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RESUMO

A pandemia da Covid-19 foi uma grande crise de saude/sanitiria que afetou o mundo de
forma global em pleno século XXI, sem distingdo de pais, cor, classe econdmica, género ou
faixa etdria. O virus dizimou uma grande quantidade de pessoas, tendo sido calculado os
obitos em milhdes. No entanto, a corrida da ci€éncia para tentar combater os altos indices de
mortalidade do virus levou aos cientistas do mundo inteiro a unir seus conhecimentos e
experiéncias, a fim de criar uma vacina efetiva no menor tempo possivel, para salvar a
humanidade. O titulo deste trabalho versou-se sobre “GESTAO HOSPITALAR EM
TEMPOS DE PANDEMIA SOB A OTICA DA DIRECAO ADMINISTRATIVA E DE
PACIENTES DO COMPLEXO REGIONAL HOSPITALAR DE PATOS - PB”. O objetivo
do referido estudo foi analisar o cendrio da gestdo hospitalar do Complexo Regional
Hospitalar Dr. Janduy Carneiro na Cidade de Patos-PB sobre a percepcdo da gestdo
administrativa e dos pacientes Covid internados. A metodologia consistiu na utilizacdo da
abordagem quali-quantitativa, assim como, a técnica descritivo-exploratdria, amplamente
divulgada nos meios digitais, como facebook, instagram, linkedln, no site de noticias
patosonline.com, e panfletos com o QR-CODE do questiondrio distribuidos na UEPB
Campus VII — Patos/PB. Para coleta de dados foi realizado a entrevista semiestrutura in loco
com o Gestor Geral do Complexo Regional Hospitalar Dr. Janduy Carneiro (15 de setembro
de 2022), além da aplicacdo de um questionario elaborado por meio da plataforma do Google
Forms, aplicado a 31 pacientes Covid internados (setembro a outubro de 2022 por meio da
plataforma digital). Os resultados e discussdo consistiram da entrevista com o Diretor
Administrativo e com os ex-pacientes Covid, no qual os dados da populagdo acometida foram
gerados através do Word Excel 2010, que formatou os grificos referentes aos
questionamentos realizados com os internados. Chegou-se a conclusdo que, com o uso dos
pilares da Administragdo tais como planejamento, organizacdo, direcdo e controle, o
Complexo Regional Hospitalar Dr. Janduy Carneiro o na cidade de Patos — PB, conseguiu
atender a todos os pacientes que buscaram atendimento durante a pandemia, e que a estratégia
aplicada pelo hospital para realizar esses atendimentos foi percebida positivamente pelos
pacientes.

Palavras chave: Gestdo hospitalar. Gestao administrativa. Planejamento. Pandemia.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic was a major health/sanitary crisis that affected the world globally in
the 21st century, regardless of country, color, economic class, gender or age group. This
problem has decimated a large number of people, with deaths having been calculated in
millions, however the race of science to try to combat the high mortality rates of the virus has
led scientists from all over the world to unite their knowledge and experiences in order to
create an effective vaccine in the shortest possible time, to save humanity. The title of this
work was about " HOSPITAL MANAGEMENT IN PANDEMIC TIMES FROM THE
PERSPECTIVE OF THE ADMINISTRATIVE MANAGEMENT AND PATIENTS AT THE
REGIONAL HOSPITAL COMPLEX OF PATOS - PB". The aim of this study was to analyze
the scenario of hospital management at the Regional Hospital Complex Dr. Janduy Carneiro
from the City of Patos-PB about the perception of administrative management and Covid
patients admitted to the unit. The methodology consisted in the use of the qualitative-
quantitative approach, as well as the descriptive-exploratory technique, widely disseminated
in digital media, such as facebook, instagram, linkedIn, on the news site patosonline.com, and
pamphlets with the QR-CODE of the questionnaire, distributed at UEPB Campus VII —
Patos/PB. For data collection, an on-site semi-structured interview was carried out with the
General Manager of the Regional Hospital Complex Dr. Janduy Carneiro (September 15,
2022), in addition to the application of a questionnaire prepared through the Google Forms
platform, applied to 31 former hospitalized Covid patients ( September to October 2022
through the digital platform). The results and discussion consisted of the interview with the
Administrative Director and with former Covid patients, in which the data of the affected
population were generated through Word Excel 2010, which formatted the graphics referring
to the questions made with the hospitalized. It was concluded that the pillars of
Administration such as planning, organization, direction and control, the Regional Hospital
Complex Dr. Janduy Carneiro from the city of Patos - PB, managed to serve all patients who
sought care during the pandemic, and that the strategy applied by the hospital to perform these
calls was positively perceived by patients.

Keywords: Hospital management. Administrative management. Planning. Pandemic.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19 foi uma das piores crises sanitdrias no contexto da virologia
enfrentada pela populagcio mundial, que teve inicio no ano de 2019 na China e que ainda se
propaga de forma mais lenta. As estruturas hospitalares entraram em colapso, pois segundo
Xavier (2020), nenhum pais estava preparado para a alta demanda de pacientes que
procuravam as institui¢des buscando o tratamento para a Covid-19, e para atendé-los houve a
necessidade de uma rdpida articulacdo dos governantes, gestores e administradores dos
sistemas hospitalares para conseguir realizar o atendimento destes pacientes.

Sabe-se que uma organizagdo hospitalar necessita de investimentos e cuidados fisicos
em todas as suas dreas, 0 que mostra a importincia da parte administrativa. Portanto, esta
pesquisa teve como tematica “Gestdo Hospitalar em tempos de pandemia sob a dtica da
direcdo administrativa e de pacientes do Complexo Regional Hospitalar de Patos - PB”’.

A problematica desenvolveu-se sobre a reflexdo de como se deu a gestdo hospitalar
em tempos de pandemia no Complexo Regional Hospitalar Dr. Janduy Carneiro da cidade de
Patos-PB, conforme as medidas tomadas para atender os pacientes, que buscavam
atendimento avaliativo (condi¢des de satde/epidemioldgico), e consequentemente, internagao,
e como estes avaliaram o ponto de vista multifuncional da organizacdo, e se a unidade
cumpriu com os requisitos de planejamento estratégico, que levou a realizacao de atendimento
satisfatorio dentro das expectativas dos enfermos.

O objetivo deste trabalho foi analisar o cendrio da gestdo da saide do Complexo
Regional Hospitalar Dr. Janduy Carneiro da Cidade de Patos-PB sobre a percepgdo da gestao
administrativa e dos pacientes Covid internados na referida organizacao, bem como, avaliar a
percepcao dos pacientes diante da unidade, enquanto critérios médico-hospitalares e
organizacionais que influenciaram diretamente na recuperacao dos pacientes.

O referido estudo se justificou pela sua importincia por se tratar de uma virologia
relativamente recente e epidemiologicamente desconhecida pela Organizacdo Mundial da
Saude, em virtude da facil e rdpida proliferacdo que atingiu toda humanidade. Ficando aqui
este trabalho ficou restrito ao Complexo Regional Hospitalar Dr. Janduy Carneiro, que foi de
fundamental importancia para o interior do Estado da Paraiba como unidade de referéncia
Covid, seguindo os pilares da Ci€éncia Administrativa, tais como planejamento, organizagao,
direcdo e controle, no desenvolvimento de acdes para conseguir atender os pacientes

acometidos.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Fundamentando a Administracido e a Gestao Hospitalar

Para entender como funciona a Gestdo Hospitalar ou de Satde € necessario analisar o
conceito de Administracdo. A palavra Administracdo que vem do latim ad significa direcdo,
ou seja, quando hi uma atividade que € exercida sob a supervisdo de outro. Segundo
Maximiano (2006, p.6), a administra¢do “[...] € o processo de tomar decisdes sobre objetivos
e utilizacdo de recursos. O processo administrativo abrange cinco tipos de funcdes:
planejamento, organiza¢do, lideranga, execugao e controle”.

E importante frisar que o conceito de Administracdo é desenvolvido em qualquer tipo
de organizagdo, seja ela com fins lucrativos ou ndo. E € por meio da Ciéncia Administrativa
que as organizagdes conseguem desempenhar suas fungdes, uma vez que necessitam de todas
as estratégias para que seja possivel alcancar os resultados pretendidos.

E com essa perspectiva surge a necessidade de um estudo mais aprimorado acerca da
importancia da Ciéncia Administrativa no sistema da gestdo publica de satide, que consiste
em um contexto de uma ferramenta que traga uma melhor implementacdo em forma de
aperfeicoamento pratico do sistema organizacional da satide publica, visto que toda e qualquer
organizacdo necessita de um administrador que tenha uma visdo sist€mica sob todos os
processos, e consiga atingir as metas seja em organizagdes publicas ou privadas.

Segundo Chiavenato (2003) quando as pessoas trabalham com efici€ncia e eficécia,
independente de qualquer institui¢do, elas conseguem atingir os resultados esperados e esses
resultados dependem diretamente da gestio do administrador que define as estratégias,
maneja 0s recursos € sua aplicagdo, soluciona os problemas, promove a inovagdo e a
competitividade.

Todas as fun¢des administrativas estdo interligadas, e é o resultado de todas as areas
que influencia diretamente no resultado final, por isso é importante entendé-las e estuda- las.
Para Chiavenato (2003), a Administragcdo tem como objetivo compreender os objetivos da
organizacdo e desenvolvé-las através do planejamento, organizacio, dire¢do e controle, com o
uso dos recursos disponiveis, de todas as dreas, para alcancar as metas. No entanto, no Ambito
dessa ciéncia hd a importincia de se conhecer os quatros pilares que regem a mesma

(FIGURAS 1 e 2).



Figura 1: Quatro pilares da Administragcao
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Fonte: Chiavenato (2003).

Figura 2: Processo Administrativo
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Fonte: Chiavenato, p. 168 (2003)

Para Chiavenato (2003), o planejamento, a organizacdo, a direcdo e o controle sdo os
quatro pilares mais importante da Administragao.
1. O planejamento € a fase em que a organizacdo determina seus objetivos, elaborar

as estratégias e planos para ser possivel comegar a tomar as decisdes, t€m como
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principal objetivo integrar todas as dreas da organizacdo para alcancarem suas
metas.

2. A organizacdo permite o uso adequado dos recursos para alcangar suas metas, o
gestor hospitalar tem como fungdo gerir os recursos da melhor forma para garantir
o tratamento dos pacientes.

3. A direcdo requer do gestor a capacidade de delegar deveres e desenvolver o
interesse dos colaboradores para que as pessoas se sintam motivadas a atingirem
suas metas.

4. O controle tem como objetivo o acompanhamento das estratégias utilizadas para
alcancar as metas, é fundamental o conhecimento de onde a organizacdo quer
chegar para poder ter a certeza de que estd seguindo o caminho certo e para atingir
esse resultado, as acdes precisam estar alinhadas, o planejamento bem executado,
organizado e coordenado com o que foideterminado.

A Administragdo € uma ciéncia social e essencial para o €xito da organizacdo e o
gestor € responsdvel por definir as estratégias, direcionar os recursos humanos, materiais,
processos e estoques, bem como, planejar como essas serdo aplicados, resolver os problemas,
fomentar a inovagdo e a competitividade. Para isso, o gestor precisa possuir o conhecimento
necessdrio para gerir uma instituicdo ou organizacao de amplitude complexa como os
hospitais publicos ou privados e/ou fundagdes no campo do sistema de satde do Brasil.

A gestdo hospitalar consiste de um conceito referente ao sistema de saude, que
engloba a gestdo clinica, gestdo documental, gestdo financeira e contabilidade, gestdo de
recursos humanos e a gestdo de estoques e farmécia hospitalar (FIGURA 3). “O gestor
hospitalar precisa ter completo conhecimento sobre a amplitude das temditicas e aptidoes
necessarias para seu labor diario” (PRESTES, et al., 2019, p. 29). Para administrar hospitais,
clinicas, ambulatdrios, consultérios e outras instituicoes de saide com sucesso, O
administrador tem que apresentar um bom conhecimento na 4rea de recursos humanos,

materiais € processos.
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Figura 3: Gestdo e os Recursos Hospitalares
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Fonte: Proprio autor, 2022.

Além dos tipos de gestdo acima citado, também fazem parte os agentes treinados e
capacitados em dreas especificas no ambito hospitalar ou da sadde, tais como os médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem entre outros, que exercem suas funcdes dentro dos
ambientes de sadde, a fim de garantir o melhor atendimento aos pacientes. Porém, para que
todos desenvolvam suas funcdes plenamente é fundamental que exista a presenca de um
Gestor Administrador Geral, que realize a capacitacio dos colaboradores além de gerir a
institui¢do para que se tenha o maximo de desempenho de qualidade a saude aos pacientes.

Diversos estudos sdo realizados fundamentados em diferentes organiza¢des, buscando
demonstrar que € possivel realizar um planejamento com efici€ncia na gestdo e administracao
hospitalar. Esse é um sistema complexo, totalmente interdependente, que engloba diversos

conceitos como gestdo, administracdo, planejamento, recursos humanos entre outros.

z

A gestdo hospitalar € conhecida por sua grande complexidade. As unidades
hospitalares possuem uma gama significativa de dreas de conhecimento necessarias
ao seu funcionamento, que devem ser conduzidas de maneira adequada para que os
servicos de saide sejam ofertados da melhor forma possivel. O profissional que
ingressa na drea da gestdo em sadde precisa ter um olhar sistémico e despender
conhecimento especifico do segmento da Administracdo para a conexdo eficiente de

N

toda a cadeia produtiva, visando & mixima obteng¢do de resultados positivos
(PRESTES, et al., 2019, p.31).

Para Katz (1955) apud Chiavenato (2014), o gestor das unidades hospitalares precisam
possuir determinadas habilidades para ter um bom desempenho e €xito nas organizagdes, no
qual de destacam:

— Habilidades técnicas, que consiste no conhecimento especifico de cada area de

funcionamento de uma unidade hospitalar para que a execucdo das atividades seja

desempenhada, a fim de facilitar todo o processo;
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— Habilidades humanas, que é aquela no qual o gestor se relaciona com as
comunidades e as equipes, desenvolvendo, motivando, capacitando e encorajando
a participagdo de todos de modo que a equipe sinta-se confortivel dentro da
organizagao;

— Habilidades conceituais, que requer uma importante acdo de organizagdo, pois
quando uma equipe estd motivada ela consegue atingir suas metas de forma mais
eficiente e as habilidades conceituais do gestor, que requer a capacidade de lidar

com as situacdes, desenvolver alternativas de modo rdpido, visualizar as

oportunidades (FIGURA 4).

Figura 4: Habilidades do administrador
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Fonte: Adaptada de Katz, apud Chiavenato, 2006.

O sistema publico de satide do Brasil € um sistema altamente complexo que possui
suas proprias normas e diretrizes, € o gestor € responsdvel por acompanhar e executar todas as
diretrizes para que os usudrios desse sistema sejam atendidos e consigam recuperar sua saude.
A principal missdo dos hospitais € realizar atendimentos utilizando todos os recursos
disponiveis desde os colaboradores até a utilizacdo dos insumos, sob a supervisdo de um
gestor devidamente preparado e capacitado para exercer essa funcdo — Gestor Hospitalar e/ou
de Saude.

Os hospitais t€m como finalidade receber os pacientes cujos casos ndo sdo possiveis
de atender em outros setores como as Unidades Basicas de Saude, que atendem os pacientes
com doengas de satide menos complexas e sem haver a necessidade de direcionamento para
os hospitais, essas unidades servem para dissociar os atendimentos e permitir o acesso da
populacdo aos servicos basicos de atendimento a satde.

Toda e qualquer organizacdo tem como finalidade a prestacio de bens e/ou servigos, e

os hospitais ndo sdo diferentes, eles tem como objetivo principal prestar servicos a populacio
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na area da sadde, visando o bem-estar dos pacientes proporcionando refeicdes, descanso ao
mesmo tempo em que sdo tratados e diagnosticados, sejam em forma de atendimentos ou
medicamentos, € como essa organizacdo realiza a prestacdo de servicos a populacio,
precisamos compreender a definicdo do que seria esse servico. Para KOTLER (2012, p. 283),
o servigo € uma acdo fundamentalmente intangivel que pode estar relacionada a algo material
ou nao.

Uma gestdo moderna em qualquer hospital € totalmente distinta dos hospitais de
tempos passados, de acordo com a definicdo de Malagén-Londofio, Laverde e Londofio
(2019) os hospitais sao empresas que realizam os servicos de sadde, visando atender as
expectativas dos pacientes, buscando sempre manter a qualidade dos servicos. Para
administrar um sistema tdo complexo como um hospital € preciso possuir diversas
habilidades, e entre elas pode-se citar:

— Um alto nivel de lideranga, responsabilidade, autoridade, bom senso e €tica, por

ser uma organizagao complexa;

— O gestor precisa que todas as engrenagens dos sistemas que compdem um hospital
funcionem plenamente e operacionalize de modo que todos os colaboradores
compartilhem do desejo de alcancarem seus resultados desejados — um
atendimento e saude de melhor qualidade.

O Diretor Administrativo de um hospital precisa aperfeicoar todos os servicos, uma
vez que ele é o lider dentro e fora da organizacdo, responsdvel por administrar todos os
componentes proprios do sistema de saudde, essa geréncia influencia diretamente no feedback
dos pacientes e nos resultados obtidos. O administrador lida diretamente com os pacientes,
colaboradores e fornecedores, atua na comunicacdo dentro da instituicdo, resolve os
problemas, gerencia os insumos, realiza a organizacdo do hospital objetivando as melhores
praticas das fungGes administrativas e cientificas, implementando os padrdes de qualidade
exigidos pelas normas ISO-9000 e 1SO-14000 (MALAGON , LAVERDE e LONDONO,
2019).

Seguindo o que diz os autores acima citados, o diretor tem como responsabilidade a
gestdo e o desenvolvimento da instituicdo hospitalar, com as fun¢des de planejador, lider e
organizador tanto dentro do hospital como para os pacientes e familiares. Ainda de acordo
com a citacdo acima, define-se como responsabilidades de um gestor hospitalar “[...] equipe

de funciondrios da saude, aos pacientes e a seus familiares, para fornecer assisténcia médica,
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docéncia e pesquisa, manter e melhorar as comunicacdes cientificas e administrativas e
prestar apoio administrativo, econdmico e financeiro”.

O Diretor Administrativo € responsdvel por promover as melhorias e implementacdes
de politicas especificas dentro do dmbito hospitalar e para isso ele precisa estar atualizado
com todos os setores e chefes de departamentos, para que possa analisar como estd ocorrendo
a prestacdo dos servicos e se elas estio de acordo com as metas preestabelecidas.
Supervisiona e realiza auditorias para avaliar a qualidade dos atendimentos aos pacientes, nao
somente do ponto de vista médico, como também prestar um servico humanizado.

As andlises dos relatdrios sdo outro fator importante para a avaliacdo da qualidade dos
servicos prestados, através dos relatérios o gestor tem os dados de como estd o atendimento,
como os materiais estdo sendo usados, se ha demora nos atendimentos, quantas cirurgias sao
realizadas e como estd sendo feito o acompanhamento desses pacientes.

E responsabilidade do Diretor Administrativo fiscalizar, analisar e verificar a
eficiéncia dos servigos prestados no dmbito laboral, e para isso, é fundamental manter o
relacionamento com todo o corpo de colaboradores do hospital, desde os atendentes, médicos,
enfermeiros, pacientes, os familiares e a equipe de limpeza, essa relac@o encurta os lacos entre
médico-paciente e além de humanizar os servicos da saude, melhorando o desempenho da
organizagao.

Malagon-Londofio, Laverde e Londofio (2019), dizem que o controle e
acompanhamento dos aspectos mais importantes do hospital sio o controle, ajudar a
minimizar e identificar os problemas, prevenir acidentes, entre outros que possam atingir a
imagem do hospital. Entdo o administrador deve ser uma pessoa altamente capacitada e
qualificada, e seu trabalho deve ser executado com a mixima eficcia, pois o seu desempenho

gera confianca para os colaboradores e a comunidade assistida pela organizacio.

2.2 Gestio do Sistema Unico de Saiide

A partir do conceito de gestdo hospitalar € necessdrio entender como funciona o
sistema de sadde publica no Brasil - o SUS (Sistema Unico de Satde), que € o maior sistema
de prestacdo de servicos de satde no mundo, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Esse sistema parte do principio do direito institucional prescrito pela Constituicdo
Federal da Republica Brasileira de 1988, que constam nos Artigos 196 ao 200 (SOUZA,
2016).
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O Artigo 196 define que “|...] saude ¢ direito de todos e dever do Estado” (BRASIL,
1988), o que significa que todo e qualquer cidaddo tem o direito ao acesso a programas €
politicas de satde. Validando o que consta na Constituicao de 1988 (CF/88), a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, embasa e regulamenta o SUS no artigo 4° como sendo: “[...]
conjunto de acdes e servicos de satde prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais da administragcdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder
Publico” (BRASIL, 1990).

A implantacdo do SUS foi realizada seguindo as defini¢des legais instituidas pela
Constituicdo Federal de 1998 e da Lei Orginica da Saide (BRASIL/CONASS, 2003), e a
partir dessas definicdes iniciou o processo de institui¢io do Sistema Unico de Satde, sempre
seguindo as defini¢cdes dos Secretdrios Estaduais e Municipais de Saidde do Estado Brasileiro

(FIGURA 5).

Figura 5: Figura ilustrativa do SUS e do CONASS

Conselho Nacional de Secretarios de Salde

AL

Fonte: https://www.saude.mg.gov.br/sus, 2020.

Todo o processo de implantacdo foi regido por Normas Operacionais do SUS,
estabelecidas através das Portarias Ministeriais. As normas regulamentam a responsabilidade
de cada esfera do governo e as exigéncias fundamentais para que a federacdo os estados e
municipios sejam capazes de assumir suas funcdes perante a implementacdo do SUS, como
pode ser observado através da Figura 6, que demonstra os principios do SUS — os Ideol6gicos

e os Organizacionais.
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Figura 6: Principios do SUS
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O SUS pode ser entendido como um nucleo comum (Unico), que
concentra os principios doutrinarios, e uma forma de organizagdo
e operacionalizagdo, os principios organizativos.

Fonte: https://www .saude.mg.gov.br/sus, 2020.

O SUS abrange todas as esferas Federais, Estaduais e Municipais, a Lei n° 8.080/90
dispde de todas as diretrizes, objetivos, atribuicdes, principios, organizacdo, gestio,
competéncias, servicos privados da satde, recursos humanos, financiamento (os recursos que
sdo utilizados, a gestdo desses, o planejamento de como serd utilizado e de onde virdo esses
recursos), e as disposicdes transitérias (BRASIL, 1990a). Determina também que a
organizacdo, planejamento e a definicdo do orcamento do SUS serdo realizados seguindo a
ordem decrescente de Ente federativo, comecando pelos municipios, depois os Estados, o
Distrito Federal e entdo a Unido.

Com base no Ministério da satide os principios do SUS podem ser divididos em duas
grandes dreas: a Ideoldgica, que compreende a universalidade, integralidade e a equidade,

enquanto a Organizacional consiste da descentralizacdo, regionalizagdo e hierarquizagao.

Ambas consistem em obedecer a ordem hierdrquica das esferas representativas: federal,

estadual e municipal (QUADRO 1).



Quadro 1: Principios do SUS
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Principios Ideolégicos ou Doutrinarios

Principios Organizacionais

Universalizacdo: A saide é um direito de cidadania
de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar este
direito, sendo que o acesso as acdes e servicos deve
ser garantido a todas as pessoas, independentemente
de sexo, raca, ocupacdo ou outras caracteristicas
sociais ou pessoais.

Equidade: O objetivo desse principio € diminuir
desigualdades. Apesar de todas as pessoas possuirem
direito aos servicos, as pessoas nio sdo iguais e, por
isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras,
equidade significa tratar desigualmente os desiguais,
investindo mais onde a caréncia é maior.

Integralidade: Este principio considera as pessoas
como um todo, atendendo a todas as suas
necessidades. Para isso, é importante a integracdo de
acoes, incluindo a promog¢ao da satde, a prevengdo de
doengas, o tratamento e a reabilitacdo. Juntamente, o
principio de integralidade pressupde a articulacdo da
saide com outras politicas publicas, para assegurar
uma atuacdo intersetorial entre as diferentes dreas que
tenham repercussdo na saude e qualidade de vida dos
individuos.

Descentralizacio: E considerada um dos principios-
base. Promove a redistribuicio do poder e das
responsabilidades, em direcdo tunica, de forma
articulada e integrada, nas trés esferas do governo:
municipal, estadual e federal. Com esse principio, o
municipio consegue conhecer as necessidades da
regido e tem autonomia para implementar medidas,
especialmente nas unidades de satde, que vdo ao
encontro das necessidades da sua populacao.

Regionalizacdo: FEsse ¢é um principio muito
importante. As estratégias de saide devem funcionar
com uma articulagdo a servicos de satde ji existentes
em uma regido. Funciona da seguinte forma: um
municipio que tem uma infraestrutura mais adequada
para o atendimento a saude realiza atendimentos para
outros municipios. Esses servicos sdo adquiridos em
forma de convénios de saiide.

Hierarquizacdo: Tem a fun¢do de viabilizar a forma
de acesso aos servicos de rede ambulatorial de alta,
média e baixa complexidade, dependendo de cada
caso.

Fonte: Ministério da Saude/SUS, 2020.

Quem gerencia o SUS € o Ministério da Satde, juntamente com os Estados e

Municipios, cada um responde por sua participacdo na responsabilidade de administrar o
programa. O Governo Federal € o agente Administrador e fornecedor dos recursos aplicados
no SUS, o Ministério da Saude entra com a metade dos recursos, e os estados € municipios
complementam a verba para garantir o pleno funcionamento do programa.

O SUS oferece acesso publico e gratuito aos servigos de saude, visando assim que
todos os cidaddaos possam prevenir e promover a saude. Cabem as entidades federativas
oferecer os servigos de saude que abrangem o SUS, servicos esses que englobam atendimento
hospitalar, urgéncia, emergéncia, vigilancia epidemioldgica, sanitdria, ambiental e o acesso a
medicamentos gratuitos disponibilizados pela farmicia basica (BRASIL/CONASS, 2003). O
SUS € um programa humanizado de assisténcia a saude do cidadao, de modo que esse possa
ser assegurado que terd o tratamento e assisténcia que merece independente da sua idade,
género, cor, raca ou nivel social, tendo como exigéncia para a utilizacdo dos servigos é que o
paciente seja brasileiro (GONCALVES, 2014).

Segundo o CONASS (2015), o planejamento da saude € de responsabilidade dos Entes
publicos e o Conselho Nacional de Satde determina as normas que deverdo ser executadas

seguindo as especificidades epidemioldgicas e dos 6rgaos de servicos dos entes federativos e
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nas regionais de sauide. A partir desse planejamento € possivel tracar o Mapa da sadde
nacional, estadual e municipal, esse Mapa serve de base para o Ministério da Saude detectar
quais sao as necessidades da saude e a partir dela definird as metas dos Entes federativos para
a gestdo da saude.

Para tornar possiveis as metas e planejamentos do SUS, foi elaborado em 2004 - 2007
o Plano Nacional de Saude que define a organizagdo e o funcionamento do SUS. Nos anos de
2005 e 2006, os gestores das areas da satude que representavam as trés esferas do SUS,
elaboraram um Sistema Unico de Planejamento para as agdes do SUS, conhecido como
PlanejaSUS (Gongalves, 2014). Tem-se como definicdo desse sistema: “O Sistema de
Planejamento do Sistema Unico de Satde a atuac@o continua, articulada, integrada e soliddria
das dreas de planejamento das trés esferas de gestdo do SUS” (BRASIL, 2009).

O PlanejaSUS permite fornecer aos gestores 0s recursos necessarios para promover a
assisténcia necessdria a saide da populagdo, podemos definir essa ferramenta como uma
forma de orientar os gestores a oferecerem as melhores acOes e infraestruturas necessarias
para o desenvolvimento da saude da populagdo. Para executar o planejamento e utilizagdo dos
recursos € necessario o alinhamento de outros programas com o Plano de Satde, como a Lei
Orcamentdria, o Plano Plurianual e a Lei de Diretrizes Orcamentdrias (GONCALVES, 2014).

O Plano de Satde, os Programas Anuais de Sadde e os Relatérios Anuais de Gestio
sdo as ferramentas utilizadas para executar o pleno funcionamento do PlanejaSUS, e com o
uso dessas ferramentas € possivel realizar o planejamento e identificar o que serd realizado
para a promo¢ao da saude da populagao.

De acordo com Gongalves (2014), o Plano Nacional de Sadde (PNS) apresenta os
dados relevantes de problemas de uma regido especifica, e a partir da andlise desses dados é
possivel estabelecer as metas e os resultados que se pretende alcancar. Com a construgao
desse Plano é possivel identificar as diferentes realidades de cada regido, e assim, estabelecer
as diretrizes de acdo do Plano para fornecer as melhores estratégias para cada regido e assim
assegurar o fornecimento dos servicos da saude a populacao.

O Plano Anual de Saide (PAS) é um plano que alinha as intenc¢des descritas no Plano

de Saude. Como definigdo tem:

[...] Nesse instrumento de planejamento, os objetivos, as diretrizes e as metas
apresentados no PNS sdo detalhados em acdes, metas anuais e recursos
financeiros, identificando quais sdo as dreas responsdveis pela execugdo. Ou
seja, a PAS representa o conjunto de iniciativas a serem implementadas para
uma esfera de gestdo, no ano especifico (BRASIL, 2013).
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O Relatério Anual de Gestdao € uma ferramenta do planejamento que mostra os
resultados do PAS. No final de cada ano os resultados sdo apresentados e também as
dificuldades que foram enfrentadas, a elaboragdo deste relatério define as novas estratégias
para o novo PNS, seguindo as regras e orientadas a partir do Plano de Satude.

O Pacto pela Saude é regulamentado pela Portaria n® 399/06, orienta as definicdes da
gestdo do SUS nos setores administrativos e financeiros, suas diretrizes estabelecem os
seguintes ambitos: Pacto Pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo, e consiste
em ‘[...] um conjunto de reformas institucionais do SUS acordado entre as trés esferas de
gestdo (Unido, Estados e municipios) que objetiva promover inovagdes nos processos € nos
instrumentos de gestdo, visando a alcancar maior eficiéncia e qualidade das respostas do
SUS” (BRASIL, 2006).

Nas palavras de Gongalves (2014), o Pacto pela Vida € um comprometimento dos
gestores do SUS com as situacdes que mais influem na satde da populacdo, e de acordo com
o levantamento dessas situacdes, podem-se definir quais medidas sdo prioritirias para a
assisténcia da saude da populacdo, o Pacto pela Vida define os objetivos, os resultados, e os
compromissos financeiros que serdo aplicados e nas acdes que serdo realizadas para a
assisténcia a saude.

O Pacto em Defesa do SUS tinha como prioridade garantir e caracterizar a
organizacdo como uma politica publica, para que assim, fosse possivel o financiamento
conforme as demandas do sistema. Houve um envolvimento significativo da populagcao
proporcionando o didlogo que fosse além do que determinava a instituicdo do SUS, através
desse Pacto foi possivel redigir e divulgar a Carta dos Direitos dos Usudrios do SUS, que tem
os seguintes principios (BRASIL, 2007, p. 3):

1. Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de satde.

2. Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema.

3. Todo cidad@o tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacao.

4. Todo cidaddo tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus
direitos.

5. Todo cidaddao também tem responsabilidades para que seu tratamento aconteca da
forma adequada.

6. Todo cidaddo tem direito a0 comprometimento dos gestores da sadde para que os

principios anteriores sejam cumpridos.
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Nas palavras de Gongalves (2014), as Conferéncias e os Conselhos de Saude sdo
formados por representantes da sociedade, pelos prestadores dos servigos profissionais da
saude e os representantes do governo. Vale conferir também que além dessas participacoes,
estdo incluidas as ComissOes Intergestoras (FIGURA 7) que sdo responsaveis por conduzir,

fiscalizar e conciliar os ajustes necessarios entre o ente federativo e o SUS.

Figura 7: Estrutura Institucional e Deciséria do SUS

ministério comissao conselho
da tripartite nacional
salude

secretarias comissao conselho
estaduais bipartite estadual
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Fonte: Gestdo do SUS, CONASS (2003).

A Comissdo Intergestora Tripartite (CIT) € encarregada por determinar os critérios, as
normas, programas, projetos e destina¢io dos recursos do SUS. E formada por representantes
da Unido, Estados e Municipios, sendo cinco representantes do CONASS (Conselho Nacional
de Secretarios de Saude), cinco do CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarias

Municipais de Saude) e cinco do Ministério da Satde.

2.3 Organizacoes da Satide em Tempo de Pande mia

Com o inicio da Pandemia, ficou evidente a importancia do Sistema Unico de Saude
no Brasil, foi um desafio e uma cobranca enorme por respostas e agcdes por parte dos
governos, principalmente nas esferas estaduais e municipais, que por sua vez, na
representacdo do Presidente da Republica, afirmou diversas vezes que a Covid-19 era s6 uma
“gripezinha”, e isso, ndo retratava a gravidade da Pandemia. O Ministério da Sadde por sua
vez, divulgava os boletins epidemiolégicos que traziam os ndmeros elevados de infeccdo e
obitos pelo novo Coronavirus, e isso contradizia o Chefe de Estado e a falta de um
posicionamento antecipado perante a Pandemia ocasionou no atraso dos repasses financeiros,

nas decisOes de prevencao e no enfrentamento da Pandemia.
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O alto nivel de contdgio da Covid-19, fez com que a OMS declarasse em 30 de Janeiro
de 2020 situacdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). Em
mar¢o do mesmo ano ja tinham sido registrados casos em mais de 200 paises em diferentes

continentes e altos niveis de mortalidade atingiram a Europa, como demonstra a Figura 8.

Figura 8: Mapa da OMS com os paises mais atingidos pela Covid-19 em 2021
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Fonte: OMS, 2021.

A OMS decretou em 11 de marco de 2020 situacdo de pandemia provocada pelo
SARS-Cov-2, o despreparo e as informagdes falsas causaram medo e inseguranca na
populagdo, pois as informacdes ainda eram vagas sobre a forma de prevengdo, contigio e sem
ter um tratamento especifico, os métodos de prevencdo a serem adotados para prevenir gripes
comuns era o recomendado e ajudava a controlar a transmissao do virus.

A OMS passou a solicitar medidas de isolamento social para conter a infecg¢do e
permitir que os sistemas de satde desenvolvessem pesquisas e tratamentos para reduzir o
contdgio da Covid-19. Foi necessirio um engajamento global, comprometimento das
liderancas diplomaticas de todas as nag¢des, € mais do que nunca o conhecimento cientifico foi
fundamental para o desenvolvimento e descobertas de tratamentos funcionais.

Embora o Presidente da Republica tenha feito pouco caso da situacdo de pandemia,
recomendou a repatriacdo dos brasileiros residentes em Wuhan, e colocd-los em quarentena
para monitorar possiveis casos de infeccdo desses brasileiros. O discurso do Presidente da
Republica afirmava que a “economia ndo podia parar” e que “era apenas uma gripezinha”,
minimizando a situagdo pandémica sem nenhum conhecimento ou embasamento cientifico,
mesmo apds parte de sua comitiva ter apresentado resultado positivo para contaminagdo do
SARS-CoV-2 apds uma visita aos EUA, ia contra todos os posicionamentos dos demais

lideres dos outros paises.
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O primeiro caso notificado de contaminacdo pelo novo Coronavirus no Brasil foi em
06 de fevereiro de 2020, e o primeiro 6bito ocorreu pouco mais de um més depois, em 12 de
marco. Diante de uma crise sanitdria como a pandemia provocada pelo Covid-19, os lideres
de estado se uniram para combater um inimigo comum e preservar a sociedade, e o atraso da
aceitacdo do governo brasileiro acerca da gravidade da pandemia, causou um atraso nos
planos de acdo para contencao do virus.

A situacdo de “transmissdo comunitaria" declarada pela OMS ao Brasil, fez com que
os estados e municipios estabelecessem medidas de isolamento e distanciamento social, onde
grande parte do comércio e escolas foi fechada com a intencdo de conter a disseminacido do
Coronavirus. Essa medida levou o Presidente a editar a MP 926/2020, em 20 de marco de
2020, que alterava a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que regulamentava sobre
procedimentos para aquisicdo de bens, servicos e insumos destinados ao enfrentamento da
emergéncia de saide publica de importancia internacional decorrente do Coronavirus
(BRASIL, 2020). A Lei estabelecia que somente a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitédria
(ANVISA) poderia delegar sobre as restrigdes, surgindo um conflito entre a Unido e as
demais entidades federativas.

Apds uma acdo apresentada pelo Partido Democratico Trabalhista (PDT) ao Supremo
Tribunal Federal (STF), em 24 de marco de 2020, que refutava vdrios pontos da MP
926/2020, a ag@o declarava que a MP retirava os direitos constitucionais dos Estados e
Municipios de decidir sobre as medidas sanitdrias de saudde.

O entendimento do Ministro Marco Aurélio Mello, em 24 de marco de 2020, foique a
MP 926/2020 era inconstitucional e decidiu que a Unido, os Estados e os Municipios podem
estabelecer regras de isolamento, cabendo a eles também definir em quais servigos sdo
considerados essenciais, ou seja, que ndo teriam restricdes de funcionamento durante o
periodo de isolamento estabelecido, visando sempre a coletividade, destacando também a
importancia do isolamento social para evitar a disseminacao do virus e afirmando que:

Vé-se que a medida provisdria, ante o quadro revelador de urgéncia e necessidade de
disciplina, foi editada com a finalidade de mitigar-se a crise internacional que
chegou ao Brasil, muito embora no territério brasileiro ainda esteja, segundo alguns
técnicos, embriondria. H4 de ter-se a visdo voltada ao coletivo, ou seja, a satide
publica, mostrando-se interessados todos os cidadaos (MELLO, 2020).

Depois de todo esse conflito, o Brasil ainda enfrentaria mais uma barreira, a demora
dos repasses e acdes por parte do Governo Federal para enfrentar a Pandemia, o que levou
mais uma vez a uma a¢ao conjunta entre os Estados e Municipios para promover iniciativas

de arrecadacdo de fundos para investir e equipar os servicos publicos de saude. Foram
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realizados grandes investimentos nos hospitais, equipamentos de uso hospitalar, EPI’s e
insumos foram adquiridos, profissionais da saude foram contratados e abertos hospitais de
campanha para atender a alta demanda dos pacientes acometidos com a Covid-19.

E importante relembrar que no primeiro més em que a pandemia atingiu o Brasil o
Ministério da Satde se afastou da situagdo, evitando as tomadas de decisdes e elaboracdes de
planos de prevengdo e contigio do Covid-19. E notério que o SUS nunca teve um bom
investimento seja em recursos, equipamentos, insumos e etc., por parte da Unido, € mesmo
apos a situacdo de crise sanitdria, os investimentos foram poucos, nada além do que ja era
previsto no teto de gastos da Unido de 2020.

Segundo Brasil (2021), a troca de ministros, as crises politicas e a negativa do
Presidente da Republica em admitir a gravidade da pandemia, resultaram em agdes errOneas
por parte do Governo Federal, como divulgacdes de fake news pelo proprio Presidente acerca
da gravidade da pandemia, afirmando que “atletas e pessoas ja contaminadas com o Covid-19
eram imunes”, fato que ji foi desmentido pela OMS. Portanto, ficou perceptivel que a
contaminacdo pelo Covid-19 ndo torna nenhum sisttma imunolégico imune. A falta de um
lider que assumisse a frente do problema sanitario causado pela Covid-19 acabou interferindo
negativamente nas agdes que poderiam ter salvado milhares de vidas. O governo tratou o virus
como uma disputa politica.

O Presidente Jair Messias Bolsonaro passou a medir forgcas com os Orgios
competentes que traziam dados e comprovagdes cientificas acerca da Covid-19, enquanto ele
minimizava toda a situacdo, quando questionado sobre o nimero de mortes no pais causado
pelo Covid-19, o Presidente afirmou: “E dai? Lamento. Quer que eu faca o qué? Eu sou
Messias, mas ndo fago milagre". Os numeros de infecgdes e mortes sO6 aumentavam e as
autoridades sanitdrias enfrentavam uma luta didria para salvar o maximo de vidas possiveis
(GARCIA; GOMES; VIANA, 2020)

A partir do momento da elaboracdo da Constituicao de 1988, o SUS vem
desempenhando um papel fundamental na prestacdo dos servigos a saide publica no pais. O
planejamento, coordenacdo e execucdo dos servicos elaborados em conjunto com as
comissOes intergestoras, os dirigentes do SUS representados pelas trés entidades federativas e
a sociedade, permitem que o SUS consiga operar plenamente embasado em evidéncias
cientificas, esse sistema ordenado permite que outros sistemas reproduzam sua forma de
funcionamento, como os sistemas de seguranca publica e assisténcia social (BOUSQUAT, et.

al 2021).
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O SUS foi peca fundamental perante a crise do Covid-19, foram realizadas varias
intervencdes com atencdo especial as redes de servicos a saude, articulada juntamente com a
Atencdo Bésica e o papel dos estados coordenando toda a execucdo da distribuicdo dos
repasses e investimentos nos hospitais, foi essencial para realizar o atendimento dos pacientes
acometidos pela Covid.

A ampliacdo das equipes de Atencdo Bdsica da Saude e a prioridade dada a Estratégia
Saide da Familia foram os pontos altos da estratégia do SUS em garantir e ampliar os
servicos da saude durante a pandemia, e isso garantiu bons resultados nos servicos realizados.
Toda a orientac@o para o enfrentamento da Covid ocorreu de forma conjunta dos servigos da
satide com a comunidade e essa abordagem permitiu que a sociedade colaborasse com as
medidas de prevengao e dissemina¢ao do novo Coronavirus.

A pandemia evidenciou uma triste realidade, a desigualdade de acesso da populacio
mais carente aos servigos mais complexos de atencdo a satde no pais (TANAKA etal., 2019).
O SUS sofre com a falta de recursos suficientes para atender a populagdo, e isso ficou
evidente com a chegada da pandemia, comparando a atuacdo do Brasil com os outros paises
diante do enfrentamento a Covid-19, ficou claro que o pais precisava de maiores recursos
financeiros destinados ao SUS, muito além do que vinha recebendo ao longo dos anos e que
sempre foi insuficiente para manter a prestacao dos servigos que sao realizados.

Mendes & Funcia (2016, p. 16), destacam dois pontos que causam o baixo repasse dos
investimentos ao SUS, como primeiro ponto pode-se atribuir o fato:

[...] O gasto do Ministério da Sadde com acdes e servigos publicos em sadde
permaneceu no patamar de 1,7% do PIB entre 1995 e 2019, ndo sendo alterado nesse
periodo; e se o artigo 55 das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias da

Constituicdo Federal fosse aplicado, 30% dos recursos da Seguridade Social
deveriam ser destinados a saude, mas isso nunca foi feito.

Mendes & Carnut (2020, p. 21) ressaltam que:

“[...] O orcamento da Seguridade Social (OSS) foide R$ 750,1 bilhdes, sendo que se
destinados 30% a saudde, considerando os gastos do governo federal, esse valor
corresponderia a cerca de R$ 225 bilhdes. Porém, a dotacdo do Ministério da Sadde
foi de R$ 122,3 bilhdes em 2019, com uma diferenca de R$ 102,7 bilhdes a menos,
correspondendo a apenas 16,5% do OSS”.

Ou seja, o que o SUS deveria receber e o que ele recebe € totalmente desproporcional
e a aprovacdo da Emenda Constitucional n° 95/2016 que congelou o gasto publico por 20 anos
prejudicou os repasses dos recursos da saude. A falta de repasses e os recursos insuficientes
que sdo destinados ao SUS causa indignacao a todos os brasileiros, porque a satude deveria ser

tratada com a devida importancia, pois de acordo com a CF/88 em seu Artigo 196 diz que:
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A saide € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitdrio as ag¢des e servicos para sua promog¢ao, protecdo e recuperagio
(BRASIL, 1988, Art. 196).

Vale lembrar que os requisitos necessdrios para o bom funcionamento do SUS
dependem muito dos recursos que sdo aplicados, incluindo a gestdo e coordenag¢do do sistema
unico de saide. O combate da pandemia no Brasil mostrou o quanto a coordenagdo desse
sistema € fragil, principalmente por parte do governo federal, seja na garantia de suprimentos
necessdrios no sistema de prevencdao da Covid-19, como dlcool em gel, testes e mdascaras,
como também o0s equipamentos necessarios para realizar os atendimentos dos pacientes nos
hospitais, como leitos de UTI, oxigé€nio, equipamentos de protecdo individual para os
colaboradores dos hospitais, as medicacOes necessdrias e a distribuicdo das vacinas
(BOUSQUAT, etal. 2021).

A organizacdo da distribuicdo das vacinas no territério brasileiro ocorreu de forma
totalmente coordenada entre os entes federativos, o processo foi realizado dando preferéncias
aos grupos prioritarios que € recomendado pelo Plano Nacional de Vacinagdo, o que pode
garantir o acesso e uma distribuicdo igualitaria das doses a populagdo, seguindo o cronograma
estipulado pelo Ministério da Saude.

A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), sempre comprometida com o fortalecimento do
SUS, foi designada como a Instituicdo qualificada para analisar a qualidade das vacinas
desenvolvidas. O Instituto em conjunto com a Bio-Manguinhos, que é a unidade da Fundacdo
Oswaldo Cruz, produtora de imunobiolégicos e instalada no campus da Fiocruz, avaliou
diversos projetos, sempre analisando os métodos tecnoldgicos, cientificos, econdmicos e
clinicos aplicados (FIOCRUZ, 2022). O relatério elaborado pela Fiocruz (2022) descreve o
processo de aquisi¢cdo do imunizante apds as andlises dos métodos:

[...] foi assinado um acordo de Encomenda Tecnoldgica (Etec) com a AstraZeneca,
em setembro de 2020, para a realizacdo do processamento final do imunizante em
Bio-Manguinhos, a partir do recebimento do Ingrediente Farmacéutico Ativo (IFA)
importado, contemplando as etapas de formulagdo, envase, rotulagem, revisao,

embalagem e controle de qualidade. A rdpida absor¢do do processo sé foi possivel
por conta da equipe capacitada e da estrutura fabril ja existentes no Instituto.

Em parceria com o Instituto Sérum, da India, a Fiocruz importou doses prontas da
vacina com a finalidade de potencializar o abastecimento do imunizante para o Programa
Nacional de Imunizantes (PNI) em janeiro de 2021. Em fevereiro, a Fiocruz recebeu remessas

do IFA e j4 em mar¢o comecou a distribuicdo das doses fabricadas em Bio-Manguinhos ao
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Ministério da Satdde, até o més de janeiro de 2022, o instituto disponibilizou mais de 153
milhdes de doses da vacina contra a Covid-19 (FIOCRUZ, 2022).

A Fundacdo Fiocruz, diante de toda a sua trajetdria, importancia e contribuicdo para a
populacdo, sempre buscou o fortalecimento dos servicos prestados a saude, a parceria
formada com a Secretaria de Vigilancia e Saidde do Ministério da Saude, proporcionou uma
grande cobertura vacinal, tornando possivel o acesso ao imunizante a toda a populagdo
brasileira.

Analisando as necessidades do SUS € importante observar a urgéncia de mais recursos
financeiros por parte da Unido e devolver a importancia que o SUS tinha quando foi criado
em 1988. Para o bom funcionamento do sistema € importante promover acoes, estratégias e
parcerias tanto por parte dos profissionais da saide, do Governo Federal, das instituicdes de

pesquisas cientificas, dos entes federativos e da sociedade, pois somente essa acdo em

conjunto permitiu o combate a Covid-19 salvando assim milhares de brasileiros.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Delimitacdio da Area de Estudo

O Municipio de Patos localiza-se na regido central do Estado da Paraiba, na
Mesorregiao, Microrregido e na Regido Intermedidria e Imediata de Patos - PB, situado a 310
km da capital do Estado - Jodo Pessoa, as margens da Rodovia BR-230, no misto entre o
Litoral e o Alto Sertdo, com uma area territorial de 512,791 km? (FIGURA 9).

Compreende uma 4rea sub-regional, conhecida como Regido Metropolitana, que é
composta pelas cidades de Cacimba de Areia, Cacimbas, Catingueira, Condado, Desterro,
Emas, Junco do Serido, Maie D’Agua, Malta, Maturéia, Passagem, Patos, Quixaba,
Salgadinho, Santa Luzia, Santa Teresinha, Sdo José de Espinharas, Sdo José do Bonfim, Sao
José do Sabugi, Sio Mamede, Teixeira, Virzea e Vista Serrana, chegando a atingir um raio de

mais de 40 km entre os municipios.

Figura 9: Localiza¢do do Municipio de Patos-PB

Fonte: IBGE, 2021.

De acordo com a tltima Estimativa Demografica do IBGE de 2021, o municipio
apresentou uma populagdo de 108 766 habitantes, apresentando uma densidade demografica
de 212,1 hab./kn? (IBGE, 2021). No que diz respeito ao perfil socioecondmico, este se

apresenta distribuido entre o setor tercidrio (comércio e servico) e o setor primdrio
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(agricultura de subsisténcia e pecudria), tendo o municipio algumas industrias de pequeno
porte nas dreas de calgados, doces, alvenaria, bebidas, produtos téxteis, alimenticios entre
outros. Mas mesmo assim, o comércio e o setor de servigos, principalmente o de educagado e
médico-hospitalar sdo os que mais se destacam, apds o comércio.

Cabe ressaltar que o setor tercidrio (comércio e servico) vem crescendo a cada ano,
criando empregos formais e informais locais, assim diminuindo a saida da populacdo para
outras regides em busca de novas oportunidades para uma vida melhor. Apesar do
crescimento das atividades tercidrias, Patos — PB fica dividida entre as atividades de prestacdo
de servico e o comércio. Ambas exercem um papel fundamental perante a populacdo
deixando a economia local em uma faixa de transi¢do pela qual fica a rural e a urbana em
paralelo. O urbano, no contexto econdmico deixa a populagdo rural descoberta e carente
economicamente.

Como fomentacdo dessa pesquisa, que consiste sobre o arranjo espacial da Gestdo
Hospitalar das organiza¢des publicas e privadas de Patos, destaca-se aqui a citacdo de

Cavalcante:

O setor da satdde, por possuir um importante papel na posi¢do ocupada pela cidade
em todo o sertdo, responsdvel também pela constante movimentacdo das pessoas que
buscam atendimentos mais qualificados que os oferecidos por suas cidades. A
assisténcia médica nesses locais que gravitam ao redor de Patos, em muitos casos,
conta apenas com um clinico geral ou apenas com a assisténcia da saide publica. A
cidade também sedia a 6" Geréncia Regional de Saide, que coordena as atividades
referentes aos municipios sob sua responsabilidade. O setor também responsdvel
pelo aquecimento da economia local envolve o comércio, desde alimentagio,
hospedagem, medicamento etc. Em Patos, o setor de saide dispde de
estabelecimentos de satde de carater publico, privado, como hospitais, policlinicas,
postos de saide e algumas clinicas especializadas (CA VALCANTE, 2008, p.79).

De acordo com o IBGE (2021) o municipio apresenta uma rede hospitalar publica
estadual com 04 organizagdes, tais como o Complexo Regional Hospitalar Dr. Janduy
Carneiro, Hospital Regional Infantil de Patos, Hospital Regional do Bem e a Maternidade
Peregrino Filho. Apresenta-se com 02 hospitais particulares: o Hospital Day da UNIFIP e o
Hospital Sdo Francisco, o sisttma de satide municipal conta com o Centro de Especialidades
Médicas Frei Damido; UPA Jodo Bosco de Aratjo; UPA Maria Marques e a UPA Dr. Otavio
Pires de Lacerda, além de diversos postos de saude, conhecidos como Unidades Bésicas de
Saude, distribuidos pelos bairros da cidade, que atuam como postos de pronto atendimento,
com o objetivo de acolher at¢ 80% da populacdo, para que ndo haja a necessidade dos
usudrios recorrerem aos hospitais para buscar atendimento. A cidade conta com mais de 150
estabelecimentos de saude, entre publicos e privados, os quais atendem um grande fluxo da

populacdo que busca esse tipo de servigo.
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3.2 Procedime ntos Metodologicos

Para a construcdo deste estudo, foram realizadas pesquisas bibliograficas referentes ao
tema em artigos, revistas, periddicos, roteiros, manuais, normas, livros, entre outros, que
destacam a importancia da Gestdo Hospitalar como fonte de enfrentamento a uma
enfermidade que gerou a pandemia da Covid-19. Foram tracados planos, estratégias, medidas
tomadas preventivas e curativas no ambito da medicina, bem como a delegacdo de atividades
ao combate a proliferacdo do Coronavirus, assim como, realizar o melhor atendimento aos
pacientes acometidos pela Covid, tendo em vista a alta demanda entre os anos de 2020 até
meados de 2022.

Para realizar a coleta, resultados e discussdo dos dados, o método utilizado foi o quali-
quantitativo. Este método permitiu realizar a analise dos dados qualitativos que consiste na
entrevista com o Dr. Francisco dos Santos Guedes e o quantitativo (pacientes Covid). Neste
estudo foi realizada uma entrevista com o Diretor Geral do Complexo Hospitalar Dr. Janduy
Carneiro na Cidade de Patos-PB, a fim de identificar quais pontos foram essenciais para a
administracdo efetiva dos atendimentos aos pacientes durante a pandemia e para o proprio
hospital. A entrevista com o Diretor Geral do Hospital de Patos foi realizada "in loco" no dia
15 de setembro de 2022, sendo aqui destacado o método qualitativo com perguntas
estruturadas, ou seja, direcionada especificamente ao agente responsavel pela “Area COVID-
19”.

Para os pacientes acometidos pela Covid que ficaram internados no referido hospital,
foi elaborado um questiondrio no qual foi possivel analisar o ponto de vista dos pacientes
quanto a estadia no hospital. A coleta de dados aqui apresentada ocorreu totalmente de forma
digital, durante do periodo de 05 de setembro a 05 de outubro de 2022, com o total de 31
entrevistados. A pesquisa foi amplamente divulgada através das plataformas digitais para
atingir o maximo possivel de entrevistados.

O questiondrio foi elaborado e aplicado através do Google Forms, uma ferramenta que
tem como finalidade realizar o gerenciamento das pesquisas, permitir a coleta dos dados e seu
armazenamento de forma automadtica, e por ser um método de coleta de informacgdes
totalmente digital, € possivel realizar seu compartilhamento para inimeros usudrios. Os dados
foram gerados através da plataforma Word Excel 2010, que formatou os graficos referentes
aos questionamentos realizados com os pacientes internados no referido hospital.

Ao utilizar o método de pesquisa qualitativa, o objetivo era identificar como ocorreu a

Gestao do Hospital e quais impactos que a pandemia causou diretamente a gestdo durante esse
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periodo. A partir do método quantitativo adotado, avaliou-se o ponto de vista do paciente
diante da Gestao Hospitalar, de modo a verificar se a estratégia da administragdo adotada pelo
Hospital Regional de Patos - PB foram visualizadas pelos pacientes, através do atendimento e
da sua infraestrutura.

A entrevista realizada com o Diretor do Complexo Hospitalar Dr. Janduy Carneiro o
proximo passo foi analisar e interpretar os dados extraidos da entrevista, correlacionando esta
com o objetivo geral da pesquisa, retirar os dados insignificantes e interpretar os resultados de
modo que fosse possivel desenvolver a conclusdo deste estudo.

Seguindo com a pesquisa, o segundo passo foi a aplicacdo do questionirio com
perguntas fechadas destinado aos pacientes, que foram internados no hospital. Portanto, esta
pesquisa foi amplamente divulgada nos meios digitais, como Facebook, Instagram, LinkedIn,
no site de noticias patosonline.com, e panfletos com o0 QR-CODE do questiondrio distribuidos
na UEPB Campus VII — Patos/PB, com a inten¢do de atingir o midximo de publico alvo

possivel, como pode ser visto através da Figura 10.

Figura 10: Divulgacdo por meio das ferramentas Facebook, Instagram, Linkedln, QR-CODE e
Patosonline.com

Instagram -

a Litianny Pekeno
N )

Questiondrio aplicadn a0s pacientes o

acometidos pela Conid-19 que
receberam atendimento no Hospital

Reglona de Patos

< liea " J. 7
Questionario aplicado aos pacientes acometidos pela st I aoleada dos Pl e tidas peis
1

Covid-19 que receberam atendimento no Hospital Regio.., 8 ? Covid~ ue receberam atendimento no Hospital R,

Ola, tudo bem? Meu nome ¢ Lilianny. sou aluna do curso de |
Bacharelado em Admunistragio da UEPB e estou fazendo uma
pesquisa sobre a gestao da saude durante a Pandemia da Covid-
19, este formuldrio é destinado as pessoas que ficaram internadas |
no Hospital Regional de Patos para tratar da Covid-19. Preciso de
sua ajuda ¢ contribuicdo para que scja possivel conchuir a minha

Aluna do curso de Administragao da UEPB disponibiliza
formulario de pesquisa para pacientes internados pela c...

pesquisa, Desde j4 agradego 2 sua disponibilidade,

Fonte: Prépria autora, 2022.
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Para a realizacdo desta pesquisa com os pacientes, foi necessdrio identificar o
problema e a amostra (Ndo foi compativel com o numero de pessoas internadas. Apenas 31
ex-pacientes responderam ao questionamento, que teve ampla divulgacdo), ou seja, o grupo de
individuos que seriam entrevistados, que tinham relagdo com o problema. A elaboracdo do
roteiro de entrevista com as perguntas pertinentes no qual fosse possivel identificar se o
planejamento para a boa gestdo do hospital com relacdo ao atendimento dos pacientes atingiu
seu objetivo e para a entrevista com o Diretor do Hospital, elaborou-se um roteiro com
perguntas abertas que avaliou o planejamento estratégico da administracdo do hospital para
realizar esses atendimentos.

O referido estudo estd dividido em seis partes, conforme descrito abaixo: 1. A primeira
parte descreveu a Introducdo, que relatou brevemente o tema do TCC, os objetivos,

problemdtica e a justificativa do tema. 2. A segunda apresentou a Fundamentacdo Tedrica,

com as defini¢gdes dos assuntos abordados. 3. A terceira buscou descrever o Material e o
Método tais como, delimitacdo da drea estudada, além dos procedimentos metodolégicos. 4.

A quarta apresentou os Resultados e Discussdes. 5. A quinta embasou-se nas Consideragdes

Finais, construidas ao longo do desenvolvimento do estudo que foram apresentados. 6. A

sexta e ultima parte seguiu com as Referéncias, utilizadas no estudo realizado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Relato do Diretor Administrativo do Complexo Regional Hospitalar Dr. Janduy
Carneiro de Patos-PB Sob a Visao do Periodo Pandémico da COVID-19

Em marco de 2020, diante do cendrio da pandemia da Covid-19, percebeu-se que as
autoridades da drea de satde da Cidade de Patos-PB comecaram a tomar providéncias diante
do descontrole do Coronavirus sem precedentes no Sistemas Unico de satde (SUS), a medida
que a populacdo de Patos e dos municipios circunvizinhos procuravam o Complexo Regional
Hospitalar Dr. Janduy Carneiro de Patos-PB passou a recerber pacientes de uma devastadora
doenca epidemioldgica, que atingiu o sistema econdmico, politico e social. Houve um excesso
de pacientes acometidos pela Covid-19, que buscava ajuda no hospital, postos de saude,
UPA’s entre outros, a procura de um leito para tratamento da doenga que assolou o mundo
inteiro, enquanto Brasil vinha entrando num colapso por meio do sistema publico do Sistema
Unico de Satide (SUS).

A entrevista realizada com o Gestor Administrativo do Complexo Regional Hospitalar
Dr. Janduy Carneiro de Patos-PB (FIGURA 11), que foi precedida da assinatura do Dr.
Francisco dos Santos Guedes, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelo mesmo, pela graduanda Maria Lilianny Otaviano Vierra Pequeno e a
orientadora a Prof* Dr* Aretuza Candeia de Melo, no dia quinze de setembro de 2022, se deu

inicio a este trabalho académico.

Figura 11: Imagem parcial do Complexo Regional Hospitalar Patos e o Diretor Geral Dr. Francisco

Diretor Geral do Hospital Regional de Patos - PB

Fonte: Propria autora, 2022.
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Por meio de uma conversa sobre a gestido hospitalar em favorecimento de um Trabalho
de Conclusao de Curso realizado no ambito da Universidade Estadual da Paraiba, do Curso de
Bacharelado em Administracdo do Campus VII na Cidade de Patos-PB, seguindo as questdes
elaboradas no roteiro da entrevista, Dr. Francisco relatou o panorama da pandemia da Covid-
19 com relacdo ao Hospital Regional de Patos, como ocorreu todo o planejamento estratégico
tracado para realizacdo dos atendimentos. O mesmo relatou como tudo foi executado no
ambiente na medida em que a pandemia ia avancando no Municipio de Patos e nos
municipios circunvizinhos, tanto do Estado da Paraiba, como também de Pernambuco e do
Rio Grande do Norte.

A primeira questdo levantada estava relacionada a infraestrutura, insumos e o0s
colaboradores, em saber se o hospital havia recursos financeiros e estruturais disponiveis para
enfrentar esta pandemia. O Diretor afirmou que nesta questdo, o hospital estava bem
preparado e nenhum paciente morreu por falta de assisténcia, pois no inicio o mesmo
disponibilizava apenas de 6 (seis) leitos de UTI (Unidade de Terapia Intensiva), foi preciso
instalar 28 (vinte e oito) a mais, que totalizou 34 (trinta e quatro) leitos, além da ampliacdo das

enfermarias Covid-19, no édpice da proliferacdo do virus (FIGURA 13).

Figura 13: Imagem parcial da UTI e da enfermaria COVID-19.

T [

Fonte: Instagram CRHDJC, 2021.

O entrevistado destacou que o pior problema enfrentado pelo gestor e pelo hospital
durante a pandemia foi a falta de insumo no mercado, pois o hospital tinha os recursos
disponiveis, mas ndo tinha aonde comprar. Portanto, com base em sua fala, ele como gestor
conseguiu realizar um planejamento muito bom na aquisi¢do de insumos logo no comeco da
pandemia, porém ainda houve uma crise de falta de oxigénio que foibem critico.

Durante o periodo mais critico da pandemia, entre os meses de janeiro a margo de
2020, a média mensal de internacdes de pacientes no Hospital Regional era cerca de 300 a

400 pacientes. O Diretor afirmou que os dados podiam ser imprecisos, mas a média atingida
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era realmente essa, ja que durante esses meses foiconsiderado o pico da pandemia no hospital
de Patos — PB.

Analisando o planejamento do hospital diante dos pacientes acometidos pela Covid-
19, o maior esforco do hospital, era para que esses pacientes recebessem os devidos
atendimentos necessdrios. Dr. Francisco descreveu que o hospital que era considerado como
atendimentos de urgé€ncias, em algum momento deixou de ser, pois durante o pico da
pandemia, o hospital chegou a ter mais de 70% do seu espago reservado exclusivamente para
atendimentos de pacientes com Covid-19, do que outras enfermidades, e durante esse periodo
foi realizado um planejamento no qual o hospital foi dividido em dois ambientes: a Ala Covid
e a Ala Nao Covid, para que outros pacientes ndo fossem contaminados.

Os pacientes em algum momento deixaram de ir ao hospital com medo da
contaminacio, aqueles que apresentavam doenca eletiva, ou seja que nao era muito grave, se
cuidaram mais para ndo ter que ir ao hospital, mas caso fosse preciso, o hospital montou toda
uma estrutura de divisdo de setores e atendimentos, caso fosse preciso, realizar os
atendimentos de pacientes que ndo tivessem Covid-19, a estrutura oferecia um atendimento
totalmente diferenciado para esse paciente.

O gestor relatou que se sentiu sobrecarregado com o aumento da demanda durante a
pandemia, comparando sua entrega e responsabilidade com a Ala Covid, como um
sacerdocio. Ele enfatizou que sua vida durante o periodo da pandemia era dedicada
exclusivamente ao hospital, e que o trabalho s6 foi possivel devido a equipe que o
acompanhava, no periodo da manha até as duas, trés da madrugada, pois como nio era uma
situacdo que poderiam prever o que aconteceria, uma hora o hospital estava calmo, dez
minutos depois ja tinham cinco ou dez pacientes esperando para serem atendidos, entdo ndo
poderia se afastar muito tempo do ambito hospitalar.

Com relacdo a divisdo do hospital e a coordenacdo dos diversos setores para realizar
os atendimentos, o diretor afirmou que tudo foi realizado com muitas metas, planejamento e
estratégias com ajuda do Governo do Estado da Paraiba. Foi necessdria a contratacdo de mais
médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, pessoal de apoio entre outros servidores voltados
exclusivamente para os pacientes com Covid-19, eram dois hospitais dentro de apenas um so,
um lado atendendo os pacientes com Covid-19, e do outro os pacientes que ndo tinham
Covid-19.

Questionou-se ao Diretor se houve algum tipo de acompanhamento dos atendimentos

aos pacientes para identificar se esses estavam sendo bem atendidos, 0 mesmo afirmou que
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tinha um rigoroso controle de qualidade através da sua enfermeira Socorro, que cuidava da
parte de seguranca do paciente e também através da sua coordenacdo médica da Covid-19 e
da ndo Covid-19.

Por meio do Dr. Pedro Augusto Timéteo, que era Coordenador da Area Covid-19 e
acompanhou todos os pacientes pessoalmente recebendo o apoio da For¢a Nacional do SUS
com ajuda dos cinco maiores hospitais da América Latina que sdo o USP, HCor, Osvaldo
Cruz, Beneficéncia Portuguesa e o Sirio Libanés, essa ajuda foi muito importante para o
Hospital Regional de Patos, através do projeto de TELE-UTI, os pacientes mais graves eram
monitorados e recebiam diagndsticos dos especialistas desses hospitais.

Com relacdo as medidas de seguranca implementadas no hospital durante a pandemia,
o Diretor chegou a relatar que a maior dor de cabeca dele foi fazer com que o pessoal
utilizasse corretamente os EPI’s, que muitas vezes ele flagrou servidores sem utilizar os
equipamentos, entdo foi uma cobranca constante, chegando até a notificar os servidores para
que eles se protegessem, esse afirmou ainda que cerca de 70% dos seus servidores que se
contaminaram com Covid-19 nio se contaminaram dentro do hospital, mas sim, em casa ou
com algum parente proximo, porque nesse periodo estes ficaram afastados até o periodo de
retorno que foiestipulado pelo Ministério da Satde.

Cada drea de atendimento do hospital tinha um tipo de protecdo especifica. Ocorreu
um momento no qual os condutores, enfermeiros e fisioterapeutas, tinham mais contato com
0s pacientes, chegaram a usar um tipo de protecdo que lembrava um traje de astronauta, era
uma protecdo redobrada com estes servidores, ja na recep¢ao da Covid-19 tinha um kit de
prote¢do mdxima e na drea ndo Covid-19 uma prote¢do mais moderada.

Sobre a orientacdo do uso dos EPI’s, Dr. Francisco relatou que o ensinamento era
constante através de um projeto chamado “Educagdo Permanente”, no qual durante a
pandemia, este projeto foi reforcado com orienta¢des e treinamentos didrios para aconselhar o
pessoal sobre o uso correto dos EPI’s. Ainda como relatou o Diretor, o maior problema no uso
do EPI ndo estava na paramentacdo do servidor, mas sim, na desparamentacio, pois apds o
contato com o paciente contaminado com Covid-19, a retirada desse equipamento teria que
ser feita com muito cuidado para o colaborador ndo se contaminar. Para os que usavam esse
tipo de equipamento foi necessario um trabalho de orientagcao da retirada com muito cuidado,
J& que era um equipamento muito trabalhoso e cuidadoso para retirar.

Uma das questdes levantadas durante a entrevista foi sobre os direitos e deveres dos

prestadores de servicos da satde diante os pacientes. Dr. Francisco relatou que, como direito
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fundamental dos servidores seria a sua protec¢do, o cuidado para ndo se contaminarem durante
a convivéncia do tratamento dos pacientes com Covid-19, o hospital disponibilizou todos os
recursos disponiveis de protecdo para os seus servidores, € como dever ele destacou que sua
equipe, como servidores da satde, o importante era cuidar dos pacientes, porque ndo queria
perder para a morte, o lema era salvar todos.

Independente de condicdes econOmicas, sociais, culturais, politicas étnicas e
religiosas, entendendo que estes procuravam assisténcia médica porque precisavam, e sua
equipe buscava dentro do que o hospital oferecia prestar o melhor atendimento, pois todo
paciente que entrou no hospital era importante para alguma pessoa. Foi também questionado
ao Diretor se houve algum tipo de suporte psicolégico e emocional para os servidores que
atuaram diretamente no combate a Covid. O Dr. Francisco relatou que o suporte era constante,
inclusive com a propria equipe de psicologia e assist€ncia social do hospital. Houve também
um reforco deste suporte com profissionais de fora da equipe do hospital, pois muitos
servidores ndo queriam passar por um tratamento com psic6logos da equipe da casa. Dr.
Francisco afirmou que estava do lado da sua equipe diariamente, mostrando que eles ndo
estavam sozinhos e isso foi muito importante.

Houve também suporte aos pacientes, no qual foi criado o “Projeto Musica-Terapia”,
como fisioterapeuta Hudleson, que junto com alguns funciondrios do hospital, levava musica
aos pacientes menos graves, incluindo momentos de oracao que fortaleciam o corpo e a mente
dos pacientes e dos servidores envolvidos.

Com relacdo aos protocolos adotados pela gestdo hospitalar perante os servidores
diagnosticados com Covid, o Diretor disse que esses servidores, a partir da apresentacao dos
sintomas, eram afastados imediatamente de suas fungdes, faziam o teste e caso fosse positivo,
ficariam em isolamento em casa até o termino do prazo determinado pelo Ministério da
Saude. Dr. Francisco destacou que o servidor para ele era uma prioridade, pois eles cuidam de
todo mundo e quando eles precisaram, mereceram ser cuidados também, mencionando
inclusive o tratamento pelo SUS, caso ndo tivessem plano particular de saude. Sobre a
captacdo dos recursos para contratacdo do pessoal para enfermidade Covid-19, Dr. Francisco
destacou que a colaboragdo dos Governos Federal e Estadual foi muito importante para
garantir esses atendimentos.

O Diretor foi questionado se em algum momento houve falta de profissional para
realizar os atendimentos aos pacientes com Covid-19. O mesmo relatou que houve sim uma

auséncia de profissionais ndo sé6 no Complexo Regional Hospitalar Dr. Janduy Carneiro de



37

Patos-PB, mas em todo o Brasil, ninguém estava preparado para enfrentar a pandemia numa
dimensdo tdo grande e grave. Chegou um momento da necessidade de muitos médicos
intensivitas, enfermeiros e fisioterapeutas.

Os profissionais acima citados chegaram a dobrar sua carga de trabalho, ou seja, os
plantdes. Um enfermeiro fazia o trabalho de dois, por muitas vezes trabalhando trinta dias
sem folgas, os médicos recém-formados foram colocados na drea da UTI, fazendo trabalho de
intensivistas, mas sempre com suporte de profissionais da USP, HCor, Osvaldo Cruz,
Beneficéncia Portuguesa e o Sirio Libanés, através da TELE-UTI, e para o diretor esse foi o
maior aprendizado dos médicos recém formados, pois tiveram um aprendizado que jamais
teriam na vida.

Para o Diretor, a avaliacdo do desempenho do Hospital Regional de Patos durante o
pico da pandemia foi positiva, ele deve o sucesso deste desempenho a sua equipe colaborada,
sem diminuir ou enaltecer a fungdo de cada um. O mesmo disse que todos foram importantes
nesta batalha drdua, dolorosa e que em certos momentos era desesperadora, e que todos
vestiram a camisa e resultou em um nimero expressivo de recuperagdes dos pacientes. Sobre
as dificuldades enfrentadas, Dr. Francisco afirmou que a falta de insumo e a falta de
profissionais foram os maiores problemas enfrentados. Ele relata ainda que pensou em desistir
em algum momento, mas que diante da necessidade de suporte das pessoas ele renovava suas
forcas e continuava a diante.

Como mensagem do Diretor Geral do Complexo Hospitalar Dr. Janduy Carneiro, o
Dr. Francisco dos Santos Guedes, como civil, destacou que a pandemia poderia ter deixado
como licdo, que a Covid ndo fez distingdo de rico e pobre, todos precisaram do servico
ptblico de satide, entio devemos valorizar mais o SUS. E um servigo ptblico muito forte em
comparagdo com outros pafses, para Dr. Francisco € importante entender que nascemos para
servir e cuidar das pessoas, que a nossa missdo € cuidar de gente e isso agrada a Deus, ele
analisou que a pandemia deveria ter deixado essas licoes, embora destaque que muitas
pessoas continuaram com a mesma arrogancia e sem humildade, e para ele, a pandemia
mudou muito a sua vida, enquanto médico e pessoa. Segue no quadro 2, a sinopse da
entrevista realizada com o Diretor Geral Dr. Francisco dos Santos Guedes do Complexo

Regional Hospitalar Janduy Carneiro de Patos-PB.
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Quadro 2: Sinopse da entrevista literal realizada com o Diretor Geral do Hospital Regional Hospitalar

Janduy Carneiro de Patos-PB

Pergunta

Resposta

1. O hospital estava preparado nas questdes de
infraestrutura, insumos e pessoal para enfrentar o
processo da Pandemia de Covid-19?

Ele foi se preparando ao longo do tempo, gracas a
Deus a gente conseguiu concluir a pandemia com uma
avaliagdo muito boa, um conceito muito bom, por que
a gente ndo teve nenhum paciente que morreu na porta
neste hospital por falta de assisténcia, esse hospital
quando comegou a pandemia ele tinha seis leitos de
UTI, nés terminamos a pandemia com trinta e quatro
leitos de UTIL entdo foi um crescimento gigante, a
estrutura sim, eu acho que a gente se preparou pra
isso.

2.  Em sintese, quais foram os maiores problemas
enfrentando pelo Senhor e o hospital?

Os piores problemas foi o insumo, a falta de insumo,
ndo por ndo termos recursos para adquirir, mas a falta
de insumo no préprio mercado, chegou um momento
que a gente ndo tinha, queria comprar, mas voc€ nao
tinha onde comprar. Gragas a Deus assim que eu
assumi o Hospital eu procurei fazer ji ali perto do
final do ano, um abastecimento muito bom pra casa e
isso foi muito importante para eu poder conseguir
vivenciar os picos maiores ali de janeiro a margo de
2020 que foi bem critico, mas nao foi nada facil essa
questdo de oxigénio que a gente viveu, vivenciamos
um grande problema com oxigénio, lembrando sempre
que nunca por falta de investimento do governo, mas
simplesmente pela falta da matéria prima no mercado.

3. Cerca de quantos pacientes deram entrada no
Hospital durante os meses de janeiro e marco
de 2020, considerado o pico da Pandemia?

Os dados precisos serdo dificeis de dizer no momento,
mas com certeza entre 300 ou 400 pacientes ficaram
internados durante esses meses de pico da pandemia.

4. Como foi realizado o planejamento para
garantir que os pacientes acometidos pela a
Covid-19 recebessem o devido atendimento e
como o hospital dividiu as alas dos pacientes
Covid-19 dos demais atendimentos?

A Covid-19 foi algo que ela foi se desenhando ao
longo do tempo, ninguém estava preparado para isso,
e a gente foi se planejando mediante o que a gente ia
vivenciando, a gente € um Hospital de urgéncia,
praticamente ele deixou de ser um hospital de
urgéncia em algum momento, para ser mais Covid do
que urgéncia, eu tive que dividir esse hospital ao
meio, nds ndo podiamos deixar de atender as
demandas de urgéncia, um trauma um acidente, mas o
hospital chegou um momento dele ter mais de 70% do
seu espaco reservado s6 para o Covid. Entdo essa
arrumacdo foi um processo que foi acontecendo
durante a pandemia, mas uma coisa é certa, a gente
teve um planejamento muito bem elaborado pelos
nossos secretdrios na época Dr. Geraldo e Dr. Daniel,
onde nés ndo tinhamos mistura do paciente ndo Covid
com paciente Covid, e isso foi um dos grandes
desafios pra gente poder dividir esse hospital sem
fazer com que os pacientes tivessem contaminagdo
cruzada.

5. Quais foram os procedimentos tomados para

Primeiro que os pacientes sumiram das outras
enfermidades, todo mundo tinha medo de vir para o
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garantir a seguranga para OS
acometidos por outras enfermidades?

pacientes

hospital, sé vinha realmente quem precisava, levava
uma queda, sofreu um acidente, foi um problema
nacional, mundial melhor dizendo, as pessoas que
tinham uma “hérnia”, uma “vesicula”, que sofriam de
algum tipo de enfermidade, elas preferiram se cuidar
mais, quem tinha uma “vesicula” evitava comer o que
é gorduroso, quem sofria do coragdo cuidava mais,
para ndo chegar nem no hospital, porque as pessoas
tinham aquela percepcao que se fossem ao hospital ia
ser contaminada, entdo a gente ndo teve muito essa
situacdo, embora, como eu lhe disse, a gente isolou
uma drea s para Covid, com entrada diferente, com
fluxo diferente, inclusive os funciondrios que estavam
nessa drea eles tinham suas alimentagdes separadas
para nao circular no lugar que ndo era Covid. Entdo o
espago estava pronto para receber essas outras
enfermidades, mas as pessoas optaram por ficar em
casa.

Vocé como gestor, se sentiu sobrecarregado
devido a responsabilidade da gerencia
hospitalar ¢ o aumento da demanda dos
pacientes durante a pandemia?

Foram dois anos de sacerddcio, a gente deixou de
viver, eu entrava no hospital de manha, saia duas, trés
horas da madrugada, a gente tinha que estar aqui
dentro todos os dias, porque € uma fase que eu espero
ndo viver nunca mais, mas vocé ndo sabia prever o
que ia acontecer, estava tranquilo, daqui a dez minutos
vocé estava com o hospital com dez, cinco pacientes
na porta esperando para entrar, entdo era algo que
vocé tinha que resolver de muita urgéncia, entdo vocé
ndo tinha como estar longe.

1.

Como foi realizada a divisdo da gestdo do
hospital para coordenar os diversos setores de
atendimento?

Pois €, isso com muito planejamento, primeiro que o
governo ele fez uma aquisicdo, ou melhor dizendo, ele
contratou através de um processo, uma quantidade de
profissionais voltados somente para o Covid, entdo
vocé tinha os profissionais prestadores de servico
padrio, que € aquele que estava no convencional,
cuidando das enfermidades ndo Covid, e foi feito a
contratacdo de servidores para cuidar s6 da parte
Covid, entdo vocé tinha dois fluxos, era como se eu
tivesse dois hospitais dentro de um udnico prédio, de
um lado eu tinha uma equipe coordenando e
comandando toda a parte Covid, e do outro lado tinha
um outro publico com ndo Covid. Entdo, fazendo esse
comparativo, a gente vai ter mais ou menos essa
percepcdo, eram dois hospitais dentro de um tnico
prédio.

Como foi realizado o acompanhamento dos
atendimentos dos pacientes a fim de identificar
se os atendimentos estavam sendo realizados de
modo eficiente e eficaz?

A gente tinha uma monitoria, o nosso controle de
qualidade, e o nosso setor de gerenciamento de
seguranca do paciente, ele atuou muito forte nesses
momentos, ndés temos a exemplo a enfermeira
Socorro, que cuida da parte da seguranca do paciente e
ela se dividiu no gerenciamento desses dois blocos
acompanhando constantemente o fluxo e a0 mesmo
tempo também, nds estabelecemos coordenagdo
médica da Covid e do ndo Covid, Dr. Pedro que hoje é
meu diretor técnico, coordenou a parte Covid durante
toda a pandemia, tanto que ele fez levantamento do
primeiro paciente ao ultimo paciente, entfo ele estava
aqui diariamente, ele era um diarista, onde ele tinha os
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plantdes noturnos, mas ele de preferéncia ele era
diarista, e ele monitorava paciente por paciente,
também é importante deixar claro que nessa época nés
recebemos o apoio da forca nacional do SUS, que
vieram aqui para dentro, depois a gente teve vdrios
projetos que vieram dar um suporte a nossa equipe
médica, que isso ajudou bastante a nossa equipe,
porque os médicos, era tudo novo para todo mundo, é
tanto que hoje o Regional ele tem os cinco melhores
Hospitais da America Latina estdo aqui dentro: USP,
HCor, Osvaldo Cruz, Beneficéncia Portuguesa e o
Sirio Libanés, estio todos aqui dentro que foram
projetos que eu consegui inserir o hospital durante o
periodo da pandemia, entdo esses projetos ajudaram
bastante, imagina que a gente tinha o projeto de Tele-
UTI que era o que, eu tinha um computador
interligado dentro da UTI Covid onde aqueles
pacientes mais graves, o meu medico aqui discutia
com os especialistas da USP, discutia com os
especialistas do Sirio Libanés em Sao Paulo, entdo

9. Quais as medidas de protecdo e seguranga, que
foram indicadas para os profissionais da satde?

isso ajudou muito na recuperagdo dos nossos
pacientes.
A gente teve muito cuidado com o0S 1n0ssos

profissionais, primeiro me deram muita dor de cabega,
porque o profissional da satide as vezes acha que ele é
blindado, vocé tinha todos os insumos e EPI’s para ele
utilizar, e na maioria das vezes vocé encontrava com
um servidor sem a touca, sem a mascara adequada,
sem o uso da luva, mas a gente o tempo todo
cobrando, teve caso que a gente teve que notificar o
servidor para a propria protegdo dele, é vocé notificar
alguém porque vocé quer que ele se cuide, e ai, iSso
era uma dor de cabeca constante, mas a gente teve
gracas a Deus tudo que era de EPI foi liberado para os
nossos servidores, € nenhum momento nenhum
servidor nosso sofreu risco de estar dentro da casa, €
tanto que eu fiz um levantamento, cerca de 70% dos
que se contaminaram com Covid, servidores, ndo se
contaminaram dentro da casa, se contaminaram fora,
pegaram em casa com algum parente e 14 pegaram e
ficaram ate o periodo de passar a recuperacao.

10. Quais medidas de protecdo foram indicadas para
o pessoal de apoio do hospital, tais como o setor
administrativo, atendentes, pessoal da limpeza,
guardas, motoristas, entre outros ?

Para cada espaco, mediante ao contato com o paciente,
vocé tinha um kit de EPI especifico, o condutor, ele
chegou ate a usar, o pessoal brincava com eles,
falando num linguajar para todo mundo entender,
parecia uns astronautas, a roupa, 0 macacdo que eles
usavam era diferente, a miscara, o capacete, tudo
deles era muito maior, porque eles estavam diretos
com o paciente, ele, o fisioterapeuta, a enfermeira, ja
na recepcdo vocé tinha um kit mais leve de EPI
porque vocé tinha duas recepg¢des, uma era a recepgao
da Covid protecdo mdxima, recep¢cdo nao Covid
protecdo mais moderada. Entdo para cada 4rea vocé
teve que determinar um tipo de protecdo especifica
diferente.

11. Como foi realizada a orientagdo sobre o uso dos

N6s viviamos em um aprendizado constante, até
existiu um projeto chamado “Educacdo Permanente”
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EPI’s?

que ¢é um projeto de capacitagdo didria dos
funciondrios que na maioria das vezes ndo funcionava,
e a pandemia forcou esse projeto funcionar, nés
tinhamos reunides todos os dias, duas, trés vezes ao
dia, de algo novo que surgia e vocé estava ali
orientando, entdo essas orientagdes eram mediante o
treinamento, muitas vezes na propria pratica do dia a
dia orientando esse pessoal.

12. Houve algum treinamento especifico ou curso
sobre o uso dos EPI’s para realizar o atendimento
e tratamento aos pacientes diagnosticados com
Covid-19, ji que a enfermidade é desconhecida
pela drea da medicina, ou seja, algo novo?

Fizemos intimeros treinamentos desse, inclusive o
problema na maioria das vezes ndo estava na
paramentacdo, estava na desparamentagao, o servidor,
ele se contaminava muito mais tirando o EPI do que
colocando, por que no final, quando vocé ia fazer a
desparamentacdo, sua roupa estava contaminada,
entdo o cuidado de vocé retirar essa roupa e esses
EPI’s eles teriam que ser redobrados, entdo a gente
trabalhou muito paramentacdo e desparamentagdo o
tempo todo orientando os nossos servidores.

13.Quais sdo as obrigagdes e direitos dos
profissionais da sadde perante a prestacdo dos
servigos aos pacientes?

Primeira coisa que acho, € o direito dele, € o direito da
protecdo, todos os servidores tém direito a sua
protecdo, e eles tinham essa protecdo porque a gente
deu o material, deu suporte para eles estarem cuidando
do paciente, protegido, e a obrigacdo dele, nés sé
estamos aqui, s6 existe hospital porque tem paciente,
entdo a gente precisa entender que o meu dever a
minha obrigacdo, do diretor ao auxiliar de servico é
cuidar de pessoas, entdo se vocé quer ser servidor de
um hospital, e vocé ndo sabe cuidar de gente, e
entender que quem estd ali estd porque precisa, vocé
esta no lugar errado, entdo a maior obrigacdo dos
nossos servidores, principalmente enfermeiros, era
prestar a melhor assisténcia da vida. Imagina vocé se
vocé fosse enfermeira e seu pai ou sua mie ou
qualquer parente seu chegasse aqui pra ser cuidado, o
seu olhar consequentemente ia ser um, esse mesmo
olhar tem que ser para qualquer pessoa, porque todo
servidor, todo paciente que entrou aqui ele era
importante, se ele ndo era importante pra mim porque
ele ndo era nada meu, mas ele era importante para
outra familia, entdo a gente tem que ter essa
percepg¢ao.

14. Existiu algum suporte psicolégico e emocional
para os profissionais que atuaram diretamente no
enfrentamento ao Covid-19?

Demais, a gente teve vdrios suportes, inclusive
suportes internos com a equipe de psicologia do
hospital, como também busquei suportes externos
muitos servidores ndo queriam passar por um processo
psicoldgico de terapia com a equipe da casa, e a gente
teve que trazer pessoas de fora, contratar e encaminhar
0s nossos servidores, mas a gente estava tratando o
psicolégico desse pessoal todos os dias, e eu enquanto
gestor procurou fazer o meu trabalho de casa muito
bem feito, porque eu estava aqui todos os dias com
eles, de domingo a domingo, na maioria das vezes
dando, a eles o apoio moral que eles precisavam,
mostrando sempre para eles que eles ndo estavam
sozinhos, entdo eu acho que isso é importante, agente
cuidou muito da saide mental, a gente cuidou da
satde mental ndo s6 deles, como dos nossos pacientes,
a gente aplicou aqui o projeto de “musica-terapia”,
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entdo aquelas enfermarias em que os pacientes
estavam em estado mais leve, nds saiamos com um
dos funciondrios nossos, inclusive o fisioterapeuta
Hudleson, tocando a musica, perguntando a musica
que o paciente gostava, tocando para ele, brincando
com ele, e isso era uma terapia para a gente, para o
funciondrio, também tivemos muitos momentos de
oragdes, nds nos reuniamos, ordvamos, quem rezava,
rezava; quem orava, orava; mas todos com o mesmo
pensamento de protecdo, e de trabalho espiritual para
fortalecer a mente, o corpo e a alma.

15. Quais foram os protocolos e procedimentos
adotados pela gestdo perante os profissionais
diagnosticados como Covid-19?

Os profissionais quando eles eram diagnosticados,
primeira coisa, os sintomas, se eles chegassem a ter
sintomas, eles nem vinham para o plantdo, eles
vinham ao o hospital sé fazer o teste, ele fazia o teste
se ele estivesse confirmado, eles eram
automaticamente direcionados a irem para casa,
aqueles que poderiam se isolar, nos ddvamos todo o
suporte e eles sé retornariam mediante ao prazo de
dias preconizando pelo préprio ministério da saide
que era quando ele saia da zona de risco. Entdo a
gente tinha muito esse cuidado com o servidor, € eu
sempre digo que o servidor para mim ele € prioridade,
porque o servidor ele tem o melhor plano de satide que
ele poderia ter que € o SUS, o se ele esta aqui
cuidando de gente todos os dias, na hora que ele
precisa, ele tem que ser cuidado, a gente sempre se
preocupou com isso, eu estava lhe dando o exemplo
de um motorista nosso, coordenador de transporte, ele
transferindo, cuidando de todo mundo, chegou o dia
dele, ele quando fez o teste, fez a tomografia, estava
com 70% do pulmio comprometido, nem internar ele
queria, com medo, e nds tivemos que internar ele,
colocamos na UTI, cuidamos desse servidor e hoje ele
esta ainda, firme e forte contando historia.

16. Como foi realizada a captag¢do dos recursos para

recrutamento / contratacdo do pessoal para
combater a Covid-19?

Os recursos foram oriundos do Governo Federal e do
Governo Estadual, o Governo Federal ele injetou em
todos os estados uma verba voltada para a Covid, e
isso foi muito bom, deu um félego muito grande ao
estado, e o Estado entrou também com a sua
contrapartida, é tanto que a gente entrou em estado de
calamidade, as contratagdes foram feitas de formas
emergenciais, 0s contratos, mas todos eles, os recursos
eles vieramdividido, Federal e Estadual.

17. Houve em algum momento falta de profissional
para realizar os atendimentos aos pacientes
diagnosticados com Covid-19?

Houve auséncia de profissionais, porque o Brasil ndo
estava preparado para isso, entdo teve momentos que
vocé queria contratar ¢ vocé€ ndo tinha mais onde
contratar, vocé nao tinha pessoas, para a UTI teve
muitos médicos recém-formados que foram cuidar de
paciente de UTIL quando eu precisava ter um
intensivista dentro da UTI, “e porque vocé€ ndo tinha
Francisco, porque ndo tinha o recurso?” Nao porque
ndo tinha profissional, por isso que lhe falei dos
projetos 14 atrds, os projetos me ajudaram e eu digo
muito aos médicos que passaram pelo Covid, os
recém-formados, que aqui foi a maior faculdade da
vida deles, porque eles safram de uma faculdade bem
novinha, entraram em uma loucura que era a
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pandemia, mas teve o suporte dos cinco melhores
hospitais da America Latina dentro do Regional, algo
jamais esperado por eles, entdo a troca de
experiéncias, o que eles aprenderam foi muito
importante para eles, eu digo sempre a esses médicos
que passarampelo Covid. Este trouxe uma licdo muito
grande para eles e um aprendizado que eles jamais
teriamna vida.

18. Ecomo a gestao conseguiu resolver a situacao?

Na realidade, as vezes de duas formas, primeira
imagine que eu e vocé somos enfermeiros, se eu
estava precisando de quatro enfermeiros, € eu nado
tinha mais dois, s6 tinha eu vocé, eu e vocé faziamos o
trabalho de quatro, a gente dobrava plantdo, teve
enfermeiro de ficarem trinta dias trabalhando,
imagine! A gente teve que ir se virando dessa forma, e
isso foi um dos mecanismos, € 0 outro mecanismo €
vocé fazer, falando dos médicos, vocé fazer tipo uma
troca, para voc€ ndo perder assisténcia, eu precisava
de um intensivista, mas eu ndo tinha um intensivista,
mas eu tinha um medico, entdo vem tu medico que
tem experi€éncia, porém nao ¢é tao habilitado para uma
UTI, mas vocé vai aprender, e a gente botava esse
médico, mas colocava junto com ele todo o suporte,
que era o suporte para TELE-UTI, entdo vocé teve que
fazer manobras, na realidade manobras, vocé tinha um
profissional, vocé ndo tinha o que queria, mas era o
que tinha, ai foi conduzindo e no foi nada facil.

19.Como vocé avalia o desempenho do hospital
diante do pico maximo da Pandemia?

Eu falo agora como pessoa, eu acho que a nossa
avaliacdo € muito positiva, isso ndo atrelo a mim nem
a minha gestdo, mas eu acho que os funciondrios, eles
vestiram a camisa de uma forma que foi muito
importante, e conseguimos. Para vocé ter nogao eu fiz
um levantamento, 90% dos pacientes que sairam daqui
do Regional e foram transferidos para alguma unidade
particular, privada, porque tinha plano de saide, esses
pacientes vieram a 6bito, entdo a gente teve um maior
numero de recuperagdo possivel aqui dentro.

20.Como gestor enfrentou alguma dificuldade
durante esse periodo de pandemia?

Indmeras, primeiro que ninguém dormia, satide mental
s6 Deus para sustentar a gente, as dificuldades de
insumos no mercado, dificuldades como a gente ji
pontuou 14 atrds de profissionais, vocé queria, tinha o
recursos, sabia como fazer, mas nao tinha o que fazer,
entdo assim foram momentos em que a gente
refletindo, como foi dificil, mas a mido de Deus estava
estendida sobre esse lugar o tempo todo.

21. O Senhor em algum momento pensou em desistir
da direcdo e/ou gestdao?

Em muitas vezes, de ir para casa e nem voltar, mas o
brasileiro é aquele filho que nunca foge da luta, entao
quando vocé olhava para as pessoas, € a necessidade
de suporte que elas tinham vocé€ se renovava e
continuava a diante.

22.0 que o Senhor tem a dizer sobre esse desafio
enfrentando, enquanto um civil?

Eu queria muito que as pessoas tivessem tido a
consciéncia do que nds vivemos, eu acho que muitas
licdes poderiam ter deixado essa pandemia na vida de
muitas pessoas, primeiro que a pandemia nos ensinou
que ndo ha distingdo de rico e pobre, na realidade
todos precisaram do servigo publico, segundo a forca
do servico publico do Brasil é muito forte comparada




44

a outros paises, entdo valorizar o SUS e o servico do
SUS ¢ outra licdo que deveria ter ficado na memdria,
na vida dessas pessoas e terceiro acima de tudo, que
nds nascemos para servir, quem serviu e cuidou de
pessoas, foi cuidado em algum momento, entdo ndo
tem coisa melhor do que vocé cuidar das pessoas, e
entender que nds estamos na vida em uma missao, e
cuidar de gente é agradar a Deus, entdo eu acho que
essas licdes a pandemia deveria ter deixado, embora
ndo mudou a vida de muita gente ndo, teve gente que
passou por ela, saiu e continua com a mesma
arrogéncia, 0 mes mo jeito, mas eu enquanto cidaddo e
o que eu vivi diariamente, eu acho que a minha vida
mudou muito depois da pandemia.

Fonte: Pesquisa da autora, 2022.

Neste subtitulo, coletou-se informacdes sobre a Gestdo Hospitalar em Tempos de
Pandemia, tendo como base a andlise da Direcdo Geral do Complexo Regional Hospitalar
Janduy Carneiro de Patos-PB, com o entrevistado Dr. Francisco dos Santos Guedes, no qual
descreveu todo o panorama da referida instituicdo em tempos de pandemia da Covid-19.
Incluindo o ndmero de pacientes ambulatoriais (UTI e enfermarias), tipos de pessoas
colaboradores da linha de frente, projeto criado e 6rgios estaduais e federais que ajudaram na
emissao de recursos e equipamentos. Bem como, destacou as matrizes compostas e estratégias
utilizadas para os pacientes ambulatoriais Covid, dirimindo ao desafio de enfrentamento
direcionadas para os gerentes do hospital alocarem recursos estruturais e ambulatoriais

efetivamente sob a influéncia da Covid-19.

4.2 Visao dos Pacientes Covid-19 com Relacao ao Hospital Regional de Patos — PB

A pandemia de Covid-19, causada por um novo coronavirus, SARSCoV2, tornou-se
uma ameaca para a humanidade em apenas alguns meses do ano de 2020, desencadeando a
pior crise sanitdria deste século. Mais de 625 milhdes de pessoas ja foram infectadas pelo
virus e mais de 14,9 milhdes morreram em todo o mundo como resultado desta infeccdo

(OMS, 2022).
Para a satude ptblica, questdes sanitdria-ambientais e seguranga da populacdo, muitas

areas da saude eletiva (oftalmologistas, nutricionistas, reumatologistas, fisioterapeutas e
biomédicos esteticistas, odontologos entre outros) foram proibidos de atender seus pacientes
durante a pandemia do coronavirus, exceto em casos de emergéncia ou urgéncia médica. Isto

decorrente de dois motivos, que foi determinado pela OMS:
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— Limitar o contato direto entre médicos, enfermeiros e outros da area da saude
com pacientes, para ajudar a reduzir a propaga¢do do coronavirus.

— A populagdo passou a ser obrigada a utilizar suprimentos médicos vitais
descartdveis (mdscaras, luvas, dlcool 70° e protetores faciais), usados em
ambientes hospitalares quando fosse necessdrio ir at¢ o hospital ou em
ambientes hospitalares.

A pandemia da Covid-19 se espalhou rapidamente por todo o mundo, sem fazer
distin¢do de sexo, raca, classe social, religido, etc. Analisando esses dados e seguindo com o
questiondrio elaborado para os pacientes que ficaram internados no Hospital Regional de
Patos — PB para tratamento da Covid-19, no Grafico 1 visualiza-se a resposta da primeira
questdo direcionada aos pacientes. Pode-se perceber que os pacientes entrevistados que foram
atendidos no Complexo Regional Hospitalar de Patos representam uma porcentagem de
48,4% do sexo feminino e 51,6% do sexo masculino. Houve uma diferenca entre os sexos de
apenas 2%. Segundo os entrevistados, mesmo a diferenca tendo sido pequena, eles levaram
em consideracdo que os homens saem muito mais de casa e tinham menos cuidados do que as

mulheres (GRAFICO 1).
Griafico 1: Sexo dos pacientes com Covid-19 atendidos no Hospital Regional de Patos
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Fonte: Prépria autora, 2022.

Seguindo a sequéncia do questiondrio aplicado, o Grafico 2 mostrou a representacio
da variacdo de idade dos pacientes internados. Pode-se observar, que a faixa etiria dos
pacientes internados variou dos 18 aos 80 anos. Os mais vulneravéis as mortes, ficou numa
faixa etdria entre 50 a mais de 80 anos. A andlise realizada decorreu em consequéncia de
problemas de comorbidades, que os pacientes com Covid-19 ja apresentavam, tais como:

obesidade, cardiopatia, pulmonares, pressao, diabetes, entre outros (GRAFICO 2).
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Gréfico 2: Faixa etéria dos pacientes com Covid-19 atendidos no Hospital Regional de Patos
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Fonte: Prépria autora, 2022.

Com relacdo a cidade de origem dos pacientes com Covid-19, viu-se que o Hospital
Regional de Patos era uma das referéncias no Estado da Paraia, além das Cidades de Piancé
e Pombal, mas a cidade de Patos foi a cidade que mais recebeu pacientes do préprio
municipio e das cidades circunvizinhas do Sertdo, vindo a ser o centro médico-hospitalar mais
importante do interior da Paraiba. Dos 31 pacientes entrevistados, 90% eram da cidade de
Patos, 6% de Santa Teresinha e 3% de Santa Luzia (GRAFICO 3). Como o ndmero de
entrevistados foi muito reduzido, diante do nimero de pacientes atendidos no Hospital de
Patos, merece aqui destacar, segundo o Diretor Geral Dr. Francisco, que tinhamos um
atendimento entre 300 a 400 pacientes, ndo s6 de Patos, como de vérias cidades e estados

circunvizinhos.

Gréfico 3: Municipios de origem dos pacientes com Covid-19 atendidos no Hospital Regional de Patos
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Fonte: Prépria autora, 2022.

O Grifico 4 representa os niveis de escolaridade, no qual pode-se ver que a Covid-19
atingiu os mais diversos niveis de escolaridade, no qual 45% tinham o Ensino Superior, 35%
o Ensino Médio, 16% apenas o Ensino Fundamental I e 3% Superior Inompleto. Isso
demonstrou que o virus ndo escolheu ou determinou o nivel escolar das pessoas. Diante da

proliferacio muito rdpida da doenga, a OMS determinou o fechamento das escolas e
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universidades, o qual determinou o distanciamento social e automaticamente o isolamento, no
ambito das instituicdes de ensino desde o mais baixo nivel até o mais alto com a suspensao
das aulas e atividades presenciais, tais como: creches, escolas, faculdades, universidades e
institutos de ensino técnico e superior.

Em contrapartida, esta determinacdo veio por meio do Ministério da Saude,
Secretarias de Saude do Estado e Secretaria Municipal de Saude, através das publicacdes de
portarias. Estas instituicdes educacionais tiveram que recorrer aos meios virtuais (aulas

online) para dar continuidade as atividades educacionais, a fim de que o prejuizo nao fosse tao

devastador no Ambito da escala de ensino (GRAFICO 4).

Gréfico 4: Nivel de escolaridade dos pacientes com Covid-19
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Fonte: Prépria autora, 2022.

O Grifico 5 relata os municipios onde os pacientes buscaram atendimento médico
logo apds o inicio dos primeiros sintomas da Covid-19. Vé-se que embora haja entrevistados
de Santa Luzia no corpo de entrevistados, 97% dos pacientes procuraram a Cidade de Patos
para atendimento, enquanto 3% foram Santa Teresinha. Este resultado de apenas 3% de
municipio de fora de Patos foi decorrente do baixo nimero de pessoas que responderam a
pesquisa. Portanto, segundo dados da Secretaria da Saude do Estado da Paraiba (2021), o
Hospital Regional de Patos recebeu pacientes de varios municipios do Sertdo do estado, bem
como do Pernambuco e Rio Grande do Norte, vindo a totalizar mais de 60 municipios que

procuram o hospital em busca de tratamento e internamento.
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Gréfico 5: Municipio onde buscou atendimento apds apresentar os primeiros sintomas da Covid-19
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Fonte: Prépria autora, 2022.

O Gréfico 6 mostra em qual rede de satde os pacientes buscaram para realizar o teste
de diagnostico da Covid-19. Temos que lembrar a importincia do SUS durante a pandemia da
COVID-19, pois houve coordenacdo dos diversos setores da sadde para disponibilizar a toda
populacdo o acesso ao exame de diagndstico da Covid-19, para que assim, a populacdo
acometida pelo virus pudesse comecar o tratamento e restabelecer sua saide tdo logo fosse
possivel, e para realizar o teste do Covid-19, 87% dos entrevistados buscaram atendimento na

rede ptblica e 13% buscaram a rede privada.

Grafico 6: Local onde realizou o teste do Covid-19
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Fonte: Propria autora, 2022.

De acordo com a coleta dos dados dos entrevistados, sobre quantos dias esses
pacientes ficaram internados, podemos visualizar que houve uma grande variacdo com relacio
a quantidade de dias que cada um permaneceu em internacao, pois cada organismo reagia de
forma diferente ao coronavirus, além de complicacdes de saude pré-existentes. A partir da
analise desses dados pode-se observar através do Grafico 7, que cada paciente precisou de um
determinado tempo de internacdo para restabelecer sua saude completamente, 19,35% dos
pacientes ficaram internados por um dia, 6,45% passaram dois dias, 16,13% trés dias, 9,68%
quatro dias, 16,13 % cinco dias, 6,45% seis dias, 3,23% sete dias, 6,45 % nove dias, 3,23 % dez
dias, 3,23% quatorze dias, 3,23% dezessete dias, 3,23% vinte dias e 3,23% ficaram vinte e

quatro dias internados.
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Gréfico 7: Tempo de internacdo no Hospital regional de Patos
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Fonte: Prépria autora, 2022.

Quando a pandemia surgiu na regido de Patos, a populagdo comegou a se preocupar
como adoecer, perder trabalho, o comércio e os servicos fecharem, seus filhos terem que ficar
em casa sem irem a escola. Foi um momento muito temeroso vivido pela sociedade, que de
uma forma abrupta comecaram a contrair o virus descontroladamente, precisando da ajuda
médica e hospitalar. A Covid-19 teve uma alta taxa de transmissibilidade, o virus ¢é
transmitido de pessoa para pessoa e de grupos para grupos, quando ha um contato direto
maior, por meio das goticulas espalhadas através da tosse ou espirro.

A transmissdo ocorre num periodo entre 2 a 14 dias, portanto, quem apresentou esses
sintomas teve que evitar o contato com outras pessoas até acabar o periodo de transmissao.
Quando um paciente ficava internado, dependendo do seu estado de saude, ainda era possivel
ter contato com familiares por telefone, ou por mensagens através dos enfermeiros que
cuidavam deles, entdo vemos aqui que 81% dos pacientes conseguiram manter o contato e
19% ndo conseguiram devido ao seu estado de satde requerer uma atencdo especial

(GRAFICO 3).

Gréfico 8 — Durante esse periodo conseguiu manter contato com os familiares?
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Fonte: Prépria autora, 2022.
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O Diretor Geral do Complexo Hospitalar Dr. Janduy Carneiro, Dr. Francisco dos
Santos Guedes, relatou que na parte interna do hospital houve uma rede de apoio muito forte
para os pacientes durante o periodo de internacdo, com projetos de musica-terapia e
momentos de oracdo. Estes momentos ajudavam na recuperagdo dos pacientes € tornava as
suas estadias mais leves, embora seus estados de satde requerer uma atengdo especial devido.
O Gréfico 9 mostra que 68% dos pacientes receberam esse tipo de suporte e 32%

responderam que nao.

Gréfico 9: Apoio psicoldgico e emocional oferecido pelo hospital aos pacientes durante a interna¢do
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Fonte: Prépria autora, 2022.

O Gréfico 10 demonstra o quanto € importante a aten¢do e a boa qualidade da
prestacdo dos servicos dos servidores da saide com os seus pacientes, através dessa andlise
podemos ver que 16% dos pacientes consideram o atendimento 6timo, 52% consideraram o

atendimento bom, 29% consideram regular e apenas 3% consideram o atendimento ruim.

Gréfico 10: Satisfacao do atendimento pela equipe hospitalar durante a internagéo
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Fonte: Propria autora, 2022.

Segundo Dr. Francisco, afirmou, o dever dos servidores € realizar a melhor assisténcia
e cuidado com os pacientes, pois cada um que estava ali era importante para alguém. Partindo
desta afirmativa, foi questionado aos pacientes que ficaram internados sobre esta assisténcia
prestada pelos servidores da satde a satisfacdo quanto aos servigcos médicos, hospitalares e

servicos gerais, como demostra o Grafico 11, 81% resaltaram que se sentiram confiantes
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acerca da assisténcia prestada e 19% ndo sentiram ou ndo perceberam essa assisténcia por

parte da equipe de tratamento da Covid-19.

Gréfico 11: Confianca nos profissionais de satide acerca da assisténcia prestada durante a internacao
30

Sim Nio

Fonte: Prépria autora, 2022.

Como a Covid-19 foi algo novo e inesperado por todo o mundo, era essencial que todo
o corpo clinico do hospital possuisse conhecimento suficiente do que estava enfrentando.
Entdo como o diretor mesmo afirmou o aprendizado e planejamento foialgo didrio, junto com
o conhecimento inicial que ja tinham acerca da Covid-19 e de como ele se comportou, mas
cada organismo reagia de forma diferente e precisavam de tratamentos especiais, portanto
todo novo procedimento teria que ser repassado aos pacientes para que os mesmos tivessem
consciéncia do seu estado de saude e do que seria feito durante seu tratamento.

O Grifico 12 relata que, 87% dos pacientes tinham informagdes sobre o seu
tratamento, pois os estados de saude lhes permitiam ter este acesso, ja para alguns casos mais
delicados, 13% dos entrevistados, afirmaram que nao receberam nenhuma informacio, quanto

ao seu estado de saude.

Gréfico 4: Informacdes direcionadas aos pacientes acometidos pela Covid-19
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Fonte: Propria autora, 2022.
Era importante que o paciente se sentisse bem cuidado e seguro diante do servidor da
saude. As informacdes que estes repassam aos pacientes tem que ser simples e objetivas de

modo que os mesmos possam atender o que estd acontecendo em um determinado momento
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do seu tratamento, o profissional da saide ndo pode transmitir inseguranga enquanto conversa
com o paciente, pois caso houvesse desconfianca por parte do paciente, ele ficaria inseguro
com relagdo ao €xito do seu tratamento, o que afetaria diretamente na sua recuperagdo. O
Grafico 13 mostra que 81% dos pacientes sentiram confianca nos profissionais da saude

acerca das orientagcdes repassadas e 19% ndo sentiram confianga.

Gréfico 13: Sentiu confianga nos profissionais de satde acerca das orientagdes repassadas?
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Fonte: Propria autora, 2022.

Apbés o periodo em que os pacientes entrevistados permaneceram internados,
perguntamos se 0s mesmos seguiram as medidas prescritas pelos profissionais da sadde, pois
para o completo restabelecimento da satde deles, é importante seguir todas as medidas e
indicacdes dos médicos, incluindo o uso das medicacdes prescritas, e desse corpo de
entrevistados, como segue no Grafico 14, 94% dos pacientes disseram que seguiram todas as

medidas e apenas 6% ndo seguiram.

Gréfico 14: Durante a alta do hospital, seguiu todas as medidas prescritas pelos profissionais da satde ?
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Fonte: Propria autora, 2022.

Foi solicitado aos entrevistados para atribuirem uma nota acerca da confianca e
satisfacdo da equipe do Hospital Regional de Patos durante a internagdo, periodo este que
inclui desde o atendimento prestado na recep¢ao do hospital, no qual o paciente solicitou o

atendimento para o tratamento da Covid-19. A recep¢do passava o paciente para a triagem
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para verificar se o seu estado de saude requeria uma atencdo especial, e consequentemente,
interna¢do. Durante o periodo de internacao diversos fatores foram analisados, como tipo de
tratamento, atencao prestada pelos servidores da satde aos pacientes, informacdes repassadas,
o devido tratamento, se estdo sendo bem atendidos, com o midximo de atengdo e zelo e se o
hospital atendeu os requisitos do paciente acerca da eficiéncia dos servigos prestados até o
momento da alta do paciente. Os pacientes que permaneceram internados atribuiram notas
entre 04 e 10, nao foram relatadas notas entre O e 3.

O Griéfico 15 mostra que, dos pacientes entrevistados, 13% atribuiram nota de 04 a 05
como nivel de confianga e satisfacdo, 26% atribuiram nota de 06 a 07, 32% atribuiram nota de
08 a 09 e 29% atribuiram nota 10 avaliando o nivel de confianga e satisfacdo dos servidores

da sadde durante o periodo de internacao no Hospital Regional de Patos — PB.

Gréfico 15: Atribui¢do de uma nota quanto a confiabilidade ao hospital e a equipe na linha de frente de
combate ao COVID-19
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Fonte: Prépria autora, 2022.

O objetivo nesta pequisa, buscou demontrar a investigacio da GESTAO
HOSPITALAR EM TEMPOS DE PANDEMIA: uma analise da direcdo administrativa e dos
pacientes acometidos pela Covid-19 no ambito do Hospital Regional de Patos-PB. Neste
estudo, todas as pesquisas relacionadas a Covid-19 e as estratégias tracadas para o
desenvolvimento da mesma se deu com base em entrevistas realizadas com o Diretor Geral do
Hospital de Patos, e com os pacientes acometidos pela Covid e, finalmente, foram examinadas
as estratégias hospitalares adequadas para lidar com esta doencga pelos profissionais da sadde
em Patos. Os resultados deste estudo foram apresentados através da descricdo do diretor e os

dados numericos através dos graficos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa mostrou como a crise da pandemia da Covid-19 fez com que os
diversos setores da sadde se unissem e conseguissem realizar os atendimentos dos pacientes
acometidos por esta enfermidade, mesmo com toda dificuldade enfrentada em termos
estruturais e conjunturais. Viu-se que o maior desafio dos gestores hospitalares durante a
pandemia foi conseguir fazer com que os hospitais publicos prestassem seus servigos a
populacdo de forma coerente com profissionais multifuncionais da satude, leitos, enfermarias e
UTT’s condizentes com o niimero de pacientes, bem como uma infraestrutura digna, insumos
e pessoais qualificados devido a alta demanda dos pacientes acometidos pelo virus.

Os desafios impostos aos gestores durante a pandemia evidenciou a importancia do
conhecimento em administracdo como ferramenta para ajuda-los na boa gestdo do hospital,
uma vez que desempenharam as fun¢des administrativas, como gerir e delegar atividades aos
profissionais da saude, realizar o planejamento estratégico para o funcionamento efetivo do
hospital, controlar e reduzir gastos e decidir quais setores teriam mais urgéncia em
ivestimentos para que ndo faltassem insumos e equipamentos necessdrios para o tratamento
da Covid-19.

Diante do que foi relatado no decorrer deste trabalho, 0 mesmo teve como meta atrair
a atencdo para o tema no decorrer das décadas sequentes, ja que o problema da gestdao
hospitalar em tempos de pandemia da Covid-19 é uma temdtica relacionada a Ci€ncia da
Administracdo, no qual se levou em consideracdo ao Hospital Regional de Patos e aos
pacientes. Sendo que esta problematica se apresentou ao mundo de forma global, levando a
identificacdo da fragilidade do sistema de satide mundial, diante de uma doenga virologica de
alta complexidade ndo s6 para a drea da satde, mas para a gestdo médico-hospitalar, isto
posto pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS).

A partir dessa contribuicdo académica e cientifica deste estudo, apontam-se os
desafios e impasses vivenciados pelas dreas da saude, educagdo, economia, politico e cultural.
O propésito esperado com relagdo a este, consiste num aperfeicoamento que possa ser
utilizado por futuras pesquisas académicas, uma vez que, existem poucos trabalhos
relacionados ao tema desenvolvido, ja que a Covid-19 € algo muito novo, desconhecido e
imprevisivel, devido ao processo de mutacdo presenciado pelas ci€éncias da satude e da

administragao.
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No aspecto administrativo tais como planejamento, organizagdo, dire¢cdo e controle,
com o uso dos recursos disponiveis por meio da aplicacio dos quatros pilares da
Administracdo, que demonstrou sua importancia com funcdes interligadas com a satde, ou
seja, a gestdo hospitalar. Esta afirmativa se deu por meio dos resultados postos no desenvolver
do referido trabalho, que muitas dreas das ci€éncias tiveram que abrir suas influencias diretas
correlatas a um resultado final, trazer o bem estar da satde da populacdo e dos servigos, por
isso, foi de grande importancia estudar e entender a relacdo entre a “Administracao e a Satude

Hospitalar™.
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UEPB

Universidade Estadual da Paraiba
Centro de Ciéncias Exatas e Sociais Aplicadas
Curso de Bacharelado em Administraciao
Campus VII — Patos — Paraiba

QUESTIONARIO APLICADO AO DIRETOR/GESTOR RESPONSA VEL PELO CENTRO

Data da Aplicagao:

Médico Responsavel pela Diregdo / Gestdo da Area Covid-19:

10.

11.
12.

13.

COVID-19 NO HOSPITAL REGIONAL DE PATOS

O hospital estava preparado nas questdes de infraestrutura, insumos e pessoal para
enfrentar o processo da Pandemia de Covid-19?

Em sintese, quais foram os maiores problemas enfrentando pelo Senhor e o hospital?
Cerca de quantos pacientes deram entrada no Hospital durante os meses de janeiro e
marco de 2020, considerado o pico da Pandemia?

Como foi realizado o planejamento para garantir que os pacientes acometidos pela a
Covid-19 recebessem o devido atendimento e como o hospital dividiu as alas dos
pacientes com Covid-19 dos demais atendimentos?

Quais foram os procedimentos tomados para garantir a seguranca para 0S pacientes
acometidos por outras enfermidades?

Vocé como gestor, se sentiu sobrecarregado devido a responsabilidade da gerencia
hospitalar e 0 aumento da demanda dos pacientes durante a pandemia?

Como foi realizada a divisdo da gestdo do hospital para coordenar os diversos setores de
atendimento?

Como foi realizado o acompanhamento dos atendimentos dos pacientes a fim de
identificar se os atendimentos estavam sendo realizados de modo eficiente e eficaz?

Quais as medidas de protecdo e seguranca, que foram indicadas para os profissionais da
saude?

Quais medidas de protecdo foram indicadas para o pessoal de apoio do hospital, tais
como o setor administrativo, atendentes, pessoal da limpeza, guardas, motoristas, entre
outros?

Como foirealizada a orientagdo sobre o uso dos EPI’s?

Houve algum treinamento especifico ou curso sobre o uso dos EPI’s para realizar o
atendimento e tratamento aos pacientes diagnosticados com Covid-19, ja que a
enfermidade € desconhecida pela drea da medicina, ou seja, algo novo?

Quais sdo as obrigacOes e direitos dos profissionais da satde perante a prestagdo dos
servicos aos pacientes?



14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21
22

Existiu algum suporte psicoldgico e emocional para os profissionais que atuaram
diretamente no enfrentamento ao Covid-19?

Quais foram os protocolos e procedimentos adotados pela gestdo perante os profissionais
diagnosticados com o Covid-19?

Como foi realizada a captag@o dos recursos para recrutamento / contratacao do pessoal
para combater a Covid-19?

Houve em algum momento falta de profissional para realizar os atendimentos aos
pacientes diagnosticados com Covid-19?

E como a gestdo conseguiu resolver a situacao?

Como vocé avalia o desempenho do hospital diante do pico maximo da Pandemia?
Como gestor enfrentou alguma dificuldade durante esse periodo de pandemia?

. O Senhor em algum momento pensou em desistir da direcao e/ou gestao?

. O que o Senhor tem a dizer sobre esse desafio enfrentando, enquanto um civil?
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Universidade Estadual da Paraiba
Centro de Ciéncias Exatas e Sociais Aplicadas
Curso de Bacharelado em Administraciao
Campus VII — Patos — Paraiba

QUESTIONARIO APLICADO AOS PACIENTES ACOMEDITOS PELA COVID-19 QUE

N° do Questionario: _

1.
2.

wos

o 0N

11.

12.

13.

14.

15.

RECEBERAM ATENDIMENTO NO HOSPITAL REGIONAL DE PATOS

___ Datada Aplicaciao:

Sexo: M( ) F( ) ( )Outro
Idade:( )18a25 ( )25a30 ( )30a40 ( )40a50 ( )30a60 ( )60a70
( )70a80 ( ) Acimade 80

Cidade: - Estado:

Escolaridade:

Municipio onde buscou atendimento médico apds apresentar os primeiros sintomas de
Covid-19:

Local onde realizou o teste do Covid-19? () Sistema ptblico () Sistema privado
Ficou internado quantos dias?
Durante esse periodo, conseguiu manter contato com os familiares? () Sim () Nao
O hospital ofereceu suporte psicoldgico ou emocional durante a internagcao?

( )Sim ( )Nao

. O atendimento da equipe hospitalar durante a internagcdo foiconsiderado:

( )Bom ( ) Regular ( yOtimo () Ruim ( ) Péssimo

Sentiu confianca nos profissionais de satde acerca da assisténcia prestada durante a
interna¢dao? () Sim ( ) Nao

Justifique:

Durante a internagdo, os profissionais repassavam as informacdes do que precisaria ser
feito acerca do tratamento? ( ) Sim ( ) Nao

Justifique:
Sentiu confianca nos profissionais de satide acerca das orientacdes repassadas?

( )Sim ( )Nao

Durante a alta do hospital, seguiu todas as medidas prescritas pelos profissionais da

satude, incluindo o uso das medicacdes prescritas? () Sim ( ) Nao
Qual a nota vocé atribuiria em termo de confianca a equipe do hospital durante a sua
internacdo:( )0al ( )2a3 ( )4a5 ( )6a7 ( )8a9 ( )10
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que concordei em
participar como entrevistado da pesquisa de campo do Trabalho de Conclusdao de Curso da
Universidade Estadual da Paraiba, intitulado GESTAO HOSPITALAR EM TEMPOS DE
PANDEMIA SOB A OTICA DA DIRECAO ADMINISTRATIVA E DE PACIENTES DO
COMPLEXO REGIONAL HOSPITALAR DE PATOS - PB, da aluna MARIA LILIANNY
OTAVIANO VIEIRA PEQUENO do Curso de Administragdo do Campus VII — Patos/PB.
Fui informado, ainda, de que a pesquisa € orientada pela Prof* Dr* Aretuza Candeia de Melo,
docente da referida Instituicdo de Ensino Superior, a quem poderei contatar a qualquer
momento, que julgar necessdrio através do celular (83) 99905-2550 ou e-mail
aretuzacandeiademelo @servidor.uepb.edu.br. Afirmo que aceitei participar por minha prépria
vontade, com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa da referida aluna
e da Universidade Académica acima referenciada. Fui informado dos objetivos estritamente
académicos do estudo. Minha contribuicdo junto a este trabalho se fard de forma participativa
e da contribuicdo cientifica, por meio de entrevista, aplicacdo de questiondrios
semiestruturados e gravacdo e imagens fotogrificas (caso seja necessario — opcional). O
acesso € a andlise dos dados coletados se fardo apenas pela aluna pesquisadora e/ou sua
orientadora. Foi esclarecido qual é o objetivo desta pesquisa, estando ciente de que posso
desistir a qualquer momento, sem prejuizo para o desenvolvimento do trabalho do aluno, e
que ndo irei sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos frente a UEPB e a sociedade.

Atesto recebimento de uma cdpia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Patos-PB, de de

Assinatura do Participante:

Assinatura do Aluno:

Assinatura da Orientadora:




