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Resumo: Objetivo: Analisar aspectos de gestdo em recursos das unidades de terapia
intensiva (UTI) em tempos de COVID-19 na microrregido Cariri cearense. Método: Estudo
descritivo do tipo transversal em quatro hospitais da microrregido do Cariri, com 91
profissionais da equipe interdisciplinar que atuam em UT]I desde o inicio da pandemia. A
pesquisa foi realizada através de e-mail, Instagram e/ou WhatsApp e os dados analisados em
teste do qui-quadrado, teste-T e grafico de clusters. Resultados: Acerca dos recursos
humanos, 73,6 % dos profissionais realizaram curso de manejo do paciente em UTI durante
a COVID-19 e 67,0 % sobre controle de infec¢cBes relacionados a servigos de satde. Um
64,8 % conseguiram lidar como as dificuldades na UTI, 69,2 % foram remanejados de outros
setores hospitalares para atender demandas da UTI e grande parte dos profissionais (76,9 %)
ndo tiveram aporte psicolégico para a pandemia. Nos recursos estruturais, 100 % dos leitos
de UTI adulto foram ocupados durante a pandemia, apresentando diferenca entre antes e
durante, durante e ap6s a crise com aumento exponencial da capacidade de leitos (p<0,001),
e ndo apresentando diferencas significativas em momentos antes e apds a pandemia
(p=0,035). Recursos materiais estiveram em escassez e diminui¢do, como equipamentos de
protecdo individual, oxigénio, medicamentos, entre outros. Conclusdo: Foi possivel
identificar a reorganizagdo dos recursos humanos, materiais e estruturais dos hospitais da
pesquisa. Houve aumento exponencial de leitos durante a crise pandémica quando
comparado a capacidade relatada pelos profissionais de momentos antes da pandemia.
Portanto, esta pesquisa contribui para o conhecimento de gestdo em saude e reestruturacao
hospitalar em tempos de pandemia.

Palavras-chave: unidades de terapia intensiva; COVID-19; reestruturagédo hospitalar;
administracdo hospitalar; gestdo de recursos humanos; gestdo de recursos materiais.

Abstract: Objective: To analyze resource management aspects in intensive care units (ICU)
in times of COVID-19 in Cariri microregion of Ceard. Methods: Descriptive cross-sectional
study in four hospitals in the Cariri microregion, with 91 professionals from interdisciplinary
teams who have been working in the ICU since the beginning of the pandemic. Research
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was conducted through email, Instagram and/or WhatsApp and the data were analyzed in
the chi-square test, T-test and cluster chart. Results: Regarding human resources, 73.6 % of
professionals took a course on patient management in ICU during COVID-19 and 67.0 %
on control of healthcare-associated infections. Of these professionals, 64.8 % were able to
deal with the difficulties in the ICU, 69.2 % were relocated from other hospital sectors to
meet ICU demands and most professionals (76.9 %) did not have psychological support for
the pandemic. In structural resources, 100 % of adult ICU beds were occupied during the
pandemic, presenting a difference between before and during, during and after the crisis with
an exponential increase in bed capacity (p<0.001), and showing no significant differences in
moments before and after the pandemic (p=0.035). Material resources were in short supply
and decreased, such as personal protective equipment, oxygen, medicines, among others.
Conclusion: Identifying the reorganization of human, material and structural resources was
possible in the researched hospitals. There has been an exponential increase in beds during
the pandemic crisis when compared to the capacity reported by staff from moments before
the pandemic. Therefore, this research contributes to the knowledge of health management
and hospital restructuring in pandemic times.

Keywords: intensive care units; COVID-19; hospital restructuring; hospital administration;
personnel management; material resource management.

Resumen: Objetivo: Analizar aspectos de la gestion de recursos de las unidades de cuidados
intensivos (UCI) en tiempos de COVID-19 en la microrregion de Cariri, Ceard. Método:
Estudio descriptivo transversal en cuatro hospitales de la microrregion de Cariri, con 91
profesionales del equipo interdisciplinario que trabajan en UCI desde el inicio de la
pandemia. La encuesta se realiz6 por correo electrénico, Instagram y/o WhatsApp y los datos
se analizaron mediante la prueba chi-cuadrado, prueba T y grafico de conglomerados.
Resultados: Respecto a los recursos humanos, el 73.6 % de los profesionales realizé un curso
de manejo de pacientes en UCI durante la COVID-19 y el 67.0 % sobre control de
infecciones relacionadas con los servicios sanitarios. El 64.8 % pudo hacer frente a las
dificultades en la UCI, el 69,2 % fue reasignado de otros sectores hospitalarios para atender
las demandas de la UCI y la mayoria de los profesionales (76.9 %) no tuvo apoyo psicolégico
para la pandemia. En cuanto a los recursos organizativos, el 100 % de las camas de la UCI
de adultos estuvieron ocupadas durante la pandemia, con una diferencia entre antes y
durante, durante y después de la crisis, con un aumento exponencial de la capacidad de camas
(p<0,001), y sin diferencias significativas entre antes y después de la pandemia (p=0,035).
Los recursos materiales escasearon y disminuyeron, como equipos de proteccién personal,
oxigeno, medicamentos, entre otros. Conclusion: Se pudo identificar la gestién de los
recursos humanos, materiales y organizativos en los hospitales encuestados. Hubo un
aumento exponencial de camas durante la crisis pandémica en comparacion con la capacidad
reportada por los profesionales antes de la pandemia. Por lo tanto, esta investigacion
contribuye al conocimiento de la gestion sanitaria y la reestructuracion hospitalaria en
tiempos de pandemia.

Palabras clave: unidades de cuidados intensivos; COVID-19; reestructuracion hospitalaria;
administracion hospitalaria; gestion de recursos humanos; gestion de recursos materiales.
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Introducéo

A COVID-19, identificada pela primeira vez na China no ano de 2019, é uma doenga
capaz de atingir diversos sistemas, dentre eles, o sistema respiratério, com rapida evolucéo
de contagio. ¥ Observou-se que a infeccdo viral tinha um auto poder de letalidade e
semelhanca aos virus responsaveis pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) e pela
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS). Logo com o aumento dos casos, foi
decretado pandemia e grande parcela da populacio mundial foi infectada por esse virus. ?

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em fevereiro de 2023, o nimero global
de mortes com a doenca chegou a 6.870.013 milhdes, ja no Brasil 698.928 mil de mortos e
37.020.531milhdes casos de infectados notificados. ©

A pandemia trouxe consequéncias devastadoras para a humanidade. Gerou uma
elevada demanda emergencial ao Sistema Unico de Saude (SUS), com impacto econdémico
e social, acarretando uma das mais graves crises sanitarias brasileiras. A velocidade de
propagacao do virus dificultou o processo do cuidado ao paciente, gerando um desequilibrio
das demandas de internacgdes e atendimentos hospitalares. @

Estudos realizados na China, apontam que a cobertura de novos hospitais e leitos
para a alta demanda de pacientes ocorreu em poucos dias, gracas ao grande desenvolvimento
tecnoldgico do pais e ao apoio governamental. ® Contréario ao Brasil, onde, diversas
unidades de satde ndo tiveram aporte tecnoldgico e estrutural para a alta demanda diéria,
pois, historicamente a estrutura assistencial hospitalar brasileira € insuficiente. Estes fatores
influenciaram negativamente para reorganizacao e gestdo de recursos humanos, materiais e
estruturais dos hospitais na chegada da pandemia da COVID-19 no Brasil. ©

A construcdo de novas unidades necessarias para o atendimento do paciente com
COVID-19, também, exigiu novos fluxos de organizacdo de acessos, como demandas de
equipamentos, ventiladores mecénicos, uma extensa rede de gases que suporte a demanda,
quantidade e qualidade adequada de instrumentos e sobretudo, a forca profissional daqueles
que atuam arduamente no contexto assistencial. (")

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi um dos principais setores hospitalares que
passaram por reorganizacdo e divisdo de fluxos. A maioria dos pacientes internados,
principalmente idosos, em ambulatérios e clinicas médicas, mudavam drasticamente seu
estado de saude, necessitando de uma monitorizacio precisa e internagdo em UTI. ©

Tendo em vista todo esse colapso na saude publica do Brasil e a dificuldade do
enfretamento da COVID-19, este trabalho vem na perspectiva de analisar a reorganizacéo
nas UTIs dos hospitais de referéncia na regido do Cariri, como também aspectos da gestao
acerca de recursos humanos, materiais e estruturais para o atendimento de individuos com
COVID-19. Portanto, objetivou-se através desta pesquisa analisar aspectos de gestdo em
recursos das UTIs em tempos de COVID-19 na microrregido Cariri cearense.
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Metodologia

Estudo quantitativo descritivo do tipo transversal, desenvolvido através de coleta e
analise de dados conforme as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE). ©

A pesquisa foi realizada no Sul do Ceara, regido denominada Cariri. Esta regido
contempla cerca de nove municipios (Figura 1), porém ha trés cidades centrais: Crato,
Juazeiro do Norte e Barbalha. Denomina-se, portanto, a juncdo destas trés cidades a
microrregido Cariri, que atende grande parte dos setores em salde e contemplam de hospitais
estruturados e diversas especialidades, concentrando demandas de todas as cidades
circunvizinhas.
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Figura 1. Mapa geogréfico contemplando cidades do Cariri. Crato, Ceara, Brasil, 2023. Legenda:
Cariri cearense. A: Mapa do Brasil evidenciando o estado do Ceara em Azul escuro; B: Estado do
Cearé e suas respectivas regifes metropolitanas, com destaque para o Sul cearense; C: municipios da
regido do Cariri selecionados para o respectivo estudo. Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Esta pesquisa se concentrou em quatro hospitais da microrregido, um de grande porte
e trés de médio e pequeno porte. A populacdo do estudo foi composta por profissionais de
salde que trabalharam em momentos antes, durante e ap6s a pandemia por COVID-19,
sendo de categorias profissionais: médicos(a), enfermeiros(a), técnicos(a) de enfermagem e
fisioterapeutas. A amostra foi calculada com base na férmula para céalculo de populagdes
finitas. Portanto, adotando-se coeficiente de confianca de 95 %, e erro amostral maximo
permitido de 5 %, contabilizando um tamanho amostral de 91 profissionais de salde.

Para responder o questionario, foram avaliados aspectos de elegibilidade dos
participantes, estes sendo, critérios de inclusdo: estar exercendo a fungéo de enfermeiro(a),
médico(a), fisioterapeuta ou técnico(a) de enfermagem, trabalhando em UTI adulto de um
dos quatro hospitais da pesquisa desde o periodo de ocorréncia dos primeiros casos de
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COVID-19 na regido do Cariri. Os critérios de exclusao: ter sido demitido ou afastado por
mais de um més, contratado ou recontratado durante e/ou apés a crise pandémica e néo ter
acesso a internet.

A pesquisa foi aplicada por meio do Formulario do Google entre os meses de
dezembro de 2022 a fevereiro de 2023, enviado atraves de e-mail, Instagram ou WhatsApp
da equipe interdisciplinar das UTIs. Vale destacar que foi realizado processo de triagem para
participacdo da pesquisa, havendo resisténcia de alguns individuos elegiveis a responderem
0 estudo.

Em se tratando do processo de triagem, este, foi realizado na identificacdo dos
profissionais através de indicacdo daqueles que cooperavam e respondiam a pesquisa,
recomendando e-mails, Instagram ou WhatsApp de individuos que possivelmente atendiam
os critérios de incluséo e exclusao.

Portanto, inicialmente foi identificado os possiveis participantes, enviado uma carta
convite apresentando a equipe de pesquisadores e falando da importancia da pesquisa. Ao
contato positivo, posteriormente foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para ser assinado online e o formulario da pesquisa, contendo perguntas
sociodemogréficas e especificas sobre gestdo de recursos das UTIs em que trabalham, ao
total, 22 questdes contemplaram o formulario. Ao responderem a pesquisa, 0s participantes
disponibilizavam redes sociais de colegas de trabalho que possivelmente eram elegiveis a
este estudo, avaliado posteriormente pelos pesquisadores. Foi realizado também,
movimentos de captagdo no Instagram, com elaboracdo de anuncios direcionados aos
profissionais para identificacdo de critérios de elegibilidade para a pesquisa, portanto
amostra intencional, com coleta de dados utilizando a técnica de snowball.

Para a analise de dados, utilizou-se de estatisticas descritivas e inferencial. As
variaveis categoricas foram expressas por meio de frequéncias absolutas e relativas e as
variaveis numéricas mediante as medidas de dispersdo (médias). Foi realizado o teste-T de
amostragens pareadas. Acerca da analise grafica, adotou-se o grafico de barra de clusters,
que ajudam a visualizar de forma rapida e simples as semelhancas entre grupos ou elementos.
O teste do qui-quadrado ou exato de Fisher foi realizado para verificar associagdes entre as
variaveis do estudo. Estas analises foram realizadas com auxilio do software Statistical
Package Social Sciences (SPSS). Adotou-se para o estudo o nivel de significancia p<0,05.

O estudo atendeu as normativas da Resolucdo n.° 466/2012, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Cariri no ano de 2022, conforme
CAAE: 64917722.0.0000.5055 e parecer de nimero 5.788.585.

Resultados

Participaram do estudo 91 profissionais de saude das UTIs da microrregido Cariri
cearense gque atenderam os critérios de elegibilidade. Destes, 64,8 % do sexo feminino e
35,2 % do sexo masculino, com faixa etaria prevalente de 21 a 30 anos (85 %). Acerca da
funcdo profissional, 40,7 % exerciam o cargo de enfermeiro(a), 38,5 % técnicos(a) de
enfermagem, 12,1 % fisioterapeutas, 8,8 % medicos(a). Quando questionados acerca de pos-
graduacdo em UTI, 34,1 % destes profissionais confirmaram “sim” ter a especializagao;
33 % apresentaram “nao”, € 33 % afirmaram “ndo, pois sou técnico de enfermagem”. Vale
destacar a divergéncia de dados entre atuacdo profissional em técnico de enfermagem,
correlacionados com o nivel de pds-graduacéo, justifica-se pelo fato de que ainda ha
profissionais enfermeiros formados e especializados, que também tem a formac&o de técnico
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e ainda atuam como tal. Acerca da relacdo empregaticia, 68,1 % afirmaram trabalhar apenas
em uma instituicdo, 22 % afirmaram trabalhar em duas institui¢bes e 9,9 % trabalham em
trés ou mais instituigoes.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa. Crato,
Cear4, Brasil, 2023

Variavel Absoluto (n) Relativo (%) D

Sexo Feminino 59 64,8 <0,001

Masculino 32 35,2
Idade De 18 a 20 anos 2 2,2 <0,001

De 21 a 30 anos 78 85

De 31 a 40 anos 11 12,1
Atuacio Enfermeiro(a) 37 40,7 <0,001
Profissional Meédico(a) 8 8.8

Fisioterapeuta 11 12.1

Téc. de Enfermagem 35 38.5
Poés-graduacio em Sim 31 34,1 <0,001
uTI? Nio 30 33,0

Nao, pois sou Téc. de 30 33,0

Enfermagem
Relagao Trabalho apenas em uma 62 68,1 <0,001
empregaticia instituicdo

Trabalho em duas 20 22,0

instituigdes

Trabalho em trés 9 9.9

instituigdes ou mais
Total 91 100,0

E possivel identificar que muitos profissionais atuaram em dois ou trés hospitais
durante o intervalo pandémico, portanto, foi solicitado o preenchimento do questionario
direcionado a um dos hospitais que trabalham, tendo assim a fidedignidade dos aspectos e
recursos humanos, materiais e estruturais pesquisados. Na Tabela 2 é possivel analisar
aspectos de recursos humanos que abrangem educacao permanente, relagdo psicoemocional
e/ou de salde e de trabalho durante a COVID-19. Aspectos de recursos materiais, como a
falta e escassez de material para o trabalho. Recursos estruturais, apresentando superlotacéo
de unidades e remanejamento profissional para alinhar demandas exigidas pela COVID-19.

A educacdo permanente foi destacada quando questionados se realizaram curso de
manejo ao paciente com COVID-19 em UTI (73,6 %) e se realizaram curso sobre controle
de infecgdes relacionadas aos servigos de saude (67 %), acerca de condicfes de trabalho
foram questionados se na UTI que trabalha possui equipe suficiente para 0 manejo da crise
(90,1 %). A relacdo psicoemocional e de saude foi avaliada com os questionamentos da
capacidade de lidar com as dificuldades apresentadas na UT I durante a pandemia da COVID-
19 (64,8 %), se tiveram aporte psicoldgico para lidar com a pandemia no ambiente de
trabalho (23,1 %) e se necessitaram de afastamento no periodo da pandemia por motivos de
contaminagdo com o virus (50,5 %). Quando questionados acerca dos materiais necessarios
para atendimento ao paciente com COVID-19 em UTI, 92,3 % afirmam que houve
diminuicdo e 70,3 % escassez.

A superlotacéo do servigo com pacientes infectados com SARS-CoV-2 foi destacado
fortemente (100 %) como também a ocupacao dos leitos da UTI na crise pandémica (100 %),
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correlacionando a diminuigédo de internagOes referente a outras causas na UTI (85,7 %) e de
profissionais remanejados de outros setores para atender demandas na UTI (69,2 %).

Tabela 2 - Recursos de gestdo da UTI da microrregido Cariri cearense. Crato, Ceara,
Brasil, 2023

Variavel Frequéncia absoluta e relativa p
Sim Nio
n (%) n (%)
Durante a pandemia vocé realizou algum 67 73,6 24 26,4 <0,001
curso de manejo ao paciente com COVID-19
em UTI?
Durante a pandemia vocé realizou algum 61 67,0 30 33,0 <0,001

curso sobre controle de infec¢bes relacionadas

aos servigos de saude?

A UTI que vocé trabalha possui equipe 82 90,1 9 9,9 <0,001
suficiente (médicos, enfermeiros,

fisioterapeutas e técnicos de enfermagem)

para o manejo dos pacientes COVID-19?

Vocé conseguiu lidar com todas as 59 64,8 32 35,2 <0,001
dificuldades apresentadas na UTI que vocé

trabalha durante a pandemia da COVID-19?

Vocé teve aporte psicologico para lidar com a 21 23,1 70 76,9 <0,001
pandemia da COVID-19 no ambiente de

trabalho?

Vocé necessitou de afastamento no periodo da 46 50,5 45 49,5 <0,001
pandemia por motivos de contaminagdo da

COVID-19?

Durante a pandemia da COVID-19 houve a 84 92,3 7 7.7 <0,001
diminui¢do de material necessario para

atendimento ao paciente em UTI?

Durante a pandemia da COVID-19 houve a 64 70,3 27 29,7 <0,001
escassez de material necessario para

atendimento ao paciente em UTI?

A UTI que vocé trabalha sofreu com a alta 91 100 0 0 -
demanda de pacientes infectados com SARS-

CoV-2?

Com o aumento de internagdes de pacientes 78 85,7 13 14,3 <0,001

com COVID-19 em UTlIs, houve a diminuigao

de internagdes referente a outras causas na

unidade que vocé trabalha?

Durante os elevados indices de casos de 91 100 0 0 -
COVID-19, houve ocupagdo, em algum

momento, de 100% dos leitos da UTI adulto

destinados aos pacientes com COVID-19 do

hospital que voceé trabalha?

Vocé foi remanejado de algum setor hospitalar 63 69,2 28 30,8 <0,001
para suprir demandas da UTI COVID-19 na

assisténcia ao paciente?

Para maior compreensdo acerca da resposta dos profissionais que afirmaram a
diminuicdo e escassez de recursos materiais, estes foram direcionados a responderem, em
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formato de multipla escolha, quais desses elementos essenciais nas UTIs estiveram em
diminuicdo e em escassez, para 0 atendimento ao paciente com COVID-19. observou-se
acerca dos recursos materiais questionados, medicamentos e equipamentos de protecdo
individual (EPI) estiveram em maiores médias de diminuicao e escassez na regido do cariri
cearense, seguido de outros materiais também necessarios para a assisténcia na crise
pandémica, como ilustrado na Figura 2.

Barra em Cluster Média de Escassez, Média de Diminui¢do por Elementos, por INDICE

Equipamentos de diagnéstico

Monitores multiparametricos

(7] . . -
% Equipamentos para intubacao
[
E .
o Medicamentos
1]
Oxigénio
EPFl's
M Escassez
M Diminuigo 0,00 20,00 40,00 60,00

Média

Figura 2. Média de diminuicdo e escassez de recursos da UTI da microrregido Cariri
cearense. Crato, Ceard, Brasil, 2023. Fonte: Elaborado pelos autores no SPSS (2023).

Foi possivel comparar a capacidade de leitos nas UTIs em momentos antes, durante
e apos a crise pandémica da COVID-19. Nas comparacdes, € possivel observar diferencas
significativas entre antes e durante a crise com média (-13,62637), como também, entre
durante e ap6s a crise com média (-10,72527). Ja a comparacgdo de momentos antes e apds a
crise ndo apresentou diferenca significativa (p=0,035). Resulta nas comparacdes, portanto,
que houve um aumento exponencial de leitos das UTIs da microrregido Cariri para atender
demandas de pacientes com COVID-19 e que a capacidade das UTIs esta retornando ao
namero de leitos pré-pandemia.
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Tabela 3 — Analise pareada e média de capacidade de leitos de UTI da microrregido
Cariri cearense. Crato, Cear4, Brasil, 2023

Variaveis Média Média de grupos p
Capacidade de leitos antes da crise da 17,4176 -13,62637 <0,001
COVID-19
X
Capacidade de leitos durante a crise 31,0440
da COVID-19
Capacidade de leitos antes da crise da 17,4176 -2,90110 0,035
COVID-19
X
Capacidade de leitos apos a crise 20,3187
COVID-19
Capacidade de leitos durante a crise 31,0440 -10,72527 <0,001
COVID-19
X
Capacidade de leitos apds a crise 20,3187
COVID-19
Discusséo

Observou-se, portanto, dados que apontam aspectos de gestdo em trés dimensdes,
recursos humanos, materiais e estruturais. Ainda, que os hospitais da pesquisa dispuseram
de reestruturacdo e estruturacdo de seus recursos para atender a alta demanda exigida pela
COVID-19. Tanto os profissionais como os pacientes sofreram graves consequéncias, desde
a falta de aporte psicoldgico para lidar com a pandemia da COVID-19 no ambiente de
trabalho até com a escassez e diminui¢do de materiais necessarios na assisténcia, como EPI,
medicamentos e outros equipamentos necessarios para a manutencdo da vida do paciente na
UTI. Vale ressaltar que ndo ha estudos prévios na regido do Cariri cearense que apontem as
dimens@es presentes nesta pesquisa.

E de grande valia o inicio da discussdo com um dado muito importante acerca da
equipe de enfermagem, observado neste estudo. H& divergéncia de dados entre atuagdo
profissional em técnico de enfermagem, correlacionados com o nivel de p6s-graduacéo.
Sabe-se que no Brasil a classe profissional da enfermagem passa por diversos desafios, desde
a falta de reconhecimento salarial até as péssimas condi¢fes de trabalho. Ainda é comum
observar profissionais enfermeiros com especializacfes em diversas areas, atuando em sua
formac&o primaria de técnico em enfermagem. 9 Essa realidade brasileira demostra a falta
de oportunidade em cargos e carreiras, como também a desvalorizacao profissional que esses
individuos sofrem em suas unidades de trabalho. V)

Acerca da educagdo permanente em salde, cabe as unidades de saude capacitarem e
atualizar os profissionais para a melhor prestacdo de servico. No inicio da pandemia, houve
grandes dificuldades em manejo da doenca como também do paciente doente, por se tratar
de um virus desconhecido, aspectos como prevencao, contdgio, morbidade e letalidade eram
incertos, causando panico entre os profissionais. ‘2 Um estudo realizado na India *® aponta,
como estratégia de capacitagdo da equipe profissional da UTI, em tempos de pandemia,
direcionar papéis de lideranca a aqueles que apresentam expertise e dominam o0 manejo do
paciente infectado com o virus. Assim, o processo de ensino-aprendizagem ocorreu de forma
favoravel na pratica entre os profissionais, impedindo a ocorréncia de erros na assisténcia,
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infeccbes cruzadas, contaminacdo e erros no manuseio de algum equipamento, e por
consequéncia, proporcionou a seguranca do paciente.

As estratégias de educacdo favorecem também a prevencdo de infeccBes pelos
profissionais, garantindo a seguranca do trabalhador e a continuidade do servico em que esta
exercendo. ¥ Este estudo aponta nimero consideravel de profissionais que necessitaram se
afastar durante a pandemia da COVID-19 (50,5 %). Quando se trata da falta de um
profissional no posto de trabalho, esta afeta toda a equipe e sobrecarrega os profissionais,
que, de forma linear reflete na assisténcia ao paciente. Nessa l6gica, a problematica se
multiplica quando se trata de uma crise sanitaria de saide como a pandemia. *

A sobrecarga de trabalho, rotinas exaustivas, sono prejudicado e estresse foram
fatores responsaveis pelo adoecimento fisico e psiquico durante a pandemia. Porém, a
incerteza, o0 medo de infectar familiares e a escassez de recursos, como os EPI, também
apresentam em grande escala nos estudos, como prejuizos na satide mental 3 1619 Na
mesma perspectiva, nesta pesquisa, os profissionais de satde sofreram com a alta demanda
da COVID-19 e 76,9% apontam que ndo tiveram aporte emocional para lidar com os
problemas gerados pela pandemia.

Os recursos materiais possibilitam o bom funcionamento da unidade e prestacéo de
servico com qualidade. Estes também sdo necessarios para a seguranca do trabalhador,
proporcionando a diminuicdo da exposicdo de riscos em ambientes, e também do
paciente. ?” Esta pesquisa, portanto, apontou uma diminui¢do proporcional de EPI e
também de medicamentos, apresentando em elevada escala a escassez durante a pandemia.
Dentre os outros equipamentos apresentados foram os monitores multiparamétricos,
equipamentos de diagndstico, oxigénio e equipamentos para intubacdo. Os mesmos
elementos apontam em escassez um estudo realizado em hospital na Franca, ¥ que
necessitou passar pelo processo de reestruturagédo transformando um restaurante hospitalar
em ala de 43 leitos para cuidados do paciente critico na COVID-19. Os autores apontam que
adotaram estratégias de aquisicdo dos materiais em escassez com outros paises mais
desenvolvidos.

A gestdo de leitos e 0 aumento da capacidade estrutural foi outro ponto bastante
significativo nesta pesquisa, observou-se nos resultados a ocupacéo de 100 % dos leitos na
microrregido Cariri cearense, apontando em média um aumento exponencial de sua
capacidade quando realizado estatistica de comparacdo com momentos antes da crise
pandémica. N&o se sabe como se alocou esses novos leitos, cabendo a identificagdo em novos
estudos dentro da tematica. Uma pesquisa realizada em um hospital da Espanha, *”) aponta
a adequacao de novos 103 leitos de UTI em salas de cirurgias que foram organizadas para
atender as demandas de pacientes criticos.

As comparacdes apresentadas durante esta discussdo com realidades internacionais,
apontam que também houve necessidades, escassez, diminuigdo e readequacdo de recursos
para atender as demandas da crise sanitaria da COVID-19 em outros paises. Entretanto,
historicamente, os hospitais brasileiros sofrem com estruturas insuficientes e a superlotacdo
dos servicos, cenario que foi intensificado durante a pandemia pelo SARS-CoV-2. O nimero
de mortos comparado a outros paises com a mesma proporcao de habitantes mostra a falta
de aporte tecnoldgico e estrutura para essas demandas emergenciais. ?%

Pesquisa ecologica com dados secundarios brasileiros apontam altos casos de
mortalidade por falta de recursos em UTI durante a COVID-19. Dentre as cinco regides
brasileiras, as mais afetadas foram o Nordeste, Sudeste e Sul. ?? Vale ressaltar que esta
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pesquisa foi realizada no Nordeste, Sertio do Ceard, regido com um dos menores indices de
Desenvolvimento Humano (IDH) comparada a outras regides do Brasil.

No entanto, apesar dos desafios, o estado do Ceara foi um dos pioneiros no
desenvolvimento de estratégias para salvar vidas durante a pandemia. O EImo Cap é uma
adaptacdo de tecnologia criada no Ceara fundamental para evitar a intubacdo de pacientes.
Diversos estudos foram desenvolvidos durante a pandemia utilizando o EImo e os resultados
apontaram reducdo em cerca de 60 % da necessidade de internagdes de pacientes gravemente
afetados pela COVID-19, em leitos de UTI, sendo uma estratégia de diminuicdo das
demandas hospitalares. 324

Como limitacBes desta pesquisa, esta a técnica de coleta no formato on-line, que
impossibilitou pessoas sem acesso & internet responderem o questionario, como também
gerou resisténcia entre os profissionais em participarem. Os critérios de elegibilidade
também excluiram muitos profissionais, visto que um dos pontos-chave deste estudo foi
analisar a ocupacdo de leitos antes, durante e apds a crise pandémica, portanto houve a
necessidade de manter profissionais que assistiram todo o processo de reestruturacéo.

Concluséao

Este estudo possibilitou analisar aspectos em gestdo de recursos humanos, materiais
e estruturais das UTIs em tempos de COVID-19 na microrregido Cariri cearense. Foi
possivel concluir que grande parte dos profissionais realizaram curso de manejo ao paciente
e controle de infecBes durante a pandemia, que as UTIs possuiam equipe interprofissional
suficiente, porém ndo tiveram aporte psicoldgico para lidar com a pandemia da COVID-19
no ambiente de trabalho e que mais da metade dos profissionais necessitaram de afastamento
no periodo da pandemia por contaminagdo com o Vvirus.

Houve uma elevada diminuicao e escassez de materiais, destacando os medicamentos
e EPI como os mais citados, vale ressaltar que 100 % dos leitos das UTIs adulto chegaram a
sua capacidade maxima durante a COVID-19 e que houve a diminuicdo de internacdes
referentes a outras causas, sendo grande parte dos profissionais remanejados de outros
setores para suprir demandas da UT1 COVID-19. Ainda foi possivel identificar um aumento
exponencial de leitos durante a crise pandémica quando comparado a capacidade relatada
pelos profissionais de momentos antes da pandemia.

Portanto, esta pesquisa contribui para o conhecimento de gestdo em salde
demostrando aspectos vividos da realidade no Sertdo Sul do Ceara. Cabe realizar futuras
pesquisas mais aprofundadas, identificando como houve a gestdo estrutural das unidades
como um todo, quais setores foram interrompidos e onde foram instaurados os leitos que
apresentam aumento. Em visdo Brasil, cabe o desenvolvimento de fluxogramas de tomada
de decisdes para situacdes de desastres bioldgicos, proporcionando um preparo antecipado
dos gestores a esses momentos.
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