
by descriptive statistics by frequency distribution and was presented through graphs.
Results: of the 461 suspected cases of COVID-19, of these 29,1% were positive, and
99.9% of the cases were confirmed by RT-PCR. No patient admitted to the hospital
acquired Health Care Related Infection (ARs) associated with SARS-CoV-2. The rate
of bed occupancy by COVID-19 in adult ICU ranged from 41,7% to 64,8%. The highest
mortality, lethality and hospitalized and recovered patients, with reduction in the
following months and new increase in January and February 2021. The highest lethality
rate recorded was just over 40%. There was no record of death in October, since 100%
of the patients recovered. Conclusions: the behavior of health quality indicators in this
hospital is an important tool in the analysis of the quality of care of the service and
network management strategies in managing the crisis imposed by COVID-19.
Keywords: Quality Indicators, Health Care; COVID-19; Hospitals; Health Evaluation;

Pandemics.

INTRODUCAO

A COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, foi reconhecida pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) como pandemia em margo de 2020%.No Brasil,
desde o primeiro caso, confirmado em 26 de fevereiro, foram registrados 35.227.599
casos e 689.665 Obitos atestados até 29 de novembro de 20222 Na Bahia, até esta mesma
data, ja foram registrados 1.717.792 casos e 30.844 Gbitos pela doenga®.

Dada a elevada transmissibilidade do virus, a COVID-19 ¢ o desafio da atencédo
a salde do século XXI, pois a gestdo da pandemia e seus desdobramentos sao
intersetoriais, afetando todos os setores da sociedade, inclusive os Indicadores de
Qualidade em Saude (1QS).

Nesse sentido, destacam-se o desequilibrio entre capacidade instalada (oferta) e

demanda por atencdo hospitalar, ocorrida nos paises durante a pandemia. Estudos
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confirmam repercussdes nos servicos de salde, referente ao aumento repentino da
demanda e a limitada capacidade da expansdo de leitos hospitalares de alta
complexidade, por conseguinte, ocorre a saturagdo dos servicos em pequeno espacgo de
tempo, decorrente da limitacdo das estratégias para a ampliacdo da oferta de leitos ou
de contencdo do virus SARS-CoV-24%,

No Brasil, como no mundo, a expansao de leitos, aquisicdo de equipamentos e
insumos foi desafiador, considerando os aspectos burocréticos e legais dos marcos
regulatdrios, claramente definida no sistema de satide brasileiro’ . Na Bahia, a fim de
atender o aumento da demanda, requereu articulacbes entre diversos atores, Servicos,
como as parcerias publico- privada para ampliacdo da oferta de leitos, segundo a
crescente necessidade local.

O aumento quantitativo da oferta de leitos hospitalares em decorréncia da
pandemia da COVID-19, deparou-se na necessidade de garantir um cuidado de
qualidade, tornando imperativo a definicdo de ferramentas para monitoramento da
atencdo a saude para esse momento pandémico, a exemplo dos IQS especificos.
Compreende-se como 1QS instrumentos de gestdo que orientam o caminho pelo qual 0s
profissionais de salde verificam uma atividade, monitoram aspectos relacionados a
determinada realidade e avaliam a eficiéncia e eficicia de processos e dos resultados
organizacionais. Esses sdo utilizados h& aproximadamente 25 anos para as decisdes
gerenciais e assistenciais na gestio da atencdo a satde, em diversos cenarios®?®.

Por conseguinte, a atencdo prestada as pessoas com COVID-19 nos diversos
cenarios de atencdo, com énfase na atencdo hospitalar, requisitou a adequacdo e
adaptacdo de 1QS especificos, favorecendo o monitoramento e a adocao de estratégias
gerenciais e assistenciais peculiares a esse agravo. Por conseguinte, incidéncia de casos
nosocomiais de COVID-19, associado aos dados de mortalidade, letalidade, taxa de
ocupacdo, tempo de internacdo sdo exemplos dessas ferramentas para mensurar a
eficiéncia dos processos institucionais.

A confirmagdo diagnostica e a notificacdo dos casos de COVID-19 entre
usuarios atendidos pelas instituicGes de saude possibilitam a elaboracdo e utilizagdo de
IQS especificos, favorecendo o monitoramento e a adogédo de estratégias gerenciais e
assistenciais relativas a infec¢do. A incidéncia de casos nosocomiais, associado aos
dados de mortalidade, letalidade, taxa de ocupacao, tempo de internacdo séo exemplos
de ferramentas para mensurar a eficiéncia dos processos institucionais.

Nesse cenario, os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) constituiram-se

como centros de referéncia de média e alta complexidade para atendimento de usuarios
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do Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre as atividades dessa tipologia de servico
evidenciou-se, que ao tempo que atendem a populagéo, contribuem para a formacéo de
recursos humanos em saude, além das atividades de ensino, pesquisa e extensao nas
instituicGes de ensino superior'®?,

Logo, a adequacdo, elaboracdo e validacdo dos IQS orientando, assim, 0S
trabalhadores e gestores dos HUFs respondendo as demandas da pandemia em curso e
todas as alteragdes do cenario de atencdo a saude. Nesse sentido, as informages sobre
IQS durante a pandemia da COVID-19 sdo limitadas, torna-se necessario a produc &o
de evidéncias para subsidiar as ac6es promotoras da qualidade dos indicadores de satde
e, por fim, da atencdo a saude prestada ao usuario do SUS e HUF. Frente a essas
consideracOes este estudo assume objetivo de descrever o comportamento dos
indicadores de qualidade em satde em um hospital universitario durante o primeiro ano
da pandemia da COVID-19.

METODOS

Estudo de série temporal, realizada em um dos 41 HUF integrante da rede da
Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (Ebserh). Esse servigo funcionou na rede
do estado da Bahia disponibilizando um quantitativo variado de leitos de terapia
intensiva e de enfermaria no periodo do estudo.

A Bahia esta situada na regido Nordeste do Brasil e, possui area territorial de
564.760,429 km? e populacdo estimada para 2021 de 14.985.284 habitantes'?. Nesse
contexto, se inserem as demandas de salude com vistas a reduzir as iniquidades que
podem gerar diferencas entre indicadores de salde de populacBes analisadas, com
prejuizo para as mais vulneraveis'®,

Inicialmente, os dados foram coletados para responder as demandas gerenciais
e assistenciais do servico a partir de margo de 2020. Como recorte temporal dessa
pesquisa trata do primeiro ano da pandemia, adotou-se como data limite o décimo
segundo més de pandemia (fevereiro de 2021). Esses dados compdem o Painel de
Indicadores de Qualidade em Salde e Seguranca do Paciente para monitoramento da
COVID-19 na Ebserh.

Dada a tipologia do estudo, os dados originais foram extraidos de relatdrios
assistenciais/gerenciais das unidades de interesse e registrados em uma planilha
eletrobnica no software Microsoft Excel 2019, gerando um banco de dados que foi
analisado em estatistica descritiva por distribuicdo de frequéncias (absoluta e relativa),
e apresentado por meio de gréaficos.
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Os dados utilizados foram oriundos de pacientes com diagndstico médico de
COVID- 19 confirmados através do exame RT-PCR que estavam internados em
enfermarias e UTI e aqueles que desenvolveram Infec¢des Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS) causadas pelo SARS-CoV-2 (IRAS — COVID-19) durante sua
internacdo, os recuperados e 0s que obtiveram saida por alta hospitalar ou ébito.

As variaveis utilizadas foram taxa de mortalidade institucional especifica por
COVID- 19, Taxa de letalidade por COVID-19 em pacientes internados no hospital,
Percentual de casos confirmados de COVID-19, Incidéncia de IRAS associadas ao
SARS-CoV-2 em pacientes adultos internados no hospital, Taxa de pacientes internados
e recuperados da COVID-19, Percentual de casos confirmados de COVID-19 em
pacientes por RT-PCR, Taxa de ocupacao de leitos COVID-19 em UTI - adulto, Tempo
médio de permanéncia em leitos de enfermaria COVID-19 e Tempo médio de
permanéncia em leitos de UTI - adulto COVID-19.

Para célculo do indicador Taxa de Mortalidade Institucional Especifica por
COVID-19 dividiu-se o nimero de 6bitos por COVID-19 > 24 horas de internagdo no
periodo pelo nimero de saidas hospitalares de pacientes com COVID-19 no periodo
multiplicado por 100 mil habitantes.

O tempo médio de permanéncia de pacientes com COVID-19 em leitos de
enfermaria e UTI e taxa de ocupacdo de leito COVID-19 em UTI adulto séo
apresentadas no grafico 2 e calculadas respectivamente pelo nimero de pacientes-dia
em enfermarias COVID-19 dividido nimero de saidas hospitalares correspondentes a
leitos de enfermaria COVID-19 no periodo e em leitos de UTI adulto COVID-19 pelo
namero de pacientes-dia suspeitos e confirmados COVID-19 na UTI dividido pelo
namero de saidas de pacientes da UTI COVID-19 durante o periodo.

As Taxas de mortalidade, letalidade e dos pacientes internados e recuperados
por COVID-19 no hospital foram apresentadas no gréfico 3 e calculados utilizando a
seguinte formula: Taxa de mortalidade institucional especifica por COVID-19 pelo
namero de Obitos por COVID-19 > 24 horas de internagdo no periodo dividido pelo
namero de saidas hospitalares no periodo vezes 100, a Taxa de letalidade da COVID-
19 em pacientes internados no hospital calculou-se pelo nimero de ébitos por COVID-
19 em pacientes internados no hospital dividido pelo nimero total de casos confirmados
de COVID-19 em pacientes internados no hospital no periodo vezes 100 e o Percentual
de casos confirmados de COVID-19 pelo nimero de casos confirmados de COVID-19
em pacientes atendidos no hospital dividido pelo nimero de casos suspeitos de COVID-
19 em pacientes atendidos no hospital no periodo vezes 100.
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Entre os pacientes internados e recuperados da COVID-19 foi calculada esta taxa
pelo nimero de pacientes internados por COVID-19 no hospital e recuperados dividido
pelo numero total de casos confirmados de COVID-19 em pacientes internados no
hospital no periodo vezes 100.

Salienta-se que a Incidéncia de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) associadas ao SARS-CoV-2 em pacientes adultos internados no hospital foi
obtido pelo nimero de pacientes adultos que adquiriram IRAS associadas a0 SARS-
CoV-2 em todas as unidades de internacdo no més de vigilancia dividido pelo nimero
total de pacientes adultos internados em todas as unidades de internacdo no més de
vigilancia.

O percentual de casos confirmados da COVID-19 em pacientes por RT-PCR foi
calculado pelo nimero de casos confirmados de pacientes com COVID-19 por RT-PCR
dividido pelo numero total de casos confirmados de COVID-19 em pacientes internados
no hospital no periodo multiplicado por 100.

Para obter a taxa de ocupacao de leitos COVID-19 em UTI adulto calculou-se o
nimero de pacientes-dia adultos suspeitos e confirmados COVID-19 na UTI dividido
pelo nimero de leitos-dia ativos de UTI de pacientes adultos (suspeitos ou confirmados)
de COVID-19 no periodo multiplicado por 100.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos sob Parecer n° 4.562.421 (Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica — CAAE 38912820.3.2011.0049) e integra um
projeto multicéntrico intitulado “Avaliacdo do cuidado de enfermagem a pacientes com

COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros”.

RESULTADOS

No periodo estudado, meses equivalentes ao primeiro ano da pandemia de
COVID-19, foram identificados 461 casos suspeitos de COVID-19 no hospital
universitario. Deste total, 134 (29,1%) foram confirmados para a doenga entre 0s
pacientes internados, sendo 133 (99,9%) casos confirmados por RT-PCR.

O primeiro caso de COVID-19 no hospital foi registrado em abril de 2020, com
aumento continuo a partir dessa data. Para a investigacao de sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG) foram realizados testes diagnosticos com o objetivo de identificar o
SARS-CoV-2, virus da influenza e outros virus respiratérios.

No periodo do estudo, nenhum paciente internado no hospital adquiriu Infeccéo
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) associadas ao SARS-CoV-2.
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No grafico 1, é possivel verificar o percentual de casos de COVID-19 confirmados de
acordo com os meses de margo de 2020 a fevereiro de 2021, primeiro ano da pandemia
de COVID-19 e o total de casos confirmados da doenca pelo exame RT-PCR, néo
alcancando 100% dos casos confirmados por este exame apenas no més de novembro,
sendo este percentual de 50% pandemia de COVID- 19 (marc¢o/2020 a fevereiro 2021).

Gréfico 1. Percentual de casos confirmados de COVID-19 e percentual de casos
confirmados por RT-PCR em um hospital universitario da Bahia, no primeiro ano da
pandemia de COVID- 19 (marg¢o/2020 a fevereiro 2021)
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Fonte: elaboragdo propria.

Entre marco e setembro de 2020, foram contratualizados com o Estado leitos de
enfermaria e UTI especificos para atendimento a pacientes com COVID-19, mesmo
tendo tido casos confirmados de COVID-19 neste hospital em todos os meses
equivalentes ao primeiro ano da pandemia. A partir do més de setembro de 2020, ndo
foi informada a taxa de ocupacdo dos leitos e nem o tempo medio de internacdo dos
pacientes com diagnostico da doenca em enfermarias e UTI.

A taxa de ocupacéo de leitos pela COVID-19 em UTI adulto variou em torno de
41,7% a 64,8% entre 0s meses de maio a agosto de 2020, registrando seu maior valor
no més de julho. J& em relagdo ao tempo medio de permanéncia nesta mesma unidade,

foi registrado seu maior valor alcangado no més de junho. No que se refere ao tempo
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médio de permanéncia nos leitos de enfermaria, no més de agosto nao foi registrado este

indicador, conforme verifica-se no gréafico a seguir.

Grafico 2. Tempo médio de permanéncia de pacientes com COVID-19 em leitos
de enfermaria e UTI e taxa de ocupacdo de leito COVID-19 em UTI adulto em um
hospital universitario da Bahia, no primeiro ano da pandemia de COVID-19
(margo/2020 a fevereiro 2021)
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Fonte: elaboragdo propria.

De acordo com o grafico 3, entre 0s meses de maio a agosto de 2020 registrou-
se as maiores taxas de mortalidade, letalidade e pacientes internados e recuperados, com
reducdo nos meses posteriores e registro de novo aumento nos meses de janeiro e
fevereiro de 2021. N&o houve registro de 6bito nos meses de outubro, uma vez que 100%
dos pacientes se recuperaram. Dentre o total de pacientes internados pela COVID-19 no
hospital 78 (58,2%) foram recuperados e 32 (21,6%) evoluiram para 6bito. E possivel
verificar que a primeira morte por COVID-19 no hospital foi registrada em maio de
2020, totalizando 27 (20,1%) 6bitos, sendo que os demais pacientes que evoluiram a
Obito ainda estavam internados no momento da coleta dos dados. A maior taxa de

letalidade registrada foi pouco mais de 40% no més de julho de 2020.
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Grafico 3. Taxa de mortalidade, letalidade e internados e recuperados pela

COVID-19 em um hospital universitario da Bahia entre os meses de margo de 2020 a
fevereiro de 2021
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Fonte: elaborag&o propria.

DISCUSSAO

Os indicadores de qualidade apresentados neste estudo oscilaram entre aumento
e reducdo no primeiro ano da pandemia de COVID-19. A distribuicdo do numero de
casos confirmados alcangou seu maior nimero no més de maio com queda e elevacao
nos meses posteriores.

Segundo Pou, Diaz e Gonzalez (2022)**, uma perspectiva temporal e contextual
das iniquidades em salde merece atencdo especial na pesquisa em COVID-19. O
primeiro caso confirmado de COVID-19 na regido Nordeste foi registrado no dia seis
de marco de 2020 no estado da Bahia, com aumento continuo a partir dessa data®®. Esta
regido, considerada uma das mais pobres do Brasil, totalizou 2.461.734 casos de
COVID-19 no primeiro ano da pandemia (23,4% do total de casos do Brasil)®. Na Bahia,
neste mesmo periodo, foram 684.037 casos confirmados da doenga®.

Os testes para coronavirus comecaram a ser realizados no Brasil no dia 16 de
fevereiro em laboratdrios publicos e privados®®. A partir da disponibilizacéo destes, foi

possivel confirmar o diagnostico da doenca. No estudo, observou-se que a confirmagao
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de casos de COVID-19 ocorreu quase em sua totalidade através do exame molecular
RT-PCR. Considerado o teste padrdo ouro para a confirmagéo de infeccdo pelo SARS-
CoV-2, ele é capaz de identificar o virus em seu estagio inicial, durante uma infeccao
atival’.

No entanto, em virtude do crescimento progressivo pela procura do teste RT-
PCR ocasionada pela emergéncia de satde publica internacional relacionada ao novo
coronavirus, a Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), autorizou, em carater
temporario e excepcional, a utilizacdo de "testes rapidos™ para a pesquisa de anticorpos
ou antigeno do novo coronavirus'®. Com a elevagdo desenfreada de casos positivos de
COVID-19 devido a alta transmissibilidade do novo coronavirus e a busca por
atendimento em servigos de salde, no auge da pandemia, houve o colapso do sistema
de salde, publico e privado. Isto se deu devido ao conjunto de causas: desabastecimento
global de produtos fundamentais destinados a assisténcia em salde, escassez de
equipamentos de prote¢do individual (EPI), de artigos médicos hospitalares e falta de
recursos humanos que ocasionou afastamentos simultaneos de trabalhadores
contaminados por COVID-19, especialmente dagueles que atuavam diretamente na
assisténcia ao paciente?®,

Durante a primeira onda, houve uma sobrecarga do sistema de satide em diversos
momentos, o que interferiu diretamente nos indicadores de qualidade assistenciais. No
ambiente hospitalar, local onde se concentraram 0s casos mais graves da doenca, 0
cenario de transmissdo era ainda mais preocupante entre pacientes, profissionais de
salde e gestores, uma vez que era desconhecida a forma exata de contaminag&o pelo
SARS CoV-2.

O risco de adquirir a infeccdo pelas(os) trabalhadoras(es) de saude, em especial
de enfermagem, esté associado tanto ao contato com pessoas infectadas, dada a natureza
assistencial do trabalho, como a fatores associados as condi¢des de trabalho, agravadas
em situacio de pandemia®.

Ressalta-se que dos 133 casos confirmados de COVID-19 apresentados neste
estudo, nenhum deles se caracterizou como Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) associada ao SARS CoV-2, ou seja, nenhum paciente adquiriu a doenca
enquanto estava hospitalizado. As IRAS sdo um grave problema de salde publica em
todo o mundo por apresentarem uma alta morbidade e mortalidade, repercutirem na
qualidade dos servicos de saude e representam importante indicador da qualidade de
assisténcia prestada aos pacientes hospitalizados interferindo na seguranca do

paciente?!,
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E valido ressaltar que o hospital em anélise integra uma rede de hospitais
universitarios federais, com atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
sistema este que dispde de mais de 2/3 dos leitos hospitalares do pais para cobertura de
3/4 da populacdo brasileira, bem aquém do necessario. O “SUS real”, com seus
problemas veteranos, € o cenario em que se colocou o desafio do enfrentamento e o
controle da pandemia do COVID-19 no pais?.

Ainda para os autores citados acima, apesar da postura negacionista do governo
federal, que pode ter contribuido para o caos ocorrido na maior parte do pais, em
especial nas regides norte e nordeste, houve mobilizacGes dos servicos de saude na
tentativa de reduzir o impacto sobre importantes indicadores de andlise de qualidade, a
exemplo mortalidade, letalidade e IRAS. A rede, a qual o hospital integra, estabeleceu
um guia norteador de monitoramento de indicadores elegiveis e uniformizados para
todos os 41 hospitais®.

O estado pandémico estabelecido pela doenca exigiu que estados e municipios
realizassem planos de contingéncia de forma a atender a crescente demanda por
assisténcia a saude. Salienta-se que o hospital em destaque, atendendo ao planejamento
do Centro de Operacdes Especiais (COES)/Bahia em marco de 2020, foi incluido como
referéncia para o atendimento aos pacientes com COVID-19 em Salvador. No entanto,
no més de setembro de 2020, os leitos foram desmobilizados, conforme a Resolucéo
Comissao Intergestores Bipartite (CI1B) N° 156/2020 que aprovou a exclusdo dos leitos
clinicos e de Unidades de Terapias Intensivas (UTI) do Plano Estadual de
Enfrentamento ao SARS CoV-224%,

Os resultados encontrados no estudo evidenciaram uma situacdo critica na
gestdo publica de saude no que se refere a oferta de servicos assistenciais no SUS para
atendimento a crescente demanda. A auséncia da continuidade de leitos disponibilizados
para assisténcia de pacientes com COVID-19, em um momento de crise sanitéria,
exemplifica a situagdo, sendo o cenario ainda pior para leitos de UTI. Em analise da
demanda e da oferta de leitos hospitalares na pandemia, constatou-se que problemas
com oferta de servicos de saude é preocupante visto que resultou em aumento da
mortalidade nos locais em que esta oferta ndo esta preparada®.

No estudo, verificou-se entre os meses de maio a agosto a existéncia de leitos
ativos de UT| para pacientes diagnosticados com COVID-19. Entretanto, a partir do més
de abril em diante foi apresentado pacientes-dia suspeitos e confirmados COVID-19 na
referida unidade.

O numero de casos confirmados de COVID-19 em pacientes internados no
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hospital no periodo do estudo nédo ultrapassou 30, com acentuada reducéo a partir do
més de agosto de 2020, quando houve a desmobilizagéo dos leitos pelo estado. Ainda
observou-se que o numero de pacientes internados que foram transferidos aumentaram
a partir do segundo semestre de 2020.

O tempo médio de permanéncia em UTI registrou seu maior valor no més de
junho de 2020, més em que se observou uma taxa de recuperados de 60,7%. Esses
indicadores representam uma métrica importante na analise da qualidade da assisténcia
ao paciente, uma vez que, pacientes de UTI sdo pacientes graves que usam diversos
dispositivos invasivos e consequentemente mais vulneraveis a IRAS e portanto a
desfechos desfavoraveis. A permanéncia dos pacientes em UTI séo estatisticamente
maiores entre os individuos que evoluiram para ébito em comparacdo aqueles que
tiveram alta, sugerindo que ela pode contribuir para a elevacdo da taxa de mortalidade
de pessoas com COVID-19.

O tempo médio de internacdo do paciente que necessita de cuidados mais
complexos impacta diretamente na demanda de equipamentos e materiais € no nimero
de leitos disponiveis para o cuidado intensivo. Em estudo retrospectivo realizado por
Alharbi et al.?®, usando dados do Ministério da Salde, sobre internagdes hospitalares
durante o periodo de mar¢o a meados de julho de 2020 em pacientes adultos internados
com COVID-19 confirmado, identificou que o tempo médio de internacao foi de 11,85
dias e a internacdo em UT]I foi associada a maior tempo de internacdo. Os fatores
significativamente associados a permanéncias mais curtas foram &bito durante a
internacdo e pacientes encaminhados para outro hospital.

Entre os meses de maio a agosto de 2020, observou-se que a taxa de ocupagao
de leitos em UTI foi elevada, variando em torno de 41,7 a 64,8%. Diante da insuficiéncia
de infraestrutura, especialmente de leitos hospitalares, UTI no SUS, foram abertos
hospitais de campanhas pela rede estadual.

A mortalidade alcancada pela COVID-19 é um indicador que retrata o impacto
da pandemia, mas aponta também para fragilidades nos servicos essenciais de saude
durante crises, especialmente em locais mais pobres. Neste estudo, a taxa de mortalidade
foi representada pela relacéo entre os Gbitos que ocorreram em pacientes com a COVID-
19 apos decorridas pelo menos 24 horas da admisséo hospitalar e o nimero de saidas
hospitalares.

Até 23 de novembro de 2022, registrou-se 689.272 nimero de ébitos no Brasil
causado pela pandemia de COVID-19'%. No entanto, os dados e evidéncias cientificas
apontaram que a populacdo mais atingida foi aquela em situacdo de vulnerabilidade
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social. Neste contexto, enfrentar uma das maiores calamidades de saude publica da
historia, em um contexto de desigualdade social enraizada pela prépria localizagcdo do
hospital na regido nordeste do Brasil, exigiria suprimir disputas e diferengas politicas
existentes.

A partir da analise da variacdo da taxa de mortalidade por COVID-19
apresentada nesta pesquisa, observou-se uma média de 18,2%, percentual muito acima
de taxas encontradas em outros continentes. Paises da Unido Européia obtiveram média
dessa taxa de 1,9 + 0,8%72’. Neste estudo foi possivel verificar que mesmo uma grande
disponibilidade de leitos hospitalares ou de cuidados intensivos pode ser ineficaz na
reducéo da mortalidade por COVID-19 se isso ndo for combinado com o aumento da
disponibilidade de médicos e enfermeiros e melhoria da acessibilidade hospitalar?’.

Em estudo realizado com objetivo de estimar o excesso de mortalidade segundo
causa de 6bito no Brasil e estados em 2020, verificou-se que o Brasil registrou, em 2020,
1.556.824 mortes, havendo assim um excesso de 6bitos no pais no ano analisado de 19%
além do esperado.

Este excesso de mortalidade incluiu mortes associadas direta ou indiretamente
ocasionado pela COVID-19%,

Em pesquisa realizada por Stokes et al.?® nos Estados Unidos da América,
verificou-se também que houve um excesso de mortes de 17%. Entretanto, observou-se
que para cada 100 mortes atribuidas a COVID-19, ocorreram 120 mortes por todas as
causas, concluindo-se que 17% do excesso de mortes foram atribuidos a outras causas
de morte que ndo a propria COVID- 19.

No periodo avaliado, foi possivel verificar os efeitos da pandemia de COVID-
19 sobre a letalidade. Esta taxa é representada pela relacéo entre o nimero de 6bitos por
COVID-19 em pacientes internados no hospital e o nimero total de casos confirmados
de COVID-19 em pacientes internados no hospital. Observou-se que ela se manteve
sempre menor que a taxa de pacientes internados e recuperados e proxima da taxa de
mortalidade institucional especifica por COVID-19, atingindo seu maior valor em julho
de 2020.

A taxa de letalidade pelo SARS Cov-2 estimada pela OMS no inicio da
pandemia foi de 3,4%. Atualmente, no Brasil, essa taxa corresponde a 2,0%°. Em
estudo realizado com o objetivo de descrever a letalidade hospitalar em UT], decorrente
da COVID-19, em quatro capitais brasileiras, em meses de picos epidémicos e nos
meses anteriores, foi verificado que tanto a letalidade hospitalar quanto em terapia

intensiva em janeiro de 2021 os valores foram menores quando comparada a letalidade
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de marco e abril de 2020%°.

No presente estudo o numero total de casos dos pacientes com COVID-19 foi
reduzindo ao longo do periodo e as transferéncias realizadas pela organizagédo foram
aumentando ao longo do tempo.

A principal limitagdo da presente pesquisa € 0 uso de dados secundarios,
extraidos do Sistema Informacdo Geral, no qual algumas informagdes estavam
subnotificadas e os dados analisados se referem aos dados isolados, sugerindo novas
pesquisas nas outras instituicdes federais da rede. Além disso, entre as limitagdes
préprias dos estudos ecoldgicos, existe a possibilidade de falacia ecologica.

Dessa forma, conclui-se que os indicadores padronizados auxiliaram na
avaliacdo da realidade institucional, visando a melhoria continua dos processos
organizacionais, mediante utilizacdo de sistema de monitoramento institucional e que a
desmobilizacdo de leitos pelo Estado impossibilitou a integracdo do hospital na Rede de
Atencéo aos pacientes com COVID- 19 na Bahia.

Este estudo chama a atengéo para a necessidade do monitoramento da qualidade
por indicadores de qualidade em saude utilizados como importante ferramenta para
gestdo da qualidade dos servicos oferecidos nas instituices de saude, além de apoiar

gestores em situacdes de crise como a vivenciada pela COVID-19.
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6.2 CATEGORIZACAO DAS ESTRATEGIAS E ACOES DA EQUIPE
GESTORA DO HUF, SEGUNDO A TRIADE DONABEDIANA

Constatou-se que no periodo do estudo originaram a publicacdo de 135
documentos que subsidiaram o enfrentamento da COVID-19 no hospital. Destas, o
Boletim Epidemiol6gico concentrou o maior volume 36 (26,67%), seguido dos
fluxogramas 24 (17,78%) e dos Procedimentos Operacionais Padrdo 15 (11,11%).
Quanto ao periodo de publicacdo, houve um predominio no primeiro e segundo
semestre, que correspondem a entrada e disseminacdo da pandemia no Brasil,
evidenciando a necessidade de adequacéo e resposta institucional ao enfrentamento da
COVID-19, conforme consta no Quadro 1 abaixo.

Nesse sentido, os documentos foram agrupados conforme o referencial teérico
da Teoria de Sistemas de Donabedian e categorizados no que se refere a: condicbes
estruturais (recursos materiais, financeiros, humanos, fisicos e organizacionais),
processos (acOes que permitam a prestacdo do cuidado). Para as medidas de mensuragéao
dos resultados foram analisados os indicadores de monitoramento da COVID-19

adotados pelo hospital.

Quadro 1. Acdes estratégicas adotadas pelo hospital de fevereiro de 2020 a fevereiro

2021
TIPO DE . RESPONSAVEL PELA X .

DOCUMENTO TITULO ELABORACAO PUBLICAGAO | TRIADE
Fluxograma com novas orientacfes para

Fluxograma coleta de swab para pesquisa de Virus GAS/ULAC fev.-20 Processo
Respiratorios — SARS-CoV?2

Campanha Campanha para arrecadacéo de EPI ASCOM mar.-20 Estrutura
OrientacBes para chefias e colaboradores

Cartilha sobre cuidados com a salde UDP mar.-20 Estrutura
mental:Colaboradores.

Cartilha Orlentag_oes para chef[as e colzjtbora(.jores UDP mar.-20 Estrutura
sobre cuidados com a saude mental:Chefias
Documento Orientador sobre Pandemia do

Documento Covid-19 para os residentes do Complexo

orientador Hospitalar Universitario Professor Edgard GEPE mar.-20 Estrutura
Santos
Informativo psicoeducativo para manejo de

Informativo angustias e identificacdo de padrdes de UDP mar.-20 Estrutura
pensamento disfuncionais - Bloguinho

Manual Manual Orientativo de Prote¢do Respiratoria SOST mar.-20 Estrutura
Manual de orientacBes frente a0 manuseio e

Manual transporte pds-6bito de pessoas com infecgdo GAS mar.-20 Estrutura
suspeita ou confirmada pelo novo coronavirus

— 5 . -
o Nota T~ecnlca N _1/2020 Medlq.as de GTT COVID-19
Nota técnica contencéo para reduzir o fluxo de pacientes e mar.-20 Estrutura
A HUPES

acompanhantes nas dependéncias
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Nota técnica Nota_l Técqica N° 2/2020 - Protecdo de GTT COVID-19 mar.-20 PrOCEsso
profissionais e trabalhadores HUPES '
Nota técni Nota Técnica N° 3/2020 - Uso Racional de| GTT COVID-19
ota técnica . mar.-20 Estrutura
Suprimentos no Hupes HUPES
Nota Técnica N° 4/2020 - Padrdes
Nota técnica recomendados de equipamentos de protecdo GTTHCUOP\éISD-19 mar.-20 Estrutura
individual no contexto do COVID-19.
Oficio Circular n°113 - Dispde sobre abertura N
Oficio de leitos na 4A para atender o plano de SUPERINLENDENCI mar.-20 Estrutura
contigéncia
Placa para Identificagdo do Leito de Casos
Placa Suspeitos ou Confirmados de COVID-19 SCIH mar.-20 Estrutura
Planos de Agdo e de Contingéncia para
atuacdo frente a pandemia do novo
coronavirus  periodo (verséio 01 em
Plano margo/2020, v 02 em abril 2020, v03 em | SUPERINTENDENCI mar.-20 Estrutura
maio/2020 , v04 em agosto/2020 , v05 em A '
dez/2020 e v 06 em em margo/2021) - Obs:
Divulgacéo em Intranet, totalizando 06 planos
no periodo).
POP sobre uso dos Equipamentos de prote¢édo
POP individual (EPI) que devem ser utilizados | o piyre) ARIA | mar-20 | Processo
durante o trasporte de pacientes com suspeita
ou confirmacdo de COVID-19
POP sobre Sequéncia de Colocacéo e Retirada
POP dos Equipamentqs de Protecdo Individual SVSSP/SCIH mar.-20 Processo
Frente ao Paciente com Suspeita ou
Confirmacdo de COVID-19
PORTARIA N° 077 - Constituir Grupo
Portaria Técnico de Trabalho de Medidas de Prevencio | SUPERINTENDENCI mar.-20 Estrutura
e Controle de COVID-19 (GTTCOVID-19 A '
HUPES)
PORTARIA N° 083 - Constituir subcomités A
. do Grupo Técnico de Trabalho de Medidas de | SUPERINTENDENCI
Portaria Prevencdo e Controle de COVID-19 A mar.-20 Estrutura
(GTTCOVID-19 HUPES)
Projeto Projeto Escuta PSICOLOGIA mar.-20 Estrutura
. OrientacBes e paramentacdo em casos de
Video suspeita/confirmacdo de COVID-19 no Hupes SCIH mar.-20 Processo
Cartaz Orientacéo sobre colocacéo e retirada de EPIs SVSSP/ASCOM abr.-20 Processo
Cartaz Orientagdes sobre o uso de méscaras SVSSP/ASCOM abr.-20 Processo
. OrientagBes de exercicios ao paciente Covid- SERVICO
Cartilha 19 ¢ P FIS| OTER?API A abr.-20 Processo
Ficha de investigagdo de SG suspeito de
Ficha doenca pelo Coronavirus 2019 — COVID-19 NHE abr.-20 Estrutura
(B34.2)
Ficha de registro individual — casos de
Ficha sindrome respiratbria  aguda  grave NHE abr.-20 Estrutura
hospitalizado
Fluxograma Fluxograma de Posicdo Prona EQUIPE MULTI abr.-20 Processo
Fluxograma de Suplementacdo de oxigénio
Fluxograma em pacientes com suspeita ou confirmacgéo de EQUIPE MULTI abr.-20 Processo
Infec¢do por COVID-19
Fluxograma de suporte ventilatério em
Fluxograma paciente com suspeita ou confirmacdo por EQUIPE MULTI abr.-20 Processo
COVID-19
Fluxograma de atendimento fisioterapéutico
Fluxograma do paciente com suspeita ou confirmagdo de SERVICO abr.-20 Processo
FISIOTERAPIA ’

infeccdo por Covid- 19
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Fluxograma Fluxograma para a Televisita PSICOLOGIA abr.-20 Processo
Fluxograma Fluxo_grama para atendimento aos pacientes PSICOLOGIA abr.-20 Processo
suspeitos ou confirmados
Fluxograma de suporte ventilatério em
A o . SERVICO
Fluxograma pacientes pediatricos com suspeita ou abr.-20 Processo
- « : - . FISIOTERAPIA
confirmacdo de infeccdo por Covid-19
Fluxograma oxigenoterapia Covid- 19 - SERVICO
Fluxograma Pediatria FISIOTERAPIA abr.-20 Processo
Fluxograma intubacdo Covid-19 adaptado — SERVICO
Fluxograma Pediatria FISIOTERAPIA abr.-20 Processo
Informativo Informativo - COVID-19: 0 que precisamos SVSSP/UVS abr.-20 Estrutura
saber no Hupes?
Informe NHE dlvulga nova regra para notificacdo de NHE abr.-20 Estrutura
casos suspeitos de Covid-19 no Hupes.
Placa de Sinalizacdo COVID 19 — GERAL
Placa (paciente dentro de quarto de isolamento ou SCIH abr.-20 Estrutura
em enfermaria coletiva de corte)
Placa de Sinalizagdo COVID 19 - UTI
Placa exclusiva para casos de COVID-19 SCIH abr.-20 Estrutura
Placa de Sinalizagdo COVID 19 - UTI ndo
exclusiva, caso haja paciente com suspeita ou
Placa confirmagio  FORA DO QUARTO DE SCIH abr.-20 Estrutura
ISOLAMENTO.
POP Preparo do corpo p6s-morte em casos i
Pop suspeitos e/ou confirmados de COVID-19 UGEH abr.-20 Processo
POP Higienizacdo do elevador utilizado no
Pop transporte de pacientes com suspeita ou| SCIH/HOTELARIA abr.-20 Processo
confirmacdo de COVID-19
POP Condutas frente ao paciente internado
Pop contactante de paciente caso SCIHH abr.-20 Processo
suspeito/confirmado de COVID-19
POP - Paramentacéo e desparamentacdo frente
Pap a casos suspeltos/conflrmados_ de Covid-19 SVSSP/CCIH abr.-20 ProCesso
internados fora do quarto de isolamento na
UT]I de referéncia
Minuta de Portaria - SEI n® 5944348, de 30
de margco de 2020 , suspende o gozo, em
. carater excepcional, das férias ja programadas | SUPERINTENDENCI i
Portaria dos servidores estatutarios da UFBA e A abr.-20 Estrutura
empregadas publicos da EBSERH que
iniciariam entre 06/04 a 31/05/2020
PORTARIA 109 de 06/04/2020 -Inclusdo, no
Grupo Técnico de Trabalho de Medidas de -
Portaria Prevencdo e Controle de COVID-19 SUPERINLENDENCI abr.-20 Estrutura
(GTTCOVID-19 HUPES), representantes do
SOST.
Boletim Epidemioldgico sobre o coronavirus
Boletim no Hupes (Edigdo 01 em maio/2020 e Edicdo
epidemioléaico 43 em marco/2021) - Obs: Divulgacdo NHE mai.-20 Estrutura
P g semanal em Intranet, totalizando 43 boletins
no periodo).
Boletlm . Informativo Hupes — Covid-19 ASCOM mai.-20 Estrutura
informativo
Cartaz Coronavirus: unhas _Iongas, anéis e até DIVGP mai.-20 Estrutura
esmaltes devem ser evitados.
Cartilha / folder Vamos ,falar,,SObre medidas de prevencdo ao SOST mai.-20 Estrutura
Coronavirus?
Documento Orientaces do  Servico Social para sS Mai.-20 Estrutura

orientador

Enfermaria 4A




Fluxograma de orientagcdes para trabalhador

SUBCOMITE DE
PROTECAO DE

72

Fluxograma Z;?tte()rrr:l;'ﬂcsagedssrlr:?gocrloo\(;?gflgt)estado médico PROFISSIONAIS E mai.-20 Processo
TRABALHADORES
Fluxograma de orientagcdes para trabalhador SUBCOMITE DE
. " N - PROTECAO DE .
Fluxograma sintomaético respiratorio sem atestado médico PROEISSIONAIS E mai.-20 Processo
— Pandemia COVID-19 OFISSIONAIS
TRABALHADORES
Fluxograma de Ressuscitagdo
Cardiopulmonar em paciente com suspeita ou .
Fluxograma confirmacdo por COVID-19 nas Unidades de EQUIPE MULTI mai.-20 Processo
Terapia Intensiva Adulto
OrientacBes de Reanimacdo Cardiopulmonar
Fluxograma para paciente com suspeita ou diagnoéstico de EQUIPE MULTI mai.-20 Processo
COVID- 19 em 06 05 2020
Fluxograma Fluxograma para acolhimento aos UDP / DIVGP mai.-20 Processo
trabalhadores
Fluxograma Fluxograma para atendimento aos pacientes sS mai.-20 PrOCESSO
suspeitos ou confirmados
» . SUBCOMITE DE
Formuldrio de  encaminhamento  de X
- . . PROTECAO DE .
Formulario trabalhador(a) ao Servico de Pneumologia — mai.-20 Estrutura
Pandemia COVID-19 PROFISSIONAIS E
TRABALHADORES
Manual Man_ual orlentgtlvo uso .ramonal dos SOST mai.-20 Estrutura
respiradores e mascaras cirdrgicas
Pap POP lepeza_e desinfeccéo do protetor ocular SVSSP/CCIH Mai.-20 Processo
e mascara facial
Cartaz Cartaz — Né&o descuide na hora da refeicéo! SCIH jun.-20 Estrutura
Cartaz Cartaz — N&o descuide na hora do descanso! SCIH jun.-20 Estrutura
. A cartilha interativa “VAMOS APRENDER . .
Cartilha ALAVAR AS MAOS?” Terapia (TO) jun.-20 Estrutura
Cartilha com sugestdes de estratégias
Cartilha possiveis para adequacdo da rotina nesse Terapia (TO) jun.-20 Estrutura
periodo da Pandemia da COVID-19.
Fluxograma Fluxo de entrada e paramentacdo UTI 1 SCIH jun.-20 Processo
Fluxograma Fluxo de desparamentacdo e saida UTI 1 SCIH jun.-20 Processo
Fluxograma Flu>_<9g_rama para internamento de paciente GAS jun.-20 PrOCESSO
pediatrico covid-19
Fluxograma de atendimento fonoaudiol6gico SERVICO
Fluxograma aos pacientes com suspeita ou confirmacédo de | FISIOTERAPIA/FON jun.-20 Processo
infeccdo por Covid-19 0
Informativo Informativo — Covid-19 SUPERINLENDENCI jun.-20 Estrutura
Informativo Informativo — Covid-19 SUPERINLENDENCI jun.-20 Estrutura
Manual Conduta Frente Ao Paciente Com
Manual Suspeita Ou Infeccdo Confirmada Pelo Sars- GAS jun.-20 Processo
Cov-2 Em Procedimentos Cirlrgico
Manual Conduta Frente Ao Paciente Com
Manual Suspeita Ou Infeccdo Confirmada Pelo Sars- GAS jun.-20 Processo
Cov-2 Hemodinamica
Manual Conduta Frente Ao Paciente Com
Manual Suspeita Ou Infeccdo Confirmada Pelo Sars- GAS jun.-20 Processo
Cov-2 No Servico De Dialise
Orientacdes Orlentagoeg para solicitacdo de vagaem UTl e UGRL jun.-20 Estrutura
transferéncia interna
PARAMENTAGCAO E
Pop DESPARAMENTACAO NAS UNIDADES SCIH jun.-20 Processo

DE REFERENCIA PARA PACIENTES
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POP OrientacGes aos empregados Ebserh
sobre a entrega de atestados médicos e
odontoldgicos, enquanto durar 0

Pop enfrentamento da emergéncia de salde puablica SOST Jun.-20 Processo
de importancia internacional decorrente do
Coronavirus (COVID-19).

Boletim Boletim informativo n® 1 — Qualidade e .

informativo Seguranca do Paciente no Complexo UGRA/SVSSP jul.-20 Estrutura
Cartilha de alongamentos e exercicios de

Cartilha mobilidade direcionados a profissionais em SOST jul.-20 Processo
teletrabalho
Cartilha de OrientagBes destinada aos

Cartilha pacientes em uso de quimioterapia, bem como [ ONCOHEMATO jul.-20 Estrutura
seus familiares e cuidadores

Documento Material psicoeducativo contendo dicas para o

X trabalho remoto direcionado a chefias e UDP/DIVGP jul.-20 Estrutura

orientador
trabalhadores

Fluxograma | Fuxograma — Acolhimento  Psicologia | pg)c0) o1 jul-20 | Processo
Organizacional

Informativo | OHENtAcoes para pacientes e acompanhantes | 4\ opeMATO jul.-20 Estrutura
frente a pandemia do novo coronavirus.
Transporte do paciente de alta da uti 1 no -

Pop contexto de unidade coorte de covid-19 UGEH Jul.-20 Processo

Projeto Projeto Acolher PSICOLOGIA jul.-20 Estrutura
Video orientativo sobre a maneira correta de

Video higienizacdo das médos e uso das méascara de UDP/DIVGP jul.-20 Processo
tecido.
Fluxograma de Intubacdo Orotraqueal em

Fluxograma paciente com suspeita ou confirmagdo de EQUIPE MULTI ago.-20 Processo
infeccdo por COVID-19

Fluxograma Fluxograma |nterqamento paciente Covid-19 GAS 490.-20 ProCesso
— retomada das unidades

Fluxograma Flu>_<o de coleta de saliva para detecgdo de LAPI 490.-20 ProCesso
covid-19 —

Orientagpes | Orientacéo sobre doagdo de Sangue na|  eyioTERAPIA ago.20 | Estrutura
pandemia de Covid-19
Transferéncia de pacientes ndo covid-19

Pop oriundos da uti 1 para demais unidades de SCIH ago.-20 Processo
internacdo

Pap V|g_|Ian0|a eplder_nlologlca . dos casos de SCIH set.-20 Processo
pacientes com covid-19 confirmada
Cartaz — Orientacdes sobre rotina de visitas e | SUPERINTENDENCI

Cartaz out.-20 Estrutura
acompanhantes A
Coleta, acondicionamento e encaminhamento

Pop de swab nasofaringeo para detec¢do de sars- UGEH out.-20 Processo
Cov-2
Avaliacéo inicial do paciente do ambulatério

Pop de oncohematologia- adaptacdo da rotina UGEH out.-20 Processo
durante pandemia de covid-19

Pap Sus_pensao das m_edldas de precaugdo dos SCIH OUt.-20 ProCesso
pacientes com covid- 19

Formulario Termo de consentimento livre e esclarecido GAS nov.-20 Estrutura

para cirurgia durante a Pandemia de Covid-19

Fonte: elaboragdo propria.
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6.3 TERCEIRA PRODUCAO — CAPITULO DE LIVRO - GOVERNANCA

CORPORATIVA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD
SANTOS NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Como parte dos resultados, esta publicado no livro “Gestdo do cuidado de
enfermagem no enfrentamento da pandemia de COVID-19 em hospitais universitarios
brasileiros”, conforme apresenta o quadro a seguir com a capa, ficha catalografica e

referéncia do capitulo, reproduzido em seguida.

Quadro 2 - Imagens do livro “Gestdo do cuidado de enfermagem no

enfrentamento da pandemia de COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros”, 2022

IMAGEM DA CAPA

SERIE ENFERMAGEM E PANDEMIAS

VOLUME VIll

GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
NO ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE

EMHOSPITAIS
- UNIVERSITARIOS
BRASILEIROS
=

JOSE LUIS GUEDES DOS SANTOS
Cf

IMAGEM DA FICHA CATALOGRAFICA

REFERENCIA COMPLETA DO CAPITULO DO LIVRO

Gestédo do cuidado de enfermagem no enfrentamento da pandemia de COVID-19 em

hospitais universitarios brasileiros Brasilia, DF: Editora ABEn; 2022. (Série

Enfermagem e Pandemias, 8).

Fonte: elaboragdo propria; imagens do livro.
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GOVERNANCA CORPORATIVA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR EDGARD SANTOS NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Introducéo

A COVID-19 é uma doenca causada por um virus da familia Coronavirus
denominado Severe Acute Respiratory Syndrome 2 (SARS-CoV-2), descoberto na
cidade de Wuhan na China, em dezembro de 2019 . Houve uma réapida disseminagao
da doenca pelos continentes, resultado da alta transmissibilidade viral associada ao
desconhecimento da evolucgéo clinica. A doenca foi considerada Emergéncia de Saude
Publica de importancia Internacional ® pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e,
em seguida uma pandemia.

No Brasil, a pandemia teve seus primeiros registros em fevereiro de 2020, sendo
reconhecida como Emergéncia de Saude Publica de importancia nacional, pelo
Ministério da Satde (MS), por meio da Portaria GM/MS n. 188/2020 ®). Este cenario
evidenciou a necessidade de resposta rapida da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
principalmente no que se refere a capacidade de identificacdo precoce dos casos e
disponibilidade do acesso aos servicos de maior complexidade. Em 17 de marc¢o de 2021
o Brasil j& ocupava o segundo lugar no mundo em incidéncia da doenga, com 11.519.609
casos confirmados e 279.286 dbitos .

Decorrido um ano do inicio da pandemia foram constatadas situacdes
heterogéneas no Brasil. De modo geral, houve desaceleracdo da doenca, e em seguida
aumento do nimero de casos no segundo semestre de 2020, isto apds a identificacdo de
variantes ®. Atualmente as diversas mutacdes s30 motivo de preocupaco, visto que
aumentam nao so a transmissibilidade e gravidade dos quadros clinicos como o risco de
6bito ©.

Em janeiro de 2021, o pais iniciou a vacinacdo como forma de controle da
doenca. Nota-se reducao dos casos, nas faixas etarias mais avancadas, ja vacinadas, mas
aumentou o adoecimento de pessoas mais jovens, economicamente ativas, inclusive
com rapida deteriora¢do do quadro clinico e maior tempo de permanéncia de ocupagao
dos leitos hospitalares ©

A associacdo desses fatores, especialmente em um cenério de salde a beira do
colapso, quando nao ja colapsado, amplifica os desafios habitualmente vivenciados no
ambito dos hospitais, especialmente para 0s universitarios, que se responsabilizam por
um conjunto altamente divergente e complexo de atividades. Suas agdes incluem a

realizacdo de atendimentos, exames, diagnosticos e tratamentos, além de planejamento
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e execucdo de internacdes e intervengdes cirlrgicas, praticas de ensino e pesquisa e
formac&o de profissionais de satde (.

Ademais, a auséncia de planejamento antecipado em situagdes de risco coopera
para as incertezas, sendo este um fator gerador de sobrecarga para os gestores, diante da
necessidade premente de suprir inimeras deficiéncias.

Sendo assim, inimeras instituicdes de satde implementaram, de modo urgente,
medidas para manter a capacidade de atendimento a populacdo. E é neste contexto de
estruturacdo de estratégias para melhor reorganizacao e de necessidade de reducdo dos
indicadores de mortalidade que se desenvolve o presente estudo. Seréa relatada a vivéncia
dos autores, enfermeiros, do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES), e a implementacdo das primeiras acOes educativas, seguida da
instituicdo, pela governanca, do Grupo Técnico de Trabalho (GTTCOVID-19), por meio
da Portaria n° 77 de 16 de marco de 2020 ®, posteriormente convertido em Comité de
Crise da COVID-19 do HUPES, conforme Portaria n° 242 de 29/05/2020 ©.

Este Comité tem como finalidade adaptar os servicos mediante acdes voltadas
para capacitacdo e protecdo dos profissionais de salde e usuarios, de modo a evitar o
colapso desta instituicdo neste momento de pandemia. E, como atribuices, atividades
que incluem acBes de vigilancia em salde, resgate das boas praticas em saude e
seguranca no trabalho, revisdo e elaboracdo de protocolos clinicos, procedimentos
operacionais-padrdo e promocdo da educagdo permanente.

Os hospitais universitarios, enquanto servigos publicos sdo cenarios de praticas
de ensino/aprendizagem que, habitualmente, enfrentam escassez de equipamentos,
materiais para diagnosticos e assisténcia aos usuarios; escassez de leitos hospitalares,
particularmente os de terapia intensiva; condicdes precarias de trabalho reveladas pela
falta de equipamentos de protecdo individual (EPI), sobrecarga de trabalho,
subdimensionamento de pessoal, entre outros. No curso da pandemia, tem ocorrido a
intensificacdo dessas dificuldades em concomitdncia com o cenario mundial de
despreparo dos trabalhadores para lidar com a nova patologia e, consequentemente,
aumento do numero de trabalhadores contaminados pelo SARS-CoV-2.

O HUPES da Universidade Federal da Bahia (UFBA), enquanto um hospital
universitario integrante da RAS do Sistema Unico de Saude (SUS) tem adequado seus
servicos para atender as demandas oriundas da pandemia, como também garantir
praticas seguras aos trabalhadores, estudantes e usuarios.

Vislumbra-se que os resultados aqui apresentados possibilitem uma analise das

acOes estratégicas em Saude implementadas para o enfrentamento da COVID-19 neste
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hospital, com destaque para as praticas exitosas que se mostraram capazes de melhorar
a qualidade assistencial, a seguranca do paciente/profissional e a busca pela exceléncia
dos resultados institucionais. Adicionalmente, espera-se que o relato dessas experiéncias
possa contribuir para 0 manejo futuro de eventos de crise na saude.

Diante do exposto, definiu-se a seguinte questdo de investigacdo: Como se
estruturaram as acdes estratégicas em Saude do HUPES para o enfrentamento da
COVID-19? E como objetivo estabeleceu-se analisar as a¢des estratégicas em Saude do
HUPES para o enfrentamento da COVID-19.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia e transversal. Os dados que
fundamentam este relato foram coletados do periodo de fevereiro de 2020 a fevereiro
de 2021, extraidos de documentos publicados on-line, na intranet do hospital, dos
registros das reunides ordinarias e extraordinarias do Comité de crise, de documentos
internos do Setor de Vigilancia Salde e Seguranca do Paciente (SVSSP), e de minutas
de reunibes. Esses dados foram agrupados em planilha Excel, categorizados e
subcategorizados por aproximacao tematica conforme os eixos: gestao, epidemiologia e
clinica.

Esse tipo de estudo se caracteriza pela descri¢do precisa da experiéncia tida como
exitosa ou nédo e que, neste caso, pode contribuir para discusséo e proposi¢édo de ideias
para melhoria do cuidado em salde durante a pandemia da COVID-19 @9, Relatos
podem revelar enfrentamentos e dificuldades, ao tempo que, estimulam gestores,
trabalhadores e comunidade académica para novos estudos, bem como sinalizar novos
caminhos @9

O relato de experiéncia como narrativa assume importancia na medida em que
confere legitimidade & experiéncia enquanto fendmeno cientifico. E, portanto, uma
ferramenta metodoldgica que se avizinha aos manejos e direcionamentos das ciéncias
humanas; exprime, por meio da prépria criacdo, uma espécie de temperatura da época,
ensejando uma aspiracéo voltada a possibilidade de verdade @9,

O lécus deste estudo foi 0 HUPES/UFBA, localizado na cidade do Salvador, no
Estado da Bahia. Inaugurado em 1948, classifica-se como hospital de grande porte,
possui 291 leitos de internacdo integral ativos, 11 leitos do hospital dia, 20 de Terapia
Intensiva Adulto e 08 de Terapia Intensiva Pediatrica, 17 salas de aula, 01 auditério, 01
anfiteatro, 5 laboratorios de pesquisa e 18 unidades de internagdo. Para as atividades
ambulatoriais conta com 128 consultdrios.

No HUPES sdo atendidos pacientes com doencas que demandam atencéo
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especializada de média e alta complexidade. Seu corpo clinico é composto por medicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, psicélogos, assistente social, farmacéuticos, médicos,
professores, estudantes de graduacédo e pos-graduacdo, médicos residentes e residentes
multiprofissionais, além dos servicos de apoio administrativos e outros, como
transporte, higienizacédo e recepcionistas. Conta com 2.408 funcionarios em regimes de
trabalho diferentes, sendo 626 UFBA, 48 Ministério da Salde, 5 Secretaria de Satde do
Estado da Bahia, 4 Secretaria Municipal de Saude, 1593 Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh) e 132 oriundos de empresas terceirizadas.

Exerce importante papel como campo de pratica na formagdo dos estudantes de
cursos técnicos, de graduacgdo e de pos-graduacéo lato sensu e stricto sensu da UFBA,
a exemplo das escolas da area de salde que desenvolvem suas atividades préaticas e
teodrico-praticas no HUPES. A histdria desta organizacdo é marcada por conquistas e
inovagbes nos quatro pilares de um hospital universitario, repercutindo
diferenciadamente na prestacao de servigos a sociedade.

No ambito da pesquisa, sdo desenvolvidas investigacdes em grandes areas de
conhecimento em saude: Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional, entre outras. Na area médica, destacam-se pesquisas nas seguintes
especializagOes: gastroenterologia, hepatologia, cardiologia, psiquiatria, pneumologia,
onco-hematologia, ginecologia, pediatria, doencas hematoldgicas benignas e doencas
raras.

O presente relato estd organizado em trés momentos: 12 - Descricdo da
implantacéo e funcionamento do grupo de trabalho; 22 - Caracterizagdo do conjunto de
documentacdo produzida pelo servico; e 3* - Reflexdes de profissionais que
compuseram o grupo deste manuscrito.

Os documentos foram categorizados por aproximacao tematica, e ordenados de
forma decrescente de incidéncia, assim denominados: Gestdo em Salde; Educacao na
Salde; Manejo Clinico; e Vigilancia em Saude. Com a finalidade de detalhar a anélise,
foram subcategorizados em: Salde do trabalhador, Manejo clinico, Seguranca do
paciente e Vigilancia epidemioldgica.

As reflexdes de profissionais que compuseram o grupo de trabalho neste estudo
foram utilizadas como dados secundarios, (subjetivos) oriundos da vivéncia, sendo,
portanto, dispensavel a aprovacio em Comité de Etica. Contudo, o HUPES é
coparticipante do estudo multicéntrico brasileiro intitulado "Avaliacdo do cuidado de

enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros”,



79
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUPES, sob Parecer n° 4.562.421, o que
torna factivel esse relato, tal como preconizado pelas Resolugdes n° 466/12 Y e no
510/16 2 do Conselho Nacional de Sade.

Resultados

A COVID-19 é considerada um agravo de saude publica de notificacdo
compulsdria. No &mbito hospitalar e, portanto, também no HUPES, é monitorada pelo
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) vinculado gerencialmente ao SVSSP.
Nesse entendimento, a governanca local do HUPES, ao buscar atender a missdo de
prestar assisténcia a saude da populagdo; formar recursos humanos voltados para as
préticas de ensino, pesquisa e assisténcia e produzir conhecimentos em beneficio da
coletividade determinou atraves de Portaria organizacional que a conducéo de todas as
acOes para enfrentamento da COVID-19 estaria sob o gerenciamento e responsabilidade
do SVSSP da organizacdo destacada neste estudo.

Para tanto, foi criado uma estrutura organizacional temporéria, inicialmente
denominada GTTCOVID-19 @, posteriormente convertido em Comité de Crise da COVID-19
do HUPES © , para apoiar a conducdo das acOes de prevencdo e controle da COVID-19
composta por representantes da Superintendéncia, Geréncia Administrativa, Geréncia de
Atencdo a Saude, Geréncia de Ensino Pesquisa e Extensdo, SVSSP, NHE, Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar (SCIH), Servico de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalhador
(SOST), Setor de Regulacdo Assistencial, Divisdo de Gestdo do Cuidado, Divisdo Médica,
Divisdo de Enfermagem, Divisdo de Apoio Diagnostico e Terapéutico, Divisdo de Infraestrutura
e Logistica Hospitalar e Servicos de Apoio: Suprimentos, Laboratério, Nutricdo, Psicologia,
Servigo Social, Farmécia, Almoxarifado, Engenharia Clinica, Tecnologia da Informacéo,
Hotelaria, dentre outros.

Por conseguinte, foram constituidos subcomités do Comité de Crise do HUPES
para discussdo de temas pertinentes a conducdo das acGes de prevencédo e controle da
COVID-19, reuniam-se sob demanda, convocados pelo Coordenador. Foram assim
denominados: Subcomité de Reducdo de Circulagdo, Subcomité de Sintomaticos
Respiratorios, Subcomité de Suprimentos, Subcomité de Protecdo de Profissionais e
Trabalhadores e Subcomité de Gerenciamento de Casos. Estes sdo compostos por:
enfermeiro, médico das especialidades (clinica medica, epidemiologia, infectologia e
pneumologia), profissionais e gestores de areas afins.

Diante do agravamento do cenario sanitario e, consequentemente, da
necessidade de intervencdes rapidas e eficazes, o0 Comité de Crise assumiu as seguintes

competéncias:
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- Assessorar a conducéo das atividades relacionadas a eventos de saude publica;

- Promover atividades técnico-cientificas e a¢fes para prevencdo e controle de
eventos de salde publica;

- Apoiar a reestruturacdo de fluxos e processos hospitalares no atendimento de
casos que envolvem eventos de salude publica;

- Assessorar a promogdo de acOes de vigilancia em salde e seguranca do paciente,
relativas a eventos de salde publica;

- Assegurar a construcdo, revisdo e divulgacdo de protocolos, notas técnicas e
procedimentos operacionais relacionados aos eventos de salude publica;

- Estimular e coordenar a proposicao de temas para capacitacao e eventos voltados
a prevencdo, controle e manejo de eventos de salde publica;

- Integrar as acOes de prevencdo, controle e manejo de eventos de salde publica
ao programa de aprimoramento profissional, estagios e de ensino, pesquisa e
extenséo;

- Controlar a elaboracédo e entrega de trabalhos técnicos quando relacionados a
Vigilancia em Saude.

Como integrante da Rede EBSERH de hospitais, o coordenador do Comité de
Crise do HUPES participa do Nucleo de Comunicacao Operacional no &mbito do Centro
de Operacdes de Emergéncias em Salde da Rede EBSERH (NuCOP-COE-EBSERH),
cujo objetivo é centralizar as demandas de informacdes relativas a pandemia e designar
interlocutores em cada hospital da rede.

Ao longo do recorte desse estudo foram realizadas 100 reunides com os membros
do Comité de crise, inicialmente diarias, com horério e local predefinidos e
posteriormente por demanda. As reunides eram pautadas na avaliacdo do cenario local,
nacional e mundial, com base nos indicadores da COVID-19 padronizados no hospital
para definicdo de estratégias, medidas assistenciais e gerenciais, de forma que
estivessem alinhadas as determinacdes do MS, Anvisa, OMS, Center for Disease
Control and Prevention, além das regulamentagdes estaduais e municipais vigentes.

Nas reunides do Comité de crise foi adotado o debriefing — método que se constitui
de uma parada para reflexdo dos acontecimentos nos setores envolvidos em processos
preestabelecidos das acOes ja realizadas e seus resultados — como ferramenta avaliativa
da situagdo. As discussOes originaram a publicacdo de 135 documentos que subsidiaram
o enfrentamento da COVID-19 no hospital. Concentrou o maior volume 36 (26,67%),
seguido dos fluxogramas 24 (17,78%) e dos POP 15 (11,11%).
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Tabela 1. Acles estratégicas do HUPES de fevereiro de 2020 a fevereiro 2021

1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre Total
Tipos de Documentos (N=47) (N=49) (N=25) (N=14) (N=135)
n % n % n % n % n %

Boletim Epidemiolégico 0 0,0 10 20,4 13 52,0 13 929 36 26,7
Boletim Informativo 0 0,0 2 41 0 0,0 0 0,0 2 15
Campanha 1 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7
Cartaz 2 43 3 6,1 1 4,0 0 0,0 6 4.4
Cartilha 3 6,4 5 10,2 0 0,0 0 0,0 8 5,9
Documento Orientador 1 2,1 2 4,1 0 0,0 0 0,0 3 2,2
Ficha 2 4,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 15
Fluxograma 10 21,3 11 22,5 3 12,0 0 0,0 24 17,8
Formulario 0 0,0 1 2,0 1 4,0 0 0,0 2 15
Informativo 3 6,4 3 6,1 0 0,0 0 0,0 6 4.4
Manual 2 4,3 4 8,2 0 0,0 0 0,0 6 4.4
Nota Técnica 4 8,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 3,0
Oficio 1 2,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,7
OrientacOes 0 0,0 1 2,0 1 4,0 0 0,0 2 15
Placa 4 8,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 3,0
Plano de Contingéncia 2 4,3 1 2,0 1 4,0 1 7,1 5 3,7
Procedimento

Operacional Padréo- 6 12,8 4 8,2 5 20,0 0 0,0 15 111
POP

Portaria 4 8,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 3,0
Projeto 1 2,1 1 2,0 0 0,0 0 0,0 2 15
Video 1 2,1 1 2,0 0 0,0 0 0,0 2 15

Fonte: Intranet — HUPES, 2021.

Na tabela 1, estdo agrupadas as publicacbes por trimestre. Constatou-se
predominio de documentos produzidos entre o primeiro 47 (63,45%) e segundo
trimestres 49 (66,15%), periodos que correspondem a entrada e disseminacdo da
pandemia no Brasil, respectivamente. Tal situacdo, aliada ao medo e ao
desconhecimento, geraram uma sobrecarga de demandas administrativas para 0s
gestores, no sentido de implementar acbes que assegurassem a protecdo dos
trabalhadores e usuérios do HUPES.

Quando comparamos 0 quantitativo de publicagdes por tipo e por periodo
trimestral, verificamos que no primeiro trimestre prevaleceu a elaboracdo de
fluxogramas 10 (21,28%) e de POP 06 (12,77%). No segundo trimestre, predominaram
fluxogramas 11 (22,45%) e boletins epidemioldgicos 10 (20,41%). Ja o terceiro
trimestre priorizou a atualizagdo de boletins epidemioldgicos 13 (52%) e a elaboragao
de POP 05 (20%). Por fim, o quarto trimestre denota a divulgacdo e atualizacbes de
boletins epidemioldgicos, no total de 13 (92,86%). Vale destacar que o plano de
contingéncia foi atualizado ao longo dos quatro trimestres, recorte temporal deste
estudo.

As publicacbes da categoria Gestdo em Salde se apresentaram com 0 maior
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volume de documentos, no total de 34 (35,41%0). Esta densidade documental pode ser
consequéncia da auséncia de um plano orientado para enfrentamento de uma crise como
a pandemia da COVID-19. Conforme disposto na tabela 2, observamos que as
publicacGes da categoria de Gestdo em Saude se concentraram na Saude do Trabalhador
11 (32,35%) e no Manejo Clinico 11 (32,35%).

Tabela 2. Distribuicdo da quantidade de documentos produzidos segundo

categoria e subcategorias tematicas. Salvador, 2021

Categoria Subcategoria n %
Gestdo em Saude (N=34) Saude do Trabalhador 11 324
Manejo clinico 11 324

Seguranga do Paciente 2 59

Vigilancia Epidemioldgica 1 29
Atos Administrativos 9 265
Educacdo na Saude (N=28) Salde do Trabalhador 15 53,6
Manejo clinico 9 321
Seguranga do Paciente 3 10,7

Vigilancia Epidemiolégica 1 36

Manejo Clinico (N=24) Seguranca do Paciente 24 100
Vigilancia em Saude (N=10) Vigilancia Epidemioldgica 4 40
Saude do Trabalhador 6 60

Fonte: Intranet — HUPES, 2021.

Assim, houve a necessidade de adaptacdo estrutural do HUPES, bem como de
revisao dos processos de trabalho com a criacdo de novos fluxogramas. Este movimento
de mudanca no ambiente de trabalho pode ter sido impactante para todos 0s
profissionais, pois se depararam com as demandas de uma doencga desconhecida com
indices elevados de transmissibilidade, criticidade e mortalidade.

As publicacdes da categoria Educacdo em Saude foram a segunda mais
prevalente 28 (29,1). E importante destacar que as acbes no campo da salde do
trabalhador e manejo clinico mostraram dominio dentro das categorias de Educagdo na
Saude e Gestdo em Saude.

No recorte do presente estudo 0 HUPES alcangou o total de 1488 funcionérios e
estudantes treinados em diversas tematicas, tais como uso correto e racional dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), atendimento ao paciente critico com
sintomas respiratorios, uso do ventilador mecénico e intubacdo no adulto e na crianga
acometidos ou suspeitos da COVID-19, manejo e preparo do corpo suspeito ou
contaminado por COVID-19.

A premissa para elaboracdo de documentos com mudangas no processo de
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cuidado teve como foco tanto o manejo clinico, principalmente aqueles pacientes em
situagBes criticas, como a protecdo da saude dos trabalhadores. Para tanto, o0 Comité,
contou com apoio dos profissionais da Comissdo de Educacdo Permanente em
Enfermagem, SCIH, SOST, Unidade de Desenvolvimento de Pessoas (UDP), Unidade
Referéncia de Agudos, Unidade de Tratamento Intensivo, Unidade de Anestesiologia,
Servico de Psicologia além de ter utilizado a estrutura disponivel no hospital. Foi um
processo pautado em metodologias ativas e simulacéo realistica, além de terem sido
seguidos os protocolos de seguranca instituidos.

Contudo, os altos indices de absenteismo e de contaminacdo dos profissionais
de saude traduzem, de algum modo, a necessidade de investimento na dimensdo
estrutural dos servicos de satde e de um entendimento mais técnico, humanitario e ético
do trabalho em salde.

As notificacdes de casos da COVID-19 no HUPES de paciente, trabalhador,
residentes e internos, até a data de 25 de fevereiro de 2021, totalizaram 1774. Destas,
599 foram relativas a pacientes, sendo 428 internados e 171 ambulatoriais. Destes
pacientes, 426 foram descartados, 23 foram considerados suspeitos e 150 confirmados
(117 internados e 33 ambulatoriais). Dos 150 confirmados, ocorreram 26 Gbitos no
HUPES, todos na Unidade de Terapia Intensiva.

No contexto da vigilancia em Salde, o HUPES promoveu acles que
contemplaram a divulgacdo de medidas de protecdo aos trabalhadores da unidade, grupo
de maior vulnerabilidade na contaminacdo por COVID-19. Tal decisdo considerou a
exposicdo, pela natureza do trabalho de médicos, profissionais de enfermagem,
fisioterapeutas, recepcionistas, funcionarios da higienizacdo, bem como as condigdes
estruturais deficitarias especialmente nos servicos publicos (tabela 02).

Nesse sentido, destaca-se a criacdo de uma Central de distribuicdo de EPl em
forma de Kits, estrategicamente localizada. Esta central se mantem em operacdo de
segunda a sexta- feira, das 7h as 17h e para os demais horéarios as enfermeiras fazem a
provisdo antecipadamente. Vale ressaltar a participacdo de um técnico de seguranca do
trabalho e duas recepcionistas que entregam o EPI e reforgam as orientagdes e medidas

de biosseguranca.

Discusséo
A pandemia da COVID-19 levou a um aumento da producdo de conhecimento e
ao aprimoramento de praticas de organizagdo do processo de trabalho e saude, além de

ter gerado uma demanda significativa de processos decisorios, necessidade de tomadas
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de decis0es rapidas e construcdo de parametros para elas. Contudo, torna-se importante
destacar a capacidade dos profissionais na sobreposicéo de atividades ao assumirem a
conducdo técnica e gerencial deste processo.

Em uma perspectiva tedrica, para aplicacdo dos processos de melhoria, é preciso
aliar o conhecimento acumulado sobre gestdo ao cotidiano dos servigos e utiliza-lo de
acordo com as especificidades de cada cenario. Para tanto, sdo essenciais préaticas de
planejamento, monitoramento e avaliagdo dos servicos em saude, considerando a
fragilidade de processos decisérios tomados por demandas do cotidiano, numa direcao
de resposta momentanea ao problema %),

Por outro lado, a pandemia acentuou a particularidade do processo de trabalho em
salde. Esta intensificou as relagdes, produto dificil de ser mensurado, agravado ainda
pela necessidade de atender as modificacdes e exigéncias técnicas da atencdo a pessoa
com COVID-19 @9, Além do que, com a pandemia a dimenséo interprofissional do
trabalho, ficou mais evidente nas organizacdes de satide @9,

Ademais, o alto volume de producdo de boletins epidemiolédgicos, POP e
fluxogramas indicaram a necessidade de reorganizacéo das praticas da equipe de salde,
bem como a fragilidade de espacos dialogicos de produ¢do do conhecimento e tomada
de decisdes, que foram resgatadas durante a pandemia da COVID-19. Tal afirmativa é
fortalecida pelo modelo utilizado, uma vez que os documentos foram elaborados em um
processo de didlogo e construcdo coletiva pela equipe multiprofissional.

Outro aspecto a ser destacado € a gravidade dos impactos causados pela pandemia
na salde publica, por ser um virus de fécil e rapida propagacao na populacéo, que levou
a uma mudanca abrupta nas rotinas dos servicos de salde. Observa-se um cenario
sobrecarregado de internac6es hospitalares decorrentes de complicacdes respiratorias de
dificil manejo clinico, além de alto indice de contaminacdo entre os profissionais de
saude.

Nesse sentido, a pandemia, além de exigir resposta rapida do sistema de salde,
pode ter evidenciado a dificuldade das organiza¢Ges em criar espacos de dialogos entre
a gestdo, usuarios e trabalhadores. A necessidade premente de produzir e disseminar
conhecimento acerca de uma patologia recém-instalada, bem como de implementar
rapidamente medidas de protecdo aos profissionais, prover equipamentos de protecéo
individual e instituir protocolos de manejo clinico, favoreceu o envolvimento dos
profissionais como sujeitos do processo em salde na tomada de decisdes no hospital.
Este aspecto e confirmado pela adocéo do uso da ferramenta de avaliacéo debriefing nas
reunides diarias pelo Comité de crise do HUPES.
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Entende-se o processo de tomada de decisbes em sistemas de saide como um
conjunto de passos estruturados que inclui a busca pelo consenso entre as partes
envolvidas e incorpora o uso de informacdes coletadas nos niveis locais para lidar com
situacGes complexas. Esse processo deve levar em consideracédo as especificidades do
contexto a fim de permitir o desenvolvimento e a avaliacdo de solucdes inovadoras 4.

Nessa direcdo, destaca-se a elaboragdo do Boletim epidemioldgico semanal ao
longo de um ano como agdo que comprova o monitoramento de dados sobre COVID-
19 no ambito local. Tal monitoramento fundamentou-se na avaliacdo de 12 indicadores
especificos para acompanhamento dos pacientes suspeitos e confirmados da doenca, o
que conferiu mais solidez as tomadas de decisoes.

No dmbito da gestdo em saude, a maior demanda foi por medidas relacionadas a
salde do trabalhador, e isto pode ser reflexo da precarizacdo do trabalho em saude.
Diante da excessiva carga de trabalho ja existente, agora acrescida das demandas
especificas geradas pela COVID-19, os trabalhadores do hospital sofreram impactos
ainda maiores.

Esses profissionais, frequentemente submetidos a precarias condicbes de
trabalho, tém sua salde continuamente exposta a riscos. Mais recentemente, tem sido
discutida a possibilidade de mudanca na regulamentacdo do trabalho, que pode ser
interpretada como uma tentativa de oficializar o quadro de precarizacdo laboral ja
instalado e que vem apenas se agravando no Ambito da satde (),

Um dos exemplos desta precarizacdo € a aprovacdo, em dezembro de 2012, do
Conselho Universitario da Universidade Federal da Bahia para que o hospital aderisse
a Ebserh, criada pela Medida Provisoria n° 520 de 31 de dezembro de 2010, com a
finalidade de administrar os Hospitais Universitarios Federais “”. Tal medida foi
justificada como uma ampla defesa de eficiéncia gerencial que, na visdo dos atores de
governo a época, o setor publico ndo dispunha.

Contudo, os altos indices de absenteismo e de contaminagdo dos profissionais de
salde traduzem, de algum modo, a necessidade de investimento na dimensdo estrutural
dos servigos de salde e de um entendimento mais técnico, humanitério e ético do
trabalho em saude.

Estudo realizado em 2019 evidencia um quadro de precarizacdo geral das
condicGes de trabalho e emprego das categorias terceirizadas, bem como tendéncia de
piora das condicOes de trabalho evidenciada por perdas salariais e de direitos. Os
resultados também sinalizam aumento da intensidade do trabalho e riscos a satude do

trabalhador, aumento de acidentes de trabalho e dificuldades dos sindicatos para unificar
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as lutas coletivas 7.

O quantitativo de atividades educativas aponta, por um lado, para a imediaticidade
da qualificacdo da equipe para o enfrentamento da pandemia e a sensibilidade dos
gestores. Inicialmente, o Comité de Crise do HUPES identificou setores com maior
urgéncia de capacitacdo, para que acgdes educativas fossem orientadas e organizadas
mediante um termo de referéncia, sob a orientagdo da UDP com o apoio de uma
pedagoga. Os instrutores eram profissionais com expertises por area, que atuaram nos
diferentes turnos de trabalho, sendo notoéria sdo s6 a disponibilidade como o
engajamento do grupo. Isto facilitou sobremaneira a execucdo de praticas educativas
para qualificagdo profissional.

Vaélido ressaltar que o processo de educacdo permanente deve ser construido e
fortalecido cotidianamente, pois permite o encontro entre a formacdo e o trabalho, além
de qualificar e promover didlogos e reflexdes sobre a atividade laboral a fim de
transformar as praticas de salde. Acresce-se que a Educacdo Permanente favorece o
cuidado em salde, na medida em que permite maior efetividade e resolutividade na
oferta deste cuidado, alinhada a realidade de cada trabalhador ®.

Praticas educativas demandam planejamento estratégico estruturado, que se
fundamente em solidos indicadores e metas, a fim de aferir, com fidedignidade, a
efetividade, eficiéncia e eficacia deste plano. Caso contrario, serdo apenas atividades
esporadicas, com alto grau de repeticdo e producao, dispersas de saber organizacional.

Para construcdo do conhecimento especifico, equipes envolvidas na gestdo do
hospital subsidiaram suas condutas e decisfes em protocolos fundamentados no
conhecimento cientifico disponivel. Além disso, investiram na atualiza¢do constante e
utilizaram a experiéncia pratica, o conhecimento empirico dos colaboradores para
aprimorar a gestdo de seus processos de trabalho.

Como ponto positivo as estratégias de qualificacdo profissional foram
direcionadas a todas as categorias profissionais, destacando-se a relevancia do processo
educativo e pratico interprofissional. Tais estratégias proporcionaram a integracédo entre
equipes, aumentaram a resolutividade dos servicos e a qualidade de atengdo a salde,
além de terem melhorado a comunicacao entre profissionais, o que foi fundamental para
as equipes de cuidados intensivos 8.

Todavia, apesar dessas medidas, a contaminagcdo e o0 adoecimento dos
profissionais de salde envolvidos no atendimento aos pacientes foram inevitaveis. No
hospital investigado, foram registrados 1.043 casos envolvendo trabalhadores da salde,
sendo 434 confirmados para COVID-19, 21 suspeitos e 588 descartados.
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Proteger a salde dos profissionais de salde é fundamental para evitar a
transmissdo da COVID-19 nos estabelecimentos de saide e nos domicilios destes
profissionais. Para tanto, é preciso adotar protocolos de controle de infecgdes (padréo,
contato, via aérea) e disponibilizar EPI, incluindo mascaras N95, aventais, oculos,
protetores faciais e luvas, em quantidade suficiente para todos. Necessario também
proteger a satde mental destes profissionais e trabalhadores de saude, reconhecendo o
estresse diério e intenso a que estdo submetidos nesse contexto 8,

Essas acOes sdo indispensaveis ao enfrentamento da pandemia. Nesse sentido,
nota-se avango, pois, apesar de déficits na capacidade instalada, da nem sempre
adequada disponibilidade de recursos financeiros e da precariedade estrutural do
cotidiano dos servigos de saude, a implementacdo dessas medidas denota interesse dos
trabalhadores e dos gestores operacionais neste enfrentamento. 1sso demonstra,
principalmente, um ato humanitario em um cenario tdo cadtico.

Essa preocupacgdo, além de evidente nas medidas implementadas, pdde ser
observada, na pratica, por relato de alguns dos autores deste estudo, conforme destacado

nos fragmentos a seguir:

Nesse momento pensei na importancia do meu papel como gestora de
um grupo essencial em linha de frente que estava tdo vulneravel com
sentimentos de medo, inseguranca pelo desconhecido, ansiosos,
muitos em panico, pois, além de trabalhadores de satde, sdo homens,
mulheres, mae, pai, irmao e filhos. (O.M.B.S.)

A responsabilidade e a necessidade de desempenhar uma assisténcia
de qualidade e o cenério de continua exposicao e inseguranca, se foi
contaminado ou ndo, levam a um estado permanente de alerta e medo.
Isso leva a um sofrimento com aumento nos transtornos de saude
mental, 0 que muito me preocupou devido a dano para o trabalhador
em sua vida, tempo de afastamento prolongado, podendo levar a
relocacdo para outras atividades ndo assistenciais. (O.M.B.S.)

Ao tempo que eu tinha a responsabilidade de proporcionar seguranca
para esses trabalhadores com uma gestdo proativa, compartilhada e
horizontal, percebi o quanto foi importante compartilhar meus
sentimentos e vulnerabilidade com eles e dizer: Estou aqui vocés ndo
estdo sozinhos. (O.M.B.S.)

Séo relatos de quem vivenciou intensamente essa experiéncia desafiadora e que
apontam para o uso de tecnologias leves, leves-duras e o quanto elas séo essenciais para
0 enfrentamento de uma crise sanitaria desta dimensdo. A escuta e a
corresponsabilizagédo para a producdo de uma dimensdo comunicativa no processo de

gestdo dos servigos de satde sdo imprescindiveis, pois, certamente, em um cenario de
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precariedade e déficit de pessoal, um modelo autocratico de gestdo teria impactos
sociais, econdmicos e na saude do trabalhador.

Em contrapartida, os trabalhadores também demonstraram medo, necessidade de
adequacao aos novos protocolos e sentimento de corresponsabilizacdo pela equipe de
enfermagem como elementos importantes para esse enfrentamento, conforme

evidenciam outros relatos dos autores deste estudo.

Em meio a uma das maiores pandemias mundiais, conviver com
emocdes foi e continua sendo um grande desafio. E dificil liderar a
equipe, na medida em que o grupo tem expectativa de que a lideranga
tenha serenidade, calma, sensatez, discernimento e comando.

Na realidade o que nos acomete com esta doenca € 0 medo do
desconhecido. Como profissionais de salde podemos ser acometidos
a qualguer momento, além disso, 0 risco de contaminar nossos
familiares mais vulneraveis. Este € um medo real!!!

Quando atendemos o primeiro usuario com COVID-19, a equipe
experimentou ansiedade intensa e impoténcia. Gerou também um
clima de expectativa de que deveriamos sair ilesos. E, evidentemente,
sempre havia duvidas: Sera que sairiamos ilesos!??!; que assisténcia
devemos desenvolver e como atingir a qualidade dos cuidados?!?!;
Presenciei muitos colegas contaminados, 0s noticiarios retratavam um
cenario assustador e manter o equilibrio emocional foi dificil e arduo,
além de que precisavamos ficar sereno para atender nossos familiares.
Vivenciei a escassez de equipamentos de prote¢do individual (EPI),
um elevado absenteismo dos profissionais, excesso de trabalho e, por
vezes, turnos que excediam 24 horas, ou ainda, problemas que
envolviam nosso cotidiano em mais de um servico hospitalar.

Nesse turbilhdo pandémico, em meio a tantas insegurancas, percebi
gue como profissional encontrei forgas para transmitir tranquilidade e
seguranca a equipe de trabalho. Contudo, o que tive maior dificuldade
foi ter que afastar-me daqueles que amo, foi sem duvida o mais
entristecedor. Ainda temos momentos de tristeza e choro junto a
equipe (...) entretanto cultivamos a esperanca e a crenga em um futuro
promissor. (Relato de ELSMDJ).

Tais sentimentos e percepc¢des evidenciam a vulnerabilidade psicologica da
equipe de enfermagem e, também, um sentimento humanitario de responsabilizacdo
com 0 outro que é muito comum diante de grandes catastrofes humanas. Temos uma
pandemia que esta em curso e que ja matou mais de 300 mil brasileiros e brasileiras.
Neste contexto, fica evidente que um dos grandes impactos dessa pandemia sera no

campo da saude mental, com reflexos a medio e longo prazo.

Considerac0es Finais
Considerando os objetivos deste relato, buscamos analisar as agdes estratégicas
em Saude do HUPES para o enfrentamento da COVID-19. A pandemia trouxe a luz as

potencialidades do SUS, consequentemente de sua RAS instalada, ao mesmo tempo em
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que evidenciou caréncias historicamente instituidas. Neste contexto, medidas
precisaram ser rapidamente implementadas diante das demandas ocasionadas pelo
cenario de crise e das especificidades da doenga. No caso do HUPES, considera-se que
a governanca deliberou oportunamente a constituicdo do Comité de Crise de
enfrentamento ao COVID-19 do HUPES para conducdo das acdes estratégicas para o
enfrentamento da crise.

Durante a analise da proposta e estruturagdo do grupo de trabalho ficou evidente
que a lideranca demonstrou habilidade administrativa na conducéo das ac6es, ao aliar
expertises e saberes de profissionais técnicos da saude e administrativos, dentro da
organizacdo, e promover o envolvimento de setores estratégicos.

Neste processo, foi possivel observar envolvimento, comprometimento e
disponibilidade do grupo em participar das reunides e, como elemento democratico
destacamos a participacdo da comunidade na tomada de decisGes. A formacdo dos
subcomités facilitou e ordenou o trabalho, o que permitiu melhorar o resultado e
priorizar a resolugdo de problemas mais especificos.

Entende-se que este relato é uma tentativa de aproximacao com a realidade vivenciada
e, portanto, nao esgotou as possibilidades de conhecimento sobre o tema. Dessa forma,
é recomendavel que outras pesquisas deem continuidade a este estudo, de modo a
ampliar o conhecimento sobre as medidas implementadas por diversas organizacdes de
salde do SUS para combate da COVID-19.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Atraveés da analise do comportamento dos indicadores de qualidade em saude do
hospital vinculado a Ebserh durante a pandemia da COVID-19, se constatou taxas de
letalidade e mortalidade inferiores a outros servicos. O HUF em tela, funcionou como
hospital de referéncia da rede de atengdo a salde para atendimento aos pacientes com
COVID-19 até setembro de 2020, em sequéncia, os casos de COVID diagnosticados
recebiam o atendimento inicial e eram reguladas para os hospitais referéncia para
atendimento a COVID-19. Dessa maneira, 0 HUF apresentou oscilagdo do quantitativo
de pessoas acometidas por COVID-19, bem como as internadas no servigco, o que
refletiu no comportamento dos indicadores elencados.

No tocante as acOes da gestdo deste hospital vinculado a Ebserh, a partir do
comportamento dos indicadores de qualidade de saude durante a pandemia da COVID-
19, verificou-se que nos meses iniciais da pandemia, as agdes de gestdo orbitaram na
dimensao estrutural, prioritariamente. A dimens&o de processo foi transversal nas acoes
de gestdo, todavia o aprimoramento e/ou revisdo das acdes assistenciais ocorreram no
segundo trimestre do periodo em tela, possibilitando a ampliagdo das atividades
assistenciais nos aspectos bioldgicos, clinicos, psicologicos e espiritual dos usuérios e
dos trabalhadores do servigo.

Cabe ressaltar que a producdo e divulgacdo semanal na Intranet de boletins
epidemioldgicos demonstra a transparéncia das acBes da gestdo do hospital,
apresentando o quantitativo de usudrios, estudantes e trabalhadores acometidos pela
COVID-19. Assim, vislumbrando as repercussfes e tomada de agOes assistenciais,
gerenciais e administrativas.

Os indicadores de qualidade em saude na gestdo do hospital da rede Ebserh
durante a pandemia da COVID-19 foram aplicados para elaborar, direcionar e apoiar
acOes da equipe de gestdo do servico de forma convergente e assertiva, possibilitando a
qualificacdo gradativa e constante das atividades meio e fins do atendimento aos
usuarios e trabalhadores do HUF acometidos pela doenca.

Nesse sentido, os indicadores permitem evidenciar a proatividade e agilidade na
resposta do hospital ao enfrentamento da pandemia da COVID-19, demonstrando o
comprometimento da equipe gestora com a qualidade do cuidado a seguranca do
paciente e do trabalhador, bem como o compromisso com a produgdo do conhecimento
cientifico com participacdo de gestores e da equipe multiprofissional e docentes da

universidade.
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Como limitaces, este estudo foi realizado concomitantemente a pandemia da
COVID-19 e a escassa producéo cientifica relacionada aos indicadores de qualidade
assistencial no contexto da pandemia dificultou o aprofundamento na discussédo dos
resultados. Como também, o acesso as informacg6es produzidas e disponibilizadas nos
sistemas de informacdo institucional. Outro aspecto foi a impossibilidade, nesse
momento, de realizar comparagdes com outros hospitais componentes da rede e gerar

inferéncias especificas das regides do Brasil.
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Measors - CTM-15. Também serdo enyevsimdos of enfemainss pars SeSoever as esirabyias di
aenlermeines para @ condnuidade dos cuidados de pacendes recupsrades da COVID-19 apds & alia
hispiimiarn. Em cada etang serdo il radas ibonicas especificas do ool i@ & andise o dados quantiiativas o
Guliatbiog, coniemd o Moo Saludads. & Eaitir da pooguEe, pretende-ss contribkir oom & poducls dia
novos conhacimentes pana mahona do cuidado om saddsemiomagem no SUS no combale @ CONID-100
Abdm disss, bssca-se amplian @ massa crilica em iemos de profissionais da sadde. esludanbes o
HSGULIONEE Slared OO Gual e do CLGd0 para B Lo P & o podslaas siraléginsg pan o
disemeobdimenio de padrBeaeas praiicas.”

e 2 Pamoe 43401 4

Hipdrbicii:
O ook ety i rifrmiagem & pacientes com TOVID-10 & avaliado pralivaments por gesiores, prodssion ais
O Sald o Do i e hospiaes unbersildrns bras e

Matododogia: “Trala-se do uma proposts mulcénirca, gue send desenvolvida por meio um esiedo
rargversal, desonitvo & analfion, com articulgdo o abordag om guandiaivas & qualitg v oo pesouba
04 condiios @0 esluds serlo of 10 Hospitas Universibbings vincdlados a6 Universidades Fedenals qus
nlegram o ashado, Sendo duss de cada negibs do Erasl: (1) Sul: Federal de Santa Calaring [propomsimie] @
Faderal de Santa Maria: (2) Budoeste Fodemnal de B& Pasdo o Fodena @ R e Janeino; (3] Hondesie
Federal do Rio Orande do Mone « Fedoeral & Babla: (4] More: Fedenal o Pand & Faderal do Am ez, &
|5) Cariro-oeEie Fodenal & Mabs Grok s o

Enderwrn:  LUinarscass Fedecsl oo Sanis Ceisrirs. Preidic: Fsiices || B Cossmbsrparies Wiz Lima. o 250 aslm 801

Badrre: Toindeda (= S ]
£~ Busicipiz: FLORKNOSOLIS
Tedeforse [HE0OTI-ELEH E-ranll: cop somofcornine e by
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Fderal die Maio Soosso do Bul A pesqua soend desermeokid a am nds elapas, oongidsrands calla um dos
foros avalades no iabalho: 1) Gesibo hoapitakar;, 7) Lilsramgs, gasibs do cudads & ambenis do pritca
profissional @ 3) Continsdade do cukdads & sxperiina 4o pacienie. ETAPA 1 - GESTAD HOSPITALAR
Congisind na andlss dos planos di condngdndia para emnentaments da ©OW0-19, relalbnes insSiuconas
& afirviSias oM Qesinnes hospialanes ETAPA 7 - LIDERANCAS, GESTAD DO CUNDADD E AMEENTE DE

e da Pasoe 4. 341 ik

FRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMADEM Abordagom quantitativa: Berlo aplicados ks insTamenios:

1) Caracionzagdo pessoal & condipbes laborais: 2) Avaliagds 00 produln &0 cullar &m enlemagem
[APROCENF) & 3) Praciics Ervirenmen Scale (PES). Abordagem dualtatva: O paricipamos serdo
aberdados visando SEplre Saad axperibnoias sobre gl o cuklads, Bderanga o ambenie de priice
profssional & pard & um nedeinn semiesiniiurado. Para & coleta dos dados qualitaivos, os panicipanies
Sl oOfradal of & fare parie da prEguise por -mal, forrencedo pold inSSIQEe, Sendo M Momaiin
apris Bniad o6 08 ohjelios da pesguisa, abordagem maloooligica @ élos. Elapa 3 - CONTINUIDADE D0
CUDGDT E EXPERIENCES DO PACIEN TEAh dagem uanimive A popdaglo & GMoslia sird Cmposia
poi

paciendes qui liram alia da unidade de internacho hoopialar Sestineda a pacsales com COVID-10. A
priffeing parke &0 QU esSondr pana cobia Jo dados oonerd vardveis relkiconadas & coraclerizag b dos
paricipanies., oM Indats o Nome: Dais o nascimenin; S, Conveia;

Escolaridade; Tempo di iniemagdo; Hesplal Enrevistador - dabaTong. Ma segudnoa, serko ullzedos o
Safjuimies instrumanica: (1) Pabkent Measons of Salety (PRMOEL (2) Readiness for Hospilal Dischamge Soale-
At Feern (RHOS) & {3) Care Transions Measse - CTH-15. Abordagemn Oualiadva: Os participandss
dismia eapa Serdd paciinies reoupados da COVID-T0 @ enfemeinos dos hosplas am oue O eiods Sird
dusenvokiis A cobiia di dados com Of paciemes serd realzeds por meie OF eniiedEiEn oom rolero
ST S A, por Debelon, conbends quEniles asancEs gue nstpem & abrangdnoa das informagies
espeiadas, plandjadas com base na Téonika de Incdents Criboe. Tambdm serds enirevisiados os
ST pana desonever a0 asrabbgias de enlfemenes para @ conlinudade dod csdados G packndes
recuperados da COVID-19 apds o alis hospilalan SESEAD INTEGRADDRA FINAL OE TRAMELATAD D0
COMHECIMENTD Sarla aplicadas esirabgias de Integraied Knowhsoge Transkaton, com abordagam
Colaboraiii par peRguisar, o qul Sl egrago 06 posgUEIonES OO USUENcG 0 conhiimasnio, s
oo inmadones de decisdo, profissionas de sabds, patienies o formiladones do poliicas para garans
apicablidade ma prddca, do conPeecimenio que ferd produzido (LOREMZINI «t al., 2020, Almda, hd
pocasibd ikad & da elaboradlo de infogrifices, ou OUTESE eSTEnd]ins oo mida gud S MOSITENT o Uades
pafE Maor akianos dos resulades no plblico-ako. DESERVACAD: & SEscrigds

Enderssn:  Linfarcass Fedeesl te Sanis Caisrine. Fridic Baiees ] B Consmbarpasies Wioe Lima, o 355, asin 831
Eadrrz: Tandsds OEF 5 C=De-d30
[ -~ Hunkcipie: FLORBRMISOLIS

Tedefors: (48 0721 -E06 [E-muil:  cop opsacgfieraime ales br
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denalhnda S05 INSIPUME I0E O coldln o dai0s & 43 cparacionaizalds 30 proposia sid apfesEntada no
ANQURND T SN0 OO & versbs complivia 9o projeioboechiing do i uisedor.

iR 2 Paoa 4. 3T i

Critdirios o inchesio: Elapa 12 Para @ ¢tapa documaenial, serdo inchaides o5 planos du condngbncia de
enfrentamenio & COVID-19 dos hosplais universideie brasleircs. Em relaghs & pans smpinos, o
paricpanies do esiusd sardd gesionesrabalhadones que parlipadam da Con SiruiEoimpdementacio &
avaliagho dos planos de conlimgdnoa.

Etapa 2: profssional de enfermagem & er experilinga na aluagdo na assisiinoa direia 205 pacianmies am
Seiones o8 imonagss doranis & pandemis oo COVID-T0 por, no minim, s e,

Etapa 3: idade > 18 ands ter Tedncia no idoma poriupels 6o Brasil poricso minimo de T2 horas de
inlem aglo N hospial antes da adminsrachs oo GUESTONETD, poF e Don Slerar U paliods eeodvel pam
O [PRCTE CONPSCST & INEliCS0 & respondid aog Dens do quesionddio. Jd em rdaglo aos enfermeines, os
Crindios g0 imolunlo Sord0; CONFTID mergncial, cHolEln ou COMounkasn: hd polo Mmenos 3 meses, com
wEperisna no Cadeds @ pecknles oom COVID-10 nos hoepiads aniversibn.

Critbrics di exchale” Elapa 1: Para & eloapas dooamenial, serdo eachddos os Planos & Contingdnoia de
enfrenamento & COVID-10 dos hospias universiaros brasikines qud ndo @s0Ejan O Spod s por ko
wirtiial. Em relacdo & paite empinca, ferdo aochddos o8 gesiones & fabahadores gue estdo alasiodo ou

DUk ek NS0 EArTCEaram Jese processn, Do Do, Squsies qus ndo Sooilansm particpar & esludo.

Efapa Z profiSSionads o afasiamanio labonal no paiods de colila do dados.

Efapa 3 Daciiindis SoM CaPachldi @i conmarmin ém pariipsr o plaquisa (por edemplo, SEvids &
aleapies newalGyoas, paquilincas, doenga avaniada ou om Ut & sedaiio). Pacenies gue, apasar di
poderem consanly am paticipss da pesduisa, &by mulio debiliad os oo agusiados (pof axemphs, o
dificudade respiratdna, Sor ou poS-oPEratnio imeRatn) Ja4 om rdagde sos enfenmsneg, of oRinos de

ol s 0 SerEo lenga ddca &0 afasiamentos O OUTE MalUingzs durams o D hedo O oololn o0 dedos.

Objativo da Posguisa:
Dbgetien Primdrioc
Apgliar o odads do enfermagem & pacionkes com COVID-19 em hosplais univeilinos basipies.

Endersss:  Unifarcass Fadeesl te Sanis Caisrine Pridic Falives il B Densmborpases Wi Lima. o* 237 aai 801
Eairrz: Tiwisds OEF 5 CeDe-d30

[, = Bunkcipis: FLORBMOSOLIS

Telwlorse I0OTE-EDE [E-mail: cop sopmoicrninr ol B

P ol e 3

100



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC Wﬂp
e 2 Pao 43T i

DObjaihen Secunddne
- Camoerzar os Hospilais Universiinos brasikins no alendimens & packniss com COVID-TE; - Avaliar

o plaicd di conbingdncs pard afrermamente da COVID-1D nos hipiles univirsitines brasikeins,; -
Analisar o processs de saborai@o/implementagboiavaliagio dos plancs e contimpbnoia para
enfreniamanio da COVID-19 nos hispiels eniversiinos brasieins - Caacinrnizar o pail @ as condpies
labormis ik profesnas oo anhEmTeg e o e dimniin & pachmis oo COVID-19 - Avaler & oxparnds
i enfemieEnes na gestde o oiidads ¢ eranta & pecenies oom COVIED om hospials universilanos; -
Ayular o ambienhy de pridos profissional da egups o emisnmaget - DessHar o aperibnca 0o Pk ie
oM o culSado de enfermagiem na inienmailo hosphalar; - Analisar facres rdacdonades & seguranda do
Diecidi i SO0 GLIS PRiS Hal v - DHc PRl G5 oSiratliias o aiTrTiaiies par & covinudeds oS culdades
de pacientes recuperados da COVID-19 apbs & alta hospilalar; & - Deservolver esiraldgias para
iranslagio/iraduds & conhecimento & das evidbnoas produzidas aos pamcipanies 4o esbsdo.

Avaliagpde dos Riscos o Banaficios:

Rl & Baraliioe

Riscos: Informagdes do fomuldne base da P “Mbo sio previsios fsoos de natureza isia aos paricipanes
do esiudo. Pordm, hd & possbilicass de mobilzagio emocional miaconada & nofecds scboe pratica
profisional el o ermineiEmen o da doenga 0N pesquseions, COmprsend ends s e poenaal reo, ik
nieromper a cxlela o dados, eslands disposios & ouwr of paricipanies @ reiomar a colela e dados am
OUD aTHEND, S0 O PaTCpEnid assim cassjar.

Baneficios: Com relagdo aos benolicios do asiuids, esin prsguise pocdend coniribuir oom o el v io
i Paaes ConhCiMentos para malhoria oo culdads om Ssadioe & anlmagem mne shimntaments da SO0
10, Al disso, O Mapsamen o da pribos de csidedo de enfermagem & packenies com COVID-1D am
Pl ptads: uindvera Rdrics, podend dar visiblidads aos desafios & is Doas prafoad de ouldads gud [@m sdo
disseivenivides. Prétonds-o t@mbdm fornecer subsidos pam gestones & profasionais & parir 0o dagn dstoo
Siluacional oo ouldado di en erTEem nos hospia s universibnos brasloins "

ComesTiines o Cor il el dos $obia o Polguisa:

Ik pda s PRSa e frima e e &0 Remmiuldng oom informa it BEskE s S0t & Paholiies Jarad o =Ha
Flatatorma Brasil @/ou do projeis & pesquise @ domais documemos poslades, conlorme lisia de
documenios & daias no fMinal desie panscoer.

Endersca: LUnierscacs Fedecal e Sanis Cadsrire, Pridic Fsicra ]| B Dessmbsrgacios Wior Lima. o* 333, aaim 401

Bains: Tidisds (= WL
[E =~} Bunicipie:  FLORMBMOPILIS
Telefors: [HE0T2Z 12064 [E-mail: cop sopmoffenniyr s b
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s 28 Pamoer 4307 4
Trals-Go e LM Macropnapss, Mmoo necinal, irafdversl, Sesciiivi @ an ailoo, oom anoulacso sl
abohSagem quainilalyvas & qualitalios o piguita.
Financiaiminig oo MCTICCHPyFHOCTASSEC T E D BF 072020, md wakor G RS 176 030,00
Faiz do crigom: Brasid.
Nimero de paricdpanies mo Brasil 3040 A amosinagem sira composta pod 2000 enfermeirolals. 1000
patientis & 40 gislones hospliakanes. Bbd consia o NdmerD o pardcpanies por oendn.
Prioviiadd di bricis oo estedo- 04/1203321.

Provdisda de bbrmin o &0 esiude: 37/082022

Conaidemaphe sobrg o3 Tarmdd do apresonmeile cbrigmbna
Folha 4@ rosio aisindda palo pesiuitador nesponsivel o pela ohafo &0 Dipariamanio S Enfenmagim
profesion Falia Clang Godinhs Baronisie.

Conslam autonzaphes nGlibstionais, assmadas pelos represenianies das seguinies instiuipbes:

HUWLUFECEESERH, HIWUNIFESF, HUEMUFIMEBEERH; HUOL/UFRNEBEERH, HUMWFRY, Complasn
HospitalanUF PAEESERH, HUIMUFMTEESERH. HUMAFUFMEEBEERH, HUGWUFAMEESERH

Consiam o insinumenios para ool de Sados.

TCLE aos gestones @ profssionais @ TOLE aos packenies alend om as axiglnoias o resolupio 4564 2.

Risr cerparidlag fhr &

Ritoinind aimcd gk & préeima submissbo as informagbes de inancamenio desem conglar da folha de
resio consderands esta infemagdo da COMEP: o cass apecfion o aglndas de fomenio naconas
| ima, por axainpkn, CHPG, FINER, FAPS, oo ) i inlemacionas (por exempls, LES-MIH) @, por se eminder &
dificuidede di ooiln 6 S et o olo-d qub Of O THim,

Envierssca:  Unisrscess Fadeesl e Sanis Caisrins. Pridie Fasdors | B Consmbarpases Wiae Lima, o 350 aain 801

Eairre: Tardnda OEP: 5N =043
5 =~ Busicipis: FLORFBMOPOLIS
Telwlorse Q0TI -E0E E-mail: oo sropssciiconiss alsc. by
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cangoiluncis, CPF, assinabona & dala esiejam &m branco na pans resemeds a0 pairocinador, disde gus o
g financiador e e pressamoents identificado na Folha e Rosio @ guo Sejs apreseniaso dooumenio
CoTiprobaidnio & Tinano aments, Cabd esclans el Gud o presnchimants do nome oo patrecinador [camps 18
dii Filha do Roshy) & aubom thoo, estands vinoulkedo o campn “FINAHNCLAMENTO" da Plataforma Brasd
B O nofne do responsivel pelo Finamciamanio primdnio” send siads nea Folha e Rosi oomo
Dt insd or "

Conclsdss ou Pansdncias o Lista o Inadequagdes:
Aproead o,

Criraae i o Pasoad 4. 347 i

Conskderagbes Finais a crivdrio do CEP:
Lembramos oo pesquisadones da necessidade de encaminhar oo CEP modhcacies com nelaidnos @
parciais o Tl

Edte pargcor Moo olaborade basoddn s dOl uima niod aba s poelaeion ados:

Tipo Documanis | AL Posiagem AT

Infomiagies EHI-:EI-IF"E IMFORMACCEE EA.EEAE-_D-EI-_F' O5M0E020
o Progirias FOJETO 1621138 pdf FrA2-15
TOLE | Termos de | TCLE_GESTORES PROFIESIONARS.p| DSH0Z030 [Alecodue Lonenzind
B e TR of ZEIAT |Erdmian
Juslficalivia di
AdiGdntis
TCLE | Termos de | TCLE_PROFIESIONAE PACIENTES | DSM0Z020 |Alscogue Lonenin
B T TR o e pdi ZEI0E  |Endmamn
Jusiifcativa de

O5M0E020 | Alsecoaiig Lonanzin

ZEAET IEnln:l'ﬂ

O5HOE030 |José Lids Cusdes
154 0 Jdos Sanios

O5H0E030 |José Lids Cumsdes
15243 |dos Sanios

O5H0E030 [|Josd Lds Gusdes
16236 |dos Sanios

EREIEEEIL

OSMOE020 |José Lids Cusdis

Badrrs: Tandsds (= o T
(5. Bunksipis: FLORBRSOSOLIS
Tedwfore: 40072206 E-mal: cap opsasfernie ol by
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i"ﬂﬂljl;ﬁ:ll UFSC el 10c52-38 ok Sanlos T

TR F== VLT AT AT v o

i"ﬂﬂljl;ﬁ:ll 10c52-19 ok Sanlos

| Il T iry s

Dl GG ULl OSSO [|Josd Lids Coasdis LT

i"ﬂﬂljl;ﬁ:ll 10c52-08 ok Sanlos

Lialracsini s

Dl GGl G P, patl D500 | Josd Lids Gt T

i"ﬂﬂljl;ﬁ:ll 105157 ok Sanlos
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Dl GGl G D500 | Josd Lids Gt T
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i"ﬂhll;:ﬁ:ll 105122 S Sanlos
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Shuaids i Pareca

Apnorasadi

Mecsssia Agrociacho da CONEP:

L]0

FLORIANOPOLES, 159 de Cutuben e 2001

BEE B0 DO

Malson Caneien da Siva
e oo chiara b 1Y )

Enrderssn:  LUinrarcass Fedeesl oo Sanis Caisrins Pridie Feicrs || B Densmbarpasies Wize Lima, 7" 335 asim 801

Eadrrz: Tandsds OEF 58 pel0-40
[ -~ Bunkcipks:  FLORARSISILIS
TedeFora- 48 [0T21 206 E-mal:  coposeopsaofiernine oins by
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EDGARD SANTOS DA
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DADCE D PROJETO DE PESOUIEA

Thulo da Petquisa: Avalagdo & cuidads de enfermagem & paciemes com COVID-19 @m Rodpilais
R rERdd s BrasikEros

Patguisader: QILBERTO TADEL REIS D& SLVA

Asan Temdlica:

Varsdo: 1

GRAAE: 33012820 3 3011 0045

oS io Proponania: UNWVERSIDADE FEDERAL Db BAHIA

Pairocinador Principal: MINIETERID DA CIENCLA, TECHOLDGIA E ROVACAD

DALE D0 PARECER
Hidmsarn do Pareces: 4 5687421

Agrusanaglo do Projns:

Ag infrmapbes conbides sephis Apreseniacd:s oo propts, Dbjeiko da pesglube o Avalaglo doE riscos @
beneficios foram reiradas oo documemio PE_INFORMAZOEE_BABICAS DO FROUETD DEDETSS (1) pdl.
Mo Brasd, of hospia unfsirsidio s8o obnines di rferdnda de mdda & aln compliond ade pars o Stelma
Uhrsbois o Shaalchis {5US) o arbinad Wmeisnics & pacsnies oom S0 D15 Misise s Conaiics, Gisha cd-a & aludgo
da enfermagem, pHs & & falogofia respontdval pola maiona dos osdados roosbidos pelos padinies
duraniz & hespilaizagde, podends inlugndar Sretaments na qualdade assistencial, seperanis do
it v e S @l o Biica pida stddnoe dos nesuledos in SHluoonals AGm, il il do m omd
objotien genal avaliar o csdado de enfermagem o pacienie oom COWID-10 am hoopitais universilanos
brasilianog, S0b & pirspocive oo profissonats & pacinis. Trok-ee G Umd ropotla mulSodniric nacional,
apa reidng B0 insUiughes dis @i fedenai, sendo duas 9o ceda regilo do Braad: (1) Bul: Unbeersidadcs
Foderal de Sania Cataring (proponemie] & Univesidade Federal de Santa Maria; {2 ) Sudesin: Universdade
Foderal de Sdo Pauls & Universidade Fedenal do o de Janeio; (3) Mordesie: Unioesidade Fedenal do Rio
Orands do Mome & Universidads Foderal da Babia. (4] Mo Unkersidads Fedenal do Pand & Universdase
Fiafaral do AMmEzone, & (5] Cemin-simie Unisarsidade Fodenal do Malo Grosseds &

Endarsgee s Seguse 'Yars, an®- T Asdee

Oaima: Catas OEP: 400 008D
Tebwlonac (7 130380408 Fax |7 P-4 Eiralt =g vucanlast. 3o
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v e B ol o G2 A

Uriversidads Federal i Malo Grosso do Sul. & metodolodia Sard desenvolvidh om ints alapas. com
distintas esiraidgia de pesouisa quaniiaies o qualiolves, considerando oo fooos avalados: (1) Gestdo
hapitalar, oom analse dos planos & condngimcis para enfreniamenio da COVID-10 o enirevisias oom
peEiores hospiialares; (2) Lderanga, gestdo o0 culdads & ambients o pratoa profissional. com foos na
eguips de enfermagem & pari da aplicagdo de instrumanios para caracienizaghn pessoal ¢ condiphes
Ebomis, Avaliacdo do Produts 4o Cuidar em Enfemiagem (APROCEMNF) @ Practice Ervironmend Soala
[PES), abbm o aniiraviate oualtaivas; (3] Conlindidade do oddeds & adparlnes oo pacenie. m g
S0 opicaios PSTUMENio: aid peiindes reosperados da SOVID-19

s @ el hospilalan Patent Measure of Safety (PMOS ), Reasineas Tor Hospiial Discharg o Ecale - Adult
Fommn (AHOS) @ Care Transitiong Meimkune - CTM-15. Tambbm serdo ehifirvistedos o6 arfenmenes pana
SOTE T G esalhdie do enfermoros para o continddoade dos culdodos S pamimles RecuPad o da
COVID-19 apds & alla hospitalar. Em cala slapd, serdo illizadas dhonices dapbeilioas o colola & i bl
b it U aniitalivi & gualiath, conforme o Moo eetudads. A ol da pesguisa, pretonde-sd contritadr
o @ produiSo die novos conhcimenios para mehona do csdass em seddeisniermagemn no SUE mo
sl & COVIO-19. Aldn s, blitco-tl aimplian & matss ofibos o e de profissonas o sebda,
eldanies & pesdstadones aerca da cualdede do cadads para lEar Com pandemias & 9o Dot
eiralégias para o desenvelimons do poadrbisibom pradces.

Oibjethne da Pasgubs:

Oijaslive Prinnidiio:

SApalian o culdedo &F erisMagem & pacientes oom OOVID-10 em hospiak unkvrsidnoe beasilens.
Oibjlivee Bavinddio:

- Cammclorzar os Hospiaes Universi@nes b lsrs no aandments de pacenies oom DOVID-10;- Avalar
oo jplange die condngldnda pars enframamoents & COWID- 19 ns hospRais Envarsiins brasleins

- Analisar o processo &b ekboraclofimplementaiiolavaliagdo dos planos de contingbnoa para
wnlreniaments da COVID-10 nos hospials universtbnos braslaines,

~ Caratlerizad o porfl @ 38 condighe Bboms dos profEsionais o eirkimagem i alendSmenio & pecknle
o COVID-159,

Endarsgoe  Fus Sogueic Wars, an®- T dade

Oaima: Catas OEP: 4001 0080
LiF: ma Mericipic  SALWADCER
Telwlansc (71 120 30040 Fax [T TEGECH 4D Eomait  cap sucasfleomrh gov e
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- fvaliar o axperidneia do enfemmeros na gesths 9o cuidado & Bderanga & packales com COVID am
T poilid - L o e e

- il o aimbionts o prifon peolsinnal o oo e o TS

- Drsriilan & apasrbiincin O NS O O SISO ti eiTRITIGHGNTI el il S Feocapil ol

- i e Tl relackaad o & Shjunga 00 padiinhs S0k S [TapOt;

- Descrovar ot SSrandgias o SMiermines pan o cominuidade dos culdades OF Painies Fecupsradios da
COVID-10 apds & alia hoopiakn o,

- Dermirrabier isiraldyies para translapheiradiegbe 9o conhediments @ das cviddincias produdides oo
pairlbcipaainli g O ikt

Awaliagdo dos Risces o Banaficios:
Fisistes:

NEs S80 previslos fscos oF nalures fEia aos paricpantes oo exiuda. Poddm, hd @ possibiloads o
bl achs aimdcone elacionada & refleado Sobng pritca profacional &'ou o eliaments da Soenga. Ok
PGl adones, cOMproandends eied polinoial reco, indd intemompe’ & odita de dados, eslarbs SEpoai
& ol of paricipantds & reomar s oolein o dados &M ClinG M, S O DErlo paris. Sisdim e

Basraficion:

Com nela B0 @os bevafioka do eslids, &5l pediaia podend coniribul oM o SSansalimanio di o
Confcimeniog pard malhonia oo culdedd &m Sa o & erfemmagoem e amieniaments &a COWI0- 100 Abkkm
disso, & mapdameno da prddoa de cudado de enfermagem & packntes oom COVID-19 am hospilais
unkersildrios, phiderd dar visibilbdede S0k SkEafios @ G5 Dhas praboeas de Cddadd e b sido
DSaiohadan. Prodenid-o Wil iomeaodT Subsidhod fpard gesioni & profEsionais o oy &0 diaghlaton
Sinsacional G0 Ccuidady di enferragem nos hospimis unorsidnos basloinos.

CoiteliiCdf ok & Coneddrbldas S00fa & Padgisa:
Vil Comchisiics o Penddnoies & Lk di Nadequaies
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Considaragdas sobin o Tarmhod 0o dofesantac ks obigaldria:

Vide Conchusies cu Penddncis @ Livia de nadequapies

s v i e i

Vit Conclusiis ou Penddnoias & Liska de Nadequaies

Comncius das ou Pendincias o Lists de Inedeguagbe:

Apts andlise &0 projeio OF pesOasd. JOIUMGNCE @& WIS O apreiemiagio obrigaidnie, oom b na
resclugiio CHE n® 4682012, ndo foram enconiiades impedimenios doos, Elands o projes aprovada.

Comuaduragfos Findis a critdrio do CEF.

O partiipants da oS Uka 1 8 Eberdad do oo or-o & paricipar e de el Sy Consen imemo ¢m
Guakyoer sk 0a pesquiss, Som ponalizaglo Aguina & S PO a0 W osdato [Res. CHS S6512) o
d Teebir Lma via 8o Tarmo s Consentmentn Livie & Esdamcis, na inbgra, comphlamants assnatn.

O plrquisaedion dirwe G S Walver & pesoua comforme Selneeias no proloookd aprovad o & dEsonin ar o
iy soianhe apds andise das rardes da discontiniddase palo CEP qui O apioow, aguandanod Sad
DS, E0i0a 0 QUanOD FaTolieT MSdo O 3N Mid provisls S0 SUpID R pan i o ou and constalar a
SUPSTONHASSS i PRI SIENECD & UM 000 QRUpoS O3 PObl USRS Qua MqUETaMm SZE0 imsNata.

O CEP civar s’ irormado o inedos o6 o o ad wrson O Taios nabisan et que aRenem o ourso noemal oo
diute E papsl OO posoukadsr assoirds M imediaas aceouatas frenlo @ evwnio adverss grave
DTS (MESMG QUi M Si0e &M CUine caniro ) & enwir rodfcaddo ao CEP @ & Aglnoa Madiona da
Viglhnoia Eanidiia — ANWIEA — junio CoM SU DS ohon amemo.

Eximiuais modificagdes oo emendls a0 prolooo by dirsam sl aprisendadas ao CEP do foma clard @ Sucinia,
deniifcands @ pars oo proloeoks & Se moSiioada & S0 s jusifiealies.

Fielaidrics parciais & Mnal devemn ser apreseniados @ CEP, inkcialmenie em { { @ @i
dilrrring do eshud.

Endarsgee  Fus Asguss Wars ar®- T dsdse
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5o Tenave Fommgem | Ador — [Sineks)
[FE_ NP ORRELLES BROlias o P [ oo R |
BCUETD 1605 755 ol L
Fodnsg de Aiosin ol i e 2 o b i i T 1202 |GILBEERTO TADEL Acdiin
08 Z5  |REIE DA BILWA
[T TarmodeRespormaiiiadiPrsqusadors] 0802723021 |GLBERTD TADEL Acidin
emAncul i st onaloD i upees pdi X 1EED |REIE DA BILVA
Oitros Tun'ndntan:ﬂdnmh-rﬁédm OB |GLEERTO TADEL A i
OTCLE pail 23 1E00  |REIE DA BILWA
[a T TermodeCompromssotizeracieDain] 08022021 |GLEBERTD TADEL Aol iD
- o = LLEL = -
Ewm_m.ﬁu— - e
L TEEy =] LLH, i --
Do ilipedtakhada g DEN2AZ1 |GLBERTO TADEL Acidin
231507 |REIE DA BILWA
[s T DECLARACACAPLICACADOSMILARDY 08003 |GILBERTD TADEL Aol
EFROTOCOLDEMES TUDSDMLLTICEMW X1 |REIE DA BILVA
TRLC ol
Do Caarmasni i ol DEN2IA31 |GLBERTO TADEL Acidin
231273  |REIE DA BILWA
[ WodundelaraeEncaminhameniogery | DB0L 001 |GLEERTD TALED | Aodio |
] e L] at L, Sl e
WiME Dy CRE L A CILEERTD L= e
16 PE]  |REIE Db BILWA
TCLE / Tewess gz | TOLE GESTORES PROFIESSDMAIE.p] 0502020 |Alscoque Lonenini Acidin
! ot 2F31:12 | Erdevaanin
Jusifcativa o
I T 08 | TLLE PHLT IESFHAE PACIENTES, | U5 T0uay |Akcoque Lorenaint | mosin
A sariimenin ! i padi 233106 | Erdmann
Jusifcativa o
Brochura ZF30ET | Erdemaann
Eituaglo do Parecis:
Apfosadn
Nt Apraciailo da CONEP:
M
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Sal WADDR, I8 de Fevereino de 2021

Auichinad o pos:
Pable dia Mours Sanios
| Coondenad orja))
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