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RESUMO

Introducdo: Com as novas perspectivas de mudanca nas organizacfes de saude publica
trazidas pela criagdo e implantagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) em 1988, fez-se
necessaria a descentralizacdo das atividades de gestdo em todo pais, 0 que por sua vez
possibilitou a criagdo dos consorcios publicos de saide. Com a pandemia da COVID-19 todos
os sistemas de saude publicos/privados do mundo tiveram de se reestruturar para enfrentar as
dificuldades trazidas pela pandemia. Objetivo: Caracterizar os desafios da gestdo, nas
unidades geridas pelo Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Juazeiro do Norte,
frente a pandemia da COVID-19. Método: O presente estudo trata-se de um estudo
observacional de corte transversal com o propdésito descritivo e abordagem quantitativa e
qualitativa, realizado no periodo de fevereiro a junho de 2022. A amostra foi composta por 02
(dois) individuos que representam a totalidade de gestores gerais do Centro de Especialidades
Odontoldgicas Dr. Ticiano Van Den Brule Matos, e da Policlinica Jodo Pereira dos Santos,
por meio de aplicacdo de questionario. Os resultados foram compilados em uma tabela e
discutidos por meio de uma sintese descritiva. Resultados: ldentificou-se que os gestores
tiveram grandes dificuldades durante o manejo da pandemia da COVID-19, problemas estes
que foram sendo sanados através das novas descobertas cientificas que auxiliaram na criagdo
de estratégias e adaptacOes eficazes que permitiram estes gestores desenvolverem meétodos
individuais de gerenciamento durante a pandemia para cada unidade especifica, e retornarem
o0 atendimento efetivo a populacéo que necessitava dos servicos destas unidades. Conclusao:
Medidas objetivas e eficazes foram responsaveis pelo retorno das atividades dentro das
unidades de saude pesquisadas, apesar das dificuldades apresentadas e o baixo conhecimento
técnico-cientifico durante a pandemia da COVID-19.

Palavras-chave: Gestdo. Pandemia. Consércio. Salde.



ABSTRACT

Introduction: With the new perspectives of change in public health organizations brought by
the creation and implementation of the Unified Health System (SUS) in 1988, the
decentralization of management activities throughout the country became necessary, which in
turn enabled the creation of public health consortia. With the pandemic of COVID-19 all
public/private health systems in the world had to restructure themselves to face the difficulties
brought by the pandemic. Objective: To characterize the management challenges, in the units
managed by the Public Health Consortium of the Juazeiro do Norte Microregion, facing the
pandemic of COVID-19. Method: This study is a cross-sectional observational study with
descriptive purpose and quantitative and qualitative approach, carried out from February to
June 2022. The sample was composed of 02 (two) individuals who represent the totality of
general managers of the Center for Dental Specialties Dr. Ticiano Van Den Brule Matos, and
the Polyclinic Jodo Pereira dos Santos, through the application of a questionnaire. The results
were compiled in a table and discussed by means of a descriptive summary. Results: It was
identified that the managers had great difficulties during the management of the pandemic of
the COVID-19, problems that were being solved through new scientific findings that helped
in the creation of effective strategies and adaptations that allowed these managers to develop
individual management methods during the pandemic for each specific unit, and return the
effective care to the population that needed the services of these units. Conclusion: Objective
and effective measures were responsible for the return of activities within the researched
health units, despite the difficulties presented and the low technical-scientific knowledge
during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Management. Pandemic. Consortium. Health.



INTRODUCAO

A particularidade trazida pelos servigos de saide geram métodos e maneiras diferentes
de gestdo e organizacdo. O atendimento das unidades de salde devem acompanhar as
necessidades individuais de cada paciente, o nivel de complexidade, o tipo de atendimento, o
tipo de problema, e qual publico alvo. O paciente sair com um servi¢o ruim pode ocasionar
prejuizos graves quando se trata da satude do mesmo, cabendo aos servidores de salde adaptar
e tratar da melhor maneira possivel estes pacientes, de acordo com suas necessidades
individuais (DUSSAULT, G. 1992). O trabalho em saude ¢ definido conforme os problemas
que chegam aos servicos de saude, onde a todo o tempo necessitam de praticas multi, pluri e
interdisciplinares, para chegarem a resolucdo das demandas que surgem (SCHERER et al.,
2009).

Pensando em descentralizaco, o Sistema Unico de Satde (SUS) permitiu alteragio de
padrdes de execucdo da gestdo, deixando-a mais democratica e participativa, 0 que por sua
vez leva os usudrios a decidirem sobre a gestdo das organizagdes de saude junto aos gestores
(JUNQUEIRA, 1997). Os consorcios de satde auxiliam na consolidagio do Sistema Unico de
Saude (SUS), por se tratar de um instrumento que melhora o atendimento e resolve as
demandas dos cidaddos que utilizam dos servigos prestados por estes. Neste contexto ha a
descentralizacdo da gestdo, que passa a ser compartilhada, fortalecendo as instancias locais e
regionais, integrando a populacdo num contexto geral, buscando a solucéo para os problemas
de cada cidaddo de maneira Unica e individual, apesar dos varios problemas comuns que a
sociedade apresenta (TORRES, 2001 apud ALEXANDRE, 2016).

A pandemia da COVID-19 causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) se tornou
um dos maiores desafios sanitarios em escala global dos ultimos 100 anos. Em abril de 2020,
poucos meses apds o inicio da pandemia, que aconteceu em meados de dezembro de 2019 na
cidade de Wuhan, na Provincia de Hubeli, localizada no sudeste da China, o virus ja havia
infectado mais de 2 milhdes de pessoas, e causado 120 mil mortes em todo 0 mundo. O Brasil
neste mesmo periodo ja somava 21 mil casos confirmados e 1.200 mortes causadas pela
COVID-19 (WERNECK et al., 2020).

No cenario mundial, em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude,
anunciou que a situacdo de emergéncia em saude publica causada pelo SARS-CoV-2 teria se
tornado uma pandemia internacional, visto sua amplitude territorial que ja ultrapassava as

fronteiras de muitos paises, o0 comunicado foi feito com objetivo de tornar publica a situacao e



iniciar uma resposta rapida e conjunta de todo 0 mundo no combate a pandemia da COVID-
19 (MIRA, 2020).

No cenario nacional o Ministério da Saude confirmou o primeiro caso de infec¢éo
causado pelo virus da COVID-19 em territorio brasileiro, no dia 26 de fevereiro de 2020, na
cidade de S&0 Paulo. O aumento na curva de contdgio e no numero de casos no pais
demonstrou a debilidade dos sistemas publicos de salide para enfrentarem uma pandemia com
grandes propor¢des como a COVID-19 (BILHIM, 2020). O avanco na contaminacdo e no
numero de mortes em todo o mundo, e principalmente no pais refletiram o insuficiente
conhecimento cientifico sobre a COVID-19, o que por sua vez gerou incertezas no que se
refere a tomada de decisbes importantes para 0 manejo da pandemia em todo territorio
nacional, trazendo a cada dia que se passava o0 risco iminente de disseminacdo da doenca,
principalmente para populacdo mais carente, onde sabe-se que o Brasil € um pais com alta
taxa de desigualdade social, onde faltam condicGes de saneamento béasico, habitacbes dignas
para sobrevivéncia, falta acesso sistematico a agua, falta comida para todos, e a taxa de
aglomeracéo em comunidades e locais improprios também é alta (WERNECK et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 trouxe varios desafios para os gestores em saude, o que por
sua vez impactou na organizacao e atendimento dentro das unidades de salde, houve neste
periodo: redugdo no numero de atendimentos aos pacientes, onde muitas das vezes estes
acabavam faltando por conta do medo da contaminacdo; reducdo do quadro de colaboradores,
visto que muitos acabaram se contaminando com o virus da COVID-19; falta de
equipamentos de protecdo individual (EPI’s) em escala nacional, o que impactou diretamente
na execucdo das atividades de atendimento ao publico externo.

Frente a esses questionamentos, indaga-se como esses gestores abordaram e incluiram
estratégias de enfrentamento a pandemia da COVID-19 dentro dos polos de atendimento
consorciados, tanto no @mbito interno, no que se refere a reorganizacdo administrativa, quanto
no ambito externo, no que se refere ao atendimento a populacdo dos entes consorciados ao
Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Juazeiro do Norte.

Tendo em vista o0s aspectos explanados anteriormente, este estudo propGe caracterizar
os desafios enfrentados pelos gestores das unidades administradas pelo Consdércio Publico de
Salde da Microrregido de Saude de Juazeiro do Norte, e como estes se sobressairam em meio
as dificuldades e dilemas causados pela Pandemia da COVID-19.



METODO

Desenho do estudo, populacéo, local e periodo de realizagdo:

O presente estudo trata-se de um estudo observacional de corte transversal com o
propdsito descritivo, e abordagem quantitativa e qualitativa.

O estudo foi iniciado ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, com amostra composta por 02 (dois) individuos que
representam a totalidade de gestores gerais do Centro de Especialidades Odontolégicas Dr.
Ticiano Van Den Brule Matos, unidade de saude situada no municipio de Juazeiro do Norte
no estado do Ceard, e da Policlinica Jodo Pereira dos Santos, unidade de saude situada no
municipio de Barbalha no estado do Ceard, o periodo total do estudo contempla os meses de
fevereiro a junho de 2022, apds assinatura de um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) em acordo a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Critérios de inclusao e exclusao:

Os participantes selecionados para a pesquisa segundo os critérios de inclusao, foram
os diretores administrativos gerais das unidades consorciadas, que estavam ativos e atuando
na gestdo em saude, que se disponibilizaram a responder o questionario. Foi adotado como
critério de exclusdo, os demais profissionais que ndo fazem parte da direcdo administrativa

geral das unidades, que se encontrem de férias, afastados, licenciados e/ou aviso prévio.

Procedimentos de coleta de dados:

Foi realizada abordagem aos participantes pelo proprio pesquisador no periodo de
margo a maio de 2022, de forma individual mediante contato presencial, explicando sobre o
objetivo deste estudo, verificando os critérios de participacéo, solicitando a leitura do TCLE e
assinatura do TCPE.

Foi aplicado questionario confeccionado pelo préprio autor no programa Microsoft
Word, versdo 2010 e impresso em folha A4, ap6s o participante declarar estar ciente sobre 0s
passos da pesquisa, contendo gquestionamentos voltados as dificuldades apresentadas, as
estratégias e adaptacOes realizadas nas unidades consorciadas em meio a pandemia da
COVID-19.
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Analise dos dados:

Os dados foram compilados por meio de tabelas no programa Microsoft Excel, Versao

2010 e discutidos por meio de uma sintese descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 apresentam-se as caracteristicas socioedemogréaficas da amostra pesquisada.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficasda Amostra.

Variavel Categorias
n %

Sexo Masculino 1 50%
Feminino 1 50%
Idade Acima de 30 anos 2 50%
Abaixo de 30 anos - 50%

Escolaridade Superior Incompleto - -
Superior Completo 2 100%

Area de Formago Administragdo - -
Outras 2 100%
Tempo de Atuacéo Até 10 anos 1 50%
Acima de 10 anos 1 50%

Fonte: SOARES e FRANCA, 2022.

DAS DIFICULDADES

Conforme informagdes colhidas durante a pesquisa pdde-se observar que ambos 0S
gestores corroboram que houveram dificuldades trazidas pela pandemia da COVID-19, porém
com particularidades de cada unidade, podemos destacar isso quando o gestor 1 retrata que
suas trés principais dificuldades foram relacionadas ao acesso dos usuarios aos Servicos
prestados devido dificuldade dos pacientes chegarem a unidade, assim como houve aumento
de demanda de exames antes ndo realizados em grande proporcdo, e a necessidade de EPI. O
Decreto Estadual de N° 33.510, de 16 de Marco de 2020, estabelece situagéo de emergéncia e
salde com objetivo de prevenir o avango da COVID-19 em territdrio cearense, porém poucos
dias depois no dia 19 de marco de 2020, foi observado um aumento consideravel no numero
de casos no Ceard, o que obrigou 0 governo do estado tomar medidas mais duras em relacdo
ao enfrentamento do virus da COVID-19, publicando um novo decreto, o Decreto N° 33.519,
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que intensificava as medidas de enfrentamento a infec¢do humana pelo coronavirus, tomando
como medida principal o isolamento social rigido (CEARA, 2020).

Ja o gestor 2 retrata que suas trés principais dificuldades foram relacionadas a logistica
do trabalho, aquisicdo financeira dos insumos em meio a falta de materiais durante a
pandemia, e a adequagdo de habitos profissionais para realizacdo de atendimentos. O que por
sua vez veio a contribuir para que ambos 0s gestores corroborassem que houve diminuigéo do
numero de atendimentos nas unidades por conta da pandemia da COVID-19. Observa-se que
houve uma parcela de trabalhadores da area da saude que foram acometidos pela pandemia da
COVID-19, isso demonstra a fragilidade do pais apresentada tanto em institui¢cGes publicas,
guanto privadas, caracterizado muitas vezes pela falta de profissionais capacitados, ou até
mesmo pela falta de materiais de insumos, e equipamento de protecédo individual basico, o que
acaba por deixa-los mais expostos ao virus durante exercicio de suas profissbes (DOS
SANTOS et al., 2020).

DAS ESTRATEGIAS PARA RETORNO

Os gestores 1 e 2 corroboram que foram necessérias adaptacdes dentro das unidades
em meio a pandemia da COVID-19, bem como que foram realizados treinamentos com
colaboradores antes do retorno dos atendimentos nas unidades, e que estes treinamentos foram
bem aceitos pelos colaboradores visto o engajamento total dos mesmos para que houvesse 0
retorno das atividades dentro das unidades, e que novos treinamentos voltados a a¢des para
prevencao a pandemia da COVID-19 eram realizados com muita frequéncia.

O gestor 1 responde que as estratégias utilizadas para o retorno dos pacientes aos
seus tratamentos, foram embasados no cumprimento de normas sanitarias da ANVISA, e
avisos formais aos municipios consorciados para que houvesse retorno aos atendimentos e
que fossem seguidas as normas sanitérias vigentes. Segundo as recomendacdes da ANVISA e
Ministério da Saude (NT 04/2020) sobre orientacBes para servicos de salde: medidas de
prevencdo e controle g ue devem ser adotadas durante assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infeccao pelo novo coronavirus (SARS-COV-2).

O gestor 2 responde de maneira técnica enfatizando ajustes nos atendimentos, onde
deu-se inicio com pacientes que ndo necessitavam de procedimentos que utilizassem aerossol,
com objetivo de diminuicdo de contaminacdo dos espacos coletivos, em seguida foi dado
inicio aos atendimentos com pacientes que tinham menos risco de contaminacao, e no ultimo

estagio foram chamados para atendimentos os pacientes que necessitavam de atendimentos



12

que utilizavam aerossol, e que tinham mais risco de contaminacgdo pelo virus da COVID-19,
onde estes foram atendidos em consultérios individualizados que provessem de circulagdo de
ar, evitando contaminacdo dos profissionais e dos pacientes, e haver renovacdo do ar
ambiente. Segundo as recomendacbes da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira/Conselho Federal de Odontologia (AMIB/CFO, 2020), ANVISA e Ministério da
Salde (NT 04/2020) para atendimento odontoldgico durante a pandemia COVID-19, o
atendimento a pacientes deve ficar restrito aos casos de urgéncia/emergéncia até a liberagédo
das autoridades de satde competentes. Os profissionais de odontologia estdo mais expostos a
infecgdo por o virus SARS-CoV-2, visto alto contato face a face com pacientes, além do
contato com fluidos, e manuseio de instrumentos cortantes, producdo de aerossol e devido a
especificidade dos procedimentos da profissdo. Devem ser implementadas estratégias eficazes
que irdo ajudar no controle e propagacdo do virus SARS-CoV-2, durante as rotinas de
trabalho, estratégias essas como manter ambiente limpo e seco, identificar pacientes com
infeccdo, higienizagdo das maos, enxaguatorio bucal pré-procedimento, utilizacdo de EPI,
protocolos para gerenciamento de limpeza e desinfeccdo de superficies, além de controle com

utilizacdo quanto ao uso de aerossol (PENG Xet al., 2020).

DAS ADAPTACOES IMPLEMENTADAS

Durante o processo de retorno aos atendimentos nas unidades foram necessarias
adaptacdes dentro das unidades que permitissem a livre circulacdo de pacientes e
funcionarios, segundo o gestor 1 as principais adaptacfes implementadas que permitiram esse
retorno foram: Distanciamento social; Uso obrigatério de mascaras para colaboradores e
pacientes; uso de alcool em gel; adaptacdo de locais e acentos; e reducdo de atendimentos. O
Decreto Estadual de N° 33.608, de 30 de Maio de 2020, estabelece normas e medidas a serem
seguidas com objetivo de evitar disseminagdo da pandemia e resguardar a seguranca de todos
durante liberacdo responsavel de atividades nas diversas areas, destacam-se as principais
como: obrigatoriedade do uso de mascaras, por trabalhadores e usuérios, evitar aglomeragéo,
manter distanciamento minimo, fornecer alcool 70% preferencialmente em gel aos usuarios e
funcionarios, e estabelecimento de horarios de trabalho nos diversos setores (CEARA, 2020).

O gestor 2 relata que houve mudancga no fluxo de circulagéo dos pacientes, 0 mesmo
entra por um local, e sai por outro, evitando assim contaminagédo durante o fluxo nas areas de
atendimento, além de implantagdo de areas de paramentacdo e desparamentacdo, e

estabelecimento de ambientes temporarios para 0s materiais fisicos como prontuérios e
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insumos, evitando assim levar contaminagédo para os ambientes de origem. Desenvolvido por
THOME et al., 2020, com apoio institucional do Conselho Federal de Odontologia (CFO) e
apoio cientifico do Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontologico (ILAPEO)
e do International Team for Implantology (ITl), o “Manual de Boas Praticas em
Biosseguranga para Ambientes Odontologicos”, tem como objetivo auxiliar os dentistas, e
auxiliares a buscarem um atendimento eficaz para os pacientes em meio a pandemia da

COVID-19, delimitando regras e normas a serem seguidas no manejo odontoldgico.
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CONCLUSAO

Neste trabalho foram expressos desafios, estratégias e adaptaces realizadas pelos
gestores dentro das unidades geridas pelo Consércio Publico de Saude da Microrregido de
Juazeiro do Norte em meio a pandemia da COVID-19. Conclui-se que os impactos causados
pela pandemia da COVID-19, afetaram significativamente a manutencdo das atividades
dentro das unidades pesquisadas, 0 que por sua vez acarretou em grandes dificuldades e
desafios, que vao desde a reducdo do numero de atendimentos, até a dificuldade de
manutencdo das atividades por falta de insumos necessarios, o EPI foi citado como muito
importante.

Com este estudo pode-se observar que com a organizacdo e empenho dos gestores que
de maneira habil conseguiram estudar estratégias e adaptacdes efetivas como a reorganizagéo
de espacos, e treinamentos efetivos junto aos colaboradores, os atendimentos a populacéo que
necessitavam dos servigos das unidades puderam ser retomados em meio a pandemia da
COVID-19.

Segundo dados da SESA (Secretaria de Saude), o Estado do Ceara tem hoje 21
consorcios publicos de saude distribuidos pelas regiGes de Fortaleza, Litoral Leste/Jaguaribe,
Sobral, Cariri e Sertdo Central, o que contempla 22 Policlinicas e 22 CEOs dentro do
territorio cearense, com base nestas informacgdes sugere-se novas pesquisas que podem

oportunizar novas investigacoes sobre os dados levantados em meio a tematica desta pesquisa.
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