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RESUMO

Introducdo: Em dezembro de 2019, a China foi assolada pela coronavirus disease
(COVID-19), doenca causada pelo novo coronavirus, o SARV-CoV-2. Devido ao alto poder
de contagio, a Organizacdo Mundial de Saude declarou Emergéncia de Saude Plblica de
Importancia Internacional em 30 de janeiro de 2020. Em marco do mesmo ano, mais
de 100 paises haviam registrado casos da nova doenca, assim, devido a disseminacdo
geografica rapida, a Organizacdo Mundial de Salde declarou pandemia da COVID-19.
Objetivo: Avaliar a adesdao de hospitais pUblicos de ensino a um Modelo de Plano de
Contingéncia para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus publicado pela gestdo
central de uma empresa publica. Método: Estudo descritivo-analitico, utilizando o
modelo elaborado e publicado como documento orientador para adequacées do plano
de contingéncia de cada um dos hospitais do estudo. Resultados: Apds duas avaliacoes
dos planos, 36 (94,7%) hospitais apresentaram conformidade superior a 70,0%, sendo
que quatro (10,5%) deles apresentaram 100,0% de conformidade com o modelo. A média
de adesao dos hospitais ao modelo cresceu de 82,3% na 1% avaliacao, para 91,3% na
segunda avaliacao, um aumento percentual igual a 11,0%. Todos os hospitais do estudo
mantiveram ou aumentaram seus percentuais de adesdao. Conclusdes: A pesquisa
demonstrou a potencialidade do modelo em orientar as instituicées na elaboracao e
aprimoramento dos seus planos. Considerando os resultados positivos dessa experiéncia
e a escassez historica de leitos hospitalares, especialmente aqueles com suporte
ventilatorio, recomenda-se que as autoridades sanitarias brasileiras possam investir
tempo e recursos na elaboracao de documentos orientadores que auxiliem gestores na
reorganizacao e resposta dos hospitais em situacoes de crise.

PALAVRAS-CHAVE: Planos de Contingéncia; Infeccdes por Coronavirus; Vigilancia em
Salde Publica; Gestao em Saude; Unidades Hospitalares

ABSTRACT

Introduction: In December 2019, China was plagued by coronavirus disease (COVID-19),
a disease caused by the new coronavirus, SARV-CoV-2. Due to the high contagion power,
the World Health Organization declared a Public Health Emergency of International
Importance on January 30, 2020. In March of the same year, more than 100 countries
had registered cases of the new disease; thus, due to geographical spread, the
World Health Organization declared COVID-19 pandemic. Objective: To evaluate the
adherence of public teaching hospitals to a Contingency Plan Model for Human Infection
by the New Coronavirus published by the central management of a public company.
Method: Descriptive-analytical study, using the model developed and published as a
guiding document for adapting the contingency plan of each of the hospitals in the study
Results: After two evaluations of the plans, 36 (94.7%) hospitals showed compliance
greater than 70.0%, with four (10.5%) of them showing 100% compliance with the model.

Vigil. sanit. debate 2021;9(1):18-28 | 18


http://orcid.org/0000-0001-5592-8269
http://orcid.org/0000-0002-5860-6588
https://orcid.org/0000-0003-0785-6656
https://orcid.org/0000-0003-1547-6055
http://orcid.org/0000-0003-1809-3789
https://orcid.org/0000-0002-3503-5313
https://orcid.org/0000-0002-2343-7251

Sasso MAD et al.  Planos de contingéncia COVID-19 hospitais pUblicos

s?

Hospitals’ average adherence to the model increased from 82.3% in the first evaluation, to 91.3% in the second evaluation, a
percentage increase equal to 11.0%. All hospitals in the study maintained or increased their adherence percentages. Conclusions:
The research demonstrated the potential of the model to guide institutions in preparing their plans. Considering the positive
results of this experience and the historical scarcity of hospital beds, especially those with ventilatory support, it is recommended
that Brazilian health authorities can invest time and resources in the preparation of guiding documents that assist managers in

reorganizing hospitals and response in crisis situations.

KEYWORDS: Contingency Plans; Coronavirus Infections; Public Health Surveillance; Health Management

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a China foi assolada pela coronavirus
disease (COVID-19), doenca causada pelo novo coronavirus,
0 SARV-CoV-2'. Devido ao alto poder de contagio, a Organizacao
Mundial de Satde (OMS) declarou Emergéncia de Salude Plblica
de Importancia Internacional (ESPIl) em 30 de janeiro de 2020.
Em marco do mesmo ano, mais de 100 paises ja haviam regis-
trados casos da nova doenca e, assim, devido a disseminacdo
geografica rapida, a OMS declarou pandemia da COVID-19%3,

No Brasil, o primeiro caso confirmado pela COVID-19 ocorreu em
26 de fevereiro de 2020, e muito rapidamente os nimeros cres-
ceram, fazendo com que o Brasil registrasse nimeros alarmantes
nos meses seguintes, atingindo a quantidade de 2.419.091 casos
confirmados e 87.004 dbitos em 26 de julho, cinco meses apds a
confirmac&o do primeiro caso*. O Ministério da Salde declarou
Emergéncia em Salude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
em decorréncia da COVID-19 em fevereiro de 2020°.

Devido a infectividade apresentada pelo SARV-CoV-2 e a inexis-
téncia de farmacos ou imunizadores capazes de conter o avanco
da doenca, medidas ndo farmacologicas foram adotadas, dentre
elas a higiene de maos, o uso de mascaras e o distanciamento
social®, sendo esse Ultimo identificado como medida mais eficaz
para conter o avanco da doenca e, portanto, capaz de achatar a
curva epidemiolégica da COVID-1978,

A rapidez com que o novo agente infeccioso se espalhou pelos
diversos continentes e a viruléncia apresentada suscitaram res-
postas imediatas dos sistemas de saude por todo o mundo. Nessa
perspectiva, diversos servicos hospitalares criaram planos de
contingéncia (PC) contendo diretrizes organizacionais a serem
seguidas pelas instituicoes como resposta a esse novo cenario
pandémico®'°. Os PC abordam a possivel ocorréncia de uma cala-
midade previsivel e estimam a evolucédo e intensidade de seus
efeitos se as condi¢cdes permanecerem variaveis. Dessa forma,
a perspectiva era que os planos elaborados pudessem auxiliar
a reorganizacao e resposta dos servicos de salde para o melhor
aproveitamento dos recursos fisicos, tecnologicos e humanos no
enfrentamento a essa nova doenca''.

Uma resposta hospitalar eficaz inclui: (1) continuidade dos ser-
vicos essenciais; (2) implementacao coordenada de acoes prio-
ritarias; (3) comunicacado interna e externa, clara e precisa; (4)
rapida adaptacdo as demandas crescentes; (5) uso efetivo de
recursos escassos; e (6) ambiente seguro para pacientes e pro-
fissionais de saude™.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Buscando se adequar a essa nova realidade e estruturar o funcio-
namento dos seus servicos, uma empresa publica brasileira langou
o documento Modelo de Plano de Contingéncia (MPC) para Infec-
¢ao Humana pelo Novo Coronavirus. O documento visa auxiliar os
gestores dos hospitais administrados pela empresa a encontrar
respostas em tempo oportuno a pandemia da COVID-19'. Essa
iniciativa corrobora com o healthcare compliance, uma vez que
a padronizacao e as conformidades com padroes preestabeleci-
dos estao associadas com a melhoria da qualidade dos servigos™.

Nesse sentido, torna-se oportuno explicitar que, previamente
ao processo de elaboracao do MPC pela gestao central, os hos-
pitais integrantes da rede enviaram versdes preliminares de
seus PC individuais (PCl) para o grupo de trabalho (GT) da ges-
tao central. Esse material foi analisado pela gestao central e
pode, assim, contribuir com a construcdo do MPC. A elabora-
cdo do MPC foi baseada em legislaces, normas e boas prati-
cas descritas na literatura. Apos a finalizacdo do modelo da
gestao central, foram realizadas oficinas com os hospitais para
discussao e validacao do documento. Essas agdes integram a
metodologia de construcao do MPC na perspectiva coletiva com
o intuito de potencializar as acoes e ampliar a adesao dos hos-
pitais ao documento.

Assim, o presente artigo teve como objetivo avaliar a adesao
de 38 hospitais brasileiros a um MPC para Infeccao Humana pelo
Novo Coronavirus, publicado pela gestdo central. Na perspectiva
do healthcare compliance, o levantamento desses dados tem
como funcao verificar o planejamento dessas instituicdes rela-
cionadas as praticas de saude para o enfrentamento da pande-
mia. Pretendeu-se também comparar os resultados encontrados
com os dados disponiveis na literatura cientifica atual.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-analitico, utilizando o MPC
elaborado e publicado como documento orientador para ade-
quacdes da rede de hospitais publicos, no contexto da pande-
mia da COVID-19.

Por se tratar de um documento em dominio publico e de livre
acesso, € oportuna sua analise pela sociedade. Spink'> defendeu
que documentos de carater pUblico constituem produtos sociais,
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e sua analise é importante para o reconhecimento da estratégia
adotada que levam a mudancas, mesmo que lentas, do modelo
de organizacdo e postura institucional. A divulgacao desse tra-
balho demonstra parte dos esforcos de hospitais pUblicos no
enfrentamento da COVID-19.

Populacao

A populacao do estudo foi composta por 38 hospitais de ensino do
Sistema Unico de Satde (SUS), administrados por uma empresa
publica brasileira. Todos os hospitais envolvidos nesse estudo,
distribuidos nas 23 das 27 unidades federativas brasileiras, vém
atuando no enfrentamento da pandemia da COVID-19, aten-
dendo casos suspeitos e confirmados da doenca.

Os hospitais do estudo possuem diferentes portes, variando de
aproximadamente 50 leitos a mais de 400 leitos. A maioria deles
é de médio porte, ou seja, possuem em média 250 leitos. Parti-
ciparam do estudo também hospitais especializados, sendo eles
quatro maternidades.

Coleta de dados
O processo de coleta de dados foi realizado em nove etapas:

Etapa 1 - Elaboracao da minuta do MPC para Infeccao Humana
pelo Novo Coronavirus (janeiro e fevereiro de 2020). A partir
da leitura do PCl enviado por hospital participante do estudo,
o GT constatou que os documentos nao apresentavam contedo
suficiente para orientar a reorganizacao dos servicos, de forma
a otimizar a capacidade instalada no atendimento a casos sus-
peitos e confirmados da COVID-19. Dessa forma, foram destaca-
das as partes mais relevantes de cada PC. A partir desse levan-
tamento, o GT realizou a leitura de PC para Infeccao Humana
pelo Novo Coronavirus ou documentos que tratassem da res-
posta hospitalar a pandemia publicados por outras instituicoes
como Centro de Operacgdes Especiais (COE) do Ministério da
Saude, Governo de Portugal e Projeto Lean nas Emergéncias
também do Ministério da Saude do Brasil. Além disso, reali-
zou-se uma busca na literatura pelos seguintes termos: Pla-
nos de Contingéncia, Desastres Naturais e Pandemias. Apds a
leitura dos principais trabalhos encontrados, foi elaborada a
Minuta do MPC para Infeccao Humana pelo Novo Coronavirus.

Etapa 2 - Oficina de Validacao do MPC para Infeccao Humana
pelo Novo Coronavirus (marco 2020). A minuta do documento
foi encaminhada para os setores responsaveis pela gestao da
qualidade de cada hospital. Estes compartilharam a minuta do
documento com os demais integrantes dos COE dos hospitais
envolvidos. Cada hospital do estudo foi orientado a instituir um
COE, logo no inicio da pandemia. O COE é uma estrutura tem-
poraria responsavel pela gestao plena da situacdao emergencial,
ou seja, ele altera provisoriamente a estrutura hierarquica
da instituicdo, ja que toma as decisdes durante esse periodo,
devendo as equipes assistenciais acatarem prontamente as
decisdes emanadas. Apos a analise dos COE, os profissionais da
qualidade foram convidados a apresentar as analises e conside-
racoes a respeito do documento. Esse momento de validacao da
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proposta aconteceu por meio de uma Oficina Virtual, por meio
do aplicativo Microsoft Teams, que durou trés dias e contou
com a participacao de cerca de 250 pessoas. Os participantes
foram divididos em seis grupos tematicos, cada um deles lide-
rado por um integrante do GT.

A oficina teve inicio com a apresentacéo da proposta inicial do
documento para todos os participantes. Apos esse momento,
os representantes foram divididos em grupos tematicos: (1)
acesso aos servicos de salde, (2) recursos humanos, (3) vigilan-
cia em salde, prevencao e controle de infeccdes, (4) aumento
da capacidade de resposta, (5) logistica de insumos e de servicos
de apoio, (6) comunicacao e capacitacoes. Durante os dois pri-
meiros dias, os grupos realizaram contribuicées ao documento,
com a lideranca do representante do GT. No terceiro dia, cada
grupo apresentou suas propostas de modificacdes na minuta.
Os profissionais da qualidade do GT reuniram e organizaram as
contribuicées dos participantes da oficina e finalizaram a ela-
boracdo do MPC para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus.

Etapa 3 - Publicacao do MPC para Infeccdo Humana pelo Novo
Coronavirus (abril de 2020). O documento foi disponibilizado
para as liderancas de cada hospital do estudo. Todos foram orien-
tados a revisarem os PCl, seguindo os parametros do MPC. Além
da definicao dos topicos minimos que deveriam estar presentes,
0 MPC apresentava breve esclarecimento sobre cada tematica e
indicacoes para o preenchimento, incluindo figuras exemplifica-
tivas, fluxos, modelos de quadros e de tabelas.

Os profissionais da qualidade de cada hospital deveriam enca-
minhar a nova versao do documento para o setor de qualidade
participante do GT. Foi estipulado o prazo de 15 dias para envio
do documento do hospital apos a publicagdo do MPC.

Etapa 4 - Analise da adesao dos PC dos hospitais ao MPC (maio e
junho de 2020). Os planos foram recebidos pelo GT e distribuidos
aleatoriamente para analise. Cada um deles comparou o docu-
mento recebido com o MPC. Para documentar essa avaliacao,
foi criado um checklist no qual cada aspecto avaliado do PC era
apresentado como um item (Quadro).

O checklist composto de 68 itens era completamente preenchido
a cada avaliacdo. Quando o item era cumprido recebia pontua-
cao igual a dois, parcialmente cumprido com pontuacao igual a
um e o item nao cumprido recebia pontuacao igual a zero. A par-
tir disso, obtinha-se o resultado da adesao do PC do hospital ao
MPC, considerando no numerador o nimero de pontos referentes
aos itens atendidos e no denominador o nimero de pontos possi-
veis referentes aos itens presentes no MPC.

Etapa 5 - Divulgacdao do ranking de hospitais de acordo com o
percentual de adesao ao MPC (junho 2020). Foram disponibili-
zados, para as liderancas dos hospitais, documentos contendo
o percentual de adesao de cada um. Além disso, foram encami-
nhados documentos individuais por hospital, contendo a adesao
ou nado a cada item do MPC. Considerando os hospitais que nao
cumpriram todos os itens do plano, foi estabelecido um novo
prazo de dez dias para adequacao.
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Quadro. Descricao dos itens presentes no Modelo de Plano de Contingéncia. Brasilia, 2020.

1 Abordagem estratégica da Vigilancia Epidemiolégica 35 Medidas de suporte as fungoes cr?tlcas (agua, luz, internet etc.)
- apoio de servigos externos
2 Acompanhamentcg dqs pacientes internados - profissionais 36 Medidas reducao de etapas para tomada de decisao
referéncia para casos da COVID-19
3 Adaptacio dos fluxos 37 Monitoramento do cun)prlmento das agoes descritas no plano -
¥ meétodo e responsaveis
4 Andlises operacionais diarias 38 Monitoramento de profissionais afastados
5 Areas de expanséo de novos leitos 39 Niveis de acionamento do Plano de Contingéncia
6 Atividades eletivas suspensas 40 . Normas para 1‘solamento'/ coorte para p~ac1eqt§s .
imunocomprometidos - medidas de protecao adicionais
7 Atuacao do hospital e inser¢ao na Rede de Atencéo a Saude (RAS) 41 Notificacdo e monitoramento de casos
8 Aumento da capacidade de atendimento - previsao 42 Pactuacdo do papel e posmlor@me_nto nas agbes estaduais
e municipais
9 Avaliacao do plano de contingéncia - atualizacdo e melhoria continua 43 Papéis e responsabilidades dos profissionais
10 Capacitacao das equipes assistenciais de cuidados intensivos 44 Perfil assistencial
11 Capacitacao das equipes nao assistenciais 45 Plano de comunicacao externa
12 Capacitacoes de profissionais a respeito da COVID-19 46 Plano de prevencao e controle de infeccao
13 Centro de Operacodes Especiais (COE) 47 Premissas para elaboracao do Plano de Contingéncia
14 Comunicao interna - fluxos 48 Prevencéo e controle de mfejcgoes - higiene e limpeza
dos ambientes
15 Continuidade de servicos de saude essenciais 49 Previsao das unidades de referéncia e contrarreferéncia
16 Cuidados com os prontudrios 50 Previsao de capacitacoes para proﬁ'ss1ona1s admitidos durante
a pandemia
- . Previsdo de equipes assistenciais exclusivas para atendimento a
i MBS RO E D el =l casos suspeitos e confirmados da COVID-19
18 Diretrizes gerenciais de produtos para salde e medicamentos 52 Profissionais do hospital que fazem parte de grupos de risco
19 Equipes de triagem e classificacao de risco 53 Profissionais habilitados para atendimento a pacientes criticos
i . Protocolo de triagem e classificacao de risco adaptado
20 Especificidades do hospital 54 para COVID-19
21 Estimativa de insumos - aumento da necessidade 55 Realocacdo de equipes assistenciais e administrativas
22 Estimativa de abertura de leitos 56 Realocacao de recursos humanos - grupos de risco
23 Estimativa de equipamentos (v‘entll~adores, monitores, camas, 57 Recursos humanos disponiveis - total
bombas de infusao etc.)
24 Estratégias de aumento da capacidade instalada - 58 Referéncia e contrarreferéncia - responsaveis pelo acionamento
remanejamento de leitos e fluxos
25 Estruturagdo de times de resposta rapida 59 Responsavel pela ativagao dos diferentes niveis do PC
26 Fluxo de coleta e processamento de amostras 60 Salde mental e bem-estar de pacientes e profissionais
27 Fluxos de acesso as unidades internas 61 Servicos de apoio terceirizados - necessidade de aditivos
28 Fluxos de acesso fisico a porta de entrada 62 Servicos de apoio - disponibilidade
29 Fluxos e normas para acompanhantes 63 Servicos laboratoriais - disponibilidade
30 Forca de trabalho necessagfeeiasl;io aumento da capacidade 64 Sistema de classificacao de risco para pacientes internados
31 Gerenciamento de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) 65 Sistema de gestao de incidentes
2 Isolamento/coorte para~pac1entes susp:e]tos e confirmados - 66 Transporte interno
descricao de fluxos e areas
33 Logistica e gestao de insumos essenciais 67 Triagem e classificacao de risco distintas para suspeitos da
COVID-19
34 Manejo de corpos 68 Vigilancia Epidemioldgica - busca ativa

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Etapa 6 - Recebimento da versao atualizada dos PC dos hospi-
tais (julho 2020). Os documentos revisados foram novamente
encaminhados pela area da qualidade de cada hospital ao GT.
Houve nova distribuicao dos planos entre a equipe de analistas,
com nova analise de acordo com a metodologia elaborada.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

Etapa 7 - Divulgacao do ranking de hospitais de acordo com
o percentual de adesao ao Modelo publicado (agosto 2020).
As liderancas dos hospitais receberam novo documento com
os percentuais de adesao, além dos documentos com resul-
tados individuais. Todos os hospitais foram orientados a
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realizarem a atualizacao e a melhoria continua de seus planos
de contingéncia.

Andlise dos dados

A avaliacao do cumprimento de cada um dos itens seguiu um
modelo de pontuacao baseado na literatura': 0- nao cumpriu,
1- cumpriu parcialmente e 2- cumpriu. Assim, foi computada a
frequéncia de cada pontuacao e dividida pelo nimero de unida-
des respondentes para obtencao do desempenho de cada item
do MPC. Por exemplo: 37 hospitais entregaram seus planos.
Quanto ao item “abordagem estratégica da vigilancia epide-
mioldgica”, obteve-se o seguinte resultado: frequéncia de “0”:
1, frequéncia de “1”: 7, frequéncia de “2”: 29. Assim, o desem-
penho de cada item foi obtido dividindo a contagem (frequén-
cia) de “0”, ”1” e “2” pelo nimero de hospitais respondentes:
1/38, 7/38 e 29/38, multiplicado por 100, resultando, neste
exemplo em: 2,7% nao cumprido, 18,9% cumprido parcialmente
e 78,4% cumprido. Para facilitar a analise, considerando que
participaram do estudo 38 hospitais, cada item poderia receber
a pontuacdo maxima de 76 pontos por avaliacdo, sendo igual
a 100%. A soma das pontuagdes das duas avaliacoes é igual a
152 pontos.

A primeira avaliacdo foi concluida em junho de 2020, enquanto
a segunda avaliacao foi concluida em agosto de 2020. O mesmo
checklist foi utilizado nas duas avaliacoes.

O percentual de adesao ao MPC por unidade hospitalar foi uti-
lizado para descrever a aceitacao do modelo proposto pelo GT
e a qualidade dos planos dos hospitais. O percentual de cumpri-
mento de cada item foi utilizado para descrever a conformidade
existente entre os itens contidos no PC e a realidade dos hospi-
tais do estudo.

0 estudo encontra-se em conformidade com os parametros éti-
cos brasileiros para a pesquisa e estao de acordo com a Reso-
lucdo n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude (Conep). A natureza publica dos dados isenta os pesqui-
sadores de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
para sua utilizagao.

RESULTADOS

Os resultados relativos ao cumprimento dos itens presentes
no MPC disponibilizado aos hospitais mostraram que, conside-
rando a pontuacao das duas avaliacoes, os itens que tiveram
maior nimero de cumprimentos (88,0%) foram: adaptacéo dos
fluxos, especificidades do hospital, fluxos de acesso fisico a
porta de entrada, prevencao e controle de infeccoes - higiene
e limpeza dos ambientes e sistema de gestao de incidentes.
Em contraponto, a pontuacao dos seguintes itens foi a menor
na soma das duas avaliacées: previsao de equipes assistenciais
exclusivas para atendimento a casos suspeitos e confirmados
da COVID-19 (66,0%), estruturacao de times de resposta rapida
(67,0%), avaliacdao do PC - atualizacdo e melhoria continua
(70,0%), analises operacionais diarias (71,0%) e estratégias de
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aumento da capacidade instalada - remanejamento de leitos
(72,0%) (Tabela).

O levantamento da adesao aos itens do MPC demonstrou diferen-
tes percentuais de adesao a cada um deles nas duas avaliacoes.

Na primeira avaliacdo, os itens com maior pontuacao e percen-
tual de adesao (79,0%) foram: adaptacao dos fluxos, descricao
do hospital, especificidades do hospital, estimativa de equipa-
mentos, fluxos de acesso fisico a porta de entrada, e prevencao
e controle de infeccdes - higiene e limpeza dos ambientes.

Na segunda avaliacdo, que aconteceu apds a devolutiva do GT
aos hospitais, com o apontamento dos itens que necessitavam de
melhorias, os maiores percentuais de adesao (97,0%) ocorreram
em itens diferentes da primeira avaliacao, sendo eles: atuacao
do hospital e insercao na Rede de Atencao a Salde (RAS), pactua-
cao do papel e posicionamento nas acoes estaduais e municipais,
papéis e responsabilidades dos profissionais, sistema de gestdo
de incidentes.

Percebeu-se que os percentuais de adesao na segunda avaliacao
foram superiores aos percentuais de adesao da primeira avalia-
cao, demonstrando que a devolutiva aos hospitais realizada pelo
GT foi positiva, além do amadurecimento dos hospitais na elabo-
racao do documento conforme o modelo.

Em relacao aos itens do MPC com menores percentuais de ade-
sao da primeira avaliacao, destacaram-se: estruturacao de times
de resposta rapida (39,0%), previsao de equipes assistenciais
exclusivas para atendimento a casos suspeitos e confirmados da
COVID-19 (41,0%), analises operacionais diarias (43,0%). Ja na
segunda avaliacdo, as menores pontuacdes aconteceram nos
itens: adaptacao dos fluxos (59,0%), avaliacao do plano de con-
tingéncia - atualizacdo e melhoria continua (62,0%), estrutura-
cao de times de resposta rapida (62,0%) e medidas de suporte as
funcoes criticas (63,0%).

O Unico item que apresentou as mais baixas pontuacdes nas
duas avaliacoes foi o Item 25 - Estruturacao de times de res-
posta rapida (TRR). Veiga et al.' colocaram que a criacao de TRR
dentro das instituicdes de salde tem aumentado paralelamente
ao maior interesse na melhoria da qualidade da assisténcia,
uma vez que, eles sao estruturados com o intuito de diminuir o
numero de paradas cardiorrespiratorias (PCR) fora das unidades
de terapia intensiva (UTI).

Durante a pandemia da COVID-19, o numero de pacientes que
necessitavam de leitos de UTI tendeu ao crescimento, ja que
as complicacbes da doenca, como a insuficiéncia respiratoria,
requeriam suporte ventilatorio, o que geralmente acontece em
leitos de terapia intensiva. A estruturacao dos TRR foi uma estra-
tégia apontada pelo GT, para otimizar o atendimento a pacien-
tes que apresentavam complicacdes em leitos de enfermaria, no
entanto, os hospitais apresentaram dificuldades em descrever
essa acao em seus planos de contingéncia.

Considerando a evolucao do desempenho na primeira para a
segunda avaliacao, os itens que tiveram os maiores aumentos
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Tabela. Descricao dos itens presentes no plano de contingéncia, pontuacao obtida e porcentagem de cumprimento de cada item. Brasilia, 2020.

12 Avaliacdo 22 Avaliacao Soma das avaliacoes Diferenca entre as avaliacoes

ITEM N % N % N % N %

1 47 62,0 65 86,0 112 74,0 18 24,0
2 50 66,0 69 91,0 119 79,0 19 25,0
3 60 79,0 73 96,0 133 88,0 13 17,0
4 43 57,0 64 84,0 107 71,0 21 27,0
5 57 75,0 73 96,0 130 86,0 16 21,0
6 57 75,0 67 88,0 124 82,0 10 13,0
7 57 75,0 74 97,0 131 86,0 17 22,0
8 54 71,0 71 93,0 125 82,0 17 22,0
9 44 58,0 62 82,0 106 70,0 18 24,0
10 53 70,0 69 91,0 122 81,0 16 21,0
11 50 66,0 69 91,0 119 79,0 19 25,0
12 54 71,0 70 92,0 124 82,0 16 21,0
13 57 75,0 72 95,0 129 85,0 15 20,0
14 54 71,0 70 92,0 124 82,0 16 21,0
15 58 76,0 70 92,0 128 84,0 12 16,0
16 49 64,0 72 95,0 121 80,0 23 31,0
17 60 79,0 72 95,0 132 87,0 12 16,0
18 48 63,0 70 92,0 118 78,0 22 29,0
19 47 62,0 65 86,0 112 74,0 18 24,0
20 60 79,0 73 96,0 133 88,0 13 17,0
21 48 63,0 64 84,0 112 74,0 16 21,0
22 58 76,0 69 91,0 127 84,0 11 15,0
23 60 79,0 70 92,0 130 86,0 10 13,0
24 45 59,0 64 84,0 109 72,0 19 25,0
25 39 51,0 62 82,0 101 67,0 23 31,0
26 52 68,0 69 91,0 121 80,0 17 23,0
27 54 71,0 68 89,0 122 80,0 14 18,0
28 60 79,0 73 96,0 133 88,0 13 17,0
29 53 70,0 71 93,0 124 82,0 18 23,0
30 52 68,0 72 95,0 124 82,0 20 27,0
31 49 64,0 65 86,0 114 75,0 16 22,0
32 44 58,0 68 89,0 112 74,0 24 31,0
33 51 67,0 67 88,0 118 78,0 16 21,0
34 58 76,0 73 96,0 131 86,0 15 20,0
35 49 64,0 63 83,0 112 74,0 14 19,0
36 53 70,0 70 92,0 123 81,0 17 22,0
37 50 66,0 69 91,0 119 79,0 19 25,0
38 55 72,0 73 96,0 128 84,0 18 24,0
39 54 71,0 71 93,0 125 82,0 17 22,0
40 44 58,0 67 88,0 111 73,0 23 30,0
41 59 78,0 71 93,0 130 86,0 12 15,0
42 57 75,0 74 97,0 131 86,0 17 22,0
43 58 76,0 74 97,0 132 85,0 16 18,0

continua
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1? Avaliacdo 2? Avaliacao

Soma das avaliacdes Diferenca entre as avaliagdes

ITEM
N % N % N % N %
44 56 74,0 70 92,0 126 83,0 14 18,0
45 53 70,0 66 87,0 119 79,0 13 17,0
46 56 74,0 68 89,0 124 82,0 12 15,0
47 54 71,0 73 96,0 127 84,0 19 25,0
48 60 79,0 73 97,0 133 88,0 13 18,0
49 50 66,0 70 92,0 120 79,0 20 26,0
50 44 58,0 67 88,0 111 73,0 23 30,0
51 41 54,0 59 78,0 100 66,0 18 24,0
52 44 58,0 68 89,0 112 74,0 24 31,0
53 51 67,0 70 92,0 121 80,0 19 25,0
54 55 72,0 68 89,0 123 81,0 13 17,0
55 45 59,0 65 86,0 110 73,0 20 27,0
56 46 61,0 66 87,0 112 74,0 20 26,0
57 56 74,0 73 97,0 129 86,0 17 23,0
58 50 66,0 70 92,0 120 79,0 20 26,0
59 51 67,0 71 93,0 122 80,0 20 26,0
60 55 72,0 72 95,0 127 84,0 17 23,0
61 53 70,0 70 92,0 123 81,0 17 22,0
62 51 67,0 65 86,0 116 77,0 14 19,0
63 51 67,0 70 92,0 121 80,0 19 25,0
64 52 68,0 72 95,0 124 82,0 20 27,0
65 59 78,0 74 97,0 133 88,0 15 19,0
66 50 66,0 70 92,0 120 79,0 20 26,0
67 56 74,0 71 93,0 127 84,0 15 19,0
68 56 74,0 72 95,0 128 85,0 16 21,0

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

nos percentuais de adesao foram: isolamento/coorte para
pacientes suspeitos e confirmados - descrigao de fluxos e areas,
e profissionais do hospital que fazem parte de grupos de risco,
com uma diferenca de 34 pontos (31,0%). Além deles, os itens
cuidados com os prontuarios, estruturacao de times de resposta
rapida, normas para isolamento/coorte para pacientes imuno-
comprometidos - medidas de protecao adicionais e previsao de
capacitacoes para profissionais admitidos durante a pandemia,
também tiveram aumentos de aproximadamente 30,0% na ade-
sao pelos hospitais.

Apesar de o item 25 apresentar baixos percentuais de adesao nas
duas avaliacbes, sua performance na segunda avaliacao teve um
dos maiores avancos em comparagao com a primeira avaliacao.

Ainda confrontando os resultados das duas avaliagcoes, os itens
com menores diferencas foram: atividades eletivas suspensas e
estimativa de abertura de leitos, com 13,0% de aumento nos dois
resultados. Vale ressaltar que os 68 itens apresentaram maior per-
centual de adesédo na segunda avaliagao, em relagao a primeira.

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

A pesquisa mostrou que apenas trés (7,9%) dos 38 hospitais apre-
sentavam PC em total conformidade com o preconizado pelo GT
na primeira avaliacdo po6s publicacao do MPC, enquanto seis hos-
pitais (15,8%) nao apresentaram conformidade em nenhum dos
itens e 27 hospitais (71,0%) apresentaram adequacao igual ou
superior a 70,0%.

Na segunda avaliacdo, quatro (10,5%) hospitais apresentaram
total conformidade e apenas um (2,6%) continuou com a confor-
midade zerada, 36 (94,7%) apresentaram conformidade igual ou
superior a 70,0% (Figura). Apenas um hospital nao apresentou PC
nas duas avaliacoes.

A média de adesao dos hospitais ao MPC foi de 82,3% na primeira
avaliacao e de 91,3% na segunda, um aumento percentual igual
a 11,0%.

Todos os hospitais do estudo mantiveram ou aumentaram seus
percentuais de adesao na segunda avaliacdo, em comparacao
com a primeira.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.
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Figura. Percentual de adesao por hospital nas duas primeiras avaliagdes apds a publicacdo do Modelo de Plano de Contingéncia (MPC). Brasilia, 2020.

DISCUSSAO

0 PC para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus € um documento
preparatorio para a gestao que tem como objetivo preparar a amplia-
cao da capacidade do hospital de forma organizada, integrada e
escalonada para fazer frente a uma crise. Ou seja, ajustar processos
do hospital para situagcées em que exista uma desproporcao entre a
necessidade de recursos e os recursos existentes e, com isso, auxiliar
a atender e salvar o maximo de vidas possivel’’. Assim, a construcao
de um documento normativo que tem o potencial de padronizar as
acoes em uma rede especializada de assisténcia tem como premissa
possibilitar oportunidades para a melhoria da assisténcia prestada,
bem como potencializar o processo de monitoramento e vigilancia,
permitindo, portanto, a comparabilidade e a proposicao de medidas
para ajustes, considerando as particularidades de cada instituicao.

Nesse sentido, analisando os itens com maiores pontuacoes nas
duas avaliacoes, percebe-se que, na primeira, os itens com maior
adesao estavam relacionados a ajustes e informacoes internas do
hospital, enquanto que, na segunda, os itens mais bem pontua-
dos apresentam a relacao do hospital com outras instituicoes,
sejam outros servicos de salide da RAS, Ministério da Salde, ges-
tores locais, entre outros. Isso pode ser entendido como uma
melhoria na aplicabilidade do PC, uma vez que processos mais
complexos, que envolvem varios atores, foram aprimorados.

A construcdo de um documento como o PC é essencial para
redefinir o processo de trabalho das instituicdes hospitalares,
ja que, em situacdes de catastrofes ou emergéncias de grandes
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proporcdes, como é o caso da pandemia da COVID-19, nenhum
servico de salde é capaz de atender sozinho a todos os atingi-
dos, sendo necessaria a integracao entre aqueles que compdem
a RAS. O PC define o perfil dos doentes que serao atendidos,
como, por quem, onde, quando e por qué; assim como direciona
os doentes que nao serao atendidos, especificando a forma de
referenciamento, os locais, os responsaveis e as razoes.

Embasados no modelo nacional, os estados brasileiros elabora-
ram seus PC®®, Um estudo realizado na regiao Nordeste avaliou
os planos e constatou que esses seguiam as recomendacoes do
modelo disponibilizado pelo MS, além de apresentarem similari-
dades na organizacao do documento e nas acdes programadas a
serem executadas no enfrentamento a COVID-19%2,

Durante a pandemia da COVID-19, a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (Anvisa) publicou a recomendagao para que todos
os servicos de salde elaborassem e implementassem um PC com
estratégias e politicas necessarias para o enfrentamento da pan-
demia do SARS-CoV-2, incluindo o gerenciamento dos recursos
humanos e materiais?'.

A equipe de gestores do GT da empresa publica em estudo deter-
minou, em janeiro de 2020, que cada hospital elaborasse seu PC.
Antes dessa elaboracao, foram realizadas orientacées em reu-
nides virtuais a respeito do contetdo dos planos, considerando
documentos nacionais, estaduais e municipais. As primeiras ver-
soes enviadas, que precederam o MPC publicado, foram analisa-
das de acordo com esse parametro, pactuado pela mesma equipe
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responsavel pelo modelo, contendo alguns dos itens que viriam a
compor o MPC final disponibilizado.

A analise dos planos nesse momento demonstrou que a maioria
deles nao continha informagées minimas para reorganizacao do
processo de trabalho e, portanto, ndao seguia as normas, legisla-
coes e boas praticas apresentadas durante as reunides a respeito
dessa tematica, suscitando a necessidade de criagao de um modelo
explicativo a ser seguido. Compreendendo que nao seria suficiente
a criacao do modelo simples, a metodologia da healthcare com-
pliance foi incorporada a iniciativa, para posterior avaliacdo dos
efeitos causados pela publicacao do MPC sobre os PCl dos hospitais.

O setor responsavel pela gestdo da qualidade realizou pesquisa
das legislacdes e normas aplicaveis a gestdo do enfrentamento
da COVID-19. Além disso, fez uma busca na literatura sobre a
tematica planos de contingéncia. O nimero de trabalhos a res-
peito da tematica foi pequeno, anteriormente a pandemia da
COVID-19 foi insignificante em artigos brasileiros. Isso demons-
trou uma pequena preocupacao das instituicoes de salde em
publicar trabalhos que divulguem formas de preparacao para
situacdes de crise em larga escala e catastrofes, o que enfra-
quece a gestao de riscos nessas circunstancias.

Torna-se oportuno mencionar que a oficina para validacao do MPC
foi a primeira Oficina on-line com a participacao dos 38 hospitais.
A utilizacao do aplicativo Microsoft Teams® possibilitou uma boa
interacao entre os participantes. As devolutivas a respeito desse
formato de oficina para o servico de qualidade do GT, responsavel
pela coordenacao, foram positivas. Cordeiro* colocou que a crise
gerada pela pandemia da COVID-19 foi uma oportunidade de apren-
dizagem e de utilizacdo de novas ferramentas, que facilitaram e
fortaleceram os processos educacionais e de construcao coletiva.

De uma maneira geral, as versdes dos PC dos hospitais antes e
apos a elaboracdo do Modelo demostraram que os documentos
foram mais abrangentes e cumpriram mais normas e legislacoes
a respeito da tematica preparacao hospitalar para o enfren-
tamento da COVID-19. Isso confirma que a elaboracao de um
modelo de plano contribuiu para o desempenho dos hospitais
envolvidos no contexto de healthcare compliance.

A healthcare compliance prevé que, além de disponibilizar o
documento norteador, é de extrema importancia que exista a
capacitacao profissional para sua elaboracao e execucao, bem
como acompanhamentos periodicos dos resultados, a fim de que
os indices de conformidades alcancados nao sofram influéncia do
desgaste da equipe e posterior desmotivacao'.

Estudo realizado por Salguero-Caparrés et al.?? concluiu que
diversos fatores estao relacionados com as nao conformida-
des, como a auséncia do conhecimento e entendimento prévio
por parte das equipes sobre leis e normas, além dos recursos
financeiros disponiveis. Para além disso, destacou que a autor-
regulacdo é uma estratégia potente para o aumento das con-
formidades, desde que realizada de modo colaborativo e nao
punitivo. Shea et al.? e Lingard et al.?® defenderam que indi-
cadores sejam criados e utilizados em auditorias para deteccao
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prévia e constante de nao conformidades, estabelecendo uma
cultura de avaliacao permanente nas empresas.

Durante essa construcao, constatou-se a dificuldade de hospitais
de pequeno, médio e grande portes na elaboracdo de documentos
abrangentes, que perpassassem varias atividades intra e extra-ins-
titucionais. O GT ja planeja continuar esse trabalho de maneira
permanente, com a elaboracdo de PC voltados para catastrofes
e emergéncias, com atualizacdo periddica, minimamente a cada
dois anos. Ferentz et al.? analisaram PC voltados para gestao de
desastres e observaram que as informacées apresentadas eram
superficiais, deixando dlvidas em relacao a aplicabilidade e real
utilidade desses documentos em situacoes de crise. Outro ponto
importante destacado pelos autores foi o fato de que nem todas
as pessoas envolvidas na execucao do plano o conheciam e aque-
les que sabiam do documento ndo acompanhavam as atualizacoes
realizadas. Isso aponta para a necessidade das capacitagoes com
os grupos executores das acdes e para a importancia da ampla
divulgacao dos PC dentro e fora das instituicoes.

Apesar de inexistir um modelo nacional para hospitais, foram divul-
gados dois documentos pelo Ministério da Salde para nortear essa
construcao, que foram utilizados para elaboracao do MPC discutido
nesse trabalho: o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo
Humana pelo novo Coronavirus COVID-19", publicado em fevereiro
de 2020, voltado para agdes do sistema de salide em geral e o Projeto
Lean nas emergéncias: Plano de Resposta Hospitalar COVID-19, com
orientacoes que tiveram o objetivo de preparar a ampliacao da capa-
cidade do hospital para fazer frente a crise gerada pela pandemia’®.

Embora os materiais citados fossem de alta qualidade, a elabora-
cao do MPC exigiu uma pesquisa muito mais ampla a respeito da
tematica, demonstrando que a existéncia de um modelo nacional
de PC poderia ter otimizado a organizacao da resposta das insti-
tuicoes hospitalares ao aumento da demanda resultante da decla-
racao de ESPIN5. O MPC apresenta itens complementares, conside-
rando desde a admiss&o, o tratamento e a alta do paciente, até os
casos de encaminhamento a outras unidades de salde.

Examinando os percentuais de adesao ao MPC, observa-se que o item
com menor pontuacdao na soma das duas avaliaces, “previsao de
equipes assistenciais exclusivas para atendimento a casos suspeitos e
confirmados da COVID-19”, tem relacao com a definicao de coorte de
profissionais para atuacao nas areas de atendimento a casos suspeitos
e confirmados da doenca. Isso reafirma uma dificuldade enfrentada
por muitos hospitais, a selecdo de profissionais de salde das areas
coorte, uma medida importante para controle da disseminacao do
SARS-CoV-2, no entanto de dificil execucéo, sobretudo devido a crise
mundial de abastecimento de equipamentos de protecao individual
(EPI). A coorte de profissionais € um conceito até entao pouco difun-
dido e aplicado nos servigos de satde, que foi fortalecido apos a divul-
gacdo de Nota Técnica da Anvisa?', que destacava sua importancia.

Outros dois itens que tiveram baixa adesao nas avaliacoes foram
a avaliacdo do PC (atualizagdo e melhoria continua e analises
operacionais diarias), o que reforca a necessidade de estratégia
de “aculturamento” da avaliacdo nas instituicoes de saude, a
fim de qualificar a tomada de decisao. Um conjunto de dados
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atualizados rotineiramente pode servir como apoio pratico para
escolhas das liderancas, favorecendo a gestao de riscos e a iden-
tificacao dos itens mais criticos?.

As limitacdes apresentadas no estudo estdo relacionadas a avalia-
¢ao dos PC, ja que nao é possivel afirmar a execucao das acoes pre-
sentes nos documentos. Dessa forma, o nao cumprimento do item
se restringe apenas a auséncia do contedo no material avaliado,
mas nao a execucao da acao no hospital. Inferiu-se o descumpri-
mento do item quando da nao entrega do plano pelo hospital.

CONCLUSOES

0 surgimento da COVID-19 e a rapidez com que o virus se propa-
gou pelos diversos paises trouxeram inimeros desafios aos servicos
de salide, desde a organizacao da assisténcia em tempo oportuno
para possibilitar uma resposta eficaz a nova emergéncia em saude,
até o desafio de organizacao e fortalecimento da RAS.

A presente pesquisa demonstrou a importancia da elaboracao de
documentos norteadores para as instituicoes hospitalares, como
um MPC voltado para o enfrentamento de uma emergéncia de
salde publica. Essa iniciativa poderia ser adotada pelas autori-
dades sanitarias, no intuito de auxiliar os demais hospitais bra-
sileiros na reorganizacao de seus processos de trabalho, assim
como aconteceu com os hospitais envolvidos nesse estudo.
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Dessa forma, o presente artigo avaliou a adesao dos 38 hospitais
publicos de ensino a um MPC para o enfrentamento da pandemia
da COVID-19 publicado por um GT formado por profissionais da
gestdo central. O estudo mostrou que, apos a publicacdo do MPC,
os hospitais apresentaram evolucoes na construcao de seus docu-
mentos em relacao ao cumprimento de todos os itens que com-
puseram o modelo. Isso fortalece a importancia de acdes voltadas
para andlises de conformidade e a maneira como elas podem auxi-
liar as liderancas na gestao das instituicoes hospitalares.

A partir dos resultados desse estudo, o setor de qualidade pretende
elaborar um MPC ainda mais abrangente, voltado para a gestao de
riscos em situacdes de crise. Esse documento devera ser adotado
pelos 38 hospitais, com atualizacdes continuas e periddicas.

Os itens com menor adesao, como a aplicacao de coorte de profis-
sionais nas areas de atendimento a casos da COVID-19, vém sendo
trabalhados em reunides virtuais com os gestores dos hospitais.

Considerando os resultados positivos dessa experiéncia e a escas-
sez histdrica de leitos hospitalares, especialmente aqueles com
suporte ventilatorio, recomenda-se que as autoridades sanitarias
brasileiras possam investir tempo e recursos na elaboracao de
um MPC que proporcionem aos gestores hospitalares de todo o
Brasil as orientacdes necessarias para a reorganizacao das insti-
tuicdes em momentos de emergéncia.
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