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RESUMO

Introducdo: Quando abordamos o tema gestdo em saude, diversas problematicas podem surgir,
desde problemas relacionados com o0s recursos humanos que atuam no setor, até situacdes de
salde que afetem a populacdo, tendo a pandemia, trazido varios desafios no geral para os
gestores em saude; Objetivos: Listar os principais impactos que uma ma gestdo pode trazer
para os servicos de referéncia dentro de um periodo de pandemia, através da visdo dos
profissionais de saude usuarios dos servicos. Metodologia: Pesquisa de carater qualitativo e
quantitativo com aplicacdo de questionario eletrénico. O questionario constou de informacdes
como, dados demograficos, profissao, qual iniciativa (publica ou privada) e nivel de satisfacdo
em relacéo as decisdes adotadas pelos gestores no enfrentamento a pandemia. Os dados foram
analisados por meio do software Statistica 10.0. Resultados e Discussdo: Amostra composta
por usuarios (78,78%) e profissionais (21,22%). O servico mais buscado foi a atencéo basica
(25%) com o maior registro de procura entre novembro e dezembro de 2020 (25%). Verificou-
se de forma geral uma insatisfacdo por parte dos entrevistados nas questdes levantadas as
tomadas de decisdes dos gestores. Entretanto as medidas relacionadas a educacdo e satde foram
satisfatorias (33,3%). Nos mesmos pontos negativos se as decisfes fossem tomadas de forma
mais répidas esse quadro geral de insatisfagdo poderia ter sido revertido ou minimizado.
Conclusdo: Atuacdo dos gestores frente a pandemia foi avaliado de forma negativa pelos
entrevistados.

Palavras-chave: Gestdo em saude; Impactos na saude; Pandemia.



ABSTRACT

Introduction: When addressing the topic of health management, several issues can arise, from
problems related to human resources working in the sector, to health situations that affect the
population, with the pandemic bringing several challenges in general for health managers;
Objectives: List the main impacts that poor management can bring to referral services within
a pandemic period, through the vision of the health professionals who use the services.
Methodology: Qualitative and quantitative research using an electronic questionnaire. The
questionnaire consisted of information such as demographic data, profession, which initiative
(public or private) and level of satisfaction in relation to the decisions taken by managers in
facing the pandemic. The data were analyzed using the Statistics 10.0 software. Results and
Discussion: Sample composed of users (78.78%) and professionals (21.22%). The most sought
service was primary care (25%) with the highest demand record between November and
December 2020 (25%). In general, there was dissatisfaction on the part of the interviewees in
the issues raised, the decision making of the managers. However, measures related to education
and health were satisfactory (33.3%). On the same negative side, if decisions were taken more
quickly, this general picture of dissatisfaction could have been reversed or minimized.
Conclusion: The performance of managers in the face of the pandemic was assessed negatively
by the interviewees.

Keywords: Health management; Impacts on health; Pandemic.



1 INTRODUCAO

A palavra gestdo vem crescendo e ganhando um maior espago em relagéo a outro termo
que era bastante utilizado, a administracdo. Segundo Dias (2011) o volume de obras publicadas
com esta expressao vem tomando conta das prateleiras de negocios em todas as livrarias. Em
muitos casos ambas ainda sdo confundidas devido as suas semelhancas relacionadas a sua a
empregabilidade na prética, entretanto, os dois termos tém suas diferencas desde em relacéo a

teoria e pratica.

A administracdo é algo que comp@e todos os cargos. Entretanto, os cargos sdo uma
composi¢do mais complexa onde ndo sé a administragdo o compde. Fung¢des outras o integram
como: financas, vendas, técnicas e contabilidade a administracdo precisam de funcdes
corporativas para existir e um objeto do qual ela possa agir, ela ndo existe por si s6 e em si s0.
Como os estudos de sua participagdo nos cargos bem relatam, a administracdo evolui de uma
intensidade minima até uma maxima, mas nunca é Unica. Em outras palavras, administrar é uma
forma de controlar pessoas para atingir os objetivos de forma eficiente e eficaz de uma

organizacdo, através de planejamento e organizagédo (DIAS, 2011).

Por sua vez a gestdo, também, ndo é o cargo, ou melhor, seria o imperativo do cargo.
Seria administracdo, comercial, contabilidade, financas, seguranca e técnicas, cada qual em sua
medida e em seu lugar, sempre observando as necessidades da situacdo onde esta inserida.
Quando se trata de gestdo, Dias (2011) fala que € lancar mao de todas as funcdes e
conhecimentos necessarios para através de pessoas atingir os objetivos de uma organizacgao de
forma eficiente e eficaz. Pode-se dizer que na perspectiva da ergologia, a gestdo é o
acontecimento que ultrapassa a dimensdo macro-politica e a normativa das tarefas e atividades.
E composta por uma série de envolvimentos dentre escolhas, arbitragens, hierarquizacdo de
atos e objetivos, afim de orientar as tomadas de decisdes (SCHERER, PIRES, SCHWARTZ,
2009).

No ambito da saude a gestdo/administracdo pode ser definida como o conhecimento
aplicado no manejo do complexo das organizac6es de saude, envolvendo a geréncia de redes,
esferas publicas de saude, hospitais, laboratorios, clinicas e demais instituices e servigos de
salde. Quando pensamos na abrangéncia da gestdo no ambito da salde podemos destacar que

esta abrange espacos de cuidados diretos (singulares e multiprofissionais), as diversas



instituicdes de salde, bem como a exigéncia da formac&o e operagdo de redes de servicos da
salde para uma assisténcia universal, integral, equanime, de qualidade e eficiente para as
necessidades de saude da populacdo (DE OLIVEIRA, 2009).

No Brasil, foram institucionalizados as a¢des e servigos de satide como politica publica
e a salde estabelecida como um direito de todos e um dever do Estado a partir da criacdo da
Constituicdo de 1988 e a criacéo do Sistema Unico de Satde (SUS). No processo transformagéo
positiva da situacdo da salde entre os principais desafios aparece a gestdo como um dos
aspectos estruturais. (LORENZETTI, et al, 2014). Podemos considerar o SUS como um marco
de extrema importancia para o povo brasileiro que conquista através de muita luta o seu modelo
de assisténcia a saude, onde anteriormente era restrito a devidos grupos como mostra a historia.

Apesar das fragilidades em relacdo a gestao, principalmente dos recursos, o sistema funciona.

Lorenzetti, et al, (2014) afirma que a falta de profissionais preparados para atuar como
gestores no SUS é um dos principais problemas quando se fala de gestdo. Ao olhar para esse
problema, alguns pontos sao identificados como origem, séo eles: a fragil formacao técnica dos
profissionais de salde para a gestdo, bem como, a descontinuada e ineficiente acdo da educacéo
permanente nesta area. Destaca-se, também, a alta rotatividade dos gestores, em especial na
area publica, e a dificuldade de atuar em modelos de gestdo diferentes dos tradicionais, calcado
em ac¢Oes centralizadoras, hierarquizadas e burocratizadas. Como consequéncia, a capacidade
gerencial esta distante das necessidades e complexidade do setor satde. (LORENZETT]I, et al,
2014).

Quando abordamos o tema gestdo em saude, diversas problematicas podem surgir, desde
problemas relacionados com 0s recursos humanos que atuam no setor, até situagdes de saude
que afetem a populacdo. Atualmente estamos vivendo em um periodo de pandemia onde teve
inicio na regido de Wuhan, na China em dezembro de 2019. No principio era apenas um surto
de pneumonia, entretanto, rapidamente foi se espalhando e chamou atengdo ndo sé das

autoridades chinesas, mas foi ganhando atengdo mundial (RIBEIRO, et al, 2020).

De acordo com, Parker, Camargo JR, (2000) podemos definir uma pandemia como um
fendmeno, cuja forma de ocorréncia, nas diferentes partes do mundo, configura-se como

epidemias regionais com caracteristicas e determinantes proprias.

As autoridades de salde chinesas fizeram uma investigacdo imediata para caracterizar
e controlar a doenga, incluindo isolamento de pessoas suspeitas de ter a doenca, monitoramento

proximo dos contatos, coleta de dados epidemiologicos e clinicos dos pacientes e



desenvolvimento de procedimentos de diagnostico e tratamento. Em 7 de janeiro de 2020, os
cientistas chineses haviam isolado um novo coronavirus (CoV) pois 0 CoV em si ja existia
desde a década de 1960, porém houve uma mutacdo em sua estrutura, de pacientes em Wuhan
(WANG, et al, 2020).

Com pouco tempo depois o epicentro € transferido para a Europa, depois EUA e assim
foi se expandindo pelo mundo causando um verdadeiro caos e trazendo consigo crises sanitaria,
humanitaria e econémica. Em 30 de janeiro do presente ano, a World Health Organization
(Organizagdo Mundial da Satude, OMS) declarou a epidemia uma emergéncia internacional e
algum tempo depois, em 11 de mar¢co de 2020 declarou a covid-19 como uma pandemia.
CAETANQO, et al, 2020).

No Brasil, o primeiro caso foi notificado pelo ministério da Satde no dia 26 de fevereiro
de 2020, foi quando a midia do pais comecgou a ter um olhar maior e diferenciado para o
problema. A partir da declaracdo da OMS o pais criou a portaria n°356, de 11 de marco de 2020
que dispde sobre a regulamentacdo e operacionalizacdo do disposto na Lei n® 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (RIBEIRO, et al, 2020).

Com uma pandemia em curso, varias licGes e reflexdes podem ser feitas, entre elas € a
necessidade de valorizacdo da gestdo publica e o tempo de resposta para o enfrentamento de
crises sanitarias e humanitarias emergenciais. Nos paises onde apresentaram melhores respostas
no enfrentamento frente a pandemia, a resposta rapida, consistente e sustentavel de liderancas
politicas também foi fundamental nesse combate (LIMA, NiSIA TRINDADE; et al 2020).

Diante do exposto, o que motivou a realizagdo desta pesquisa foi a seguinte
problemética: Quais 0s impactos negativos que podem ocorrer nos servi¢os de referéncia
(Unidades Basicas de Saude, Hospitais, UPA’s e SAMU) devido a uma ma gestdo no periodo
de enfrentamento a uma pandemia? Sendo assim o presente estudo tem como objetivo geral
listar os principais impactos que uma ma gestao pode trazer para os servicos de referéncia dentro

de um periodo de pandemia, através da visao dos profissionais de saude e usuérios dos servicos.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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2.1 Desenho do estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo e quantitativo com
aplicacdo de questionario construido para mensurar os impactos que uma ma gestdo pode trazer

para os servicos de referéncia dentro de um periodo de pandemia.

2.2 Populacéo e local de realizacao

A pesquisa foi realizada com profissionais dos servicos de referéncia para tratamento da
Covid-19 (Unidades Basicas de Satude, Hospitais, UPA’s ¢ SAMU) da cidade de Jodo Pessoa —
PB. O publico alvo do estudo foram os profissionais (agente de salde, assistentes sociais,
clinicos gerais, enfermeiros, farmacéutico, fisioterapeutas, maqueiros, médicos, motorista,
nutricionistas, odont6logos, paramédico, pediatras, psicologos, recepcionistas, segurancgas,
servigos gerais, técnico em radiologia, técnicos de enfermagem, terapeuta ocupacional) e
usudrios que utilizaram algum desses servicos durante a pandemia. Foram incluidos qualquer
profissional dos servicos de referéncia para tratamento da covid-19 e/ou usuréarios que
utilizaram algum servico de saude no periodo da pandemia. Foram excluidos da pesquisa
aqueles individuos que por ventura desistiram de participar da pesquisa ou aqueles que nédo
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A amostra foi por conveniéncia e o n
final do estudo de 66 participantes. O periodo de coleta de dados teve duracdo de trés semanas,
iniciando em abril de 2021.

2.3 Instrumento da pesquisa e procedimentos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e pesquisa da propria instituicio e aprovado
sob o nimero do CAAE: 44626621.5.0000.5184, em seguida foi iniciada. A presente pesquisa
foi desenvolvida a partir da elaboracdo de um questionario desenvolvido pelo préprio autor do
estudo. Antes da coleta de dados, os participantes que responderam ao questionario receberam
uma explicacéo sobre a pesquisa em si e apos concordarem em participar, foi disponibilizado
um termo de acordo com a Resolugdo CNS 466/12, para consentimento livre e esclarecido. A

forma da coleta de dados foi por meio de questionario online no Formulario do Google, onde o
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mesmo foi encaminhado por meios de comunicacéo digital (WhatsApp, Telegram e email) para

os profissionais e usuarios.

O questionario constou das seguintes informac@es, dados demograficos, escolaridade,
idade, profissao, qual iniciativa (publica ou privada), nivel de satisfacdo em relagdo as decisdes

adotadas pelos gestores no enfrentamento a pandemia, entre outros (via anexo).

O questionério teve como finalidade verificar as tomadas de decisdes da atual gestdo em
relacdo as medidas para enfrentamento da pandemia e seus impactos negativos, na visao dos

profissionais atuantes e usuérios.

2.4 Andlise de dados

Os dados foram inicialmente plotados em Excel e posteriormente analisados utilizando-
se do software Statistica 10.0, adotando-se nivel de significancia de 5%. As varidveis
guantitativas foram testadas quanto a sua normalidade e posteriormente apresentadas em forma
de medidas de tendéncia central (média e mediana) e dispersdo (desvio-padrdo). As variaveis

qualitativas foram apresentadas em valor bruto e percentual (%).

3 RESULTADOS

Ao final do periodo de coletas de dados de 2 semanas foram coletados como amostra 74
respostas, entretanto, apenas 66 respostas foram validadas. A exclusdo aconteceu para aqueles
participantes que responderam ndo para o termo de livre consentimento, profissionais que nao
estavam atuando em nenhum local, campos deixados em branco e servi¢cos que estavam fora da

nossa cidade e nao estavam listados no questionario.

A partir dessa coleta, os dados foram inseridos em um software para anélise e geracao
dos mesmos. A analise a partir das respostas validas nos mostrou que 75,75% das pessoas que
responderam ao questionario eram do sexo feminino, enquanto 24,25% eram do sexo
masculino. A média de idade da amostra foi de 27+10 anos. As demais informacdes referentes
a categorizagdo da amostra como nivel de escolaridade e publico alvo do estudo estdo

apresentados em forma de tabela (ver Tabela 1).



Tabela 1. Categorizacdo da amostra (N=66)

12

n (%) Anos

Género

Feminino 44 (75,75)

Masculino 12 (24,25)
Idade

Média 27 anos

Desvio Padréo + 10 anos
Grau de escolaridade

Ensino Superior 29 (43,93)
Incompleto

Ensino Superior Completo 23 (34,84)

Ensino Médio Incompleto 9 (13,63)

Ensino Médio Completo 2 (3,03)

Pds-graduacao 2 (3,03)

Técnico 1(1,54)
Publico Alvo

Usuério 52 (78,78)

Profissional 14 (21,22)

Quando analisamos apenas o publico alvo de profissionais, destacamos a grande

participacdo de fisioterapeutas, que compuseram 42,85% da amostra dos profissionais. Ainda

levando em consideragdo o publico alvo de profissionais, destacamos que 71,43% faziam parte

da iniciativa privada. A tabela 2 ainda detalha os demais profissionais que compuseram 0

estudo, o tempo de atuacdo profissional, bem como o hospital/servi¢co onde atuavam (ver tabela

2).

Tabela 2. Caracteristicas dos profissionais atuantes no periodo da pandemia (N=14)

n (%)

Profissionais

Fisioterapeuta 6 (42,85)

Tecnico de Enfermagem 3(21,42)

Médico 2 (14,28)

Estudante de pds graduacéo 1(7,15)

Recepcionista 1(7,15)

Servicos Gerais 1(7,15)
Iniciativa

Privada 10 (71,43)

Pablica 4 (28,57)

Servicos de referéncia de atuagao
Hospital Nossa Senhora das Neves

3(21,42)
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Laboratorio 2 (14,28)
Atendimento Domiciliar 1(7,14)
CAPS AD 1| 1(7,14)
Clinica 1(7,14)
Hospital de Trauma 1(7,14)
Hospital Infantil Arlinda Marques 1(7,14)
Hospital Infantil Municipal Valentina 1(7,14)
Maternidade Frei Damido 1(7,14)
PSF Estacdo Salde 1(7,14)
SAMU 1(7,14)
Tempo de Atuagao
Menos de 1 ano 5(35,71)
Mais de 5 anos 4 (28,57)
Entre 1 e 2 anos 3(21,42)
Entre 4 e 5 anos 2 (14,28)

Em relacdo aos usuarios tivemos de ambas as iniciativas, tanto privada quanto publica,
sendo a rede publica a mais procurada. Cerca de 25% dos usuarios que participaram da pesquisa
buscaram atendimento nas USF, NASF e demais servicos oferecidos por esse nivel de atencao
a salde. Ja na iniciativa privada o servi¢co mais procurado pelos usuarios foi o Hospital Alberto
Urquiza Wanderley (UNIMED) com 15,34% dos participantes. No periodo entre novembro e
dezembro de 2020 a taxa pela procura pelo atendimento foi de 25%, a maior entre os periodos
listados, seguida por maio/junho de 2020 e janeiro/fevereiro de 2021 onde essa taxa registrou
23,07% em cada (ver tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas dos usuarios que buscaram servicos de salde durante a pandemia
(N=52)

n (%)

Servicos de referéncia buscados

USF/NASF (Atencao Primaria) 13 (25)

Hospital Alberto Urquiza Wanderley - 8 (15,34)
Unimed

SOS Otorrino 5(9,61)

UPA Valentina 5(9,61)

Trauminha 3 (5,76)

UPA Bancarios 3 (5,76)

UPA Cruz das Armas 3 (5,76)
UPA Oceania 2 (3,84)

Hospital Geral da Paraiba — Hapvida 2 (3,84)

Hospital Nossa Senhora das Neves 2 (3,84)

Clinepa e Lactério 1(1,92)

Clinica de  Otorrinolaringologia e 1(1,92)
laboratdrios

Hospital Infantil Municipal Valentina 1(1,92)

Hospital Jodo Paulo 11 1(1,92)
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Hospital Memorial S&o Francisco 1(1,92)
Policlinica Policia Militar 1(1,92)
Periodo de procura dos servigos
Entre novembro e dezembro de 2020 13 (25)
Entre maio e junho de 2020 12 (23,07)
Entre janeiro e fevereiro de 2021 12 (23,07)
Entre setembro e outubro de 2020 8 (15,38)
Entre marco e abril de 2020 4 (7,69)
Entre marco e abril de 2021 2 (3,84)
Entre julho e agosto de 2020 1(1,92)

Quando analisamos a parte de satisfacdo por parte dos entrevistados em relagcdo as
medidas adotadas pelos gestores de salde vemos que a maioria, 42,42%, se encontram
insatisfeitos e 27,27% muito insatisfeitos com a gestdo. A perspectiva detalha de satisfacdo por
parte dos profissionais e usuarios, bem como das medidas adotadas, se encontra detalhada nas

tabelas a seguir (Tabela 4 e 5).

Tabela 4. Nivel de satisfacdo dos entrevistados em relacao as medidas adotadas (N=66)

Profissionais ~ Usuarios Total
n (%) n (%) n (%)
Nivel de satisfacdo em relacdo as medidas
adotadas
Insatisfeito 6 (42,85) 22 (42,30) 28 (42,42)
Muito Insatisfeito 3(21,42) 15 (28,84) 18 (27,27)
Indiferente 1(7,14) 10 (19,23) 11 (16,66)
Satisfeito 3(21,42) 5(9,16) 8(12,12)
Muito Satisfeito 1(7,14) - 1(1,51)

Em analise mais detalhada, considerando agora quais as medidas mais assertivas
tomadas por parte dos gestores de saude, 30,30% dos entrevistados afirmam que os decretos
para isolamento foi a mais assertiva e 1,51% que a menos assertiva foram as fiscaliza¢0es dos
estabelecimentos, a ampliagdo de horérios ampliacdo de horéarios para diminuir a aglomeracao

dentro dos estabelecimentos comerciais. (Tabela 5).

Tabela 5. Medidas mais assertivas adotadas pelos gestores (N=66)

Profissionais ~ Usuarios Total
n (%) n (%) n (%)
Opinido sobre as medidas mais assertivas
Decretos para isolamento 4 (28,57) 16 (30,76) 20 (30,30)
Criacéo dos hospitais de campanha 3(21,42) 13 (25) 16 (24,24)
Aquisicdo de novos recursos e equipamentos - 14 (26,92) 14 (21,21)

6 (42,85) 4(7,69) 10 (15,15)
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Educacdo em saude (videos e publicacGes
sobre cuidados)

Vacinagao

Um conjunto de todas as alternativas

Melhor fiscalizacdo dos estabelecimentos,
ampliacdo de horarios para diminuir a
aglomeragdo dentro dos estabelecimentos
comerciais

- 3 (5,76) 3 (4,54)
1(7,14) 1(1,92) 2 (3,03)
- 1(1,92) 1(1,51)

Com relacdo as medidas de enfrentamento a Covid-19, destacamos na figura a seguir

(Figura 1) algumas das principais percep¢des que profissionais e usuarios tiveram no que se

refere a ampliacdo do numero de leitos, forma de testagem e quantitativo de testes disponiveis

e atividades referentes a Educacdo em satde. Algumas outras analises também foram realizadas

como a contratacdo de novos profissionais e tempo na tomada de decisdo. Observamos de modo

geral a maioria dos entrevistados se mostraram insatisfeitos ou muito insatisfeitos nas

alternativas, exceto nas atividades de educacdo em salde onde a resposta encontrada foi

satisfatoria.

Percepgao de profissionais e usuarios no que se refere a
ampliagao do nimero de leitos para internagao pela
Covid-19 (n=66)

31(46,9%)

12 (18,1%)
10(15,1%]

) 10 (15 1%)
’ . . s
" [

1 (Muito 2 isfei 3 i 4 5 (Muito
Insatisfeito) Satisfeito)

b=

17 (25,7%)

1 (Muito

17 (25,7%)

15
10
6 (9,0%)
’ -
0
2 Ridal 3 .

Percepgio de profissionais e usuarios no que se refere a
forma de testagem e quantidade de testes disponiveis
para Covid-19 (n=66)

19(28,7%)
2 PPy

20(30,3%)

1 (Muito
Insatisfeito)

14(21,2%)
12(18,1%)
1(1,5%)
ey

3 (Indi ) 4 (Satistei 5 (Muito

Satisfeito)

Percepgao de profissionais e usuarios no que se refere
as atividades de Educagao em Saude (n=66)

22(33,3%)

4 (Satisfei

4(6,0%)

c_

Insatisfeito)

5 (Muito
Satisfeito)

Figura 1. Resposta da amostra sobre as medidas adotadas em relagdo a ampliacédo do nimero
de leitos (a), forma de testagem e quantidade de testes disponiveis (b) e atividades de educacéo

e saude (c).
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As demais perguntas foram analisadas com insatisfacdo da populacdo sejam elas em
relacdo ao tempo na tomada das decisdes, treinamentos para os profissionais, protocolos e
biosseguranca, contratacdo de profissionais e em todas as mudancas no atendimento dos

Servigos.

4 DISCUSSAO

A partir dos resultados analisados, podemos dizer que os participantes ndao se encontram
satisfeitos com as medidas quem vém sendo adotadas pela gestéo, sendo essa insatisfacao geral
a resposta mais prevalente, analisando tanto as respostas dos usuérios e também dos
profissionais que vem atuando na linha de frente do enfrentamento a covid. As respostas variam
em insatisfeitos ou muito insatisfeitos e em poucos casos ou em algumas perguntas especificas

o resultado chega a ser menos agravante.

A Unica medida que foi considerada satisfatoria por parte dos entrevistados foi em
relacdo a educacdo em saude, isso de fato foi um ponto positivo pois utilizaram de todos os

meios de comunicacgéo para disseminar informacdes de prevencéo e cuidados contra a COVID.

Lorenzetti et al. (2014), em seu estudo, teve como objetivo identificar os principais
problemas de gestdo em salde de acordo com a percepcao dos proprios gestores. Ao serem
questionados sobre a gestdo do SUS como sistema nacional, os 5 entrevistados classificaram
como defasada, que seria uma gestdo que nao aplica recursos contemporaneos nas areas de
planejamento, organizacao institucional, instrumentos operacionais e avaliacdo do desempenho
organizacional. As politicas de campanha para gestdo em satde sempre foram um desafio e a
pandemia mostrou ainda mais as fragilidades que os sistemas de salde possuem. Ainda mais
por ser algo novo em todo o mundo, ndo existiram modelos de referéncias de sucesso para

serem replicados.

A campanha de vacinagéo contra a COVID 19 pode ndo ter sido a mais votada entre 0s
entrevistados pela forma que estd sendo realizada. Apesar disso, 0 nimero de vacinagdo vem
crescendo a cada dia. Dados atuais mostram que cerca de 55.026.390 foram aplicadas no Brasil
e 1.177.061 doses foram aplicadas no estado, sedo 786.443 para primeira dose e 390.618 para

segunda dose (Rede Nacional de Saude; Secretaria de Saude do Estado da Paraiba, 2021).

Por parte dos profissionais, se a pesquisa fosse realizada por mais duas ou trés semanas,
talvez esse resultado fosse diferente devido ao fato que abriram vagas para imunizar que 0s

profissionais de salde, ndo apenas quem estava na linha de frente. Atualmente os grupos
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prioritarios estdo mais amplos, em Jodo Pessoa o0 grupo de se encontra na seguinte fase do plano
de vacinacdo: Pessoas com comorbidades acima dos 18 anos, trabalhadores da satide acima de
18 anos, gravidas com comorbidades acima de 18 anos, pessoas com mais de 60 anos e
estagiarios da saude que atue em hospitais, upas, e atencdo basica na cidade de Jodo Pessoa,
sendo obrigatdrio levar comprovagao, sob pena de ndo ser vacinado (Prefeitura municipal de
Jodo Pessoa, 2021).

O Plano de vacinacao foi apresentado no estado e teve inicio em 19 de janeiro de 2021
com a primeira pessoa sendo vacinada. Com o andamento da vacinagdo, um aplicativo foi
desenvolvido para agendamento buscando minimizar ou diminuir os problemas apresentados
anteriormente e também para orientar a populacdo a respeito dos grupos que estdo sendo

imunizados naquele momento (Secretaria de Satde do Estado da Paraiba, 2021).

O que mais chamou atencdo foi a visdo da populacdo em relacdo aos decretos de
isolamento social, uma das medidas adotadas que foi vista como a mais assertiva tanto para 0s
usuarios quanto para os profissionais. Por mais que muitos reclamem, vemos que para a
populacdo mesmo diante as circunstancias impostas pelo isolamento, o fato de as pessoas
ficarem em casa evitando o convivio social foi um dos fatores positivos para que a curva de

contaminacdo e disseminacdo do virus achatasse.

Mas sera que de fato isso funcionou? Na Paraiba a tomada de deciséo foi tardia, as
medidas de isolamento comecaram praticamente 60 dias apds o aumento no nimero de
contaminacgdes e isso gerou um impacto muito grande, pois a taxa de contaminacéo ja estava
alta e muitas atividades foram interrompidas. Além da demora para se tomar alguma medida,
os planos de flexibilizacdo em algumas fases foram falhos pois logo em sequéncia o nimero de
casos bate novo recorde, o que chamamos de segunda onda (Universidade Federal da Paraiba,
2021)

Um desses periodo que merece destaque foi durante as eleicdes municipais que
aconteceu entre setembro e novembro de 2020 onde foram “proibidas” varias atividades, mas
que aconteceram da mesma forma fazendo assim com que houvessem aglomeragédo de pessoas
de forma irresponsavel. Isso refletiu como agravante, pois logo em sequéncia vemos 0S
resultados no aumento no numero de casos que foram registrados (Secretaria de Saude do
Estado da Paraiba, 2020).

Nos resultados mostraram que 0s periodos que 0s usuarios mais buscaram atendimento

coincidem com os periodos de alta nos casos registrados pelo governo do estado o que
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chamamos de primeira onda entre maio de junho e no inicio da segunda onda que foi de
novembro de 2020 a fevereiro de 2021. Com isso podemos dizer que decisGes como aquisicao
de equipamentos, insumos e epi's, tempo na tomada das decisdes, ampliacdo dos leitos, plano
com maior amplitude para distribuicdo das vacinas, contratacdo de mais profissionais para linha
de frente, criacdo de hospitais de campanha durante todo o periodo da pandemia, fiscalizagdo
mais efetiva sobre os decretos de isolamento sociais e se as decisoes fossem tomadas de forma

mais rapidas esse quadro geral de insatisfacdo poderia ter sido revertido ou minimizado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto vimos que durante o periodo da pandemia as tomadas de decisGes
assertivas e o tempo para a tomada de decisdo aconteceram de forma insatisfatoria na visdo
geral dos entrevistados, sendo eles profissionais que atuaram em algum dos servicos de

referéncias ou usuarios do mesmo.

Observou-se as questdes que foram levantadas em relacdo atuacdo dos gestores frente a
pandemia no que se diz respeito a mudangas nos servicos, aquisicdo e administracdo dos

suprimentos/equipamentos para que os servigos funcionassem de forma adequada.

Considerando os fatores insatisfatorios, sugere-se que futuramente, outros trabalhos
possam ser realizados com uma amostra e com um periodo de tempo maior, buscando abranger

todo o periodo da pandemia para maior enriquecimento da literatura.
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APENDICES

QUESTIONARIO DA PESQUISA

Sexo Estado Civil
() Masculino (') Solteiro
() Feminino () Casado
( ) Prefiro ndo dizer () Viavo
( ) Outros
Idade
Grau de escolaridade?
() Ensino Fundamental Completo () Ensino Superior Incompleto
() Ensino Médio Incompleto () Ensino Superior Completo
( ) Ensino Médio Completo ( ) Outros
Em qual Publico Alvo da pesquisa vocé se enquadra?
( ) Profissional ( ) Usuério

Se profissional, qual?
() Enfermeiro

( ) Agente de salde () Farmacéutico
() Assistente social () Fisioterapeuta

() Clinicos geral () Maqueiro



() Médico

() Motorista
(') Nutricionista
() Odontdlogo
() Paramédico
() Pediatra

( ) Psicélogo

Se profissional, qual inciativa vocé faz parte?

() Publica

Se profissional, quanto tempo atua na area?

( ) Menos de 1 ano
( ) Entre 1 e 2 anos
( ) Entre 2 e 3 anos
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( ) Recepcionista

() Seguranca

() Servigos gerais

() Técnico em radiologia
() Técnicos de enfermagem
( ) Terapeuta ocupacional

( ) Outros:

() Privada

() Entre 3 e 4 anos
( ) Mais de 5 anos

Se profissional, qual desses servigos de referéncia vocé atua/atuou durante a pandemia?

() Hospital de Trauma

() Trauminha

( ) Hospital Geral Santa Isabel

() Hospital Nossa Senhora das Neves

( ) Hospital Memorial S&o Francisco

() Hospital Alberto Urquiza Wanderley —
Unimed

() Hospital Infantil Municipal Valentina
() Hospital de Guarnic¢do de Jodo Pessoa

() Instituto Candida Vargas
() Maternidade Frei Damido
( ) UPA Bancarios
( ) UPA Valentina
() UPA Oceania
( ) UPA Cruz das Armas

() SAMU

() USF/NASF (Atengdo Primaria)
() Outros:

Se usuério, qual desses servicos de referéncia vocé procurou durante a pandemia?

() Hospital de Trauma

() Trauminha

() Hospital Geral Santa Isabel

() Hospital Nossa Senhora das Neves

() Hospital Memorial Sdo Francisco

() Hospital Alberto Urquiza Wanderley —
Unimed

() Hospital Infantil Municipal Valentina
() Hospital de Guarnigdo de Jodo Pessoa

() Instituto Candida Vargas
( ) Maternidade Frei Damido
() UPA Bancérios

( ) UPA Valentina

() UPA Oceania

() UPA Cruz das Armas

()
()
()

USF/NASF (Atencdo Primaria)
Outros:

Se usuério, em qual periodo vocé procurou os servi¢os de referéncia durante a pandemia?

() Entre marco e abril de 2020

() Entre maio e junho de 2020

() Entre julho e agosto de 2020

() Entre setembro e outubro de 2020

(') Entre novembro e dezembro de 2020
() Entre janeiro e fevereiro de 2021
() Entre marco e abril de 2021

Em relagdo as decisbes ao enfrentamento da Covid-19, como vocé avalia a AQUISICAO DE

EQUIPAMENTOS?

De 1 a 5 onde 1 representa muito insatisfeito e 5 muito satisfeito

() 1 (Muito Insatisfeito)
() 2 (Insatisfeito)
() 3 (Indiferente)

() 4 (Satisfeito)
() 5 (Muito Satisfeito)



Em relacdo as decisdes ao enfrentamento da Covid-19, como vocé avalia a AQUISICAO DE
INSUMOS E EPI'S?

De 1 a 5 onde 1 representa muito insatisfeito e 5 muito satisfeito

(') 1 (Muito Insatisfeito) () 4 (Satisfeito)

(1) 2 (Insatisfeito) () 5 (Muito Satisfeito)

() 3 (Indiferente)

Em relacéo as decisdes ao enfrentamento da Covid-19, como vocé avalia a AMPLIACAO DOS
LEITOS?

De 1 a 5 onde 1 representa muito insatisfeito e 5 muito satisfeito

() 1 (Muito Insatisfeito) () 4 (Satisfeito)

() 2 (Insatisfeito) () 5 (Muito Satisfeito)

() 3 (Indiferente)

Em relagdo as decisdes ao enfrentamento da Covid-19, como vocé avalia ao TREINAMENTO
PARA OS PROFISSIONAIS, EM RELACAO A PROTOCOLOS E BIOSSEGURANCA?

De 1 a 5 onde 1 representa muito insatisfeito e 5 muito satisfeito

() 1 (Muito Insatisfeito) () 4 (Satisfeito)

() 2 (Insatisfeito) () 5 (Muito Satisfeito)

() 3 (Indiferente)

Em relacéo as decisdes ao enfrentamento da Covid-19, como vocé avaliao TEMPO NA TOMADA
DAS DECISOES?

De 1 a5 onde 1 representa muito insatisfeito e 5 muito satisfeito

() 1 (Muito Insatisfeito) () 4 (Satisfeito)

(1) 2 (Insatisfeito) () 5 (Muito Satisfeito)

() 3 (Indiferente)

Em relag&o as decisdes ao enfrentamento da Covid-19, como vocé avalia a CONTRATACAO DE
PROFISSIONAIS?

De 1 a5 onde 1 representa muito insatisfeito e 5 muito satisfeito

() 1 (Muito Insatisfeito) () 4 (Satisfeito)

() 2 (Insatisfeito) () 5 (Muito Satisfeito)

() 3 (Indiferente)

Em relagdo as decisdes ao enfrentamento da Covid-19, como vocé avalia as MUDANCAS NO
ATENDIMENTO DOS SERVICOS?

De 1 a 5 onde 1 representa muito insatisfeito e 5 muito satisfeito

() 1 (Muito Insatisfeito) () 4 (Satisfeito)

() 2 (Insatisfeito) () 5 (Muito Satisfeito)

() 3 (Indiferente)

Em relacdo as decisbes ao enfrentamento da Covid-19, como vocé avalia a FORMA DE
TESTAGEM DA DOENCA E QUANTIDADE DE TESTES?

De 1 a 5 onde 1 representa muito insatisfeito e 5 muito satisfeito

() 1 (Muito Insatisfeito) () 4 (Satisfeito)

() 2 (Insatisfeito) () 5 (Muito Satisfeito)

() 3 (Indiferente)

Em relacdo as decisdes ao enfrentamento da Covid-19, como vocé avalia as ATIVIDADES DE
EDUCACAO EM SAUDE (VIDEOS, PUBLICACOES, INFORMATIVOS, BANNER,
PROPAGANDA, ENTRE OUTROS)?

De 1 a 5 onde 1 representa muito insatisfeito e 5 muito satisfeito

() 1 (Muito Insatisfeito) () 4 (Satisfeito)

() 2 (Insatisfeito) () 5 (Muito Satisfeito)

(1) 3 (Indiferente)
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Em relacéo as decisdes ao enfrentamento da Covid-19, como vocé avaliaa AQUISICAO E PLANO
DE DISTRIBUICAO DAS VACINAS?

De 1 a 5 onde 1 representa muito insatisfeito e 5 muito satisfeito

(') 1 (Muito Insatisfeito) () 4 (Satisfeito)

(1) 2 (Insatisfeito) () 5 (Muito Satisfeito)

(') 3 (Indiferente)

Diante a todas as decisfes adotadas, como vocé avalia as medidas dos gestores em relacdo ao
enfrentamento da COVID-19?

De 1 a 5 onde 1 representa muito insatisfeito e 5 muito satisfeito

() 1 (Muito Insatisfeito)

() 2 (Insatisfeito)

() 3 (Indiferente)

() 4 (Satisfeito)

() 5 (Muito Satisfeito)

Diante a todas as decisfes adotadas, em sua opinido quais as medidas mais assertivas em rela¢do
ao enfrentamento da Covid-19?

( ) Medidas adotadas em decretos para isolamento

() Criacéo dos hospitais de campanha

() Aquisicao de novos recursos e equipamentos

() Medidas de educacdo em salde videos e publicacdes sobre cuidados
( ) Outros:

Esta pesquisa serd publicada em forma de monografia. Caso queira receber uma coépia da
publicagéo, deixe seu e-mail neste espago.

Link para o formulario online: https://forms.gle/p79i7xsUJdgaKhjf7
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE BASEADO
NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS

U,
uniesp

CENTRO UNIVERSITARIO UNIESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO UNIVERSITARIO
UNIESP TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

e Este documento que voceé esta lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE). Ele contém explicagdes sobre o estudo que vocé estd sendo convidado a participar.

e Este estudo é intitulado Os impactos negativos que uma ma gestao pode trazer nos servigos de
referéncia dentro de um periodo de pandemia” e esta
sendo desenvolvido pelo(a) graduando(a) em Fisioterapia,
Alesson Guedes Dantas sob a supervisao do Professor(a) Nicole Soares Oliver Cruz.

e Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e compreender
todo o contetdo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo e receberd uma
cbpia do mesmo.

e Antes de assinar faga perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A equipe deste estudo
respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apos o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo deste estudo é: Listar os principais impactos que uma ma gestao pode trazer para 0s Servigos
de referéncia dentro de um periodo de pandemia, através da visdo dos profissionais de satide usuarios

dos servigos.

e A finalidade é contribuir para o conhecimento académico e da comunidade cientifica.

Procedimentos do estudo

e Sua participagdo consiste em um formulario online contendo perguntas objetivas e subjetivas.

Riscos e beneficios

e O pesquisador e as instituicBes e/ou organizagdes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa
proporcionardo assisténcia imediata, bem como se responsabilizam pela assisténcia integral aos

participantes da pesquisa no que se refere as complicacdes e danos decorrentes da pesquisa.

e (Caso vocé venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagcdo na pesquisa, previsto
ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tera direito a indenizacdo, por parte do
pesquisador e das instituicdes envolvidas.

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo
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e Sua participacéo € voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se néo quiser participar.
e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em contato com

um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres humanos, vocé
ndo receberd nenhum tipo de compensacéo financeira pela sua participacdo neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o acesso a outras

pessoas.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas,
entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,

instituicdo a qual pertence ou qualquer informagé&o que esteja relacionada com sua privacidade.

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera
minha participacéo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro 0 meu consentimento
em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam
utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publica¢des). Estou ciente que receberei uma

via desse documento.

Cabedelo, de de

Participante da pesquisa Impressdo dactiloscépica

/

/ A /

|
Alesson Guedes Dantas
\(

(Assinatura do brientado)

" N
Issg;»{-igfl’cr Cryy
1 ?‘Zﬁ’PMﬂgf’}
Nicole Soan‘és?)liver Cruz

Pesquisador responséavel



Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador (a): Alesson Guedes Dantas, (83) 99617-3699 ou pelo email:
alesson.if.pb@gmail.com ou entre em contato com o CEP/UNIESP: Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario UNIESP— CEP/UNIESP/, telefone 2106-3849, e-mail:

comite.etica@iesp.edu.br

ANEXO - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

m CENTRO UNIVERSITARIO Plataformo
uniesp UNIESP auril

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 05 IMPACTOS NEGATIVOS QUE UMA MA GEST;-Q PODE TRAZER MOS
SERVIGOS DE REFERENCIA DENTRO DE UM FERIODO DE PANDEMIA

Pesquisador: Micole Scares Ofiver Cruz

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 44628621.5.0000.5124

Instituigao Proponente: SOCIEDADE DE ENSING SUPERIOR DA PARAIBA SOCIEDADE SIMPLES

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.614.113

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagio do Projeto”. "Objetivo da pesquisa®™ e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas deo arquive Informagies Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO OS IMPACTOS NEGATIVOS QUE UMA MA GESTAD
PODE TRAZER MOS SERVICOS DE REFEREMCIA DENTRO DE UM PERIODO DE PANDEMIA, de
16/03/2021) efou do Projeto detalhado: O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, de
carater qualitativo e quantitative com aplicagSo de guestionario construido para

mensurar os impactos que uma ma gestdo pode trazer para os servigos de referéncia dentro de um pericdo
de pandemia. A pesquisa serd realizada com profissionais dos servicos de referéncia para tratamento da
Cowid-18 (Unidades Basicas de Salde. Hospitais. UPA’s e SAMU) da cidade de JoSo Pessoa — PB. O
pablico alve do estudo serSo os profissionais (agente de sadde. assistentes sociais, clinicos gerais,
enfermeiros, farmacéutico, fisioterapeutas. magueiros, médicos, motorista, nutricionistas, odontalogos,
paramédico, pediatras, psicdlogos, recepeionistas, segurangas, servigos gerais, téenico em radiologia,
técnicos de enfermagem, terapeuta ocupacional) & usudrios que utilizaram algum desses servigos durants a
pandemia. A amostra serd por conveniéncia & o n final do estudo de 50 participantes. O pericdo de coleta
de dados tera duragio de irés semanas, iniciando em abril de 2021. O estudo serd submetido ao Comité de
Efica e pesquisa da prépria instituigdo e somente apds aprovagdo terd inicio. A presente pesquisa sera
desenvolvida a partir da elaboragio de um guestionério desenvolvide pelo prépric autor do estudo. Antes da
coleta de
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Confnuagdo do Parecer 4.614.113

Situagdo do Parecen

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Néo

CABEDELQ, 26 de Margo de 2021

Assinado por:

Karelline lzaltemberg Vasconcelos Rosenstock
(Coordenador(a))
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