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F. S. G. Louredo, C. A. S. Aratjo 48

RESUMO

Este estudo visa identificar, nas literaturas nadi@ internacional, o quexperiéncias de
pandemias anteriores podem ensinar aos gestosaeinos com relagdo a Triade — Estrutura,
Processo e Resultado — proposta por Donabediaklosstais Universitarios, no sentido de
contribuir com a implementacdo de boas praticasamobate & pandemia do Covid-19. Para
isso, foi realizada uma revisao integrativa, coimtlunas bases de dados indexadas Pubmed,
EBSCO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Emerplta responder a questdo: o que
experiéncias de pandemias anteriores podem enamajestor com relacdo a gestdo da
qualidade nos Hospitais Universitarios no sentid@ahtribuir com a implementacédo de boas
praticas no combate a COVID-19? O resultado apoertwinamentos e acdes a partir da
triade Estrutura, Processo e Resultado. A conclasedta revisdo integrativa sugere aos
administradores brasileiros atencdo a comunicagdmaheira que os profissionais estejam
bem informados quanto ao virus e seu combate, as®min® 0 restante da sociedade. Para
isso, o treinamento e educacdo da equipe se moktnolamental para a qualidade dos
servicos. Necessidade de uma politica de comurtcagi&a e coerente compartilhada pelas
autoridades de saude e pela midia que podem formepkcacdes valiosas para decisfes na
antecipacao de possiveis ondas pandémicas fuRléms.de Instalacéo fisica adequada e EPI
para protecao.

Palavras-chave Gestao da Saude. Pandemias. Pandemia de COVIDeb@bedian.

ABSTRACT

This study aims to identify, in national and intational literature, what experiences from
previous pandemics can teach the brazilian manegeelation to the Triad - Structure,
Process, and Result - proposed by Donabedian iwelhiiy Hospitals, in the sense of
contributing to the implementation of good pradiicde the fight against the Covid-19
pandemic. For this, an integrative review was edrout, conducted in the indexed databases
Pubmed, EBSCO, Biblioteca Virtual em Saude (BV8)y &merald to answer the question:
what experiences from previous pandemics can tgeeladministrator in relation to quality
management in University Hospitals in order to dbaote to the implementation of good
practices in the fight against COVID-19? The repointed to teachings and actions based on
the triad Structure, Process, and Result. The aeiwi of this integrative review suggests
that the brazilian managers pays attention to comication so that professionals are well
informed about the virus and its fight, as welltlas rest of society. For this, the training and
education of the team proved to be fundamentalttier quality of services. Need for a
coherent communication policy shared by health aittes and the media that can provide
valuable pieces of information for decisions ini@pttion of possible future pandemic
waves. In addition to adequate physical instaltatiod EPI for protection.

Keywords: Health management. pandemics. COVID-19 pandeminabedian.
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Ensinamentos ao Gestor Brasileiro para Reagir aos Bafios da Pandemia de Covid 49

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, o mundo comecou a olhar peidade de Wuhan, provincia
de Hubei, na China, devido a um surto de pneummm@aocada por um novo coronavirus,
identificado como o agente causador e denominaddlBQ9 pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Com um poder de disseminacéo alte®dbecido pela ciéncia, em janeiro
de 2020, a OMS declarou que o surto chinés de Ce&Md@ra uma Emergéncia de Saude
Publica de Interesse Internacional, o que podepeesentar risco para paises com sistemas
de saude vulneraveis. Logo depois, a OMS declaneuogsurto havia se transformado numa
pandemia (SOHRAB#t al, 2020).

Num contexto de davidas e poucas informacdes sohrproblema com perspectivas
globais, é essencial que toda a sociedade esegarpda para assumir suas responsabilidades
diante do combate a pandemia, para que haja umgeoemciamento da crise. Profissionais
de saude preparados, gestéo eficiente das inégsigliblicas e privadas e uma comunicacao
de qualidade, na qual haja conhecimento técnicoase correta de dados, sédo fatores que
podem ajudar a combater os efeitos provocadosipelaca.

Os hospitais sé@o os atores centrais do sistemaldie € responsaveis pela maior parte
do valor entregue aos pacientes (PORTER; TEISBERIBY). Os profissionais de saude
estdo na linha de frente da resposta ao surto d4EDO e, nesse sentido, estdo expostos a
riscos de contaminacao, além da exposicao a paisgkmgas horas de trabalho, sofrimento
psicolégico, fadiga, esgotamento profissional gesé e violéncia fisica e psicolégica (WHO,
2020). Esses provedores devem estar em seus kbeaisabalho, porém também devem
proteger sua saude e de sua familia enquanto typadarantes. Dessa forma, o treinamento
dos profissionais de saude € um processo fundalngu¢adeve ser continuo, sobretudo
respaldado por fontes de informacdes precisass@dratar de um virus desconhecido, as
principais fontes de informacdo sdo midia visuaserita, conferéncias, revistas médicas,
internet e redes sociais (EVIRGEN; SAVAS; MOTOR; IdMN; YENGIL, 2014).

Tendo em vista esse cenario, 0 presente estudocteno objetivo verificar em
literaturas nacional e internacional, 0 que experas de pandemias anteriores podem ensinar
ao administrador publico com relacdo a gestdo déidade nos Hospitais Universitarios, no
sentido de contribuir com a implementacdo de beascps no combate & COVID19. Os
hospitais universitarios foram escolhidos para agpsa por serem potenciais centros
epidémicos graves durante uma pandemia, mas tamppbéserem um importante apoio em
termos de saude publica (EVIRGEN; SAVAS; MOTOR; GN; YENGIL, 2014).
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F. S. G. Louredo, C. A. S. Aratjo 50

As pandemias possuem um carater imprevisivel emotede gravidade e impacto, o
gue pode acarretar relevantes efeitos socioecon8raina saude publica. Um grande nimero
de pacientes gravemente enfermos pode gerar unuégerste para os servicos de saude, bem
como a interrup¢ao de servigos essenciais, caBmomnarios adoecam ao mesmo tempo. A
pressdo é alta nesses momentos e impulsiona oiamspcentros de saude a fazer planos
para responder e gerenciar essa ameaca a saudeap(AMODIO; ANASTASI,
MARSALA; TORREGROSSA; ROMANO; FIRENZE, 2011). A piardisso, percebe-se a
relevancia em verificar os conhecimentos, atitueleomportamentos dos profissionais de
saude em relacdo a pandemia nessas instituicoes.

Para conhecer exemplos que pudessem orientar ess@iga, foi realizada uma
revisao integrativa de literatura. Optou-se poa @sétodologia por permitir uma perspectiva
mais ampla de métodos de revisdo de pesquisa,gdpeumite a inclusdo simultanea de
pesquisas experimentais e ndo experimentais pa&gagsa entender melhor um fendmeno
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005). A revisao foi desenvotla em cinco fases, que ocorreram
por meio da: identificacdo de problema; selecalitelatura; avaliacdo dos dados; analise dos
estudos; e apresentacéo da revisdo. Apos a selesdextos, a andlise foi realizada por meio
de uma releitura do modelo conhecido como a tr{ad&utura, processo e resultado) do
tedrico Avedis Donabedian sobre qualidade dos @esvile salde juntamente com o que ele
entendeu como os sete pilares da qualidade - Efjcéfetividade, eficiéncia, otimizacao,
aceitabilidade, legitimidade e equidade (DONABEDIAMNO88, 1990). Buscou-se uma
releitura, ja que esta pesquisa busca verificalidpd®e dos servigcos implementada para o
ambiente em que os profissionais de saude séo toocda andlise e ndo 0s pacientes.
Entende-se aqui que um local que atenda as neadssidlos provedores de servigos
permitira que o0s pacientes sejam beneficiados cenvices de qualidade (SZCZYGIEL,
2018).

A qualidade dos servicos pode corresponder ao dsguado do conhecimento
técnico para o cuidado com a saude. Se as acOesrest sendo oferecidas em pequena
escala e ndo houver cobertura conveniente, a qdalitambém estara comprometida. E
necessario que as praticas desenvolvidas tenhapotencial de produzir resultados, sejam
eficazes e que possam modificar a realidade, soalocos seus objetivos, isto é, sejam
efetivas (VIEIRA-DA-SILVA, 2018). E importante emger se as acdes praticadas em
tempos de pandemia sdo suficientes para auxiliarcombate da doenca, proteger
profissionais e pacientes, assim como permitir @estdo orientada para qualidade nos

servicos de saude. Essa discussao € apresentadgupanaja a possibilidade de olhar para o
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ambiente dos hospitais universitarios e discupiadir da releitura do modelo de Donabedian
a qualidade dos servigos de saude, em uma aplivati@da para a avaliagdo do processo de
assisténcia médica no nivel da gestao.

Este trabalho estd composto desta introducéo, ki @oque discutira a qualidade nos
servicos de saude numa releitura tedrica do matieDonabedian, do ponto 3 que abordara o
método, o capitulo 4, que mostrara os resultad@nébse e discussao, o ponto 5 abordara a

conclusao seguida das referéncias bibliograficas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Qualidade nos servicos de saude: uma releituda Triade de Donabedian

A prestacdo dos servigcos de saude é algo complegoegvolve uma miriade de
atividades e desafios. Muitas pesquisas apresemameras oportunidades para melhorar
processos em todos 0s aspectos da prestacédo dmpseate salude, na tentativa de reduzir
erros, complicacdes, melhorar os resultados ddamemtos e aumentar a eficiéncia. A
melhoria da eficacia operacional é importante eralquer organizacdo, porém dados o0s
desafios observados nos servigcos de saude é prensestratégia que ajude 0s gestores a
mapear um caminho para a verdadeira excelénciaestapao dos servi¢cos, uma vez que o
bem-estar dos pacientes esta em risco. Dessa foalmaa indagacao: como os prestadores de
servicos de saude podem ser mais eficazes e melsera desempenho (PORTER;
TEISBERG, 2007)?

O modelo conhecido como a Triade de Donabedian, ayaéia a qualidade dos
servicos, pode contribuir nessa discussdo. Por rdeioindicadores que analisam trés
categorias: estrutura, processo e resultado (DONABHE, 1988, 1990), o autor busca
definir qualidade para a obtengdo de um padraosdistancia que traga satisfagdo para o
paciente. Muitas definicbes de qualidade sdo ptappporém é importante que a qualidade
esteja em conformidade com os clientes e a expedaeém relacdo ao que o produto ou
servico pode fazer (SLACHkt al., 2009). AEstrutura indica os atributos das configuracdes
em que os cuidados ocorrem. Isso inclui os atrébdeorecursos materiais (como instalacoes,
equipamentos e dinheiro), de recursos humanos (cummzro e qualificacdes de pessoal) e
de estrutura organizacional (como organizacao degaé meédico). Processo denota o que
realmente é feito ao dar e receber cuidados. Iraduatividades dos pacientes na busca de

cuidados e realizagéo, bem como as atividadesafsgonal em diagnosticar e recomendar
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ou implementar tratamentdresultados tém, no entanto, a vantagem de refletir todas as
contribui¢cbes para o cuidado, inclusive as do péeieMas essa vantagem também é uma
desvantagem, pois ndo é possivel dizer com precsgae deu errado, a menos que 0
processo antecedente seja examinado (DONABEDIABG)L9

Segundo Donabedian (2005), a avaliacdo da qualidede basear-se em uma
definicdo conceitual e operacionalizada do queifsigna qualidade da assisténcia médica.
Para o autor, “os critérios de qualidade nada s@#sdo que julgamentos de valor aplicados a
varios aspectos, propriedades, ingredientes ou rdides de um processo chamado de
assisténcia médica”. Logo, entende-se que a daéirde qualidade “pode ser quase qualquer
coisa que alguém deseje, embora seja, normalmentesflexo dos valores e objetivos atuais
no sistema de assisténcia médica e na sociedade daagual faz parte” (DONABEDIAN,
2005, p. 692). Nesse sentindo, Donabedian olha gmrarovedores de servicos de saude
como a “base da escada” ou o “ponto focal” com paesponsabilidades e vulnerabilidades,
0 que os coloca num lugar prioritario de analipertanto deve-se comecar a discussdo com o
desempenho de médicos e outros profissionais diesa@@ui, o autor aponta que existem
dois elementos no desempenho dos profissionaisnguecem atencdo: um técnico e o outro
interpessoal. O desempenho técnico depende do @orérdo e do julgamento usados para
chegar as estratégias apropriadas de cuidado ealddidade em implementa-las. O
gerenciamento do relacionamento interpessoal égonde componente no desempenho do
profissional e € considerado um elemento de witgdortancia. O processo interpessoal é
fundamental para que o cuidado técnico seja impitade e obtenha sucesso. “Portanto, o
gerenciamento do processo interpessoal €, em graedala, adaptado para a obtencdo de
sucesso nos cuidados técnicos”. Além disso, a @@uddo processo interpessoal também
deve atender as expectativas e aos padrdes “indigi@ sociais, sejam eles de auxilio ou de
impedimento do desempenho técnico. Privacidadefidemtialidade, escolha informada,
empatia, honestidade, tato, sensibilidade - tuslo@ &smuito mais séo virtudes que se espera
gue o relacionamento interpessoal tenha” (DONABHDIA988, p. 1744).

Uma abordagem para a avaliacdo é examinar o prppreesso de cuidado e ndo seus
resultados. Supde-se que, dadas as configuragigemstrumentos adequados, bons cuidados
médicos sejam seguidos. Essa abordagem ofereagagem de lidar, pelo menos em parte,
com informacdes bastante concretas e acessiversaTw@incipal limitacdo de que a relagéo
entre estrutura e processo ou estrutura e resuttadias vezes nao esta bem estabelecida
(DONABEDIAN, 2005). O quadro 1 apresenta de mansindetizada o que estaria sendo
avaliado nas trés categorias propostas.

Rev. FSA, Teresina, v. 19, n.6, &t.p. 47-71, jun. 2022 www4 fsanet.comeibta S



Ensinamentos ao Gestor Brasileiro para Reagir aos Bafios da Pandemia de Covid 53

Quadro 1 — Triade de Donabedian

Estrutura Processo Resultado
~ . Diagndsticos e Alteragdes no estado de
Instalacdes Fisicas .
Tratamento saude
Equipamentos Cuidados preventivos Comportamento

Recursos Humanos Educacao do paciente Conhecimento
Treinamento da equipe Processos Técnicos Satisflacfaciente
Métodos de pagamento Processos interpessoais Qulmbig vida

Fonte: Donabedian (1988, 2005).

Tendo em vista a dificuldade em avaliar a qualidaglenas na perspectiva da triade
proposta, o autor acrescenta sete atributos ddsdans de saude para definir a qualidade na
prestacdo dos servicos de saude: (1) eficacigpaciade de cuidar, na melhor das hipoteses,
para melhorar a saude; (2) efetividade: o grau eensqo alcancadas melhorias alcancaveis
na saude; (3) eficiéncia: a capacidade de obtesiarrmelhoria da saide ao menor custo; (4)
otimizacdo: o equilibrio mais vantajoso de custosbeneficios; (5) aceitabilidade:
conformidade com as preferéncias do paciente eapaela acessibilidade, a relacéo paciente-
profissional, as comodidades, os efeitos do atesmlicne o custo do atendimento; (6)
legitimidade: conformidade com as preferénciasas®@m relacéo a todos os itens acima; e
(7) equidade: justica na distribuicdo de cuidadssies efeitos na saude. Consequentemente,
os profissionais de saude devem levar em consiéeras preferéncias do paciente, bem

como as preferéncias sociais na avaliagao e gamatjualidade (DONABEDIAN, 1990).

3 METODOLOGIA

A revisao integrativa e a analise do material esletforam realizadas no més de abril
de 2020. As bases de dados indexadas pesquisadas: fBubmed, EBSCO, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Emerald, pela combinagd® descritores de busca, sempre nos
titulos: “pandemic” AND "university hospital® OR €aching hospital” OR "academic
hospital", todos os termos em Inglés. Os critédesinclusdo estabelecidos foram: artigos
académicos, publicados em periddicos com texto wme que tivessem adotado método
empirico de investigacdo do tema em analise. NAoe#dizada restricdo quanto o ano de
publicacéo, resultando em artigos publicados €2Q08 e 2020. Os artigos foram escolhidos
a partir de caracteristicas relacionadas a gestdopandemias de maneira que 0s
conhecimentos, atitudes e comportamentos dos gimimis de salude, assim como 0s

recursos disponibilizados para o cumprimento dacdan pudessem ser observados nas
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pesquisas. Nao se buscou um recorte especificoesquisa qualitativa ou quantitativa nas
metodologias do resultado da busca.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira busca resultou em 23 artigos pela Pubrhégela EBSCO, 17 pela BVS e
nenhum resultado pela Emerald, totalizando 56 astigDestes 56 artigos, 32 eram
duplicados, restando 24 artigos. Em seguida, obsesg que 11 artigos apresentavam escopo
inadequado para a analise e foram retirados, jdrgtevam de aspectos clinicos e sintomas
dos pacientes contaminados. Além disso, ndo faipelster acesso ao texto completo de um
artigo para analise e outro artigo ndo configunaven pesquisa, mas uma discussdo de uma
pesquisa, 0 que acarretou na exclusdo dessesrtipisaNesse sentido, restaram 11 artigos
que tiveram como critério para delimitacdo e s&legst aspectos relacionados a gestdo de
hospitais universitarios, conforme o diagrama decé®e e avaliacdo da Figura 1.

Figura 1 — Diagrama de selecgao

iy ~ Pesquisa integrativa en
Identlflcaga banco de dados (n =56
——————————— »
(n=32)
\4
Triagem Avaliacdo (n = 24)
___________ > Escopo inadequadog
de analise (n = 11)
\4
il Avaliacdo completa
Elegibilidad de artigo (n = 13)
__________ > Escopo inadequado
de andlise (n = 2)
\
~ Estudos selecionados
Selecac (n=11)

Estudos que podem
- trazer ensinamentos dg
outras Pandemias e
— - ajudar o gestor publico
Analise final da brasileiro no combate 3|

amostra (n = 11) Covid-19.
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Fonte: Baseado no diagrae fluxo PRISMA (Mohest al. 2009).

As informacgbes dos 11 estudos selecionados negtfioeforam extraidas em uma
planilha doMicrosoft Excel, por meio dcsoftware Zotero, e agrupadas nas categorias: autor,
titulo, ano da publicacéo, pais, pandemia, metgile local de pesquisa. Na classificacao
dos artigos relacionada as pandemias, oito artiggtaram da Influenza A (sendo sete
relacionados a HIN1 e um ao virus H5N1), um dosvBARS1CoV[]2/COVID-19, um do
SARS (2003) e um tratou da pandemia de HIV/AIDS. &eguida, foram analisados os
objetivos, os principais resultados e as recomdifague esses textos trazem para o0 gestor
brasileiro.

Todos os estudos abordaram como essas pandemiamamue influenciaram o
comportamento dos individuos, sobretudo a impoiade capacitar os profissionais de
saude com treinamento adequado e uma comunicagamsguforme e 0s oriente em praticas
gue possam combater a pandemia. Em quatro estodogrofissionais de saude tinham
davidas quanto as melhores praticas de trabalhmtegdo ao virus, o que foi constatado
como um problema a ser enfrentado pelo hospitald&sartigos, foram abordadas maneiras
de sanar a falta de orientacdo por meio de matedai Educacdo e Comunicacdo da
Informacao (IEC), que foram usados para gerar éemszacdo em pacientes e funcionarios e
treinamento para simular um surto de influenza epgma-los para as devidas acfes. Nos
outros artigos, a provisdo de quantidade adequadanaterial de protecdo, somada ao

treinamento para sua utilizacdo, sdo essenciaasypaa boa prestacdo dos servi¢os de saude.

4.1- AcOes e experiéncias em outras Pandemias pargestor publico

O quadro 2 apresenta uma sintese das informac&eartigos analisados na revisao

integrativa e visa mostrar um panorama sobre asctspabordados.

Quadro 2 - Contribuicbes dos estudos resultantes davisao integrativa

Autor
ano/ Titulo Pandemia Metodologia Local
pais
Endirgfggsngzring Relatorio Técnico:
the SARS CoV-2 experiéncia diaria de 28/02 Hospital
Lauro Pandemic in the SARS Co a 05/04 (_je 2020, coletadf_;l Universitari
et al. pelo Servigo de Endoscopia
2020 f1tal Ngrth . Vv-2/Cov de Emergéncia durante a Oc;sitlé-
Italia 0 ¢ ay.Stxgerlelnce ID-19 pandemia de COVID-19 no Boloana
rOLrJnnivérsi:SO a norte da Italia, durante as 9
HospitaI—Bo)Ilogna fases pré-pico e pico.
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56
Autor
ano/ Titulo Pandemia Metodologia Local
pais
Use of linked Amostra com 243 pacientes
electronic health com resultado positivo em
Smith records to assess influenza A, de um total de Hospital de
et al. mortality and length . 4895 pacientes internados Ensino no
; Virus . :
2014 of stay associated H1N1 que realizaram um teste de Reino
Reino with pandemic PCR respiratério multiplex Unido
Unido influenza durante a internacéo entre
A(H1IN1)pdmO9 at a 11/ 2007 e 12/2012 por
UK teaching hospital meio de analise estatistica.
Todos os pacientes no
Departamento de
Clinical. virological Emergéncia entre 01/08 e
', Virologic 12/2009 foram rastreados
Aussel and epidemiological .
guanto aos sintomas de ILI. .
etetal. Assessment of 2009 . ) . L Hospital
. Virus Algoritmos de diagnéstico . .
2014 influenza a (h1nl) e Universitari
o L\ H1N1 especificos foram
Bélgic Pandemic in a . - 0 Belga
) . . implementados. Prontuarios
a belgian university .
. revisados
hospital .
retrospectivamente e
combinados com o0s
resultados do laborat6rio
Hospital de
Pesquisa e
. An evaluation of Aplicagao
Evirge . da
knowledge, attitudes,
n et al. . . Faculdade
and behaviors of . Estudo feito com 358
2014 Virus ST , de
. employees of a profissionais de saude por ey
Turqui : . o H1N1 . . o Medicina
a university hospital in meio de andlise estatistica. da
an HIN1 influenza . .
andemic Universida
P de Hatay
Mustafa
Kemal
Hospital
Knowledge, attitude Universitari
. . o}
and practice Estudo observacional . .
: . multiespeci
. regarding the HIN1 transversal com equipe .
Puri et - < alizado da
al pandemic amongst Virus paramédica, Faculdade
) healthcare providers, estudantes do MBBS e
2011 H1N1 e ) de
o and preparedness médicos residentes com 378 ey
India . ) o : Medicina
in a multispeciality respondentes por meio de
. L . - do Governo
teaching hospital in analise estatistica.
! e Chan-
North India. )
digarh
(GMCH)
Hospital de
ensino da
o . Sicilia -
Vaccination against X
. Azienda
Amodi _the 2009 pandemic . Ospedaliera
influenza A (H1N1) . Estudo feito com 2267 ; e
oetal. Virus NS . Universitari
among healthcare profissionais de saude por
2011 . : H1N1 . e o a
- workers in the major meio de analise estatistica. Lo
Italia . . Policlinico
teaching hospital of “
Sicily (Italy) P
' Giaccone
Hde
Palermo-
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Autor
ano/ Titulo Pandemia Metodologia Local
pais
AQOUP.
Acceptance of
Tangu seasonal and
ya et pandem_|c a (HIN1) . Estudo feito com 532 H_osplt_a! .
2009 influenza Virus ST . Universitari
al. vaccination b H1N1 profissionais de saude por o de
2011 health ky . meio de analise estatistica.
Franca ealthcare workers in Angers
a French Teaching
Hospital
Seasonal and
Pandemic A (H1N1)
Virsed 2009 influenza Pesquisa transversal com .
L P Hospital
aetal. vaccination coverage . base em questionario feita : L
2010 and Virus com 527 profissionais de Universitari
. H1IN1 . . . 012de
Espanh attitudes among saude por meio de analise
. Octuber
a health-care workers estatistica.
in a Spanish
University Hospital
Pandemic anestesiologisas ¢
preparedness and gistas € .
Zamor . R terapeutas respiratorios Hospital
] protective clothing: ) : . .
a; Luyt oriorities SARS foram investigados dentro Universitari
3:009 of health care (2003) de um mes apos sua 0
anad workers in a participacdo em um canadense
a . . programa de treinamento
Canadian teaching ~
. em roupas de protecao
hospital individual
Evaluation de la
Minch préparation a une
ella et pandemie gn_ppale . Estudo feito com 245 Hospital
par um exercice de virus S , . .
al. : profissionais de saude por Universitari
terrain au centre H5N1 . o o -
2009 hospitali meio de analise estatistica. o de Nimes
Franca . osp|.ta.|er
universitaire de
Nimes
Owota
de: Complexo
Ogunb HIV/AIDS pandemic Hosplta_lar
i . de Ensino
odede; and Estudo feito com todos os
. L HIV / . e, da
Sowan surgical practice in a médicos (65). Foi utilizada . :
e . AIDS L) P Universida
de Nigerian teaching andlise estatistica. de Obafemi
2003 hospital e Obafemi
Nigéri Awolowo,
a 9 lle-Ife.

Fonte: Elaborado pelas autoras

Lauroet al (2020) mostraram a experiéncia diéria entre fenere abril de 2020, do
servico de endoscopia de emergéncia durante a ip@gndée COVID-19 e como o0s

profissionais de saude atuaram. Os principais ash&mram a percepcdo ao comparar 0s
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dados desse periodo com o0 ano anterior que nae hona diminuicdo no atendimento aos
pacientes que precisaram do exame. Verificaram éambue, apesar de a endoscopia
envolver um alto risco de transmissao de SARS-CoNaa houve contagio nesse periodo por
Covid-19 tanto a outros pacientes como pelos mmiofisis de saude que realizaram o
procedimento. A criacdo de uma rota dedicada pacgeptes com SARS-CoV-2 positivo, a
instituicdo de procedimentos de treinamento adexpi@dm instrugbes adequadas para a
equipe e uma politica adequada de uso de EPIs. bmo pchave foi a atividade dos
estagiarios durante a pandemia.

Smith et al (2014) trazem a perspectiva do uso efetivo da Gmede dados ao
vincular os dados dos resultados de sua analisevirars respiratérios, a fim de comparar a
mortalidade e o tempo de permanéncia dos pacientasresultado positivo em influenza A
(HIN1) pdm09 com aqueles positivos para outrossvia gripe A. O principal resultado
assim como a recomendacdo deste trabalho seri@ gl@senvolvimento de métodos para
vincular dados hospitalares de maneira rotineirdepfmrnecer um meio rapido de obter
informacdes epidemioldgicas sobre doencas infeasiemergentes.

Ausseletet al (2014) tinham como objetivo da pesquisa identifijpassiveis casos
(H1N1) de 2009 apresentados no pronto-socorro (fDmpanto de Emergéncia), a fim de
otimizar as medidas preventivas para pacientesreceberam alta e hospitalizados, bem
como 0 manejo terapéutico. O resultado principalvirificar que a implementagdo dos
processos de triagem, isolamento e diagnosticddgiao levou a uma melhoria significativa
no gerenciamento do paciente. O trabalho traz coesomendacdes as estratégias de
controle, prevencdo e manejo devem ser instituddagsodos os estabelecimentos de saude
durante o periodo epidémico da gripe, levando ensideracdo os dados epidemioldgicos
regionais ou nacionais.

Evirgen et al (2014) tém como objetivos avaliar o conhecimerdtitudes e
comportamentos sobre as rotas de transmissdo deamdamia de H1N1 e as medidas de
protecdo de profissionais de salde em um hospitaérsitario da Turquia. Seus principais
resultados estéo ligados aos aspectos de comunieatdempo de pandemia. A fonte geral
de informacdo mais usada pelos profissionais ddestnl a pagina do Ministério da Saude.
Os achados mostraram que existe uma significatalta fde conhecimento entre os
profissionais de saude, até mesmo em relacdo asipgais medidas de protecdo. Como
recomendacfes, 0s autores sugerem a importancias d@madores de decisdo apoiar
programas e campanhas destinadas a informar e redscprofissionais de saude. Para

remediar essa falta de conhecimento, sdo necessdaia educacédo e aplicagdes praticas.
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Puri et al (2011) apontam como objetivos a avaliacdo da pagpa do hospital no
combate a pandemia de HIN1 e sua avaliacdo naieotizacdo entre os profissionais. Dos
sujeitos selecionados para o estudo, a conscieatizeobre o agente causal foi de 89,2%.
Todos os participantes estavam cientes da cepaims e 96,3% sabiam sobre sua
transmissdo por método de goticulas. Cerca deds &udtrevistados tinham conhecimento de
sua infectividade. A preparacao foi boa em todoaspectos, exceto no diagndstico. Além
disso, foram realizadas palestras e campanhas riseientizacdo dos pacientes, assistidas
pela midia, especialistas em saude, 6rgdos locaiganizacdes ndo-governamentais. As
recomendacgfes para outros gestores estdo ligadasoade varios materiais de Educacgéo e
Comunicacédo da Informacéo (IEC) para gerar conSz&g@o em pacientes e funcionarios.

Amodio et al (2011) buscaram investigar os fatores envolvidasaoeitacdo da
vacinacdo entre os profissionais de saude (profiag8 de saude) e as taxas de reacdes
adversas associadas a vacinagado contra influemompéca. Os resultados apontaram que a
cobertura vacinal entre os profissionais de salmiinuava muito baixa, sugerindo a
necessidade de implementar campanhas educativasiodasidas a grupos com taxas de
cobertura mais baixas. Na Italia, esse achado pedeexplicado, considerando que a
vacinagcdo contra a influenza A pandémica (H1N1)gdoncipalmente recomendada pelo
Ministro da Saude para jovens ou pessoas de maike.idComo recomendacdes, 0s autores
propdem a importancia do comportamento e atitudepdafissionais de salde no combate as
pandemias, tendo em vista que as taxas de cobediatadas foram consideradas muito
baixas e isso pode influenciar o comportamento mhasentes, ja que os profissionais de
saude sdo frequentemente usados como exemplo.

Tanguya et al (2011) também destacaram o0s riscos percebidos,amgad
comportamentais e a taxa de aceitacdo de vacinasacmfluenza sazonal e pandémica
(H1IN1) 2009 por profissionais de saude em um haisgé ensino francés. Os dois motivos
mais citados para receber uma vacina contra a gapenal foram "proteger o paciente" e
"evitar adoecer". Os motivos relatados por aquejes ndo foram vacinados contra a
influenza A (H1N1) estavam relacionados principalleea vacina: medo de efeitos
colaterais, duvidas sobre a seguranca da vacirmmAgsforcos especiais S0 necessarios,
durante campanhas de vacinacédo, para fornecerimh@imacfes aos profissionais de saude
sobre o processo de desenvolvimento e a segurartassd/acinas.

Virsedaet al (2010) buscaram avaliar e comparar as taxas deaisacinacdo, bem
como as concepcdes e atitudes em relacdo a vamiiea dnfluenza sazonal e pandémica

entre os profissionais de salde em um hospitalewsitdario de atendimento terciario. A
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“autoprotecéo” e a “protecédo do paciente” forammugivos mais frequentemente apontados
para aceitacdo da vacinacdo pandémica, enquantsténeia de “duvidas sobre a eficacia da
vacina” e “medo de reacOes adversas” foram os iparg argumentos para recusa. A
cobertura da vacinacdo contra influenza pandéntiddN{) 2009 entre os profissionais de
saude foi muito baixa, sugerindo o papel de basaititudinais especificas e equivocos sobre
a imunizacdo em um cenario global de pandemia.

Zamora e Luyt (2009) investigaram a preparacdo parademia e vestuario de
protecao que os profissionais de saude considerprandades em um hospital universitario
canadense. Os profissionais de salde da linhadte facreditam que a eficacia protetora e a
capacidade de prestar assisténcia ao paciente es@&xtema importancia na selecao de
sistemas de roupas de protecao. Os participardesaiam que sdo necessarios treinamentos
para a colocacdo e remocgao e reciclagem periddicaesl uso. Essas opinides devem ser
consideradas quando forem tomadas decisdes sofistema de roupas de protecdo mais
adequado para situacdes clinicas especificas.

Minchellaet al (2009) testaram a aplicacdo de medidas de bageararganizacdo do
estabelecimento durante uma pandemia de gripe, @ abordagem educacional, na
aplicacdo do programa nacional de “treinamento jpar@demia de gripe”. As instrugdes
relativas as medidas de barreira relacionadas ianeiglas méos e a aplicagdo da mascara
cirurgica com alcas foram compreendidas por 67%pagsoas. Acdes corretivas ja foram
implementadas, principalmente em termos de treintomd-sse tipo de exercicio, que tem
papel fundamental na educacdo do pessoal de sanadeomscientizacdo do publico em geral,
também faz parte da avaliacdo de praticas profiasp particularmente recomendada pela
Alta Autoridade de Saude.

Por fim, Owotade; Ogunbodede; Sowande (2003) bastaleterminar os efeitos da
pandemia de HIV / AIDS na pratica cirdrgica. Medidmiversais contra a infec¢do cruzada
devem ser adotadas para todos os pacientes e vém der baseadas na soropositividade do
paciente. Quando as praticas de controle de indexrgizada sdo examinadas, parece que nem
todas as praticas recomendadas sdo amplamentaddsi, especialmente o uso rotineiro de
oculos de protecao, luvas duplas, uso de roupasringaveis a agua e passagem indireta de
instrumentos. Provavelmente, esse é um fator tiedafipois ndo ha restricbes logisticas ou
financeiras para sua adocdo. Existe, portanto, wewessidade de maior educacdo e
conscientizacdo entre os profissionais de saudeu@ses recomendam a necessidade Obvia
de otimizar as praticas de controle de infeccOezattas e aliviar as preocupacdes expressas
ao proporcionar niveis crescentes de educacaoseieatizacao.
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4.2 Andlise das contribuicdes da reviséo integrativa luz do modelo de Donabedian
O quadro 3 mostra as categorias do modelo de Ddraabe os atributos/pilares

identificados nos artigos analisados.

Quadro 3 - Sintese da triade de Donabedian obsenada reviséo integrativa

Artigo Categorias Atributos/Pilares
Eficacia, efetividade,
Estrutura, processo, otimizacgéo,
Lauro et al (2020) resultado aceitabilidade e
gualidade de vida
Smith et al (2014) Estrutura Aceitabilidade
Ausselet et al (2014) Processo Eficacia e otimizaca
Evirgen et al (2014) Estrutura, processo, Aceitabilidade
resultado
Puri et al (2011) Estrutura, processo, Eflcama, gfetl\jldade e
resultado otimizagéo
Amodio et al (2011) Processo Aceitabilidade
Tanguya et al (2011) Processo Aceitabilidade
Virseda et al (2010) Processo Aceitabilidade
Zamora e Luyt (2009) Processo Aceitabilidade
Minchella et al (2009) Estrutura e processo Ef'cac'% ot!r_mzagao e
aceitabilidade
Owotade; Ogunbodede; Processo Aceitabilidade

Sowande (2003)
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Na pesquisa de Laum al (2020), podemos perceber importantes contribuipaea

0s gestores de hospitais universitarios brasileiEiscontramos ac¢fes voltadas para a
Estrutura, Processo e Resultado. Na estruturalagses fisicas e treinamento da equipe; no
processo, cuidados preventivos e processos técnecomterpessoais; no resultado,
comportamento e conhecimento. Esses aspectos flnagamentais no manejo do fluxo
intenso de atendimento e gestao do hospital. Deatdalto risco de transmissao de SARS-
CoV-2 no momento da endoscopia, o0 servigo foi edimrdo no hospital de referéncia, a fim
de melhorar a resposta ao numero crescente desdiimide COVID-19, reduzindo a carga de
trabalho. Implementaram sessdes lt@instorming de emergéncia, agindo como uma
comunidade médico-cirargica unida. Equipamento detepdo individual (EPI) estava
disponivel dentro do departamento, prestando ateagdia eliminacdo segura. Para evitar a
disseminacdo do virus entre os funcionarios, fguleda a entrada e saida nas salas de
cirurgia e nos conjuntos de endoscopia. A anakseélie ndo mostra diferencas substanciais
entre procedimentos endoscopicos urgentes duragte @0OVID-19 em comparagdo com o
mesmo periodo do ano anterior. Essa conquistadbjetivo, uma vez que os procedimentos

de emergéncia por definicAo ndo podem ser adiddio® reorganizacdo do servico de
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endoscopia de emergéncia deve ser consideradadgus ¢s hospitais, com base no trabalho
em equipe eficiente e na colaboracéo entre espladak. Essas acdes mostram claramente os
pilares apontados no quadro 3, tendo em vista actdgule de cuidar para melhorar a saude
(eficacia), o grau em que as melhorias foram atawyi(efetividade), o equilibrio mais
vantajoso de custos e beneficios (otimizacdo), aldos efeitos do atendimento
(aceitabilidade), que foram praticados para o etdraento da pandemia.

O trabalho de Smitht al (2014) contribui na categoria Estrutura ao anabseonexao
dos dados por meio da infraestrutura dos sistemagfarmacao do hospital. A vinculacéo de
registros eletrénicos de saude para conectar igigdes entre fontes diferentes pode
representar uma ferramenta valiosa para a peseuisaalde médica e populacional. A
proposta de modelo e andlise dessa ferramentazentavalor de combinar bancos de dados
de registros eletronicos de assisténcia meédica faaex 0 melhor uso possivel dos dados
coletados rotineiramente e com isso obter inforreaacépidemiolégicas valiosas sobre
doencas infecciosas emergentes. Assim, no pilatabdielade € observado o efeito do
atendimento, tendo em vista que para o registrandasnacdes € necessario tendo dedicado
ao paciente para coleta dos dados e lancamenistdma de informacao.

Ausseletet al (2014) trazem uma boa contribuicdo para a gestasildira ao
analisarem o impacto da influenza pandémica H1INOD9PR em um hospital universitario
belga para verificar as possiveis melhorias nonggamento do paciente na implementacéo
dos processos de triagem, isolamento e diagnodsirotogico. A categoria Processo foi
identificada no texto por meio de acdes ligadamgnbstico, cuidados preventivos, processos
técnicos e interpessoais. Os pacientes foram nuant&m isolamento individual e os
profissionais de salde tiveram que usar os EPkseédos para manejo com os enfermos. Os
pacientes que necessitaram de hospitalizacdo ftnamsferidos para areas de isolamento
especificas, implementadas em unidades de terdpiapediatrica e intensiva. A incidéncia
real de infeccdo por influenza provavelmente pesvansubestimada na populagdo de
criangas, uma vez que nao houve testagem realigstlamicamente para confirmacéo
diagndstica. Aqui, percebe-se a presenca de pilayjados a capacidade de cuidar para
melhorar a saude (eficacia) e o equilibrio maidajaso de custos e beneficios (otimizacao).

Evirgenet al (2014) trazem uma boa discusséo sobre a avaldg@onhecimentos,
atitudes e comportamentos de funcionarios de urpitabsiniversitario na Turquia e como
isso pode influenciar a gestdo da saude numa paadEsse texto contribui sobretudo com
exemplos de préticas que podem comprometer a qdalida gestdo em um periodo critico de

pandemia. Podemos verificar as categorias Estrytveemamento de equipes), Processo
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(cuidados preventivos, educacdo do profissionabcgesos técnicos e interpessoais) e
Resultado (Comportamento e conhecimento) nestauesquando questionados sobre os
motivos de ndo vacinacdo, as respostas estavaooreldas a ndo acreditarem na eficacia da
vacina e outros ndo foram vacinados porque o praareinistro ndo foi vacinado. De forma
evidente, os pilares da eficacia, efetividade,i@ficia, otimizacdo sdo prejudicados. No
entanto, na era da informacdo, embora seja faessac as informagbes corretas, também
existem varias informacges confusas. Essas infdresaconfusas e a atitude das autoridades
tém efeitos negativos nas taxas de vacinacdo. Amprcebe-se o0 pilar otimizacao
comprometido no manejo da gestao.

Puri et al (2011) trazem contribuicdes a respeito das casg@strutura, Processo e
Resultado, pois percebem-se acdes voltadas paipastgntos adequados disponibilizados,
treinamento de equipe, cuidados preventivos e itopessas atitudes no comportamento dos
profissionais que trabalham no hospital. O hospitabalhou em colaboragdo com as
autoridades locais de saude publica e instituig@esaude do setor publico para combater a
gripe suina. A equipe de preparacao para o H1INGisnmembros de todas as especialidades
médicas, além de representantes da equipe parameédiciministrativa. Para gerenciar a
carga adicional de casos que apresentavam sint@@aelhantes aos da gripe, um
departamento ambulatorial separado foi estabelecidohospital. Varios materiais de
Educacdo e Comunicacdo da Informacgédo foram usados gerar conscientizagcdo em
pacientes e funcionarios. Além disso, foram redhsa palestras e campanhas de
conscientizacdo dos pacientes, assistidas pela ng@sipecialistas em saude, 6rgaos locais e
organizacfes ndo governamentais. Com isso, verifgmcom essas agdes os pilares eficacia,
efetividade e otimizacao.

Amodioet al (2011), ao investigar os fatores que influenciarolaertura vacinal entre
os profissionais de saude e as taxas de reacadosadeentribuiram na categoria Processo
com acgles voltadas para tratamento, educacdo dsspnal e cuidados preventivos.
Durante novembro de 2009, a vacinacdo contra a epaiad de gripe foi oferecida
gratuitamente. A vacinacdo foi promovida por me® wma campanha de informacao
educacional, utilizando pésteres exibidos em &bagas e ndo clinicas do hospital, mas as
taxas de vacinacdo foram muito baixas. Os pilafesiaa, efetividade, eficiéncia e
otimizacdo foram comprometidos neste hospital. Eontrapartida, percebe-se o pilar
aceitabilidade dados os efeitos e custo do atemdang que a acéo foi tomada por parte da

instituicdo, mas nao foi atendida por todos osigsainais.
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Tanguyaet al (2011) também propdem um estudo sobre a vacirdggwofissionais
de saude e podemos encontrar resultados de andlise semelhantes aos observados em
Amodio et al (2011) mesmo sendo em paises diferentes. O efgildma Franca apresenta a
categoria Processo e o pilar Aceitabilidade ao rapsima clara associacao entre ocupacao e
vacinagdo contra influenza, com meédicos com uma tgnificativamente mais alta de
vacinagdo. A baixa cobertura do pessoal paramépane ser devido as informacgdes
fornecidas por alguns sindicatos franceses de reafggm, que sugeriram uma correlacéo
entre a vacina viral (HLN1) 2009 e a sindrome déldBu— Barré. Preocupacfes com a
composicdo e os efeitos colaterais da vacina H1Bd fequentemente citadas por
profissionais, alguns dos quais acreditam que @aevidéncias suficientes para propor uma
ampla campanha de vacinag¢do. O medo de efeito®i@$ade curto e longo prazo da vacina
e a falta de conscientizacéo de risco continuardcsan principais barreiras para a aceitacao
ideal da vacina pelos profissionais de saude.

Virsedaet al (2010) também apresentam uma pesquisa voltadeaparmanizacéo dos
profissionais de saude por meio de campanhas deag¢do. Neste trabalho encontramos a
categoria Processo e o pilar Aceitabilidade comesgue envolvem um departamento com
estratégia de comunicagdo que consistia em poéstéoemativos distribuidos pelo hospital,
reunides de equipe e folhas de informacdes envemashefes dos departamentos médicos e
supervisores de enfermagem. A taxa de cobertural glx vacinagcdo contra a gripe
pandémica (H1N1) foi muito baixa, apesar dos esfoagicionais de educacdo em relacdo a
imunizacao entre grupos prioritarios ou de altoarie a atencdo da midia e do publico. Essas
descobertas podem fornecer implicacdes valiosaa gacisbes de politicas de saude na
antecipacdo de possiveis ondas pandémicas futuasp®iar a necessidade de esforcos de
educacao continuada para reduzir barreiras e dosceirbneos infundados em relacao a
vacinacdo pandémica. Zamora e Luyt (2009) apresenima discussdo em torno da
preparacao dos profissionais de salde para o cerdbatma pandemia. A categoria Processo
e o pilar Aceitabilidade séo claramente observaolms meio de cuidados preventivos e
educacdo dos profissionais ao disponibilizar treew@ios que possam orientad-los numa
prestacdo de servico segura e de qualidade.

Em Minchellaet al (2009) constatam-se as categorias Estrutura eego@or meio
de acdes que envolvem treinamento de equipe e g@ucs profissionais que mostram a
importancia de preparar os colaboradores para umemim de intenso fluxo de pacientes
ocasionado por uma pandemia. Aléem do impacto quaitagles dos profissionais de saude

podem causar ao nao saber, por exemplo, manuséaniaisade protecdo. Por isso, testar os
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sistemas de controle implantados e aumentar a ieotigacdo da populacdo € uma

importante acao para prestar servicos de qualidadempos pandémicos. Observam-se aqui
os pilares eficacia, otimizacdo e aceitabilidade eovolver, dentre outros aspectos, a
capacidade para melhorar a saude.

Owotade; Ogunbodede; Sowande (2003) trazem umasd&c sobre os efeitos da
pandemia de HIV / AIDS na prética cirirgica em uosgital de ensino da Nigéria. Esse
estudo apresenta um bom exemplo de prestacdo\deoseo qual as medidas precisam ser
implementadas para se obter um servico de qualiddelistificamos a categoria Processo ao
verificar agoes de cuidados preventivos por pagteida pequena parcela dos profissionais
pesquisados e o pilar Aceitabilidade ao notar @stasf do atendimento neste hospital.
Quando as praticas de controle de infeccéo cruzanl@xaminadas, parece que nem todas as
praticas recomendadas sdo amplamente utilizadagaWimente, esse € um fator de atitude,
pois ndo ha restricdes logisticas ou financeires paa adocao.

Deste modo, é possivel verificar alguns ensinansepéwa 0s gestores brasileiros a

partir da releitura da Triade de Donabedian prazsost quadro 4.

Quadro 4 — Ensinamentos a administracdo brasileira partir dos artigos analisados

Triade Ensinamentos/ A¢des
Disponibilidade de equipamento de protecao indeid&PI) sempre prestan
1- atencao
eliminacéo segura;
Instalacdo fisica adequada de maneira queapmEdrganizar 0S Servigos
2- e nao
Estrutu comprometa o atendimento a pacientes negativosopdras
ra A vinculagao de registros eletrénicos de saude gamactar informagdes entre
3- fontes
diferentes;
O treinamento de equipe demonstrou um imptatampacto nas atitudes
4- dos
profissionais de salide a0 manusear materiais tecgo
Educacao do profissional por meio de materiaisdiliea&cao eomunicacac
1- para gere
conscientizacdo em pacientes e funcionaridémAde palestras e
campanhas de
informacé&o.
Implementacdo de sessdes lteinstorming de emergéncia, agindo como
2- uma
comunidade médico-cirargica unida, a fim de definplano de acdo baseado
em uma
estratégia pratic
3- Reorganizacao das vias hospitalares a fim darevdisseminacao do virus.
Melhorias no gerenciamento do paciente na impleagéiotdos processos de
Process | 4- triagem,
0

isolamento e diagnéstico viroldgico.
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Triade Ensinamentos/ A¢des
Os pacientes foram mantidos em isolamentavichehl e os profissionais
5- de saude
tiveram que usar 0os EPIs necessarios para meoj@s enfermos.
Atencao e cuidado para evitar informacdes confosasuséncia de uma
6- comunicacao
clara, pois quando hé falta de informacédo, as preagbes entre (
profissionais de sal
se tornam ainda maiores.
Ocorréncia de processos interpessoais que propiciaho em colaboracao
7- com as
autoridades locais de saude publica e instituidéesatde do setor publi
Atencao para a testagem dos pacientes para quilé@rinia real de infecci
1- nao fique
subestimada na populacao.
N&o permitir que a falta de conhecimento iencie o comportamento d
2- profissionai
de saude e da populacéo. Isso foi verificado emartigos ao pesquisarem g
taxa de
vacinacao das pandemias. Esse ponto tem sido pyaebpandemia de
Covid-19, na qual novas ondas estdo surgindo adievpacientes que ndo se
Resulta vacinaram lotar instituicdes de satde no mundo.tAdtesinformacéo e
do informacgdes falsas podem prejudicar o controlepdasiemias.
Necessidade de uma politica de comunicacdoa (m coerente
3- compartilhada pelas
autoridades de saude e pela midia que podem foringoiécacoes valioss
para decisoe
na antecipacao de possiveis ondas pandémicaasutu

Fonte: Elaborado pelas autoras.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em situacdes complexas de crise, todos precisaema@grt 0s aspectos de incerteza,
ameaca e urgéncia da situacdo para agir rapidaredniscar minimizar danos. Erros devem
ser evitados para ndo agravar ainda mais a SituBgiasso, a importancia da preparagéo dos
individuos que estdo a frente do combate a pandémilevante no debate das praticas
necessarias para a gestdo dos hospitais universitar combate ao Covid-19 no Brasil.

Foi verificado que o treinamento e a capacita¢cd® mrofissionais de saude, assim
como proporcionar a educagdo necessaria para mefin@ampanha de informacdes,
fornecendo evidéncias da eficicia e segurancaaaag@io contra influenza, sdo de extrema
importancia para que nao ocorra a desinformacédone isso praticas que desabonem e
comprometam o avanco de solucbes para a crise.psd® ser percebido na maioria dos
artigos estudados, pois relataram as preocupagprdfissionais com a composi¢ao e 0s
efeitos colaterais da vacina H1N1, dlvidas qued&@riam ocorrer nesse grupo, ja que sao

as que vao influenciar diretamente os pacientes.
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O texto da pesquisa na Turquia aponta que na emfataacdo, embora seja facil
acessar as informacdes corretas, também existeimas varformacdes confusas. Essas
informacdes confusas e a atitude das autoridadesf&tos negativos nas taxas de vacinacao
e comportamento da populacdo. Esse fen6meno tarhdbéimservado nos trabalhos feitos na
Italia e Francga, nos quais tiveram sua populacioeimciada quanto & adesdo da vacinacéo
pelo Ministro e por sindicatos de enfermagem, rethjpgemente. Quando ha falta de
informacé&o, as preocupacfes entre os profissiasadde se tornam ainda maiores, dai a
necessidade da pagina do Ministério da Saude Blog@tais Universitarios serem uma fonte
confiavel de informacdes.

Isso reflete a baixa adesdo a vacinacdo para & dauinfluenza por parte dos
profissionais de saude e os artigos que trataraste despecto demonstraram a falta de
informacdes e desconfianca relacionadas a vacioa.gbe ndo acreditavam na eficacia da
vacina, alguns a consideraram mais perigosa dadofecgao pelo HIN1, enquanto outros
alegaram que a pandemia era um cenario criadompresas farmacéuticas. Na Franca, 0s
estudos enfatizaram a falta de percepcéo dos gimims de salde sobre a importancia de
serem imunizados contra a influenza sazonal e paicdéda A (HLIN1). Apontam que deve
haver esfor¢cos especiais durante campanhas deagaoirpara fornecer mais informacdes aos
profissionais de saude sobre o processo de des@neolo e a seguranca das vacinas.

A fim de preparar os individuos na luta contra adeania, o outro estudo realizado no
Hospital Universitario de Nimes buscou apontar sac@mrretivas implementadas,
principalmente em termos de treinamento. A pesquisstra que esse tipo de exercicio, que
fundamentalmente busca a educacgédo do pessoal die salconscientizacdo do publico em
geral, também faz parte da avaliacdo de pratigafispionais, particularmente recomendada
pela Alta Autoridade de Saulde. Isso € um importarisinamento, tendo em vista a
possibilidade de novas ondas da doenca e um tremanadequado pode permitir melhores
resultados na gestao dos hospitais.

Donabedian traz a discussédo de que o gerenciardemacionamento interpessoal é
0 segundo componente no desempenho do profissodalonsiderado um elemento de vital
importancia. Percebemos com as experiéncias atadisgue 0s gestores dos hospitais
precisam atentar para esse aspecto no manejospmftssionais de salde que muitas vezes
nao possuem as condi¢cdes adequadas para desempgahfuncdes. O artigo com o estudo
realizado na Nigéria contribui ao mostrar a nedest de praticas adequadas em termos de

controle de infeccbes cruzadas. Isso é importamtgeasar o cuidado que o profissional de
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saude deve ter consigo no trato dos pacientestadies, além de aliviar as preocupacgdes
expressas ao proporcionar niveis crescentes dagftue conscientizacao.

A Administracdo Publica brasileira precisa estant aos erros cometidos em
pandemias anteriores para que possa neste momemtbaier a Covid-19 de maneira
adequada e comprometida com sua populacdo e maiste saude. Esse estudo sugere a
Administracdo Publica brasileira atencdo a comwdicalada aos seus cidaddos no sentido de
informa-los por meio de canais que possam oriergalajudar no combate da pandemia de
Covid-19.

Dessa forma, retomamos Porter e Teisberg (2003@) pastrar que os prestadores de
servicos de saude podem ser mais eficazes e mefferalesempenho a partir de uma gestao
de servicos de saude com um olhar atento a quelidhsposta a praticar acdes voltadas a
melhoria da Estrutura e Processo para que o Rdsufigja satisfatorio para cidadaos e
profissionais de salude que atuam diretamente emieateb complexos proprios da
assisténcia a saude. Na analise percebeu-se nwigérecia dos pilares da qualidade
relacionados a eficacia, otimizacdo e aceitabibddfl preciso que outros pilares como
legitimidade e equidade também possam ser encostresbsas pesquisas, de maneira que 0s
servicos de saude possam representar mais conémtenitcbm as necessidades de todos os
individuos envolvidos nessa dindmica, assim cormatig@ na distribuicdo de cuidados e seus
efeitos na salde. Essa pesquisa possui como l&oitagccomparacdo com experiéncias
ocorridas no Brasil e sugere-se que novas pesgse$as realizadas a partir de estudos que

verifiquem acdes realizadas pelos hospitais uniaeiss brasileiros.
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