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RESUMO: Profissionais de salude durante
a pandemia de COVID-19 enfrentaram
escassez de recursos, falta de leitos,
exaustao fisica e mental, além do escasso
conhecimento da doenca. O objetivo deste
artigo é descrever a organizagao do cuidado
aos pacientes portadores de COVID-19 em
unidades de tratamento intensivo (UTI),
analisar o nivel de conhecimento, atitudes
e praticas dos profissionais de saude e
discutir sobre o nivel de altas e Obitos.
Estudo transversal descriritivo, abordagem
quantitativa, com aplicagdo da escala
Conhecimento, Atitudes e Praticas Gestao
(CAP), a enfermeiros, fisioterapeutas e
médicos de quatro UTI, trés na zona da
mata emineira e uma na regido centro
sul fluminense. Participaram do estudo
116 profissionais, a maioria enfermeiros
(36,2%) e do sexo feminino (68,1%), idades
entre 30-50 anos. Profissionais da UTI
A apresentaram melhores resultados no
cuidado e na gestéo da COVID-19, obtendo
maior indice de altas (M= 0,87) e menor
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de obitos (M= 0,12). Nas UTIs onde os profissionais tiveram melhor formagéo e gestdo da
pandemia, o indice de altas foi maior e o de Obitos menor. Na pandemia de COVID-19,
gestores e profissionais de saude tiveram que buscar condigbes para um cuidado adequado
dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Profissionais de Saude; Cuidados Intensivos.

CARE MANAGEMENT IN INTENSIVE CARE UNITS IN THE COVID-19
PANDEMIC

ABSTRACT: Health professionals during the COVID-19 pandemic faced a shortage of
resources, lack of beds, physical and mental exhaustion, in addition to limited knowledge of
the disease. The objective of this article is analyze care management during the COVID-19
pandemic in Intensive Care Units (ICU) and correlate it with the level of knowledge, attitudes
and practices of health professionals. Descriptive cross-sectional study, applying the
Knowledge, Attitudes and Management Practices (CAP) scale to nurses, physiotherapists
and doctors from four ICUs, three in the Mata zone of Minas Gerais and one in the central
south region of Rio de Janeiro. A total of 116 professionals participated in the study, nurses
(36.2%) and female (68.1%), aged between 30-50 years. ICU A professionals showed better
results in the care and management of COVID-19, obtaining a higher rate of discharges (M=
0.87) and a lower rate of deaths (M= 0.12). In ICUs where professionals had better training
and pandemic management, the discharge rate was higher and the death rate was lower.
In the COVID-19 pandemic, managers and health professionals had to seek conditions for
adequate patient care.

KEYWORDS: Covid-19; Health Personnel; Critical Care.

11 INTRODUGAO

O Ministério da Saude (MS) do Brasil, em 3 de fevereiro de 2020, declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), por meio da Portaria GM/
MS n° 188, e, conforme Decreto n°® 7.616, de 17 de novembro de 2011, em decorréncia
da infeccdo humana pelo Coronavirus (SARS-CoV-2) (Brasil, 2023), identificado como um
virus RNA da ordem dos Nidovirales, da familia Coronaviridae, do género Betacoronavirus,
altamente patogénico e responsavel por causar a COVID-19 (Brasil, 2023; Brasil, 2021a).

A Portaria supracitada também estabeleceu a criagédo do Centro de Operacdes de
Emergéncias em Saude Publica (COE-nCOV) como mecanismo da gestdo coordenada
de resposta a emergéncia no &mbito nacional, ficando sob responsabilidade da Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS/MS) (Brasil, 2021a). Como uma das primeiras medidas, um
plano nacional de contingéncia foi elaborado prevendo uma assisténcia aos pacientes
suspeitos e ou contaminados com o virus da COVID-19, com as seguintes orientacoes:
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[...] organizagao da rede de atencéo para atendimento aos casos de Sindrome
Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG); elaboracao de
protocolos, normas e rotinas para o acolhimento, atendimento, medidas
de prevencéo e controle, entre outros para casos suspeitos para infecgao
humana pelo novo coronavirus (covid-19); levantamento dos insumos e
equipamentos médico hospitalares para atendimento de pacientes suspeitos
para infecgcdo humana pelo novo coronavirus (covid-19) a fim de organizar
a rede assistencial com foco nos atendimentos necessarios; comunicagcao
e notificacdo imediata de casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (covid-19) [...]. (Brasil, 2021b)

Para a notificagdo de casos de SG suspeitos de COVID-19 em todo o territério
brasileiro, foi langado, em margo de 2020, o sistema e-SUS Notifica. Os casos hospitalizados
e 6bitos de SRAG foram notificados no Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Gripe
(SIVEP-Gripe) (Brasil, 2023).

O paciente com COVID-19 apresentava um quadro critico, clinicamente complexo
e, normalmente, gravemente enfermo, sendo necessario internamento em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e o uso de ventiladores mecénicos para o suporte respiratério.
Estudos apontaram que, em todo o mundo, quase um terco das pessoas com COVID-19
internadas em UTIs morreram (Smith et al., 2020).

Diante desse cenario, as instituicdes de saude tiveram uma mudanca abrupta nas
rotinas, com aumento do numero de internagdes hospitalares, superlotacdo de unidades,
falta de leitos, insumos e profissionais. As desigualdades sociais e de satde foram decisérias
para que determinadas regides no pais, tivessem um aumento significativo na taxa de
mortalidade, quando comparado a média nacional, devido a escassez de leitos de UTI
(Smith et al., 2020). A velocidade de propagacao do virus dificultou o processo do cuidado
aos pacientes, gerando um desequilibrio das demandas de internagdes e atendimentos
hospitalares (Rache et al., 2020).

Em marcgo de 2021, o Brasil tinha mais de 11 milhdes de pacientes acometidos por
COVID-19 e aproximadamentoe 310 mil mortes decorrentes da infeccdo (Rache et al.,
2020). Do total de acometidos, entre 5% e 10% apresentaram a forma grave da doenca
(insuficiéncia respiratoria aguda grave), necessitando de internagéo em leitos de UTI. Para
a gestdo hospitalar, tornava-se cada vez mais urgente a implementacdo de mecanismos
de respostas que fossem dinamicos, inovadores e custo-efetivos, especialmente diante
das lacunas existentes na capacidade de cuidados criticos dos sistemas de saude (Cotrim
Junior; Cabral, 2020).

Dos 6bitos, 86% ocorreram em pessoas idosas e adultas com doencgas crbnicas
— cardiovasculares, diabetes, renais, pneumopatias, entre outras (Campos; Canabrava,
2020). Das pessoas internadas em leitos de UTI com assisténcia ventilatoria, 60% foram
a Obito. Esses quantitativos expressivos evidenciam o impacto das condi¢cdes crdnicas no
agravamento e na mortalidade das pessoas por COVID-19 (Campos; Canabrava, 2020;
Guan et al., 2020).
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A construgcdo de novas unidades necessarias para o atendimento do paciente
com COVID-19 exigiu novos fluxos de organizagdo, como demandas de equipamentos,
ventiladores mecanicos, uma extensa rede de gases que suportasse a demanda, quantidade
e qualidade adequada de instrumentos e equipamentos hospitalares e, sobretudo, a forca
profissional daqueles que atuavam ano contexto assistencial (Campos; Canabrava, 2020).
A Unidade de Terapia Intensiva foi um dos principais setores hospitalares a passar por
reorganizacao (Guan et al., 2020).

Foram desenvolvidos diversos treinamentos dentro das UTls para as equipes de
salde, abordando temas como paramentacéo e desparamentacdo adequada, utilizacéo
correta dos equipamentos de protecao individual (EPIs), higienizagéo das méos, prevencéao
e controle de infecgOes e transmissédo da COVID-19, mobilizagéo dos pacientes em posicao
prona, reanimagao cardiopulmonar, insercéo de cateter arterial periférico, orienta¢des sobre
fluxos internos, entre outros. Devido a dificuldade de reunir a equipe nesses momentos
muitas dessas orientacdes foram feitas no ambiente de trabalho, mantendo todos os
cuidados ou por meio de videos educativos ilustrativos e do compartilhamento em redes
sociais ou grupos de WhatsApp dos profissionais de saude (Rache et al., 2020; Treccossi
et al., 2020).

Nesse contexto, a equipe de profissionais de saude enfrentou a triade escassez de
recursos, falta de leitos e exaustao das equipes (Macedo et al., 2023). Além do escasso
conhecimento sobre transmisséo, diagnostico e tratamento da COVID-19 e protocolos e ou
bundles de cuidados aos pacientes nas UTlIs.

Arealizagdo dessa pesquisa justifica-se pela importancia que a gestao da pandemia
teve no cuidado aos pacientes com COVID-19 nas UTls de referéncia, nas quais profissionais
de saude, mesmo diante de tantas dificuldades, conseguiram reduzir o niumero de Obitos.
Assim, 0s objetivos deste estudo foram analisar a gestdo do cuidado na pandemia de
COVID-19 em UTls de referéncia nas instituicbes de saude e correlacionar com o nivel de
conhecimento, atitudes e praticas dos profissionais de saude.

21 MATERIAL E METODOS

Estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa, utilizando a escala
Conhecimento, Atitudes e Praticas (CAP). A amostra' foi composta por 116 profissionais de
saude como enfermeiros, fisioterapeutas e médicos, atuantes em quatro UTIs de hospitais
de referéncia para o cuidado de pacientes com COVID-19, reconhecidos como campos de
formacéo de recursos humanos na area da saude, em nivel de graduacéo, pés-graduacéao
e de pesquisa, sendo trés na Zona da Mata mineira e uma na regiao Centro-Sul Fluminense
do estado do Rio de Janeiro (RJ), entre janeiro de 2020 e julho de 2021. As UTls utilizadas
como cenarios deste estudo foram identificadas como UTI A, UTI B, UTI C e UTI D.

1 Célculo amostral para populacéo finita (n>5%): n= Z2xPxQxN+e2x(N-1) +Z2xPxQ; N=> Populacéo Total: Médicos= 60;
Enf.= 66; Fis.= 38. A perda amostral foi: enfermeiro de 35%, fisioterapeuta 25% e médicos 33%.
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A UTI Aintegra um hospital pablico de ensino do Sistema Unico de Saude (SUS), em
uma cidade da Zona da Mata mineira que, além da assisténcia em diversas especialidades,
desenvolve atividades educacionais de cursos universitarios da area da saiude como
graduacao, pds-graduacéo e pesquisas (UFJF, 2020). Ja a UTI B pertence a um hospital
publico municipal, com a finalidade de prestar servicos de saude na area de urgéncia e
emergéncias clinicas e cirurgicas, principal porta de entrada do SUS na regiao da Zona da
Mata mineira com atendimento 24 horas, além de regular a atengéo hospitalar de média e
alta complexidade (Juiz de Fora, 2020).

A UTI C esta inserida em um hospital geral, filantrépico, na Zona da Mata mineira,
com a finalidade de prestar atendimento clinico e cirdrgico a populagédo, além de ser
campo da formagéo de profissionais (Santa Casa de Misericordia, 2020). Enquanto a UTI
D faz parte de um hospital de ensino de uma universidade privada na regido Centro-Sul
Fluminense, principal referéncia hospitalar de média e alta complexidade desta regido e
formacéo de profissionais de diversas faculdades da area da saude (FUSVE, [202-]).

Os critérios de incluséo dos participantes foram: profissionais de satde, como
enfermeiros, fisioterapeutas e médicos, atuantes em UTls de referéncia para o cuidado de
pacientes com COVID-19, que aceitaram participar do estudo. Como critério de excluséo:
profissionais de saude que néo integravam a linha de frente do cuidado aos pacientes nas
UTls.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario autoaplicavel, construido em
trés etapas. Na primeira etapa, foram desenvolvidas questdes sobre o tema conhecimento,
atitudes e prética, essas questbes foram baseadas em alguns estudos (Brasil, 2021b;
Puspitasari et al., 2020; Prabina; Samriddh; Anil, 2020); foi utilizada uma escala Likert de
trés valores: “concordo”; “discordo”; e “ndo tenho opinido”. Para cada resposta “concordo”
foi atribuido o valor de 1 e 0 para “discordo” e “ndo tenho opinido”. A percentagem de
acertos aceitavel em cada parte foi de 70%.

Na segunda etapa, os pesquisadores avaliaram a equivaléncia conceitual e o grau
com que o questionario refletia 0 dominio especifico a ser pesquisado. Ja, na terceira
etapa, um teste piloto foi aplicado em 22 profissionais de saude atuantes no cuidado de
pacientes com COVID-19 em UTI, que n&o constituiram a amostra da pesquisa.

O questionario foi organizado em quatro partes:

a) parte |: caracteristicas demogréaficas, formacédo, experiéncia profissional e
capacitacéo;

b) parte II: conhecimento técnico cientifico sobre a COVID-19;

c) parte llI: atitudes no cuidado de pacientes com COVID-19;

d) parte IV: praticas realizadas no cuidado de pacientes com COVID-19.

Apds aplicacdo dos questionarios os dados foram processados no programa SPSS
Statistics22.0. Oinstrumento de coleta de dados apresentou um grau de confiabilidade interna

de 76% (a= 0,76, p<.001). A andlise estatistica foi composta pelos testes de coeficiente Alfa
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de Cronbach’s, coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e teste de esfericidade de Bartlett’s,
frequéncia absoluta, médias e desvio padrdo (DP) e analise fatorial (AF). Para facilitar a
comparacao entre as variaveis, foi elaborado um “indice de nota maxima” (n. max.= 3), que
€ representada pela porcentagem de todas as notas maximas de acertos em cada escala.

A coleta de dados foi iniciada ap6s a aprovacédo do estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Severino Sombra (USS) de Vassouras —
RJ, e assinatura dos participantes no termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
conforme a Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) e suas
complementares.'”

31 RESULTADOS

Participaram do estudo 116 profissionais, sendo a maioria (36,2%) enfermeiros do
sexo feminino (68,1%), com idades entre 30 e 50 anos. Em relacdo a capacitagéo para
COVID-19, 69,8% dos profissionais participaram de treinamentos em 2020, e 62% em
2021, realizados nos locais de trabalho, com duracdo média de 3 horas.

Verifica-se que as UTI A e a UTI C tiveram os maiores niumeros de enfermeiros (16
cada). Quanto ao numero de fisioterapeutas, a UTI C teve o maior numero (17), seguido
pela UTI A (14), enquanto a UTI B n&o teve nenhum. A UTI C teve o maior nimero de
médicos (17). Quanto a formacéao, verifica-se que 53,1% dos profissionais da UTI A sao
especialistas na area de terapia intensiva enquanto, na UTI C, 41,7% dos profissionais.

UTIA UTIA UTIB UTIB UTIC UTIC UTID UTID

Profissao N % N % N % N %
Enfermeiro 16 50 10 83,3 16 26,7 4 33
Fisioterapeuta 14 43,8 0 0 17 28,3 4 33
Médico 2 6,3 2 16,7 27 45 4 33
Total 32 100 12 100 60 100 12 100
Formacao

N/A 2 6,3 1 8,3 5 8,3 5 417

Especiacializacdo UTI — 360 17 53,1 5 41,7 23 38,3 5 41,7
horas

Residéncia — Cardiologia 1 3,1 2 16,7 13 21,7 2 16,7
Residéncia — Clinica Médica 3 9,4 2 16,7 7 11,7 0 0
Mestrado — Salde Coletiva 4 12,5 2 16,7 7 1,7 0

Mestrado — Ciéncias da 1 3,1 0 0 2 3,3 0
Reabilitacao

Residéncia — Atengéo 3 9,4 0 0 1 1,7 0 0
Hospitalar

Residéncia — Saude do 1 3,1 0 0 2 3,3 0 0
Adulto

Total 32 100 12 100 60 100 12 100

Tabela 1: Perfil e formacgéo dos profissionais das unidades de tratamento intensivo.
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Sao apresentadas nas tabelas as médias de acertos dos profissionais das UTls
utilizadas como cenario para este estudo: variaveis X UTI A, altas e ébitos de cada UTI.
A Tabela 2 apresenta a média de acertos, altas e 6bitos da UTI A, onde os profissionais
obtiveram 30% de acertos na subescala conhecimento, 30% na subescala de atitudes e
de 60% na subescala de préticas, também obtiveram o maior indice de altas (M= 0,87) e 0
menor indice de 6bitos (M= 0,12), no periodo de janeiro de 2020 a julho de 2021.

Conhecimento

Variaveis C.01 C.02 C.03 C.04 C.05 C.06 C.07 C.08 C.09 C.10 Altas Obitos N.Max.

UTI M M M M M M M M M M M M %

UTIA 266 294 287 297 294 272 291 300 300 3,00 087 0,12 30,00
Atitudes

Variaveis  A.1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 Altas Obitos N.Max.

UTI M M M M M M M M M M M M %

UTIA 297 294 3,00 269 284 206 294 294 3,00 291 087 0,12 30,00
Praticas

Variaveis  P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P.9 P10 Altas Obitos N.Max

UTI M M M M M M M M M M M M %

UTIA 3,00 269 2,78 3,00 300 3,00 300 284 250 300 0,87 0,12 60,00

Legenda: UTI: unidade de tratamento intensivo; C.:conhecimento; A.: atitudes; P.: praticas

Tabela 2: Distribuicdo média de conhecimentos, atitudes e praticas para a UTI A, altas e 6bitos.
Vassouras (RJ), Brasil, 2021.

A Tabela 3 apresenta a média de acertos, altas e 6bitos da UTI B. Nessa UTI, os
profissionais obtiveram 20% de acertos na subescala conhecimento, 60% na subescala de
atitudes e 70% na subescala de praticas, tendo indice de altas (M= 0,41) e de 6bitos (M= 0,72).

Conhecimento

Variaveis C.01 C.02 C.08 C.04 C.05 C.06 C.07 C.08 C.09 C.10 Altas Obitos  N. Max.

UTI M M M M M M M M M M M M %

uUTI B 2,83 292 245 3,00 3,00 275 283 283 292 3,00 041 0,58 20,00
Atitudes

Variaveis  A.1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 Alas Obitos  N. Max.

UTI M M M M M M M M M M M M %

UTIB 3,00 2,83 3,00 240 29 1,90 3,00 3,00 3,00 300 0,41 0,72 60,00
Praticas

Variaveis P P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Altas Obitos  N. Max

UTI M M M M M M M M M M M M %

UTIB 3,00 2,67 283 3,00 300 300 300 300 233 300 0,41 0,72 70,00

Legenda: UTI: unidade de tratamento intensivo; C.:conhecimento; A.: atitudes; P.: praticas

Tabela 3: Distribuicdo média de conhecimentos, atitudes e praticas para a UTI B, altas e 6bitos.
Vassouras (RJ), Brasil, 2021.
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A Tabela 4 apresenta a média de acertos, altas e 6bitos da UTI C. Os profissionais

dessa UTl apresentaram na subescala conhecimeno 20% de acertos, na subescala atitudes

60% e na de praticas 70%, também apresentaram indices de alta (M= 0,72) e de 6bito (M=

0,27).

Conhecimento

Variaveis C.01 C.02 C.03 C.04 C.05 C.06 C.07 C.08 C.09 C.10 Altas Obitos N.Max.

UTI M M M M M M M M M M M M Y%

uTIC 283 292 245 3,00 300 2,75 283 283 292 3,00 0,72 0,27 20,00
Atitudes

Variaveis  A.1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 Altas Obitos N.Max.

UTI M M M M M M M M M M M M %

UTIC 3,00 2,83 3,00 240 29 1,9 3,00 300 3,00 3,00 0,72 0,27 10,00
Praticas

Variaveis  P.1 P2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P.9 P10 Altas Obitos N.Max

UTI M M M M M M M M M M M M %

UTIC 3,00 2,67 283 3,00 300 3,00 3,00 300 233 3,00 0,72 0,27 70,00

Legenda: UTI: unidade de tratamento intensivo; C.:conhecimento; A.: atitudes; P.: praticas

Tabela 4: Distribuicdo média de conhecimentos, atitudes e préaticas para a UTI C, altas e ébitos.
Vassouras (RJ), Brasil, 2021.

A Tabela 5 apresenta a média de acertos, altas e 6bitos da UTI D. Nessa UTI,

os profissionais obtiveram 40% na subescala de conhecimentos, 10% na subescala de

atitudes e 40% na subescala de praticas; o indice de altas de M= 0,43 e 6bitos de M= 0,56.

Conhecimento

Variaveis C.01 C.02 C.03 C.04 C.05 C.06 C.07 C.08 C.09 C.10 Altas Obitos N.Max.

UTI M M M M M M M M M M M M %

UTID 2,75 292 256 3,00 292 283 3,00 300 300 300 043 0,56 40,00
Atitudes

Variaveis A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 Altas Obitos N.Max.

UTI M M M M M M M M M M M M %

UTID 292 292 292 275 292 2 2,83 3,00 29 290 043 0,56 10,00
Praticas

Variaveis  P.1 P2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P.9 P10 Altas Obitos N. Max

UTI M M M M M M M M M M M M %

UTID 290 280 270 290 3,00 300 300 250 225 300 043 0,56 40,00

Legenda: UTI: unidade de tratamento intensivo. C.:conhecimento; A.: atitudes; P.: praticas

Tabela 5: Distribuicdo média de conhecimentos, atitudes e préaticas para a UTI D, altas e ébitos.
Vassouras (RJ), Brasil, 2021.
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41 DISCUSSAO

Diante de um percentual estimado em torno de 5% de pacientes com formas muito
graves da COVID-19, surgiu a necessidade de ampliagdo do nimero de leitos de UTI,
incluindo equipamentos e profissionais especializados. A taxa de ocupacgéo de leitos de
UTI para o atendimento a COVID-19 tornou-se um dos indicadores preconizados pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para a sinalizacdo do nivel de alerta sobre a
pandemia em uma area geografica (WHO, 2020). Cada leito destinado ao atendimento
a COVID-19 demandava a elaboragdo de novos fluxos de acessos, aquisicdo de
equipamentos, especialmente de ventiladores mecéanicos, insumos em quantidade e
qualidade e, sobretudo, profissionais qualificados (Brasil, 2020).

No inicio da pandemia, o conhecimento sobre a COVID-19 era incipiente. O
conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus ser insuficiente, a alta disseminacao e
capacidade de provocar mortes em populagdes vulneraveis provocaram incertezas quanto
a escolha das melhores estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento da pandemia
em diferentes partes do mundo (Patwary et al., 2022; Sousa et al.; 2022; Limbu; Piryani;
Sunny, 2020).

Na UTI A, 53,1% dos profissionais tinham especializacdo em Terapia Intensiva, esses
obtiveram os melhores indices de acertos na subescala praticas (60%), o maior indice de
altas (M= 0,87) e o menor de 6bitos (M= 0,12), no periodo de janeiro de 2020 e julho de
2021. A gestao do hospital criou o COE para a pandemia da COVID-19: readequagéo do
espaco fisico com oito leitos de UTI; contratagédo de profissionais de salde; capacitagbes
segundo orientacdes da OMS, em laboratério de habilidade realistica; e reativagdo do
nucleo de telessalde e telemedicina em saude (Brasil, 2020). Esse planejamento resultou,
no periodo, em uma taxa de mortalidade na UTI menor que a média nacional nos hospitais
publicos brasileiros, 35%, enquanto a média nacional estava em 50% e o valor de referéncia
na literatura era 40% (UFJF, 2020).

Na UTI B, 47% dos profissionais também tinham especializacao em Terapia Intensiva
e obtiveram melhores acertos na subescala praticas (70%), um indice de altas (M= 0,41)
e de oObitos (M= 0,72). O referido hospital viabilizou para 0 atendimento aos pacientes com
COVID-19, oito leitos de UTI (Juiz de Fora, 2020).

Os profissionais da UTI C apresentaram os maiores indices de acertos também na
subescala praticas (70%), os indices de alta (M= 0,72) e de dbito (M= 0,27); 38,1% tinham
especializacdo em Terapia Intensiva. Foi inaugurado uma UTI com 30 leitos com sistema
de ar-condicionado e pressédo negativa nomeado como filtro High Efficiency Particulate
Air (HEPA). Equipes de profissionais de saude foram escolhidas apds rigoroso processo
seletivo para atuarem na nova unidade (Santa Casa de Misericordia, 2020).

A UTI D teve indices de acertos de 40% nas subescalas de atitudes e praticas e um
namero de altas de M= 0,43 e 6bitos de M= 0,56. A gestéo de crise destinou seis leitos para
0s pacientes criticos na UTI (FUSVE, [202-]).
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Os altos indices de acerto dos profissionais nas subescalas atitudes e praticas em
contraste com o baixo indice de acerto na subescala conhecimento, sugere uma forte
correlag@o com o tipo de assisténcia fornecida nas UTls aos pacientes com COVID-19, em
que ndo houve muito espaco para atualizagdo. Também a média de idade dos profissionais
entre 30 e 40 anos sugere mais anos de experiéncia, formacéo diversificada e alta carga
horaria na UTI, como marcadores de experiéncia.

A letalidade da COVID-19 no periodo deste estudo estava diretamente ligada a
menor taxa de leitos por mil habitantes, além das condi¢cbes sanitarias das localidades e
do tipo de ocupacéao dos residentes daquelas areas. A desigualdade social se mostrou uma
das variaveis mais determinantes na mortalidade pelo virus, o que exigiu das entidades
responsaveis o poder de adaptacdo para gerenciar os recursos a luz da equidade, dos
recursos hospitalares e das politicas de conscientizagdo da populagéo, mais condizente
com a necessidade de cada regido (Portela; Reis; Lima, 2022).

Esse aumento de demanda em curto tempo, em servigos de saude com fragilidades
em sua estrutura, em especial pelo reduzido quadro de profissionais da saude, gerou
sobrecarga de trabalho e desorganizacdo de processos. Rotinas, fluxos e protocolos
precisaram ser rapidamente revistos. Novos leitos foram abertos e nem sempre foi
possivel que todos os elementos da cadeia de suprimento de materiais e de equipamentos
hospitalares fossem providenciados (Portela; Reis; Lima, 2022).

Esses dados expdem que varios fatores contribuiram para um numero reduzido de
altas e elevado niumero de ébitos dos pacientes com COVID-19, no pais: manifestagéo
de um virus desconhecido, altamente letal e de rapida transmissédo; numero de leitos
em UTIs, de equipes de profissionais e de insumos insuficientes para as demandas da
populacao; desigualdade social no atendimento a saude em varias regides; campanhas
de desinformagédo e descrédito as pesquisas cientificas; sobrecarga de trabalho dos
profissionais inviabilizando as atualizagbes e ou capacita¢des. Neste estudo, nas UTIs que
os profissionais de saude tinham melhor formacdo e uma gestao adequada da pandemia,
o indice de o6bitos foi menor.

51 CONCLUSAO

Inimeros desafios foram enfrentados pelos profissionais de saude, seja na linha
de frente do cuidado aos pacientes ou na gestdao da pandemia da COVID-19 nos cenarios
pesquisados. Houve grandes dificuldades no manejo da doenga como também do paciente
critico, por se tratar de um virus desconhecido. Aspectos como prevengédo, contagio,
morbidade e letalidade eram incertos.

A busca pelas melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre a pandemia, a
producdo e a disseminagédo de protocolos, diretrizes, fluxos para cuidado dos pacientes
e orientacdes para a organizacado dos processos de trabalho exigiram empenho tenaz de
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pesquisadores, profissionais de saude e gestores. Embora o conhecimento inicial fosse
limitado, em razao das caracteristicas inéditas da pandemia, ele foi rapidamente atualizado
e complementado pelas atitudes e praticas dos profissionais de saude, que, gracas a sua
formacéo, ja possuiam experiéncia no cuidado de pacientes criticos.

As instituicoes que procuraram responder as demandas de espaco fisico, organizacao
logistica e provimento de materiais médico-hospitalares, ampliacdo de equipes de saude
atualizadas e implanta¢do de protocolos e bundles, apresentaram melhores resultados na
pandemia, ou seja, maior numero de altas e menores de dbitos. Quanto as limitacdes deste
estudo, trata-se de um estudo transversal, impossibilitando conclusédo sobre causalidade,
ndo se pode averiguar se 0s scores da pesquisa CAP sao diretamente responsaveis pela
melhor ou pior assisténcia prestada aos pacientes com COVID-19 nas UTls estudadas. A
amostra foi pequena nas UTls de duas cidades. A generalizacdo de seus achados para
outras UTls de outras regides deve ser feita com cautela.
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