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Resumo

A COVID-19, doengaresponsavel pela pandemia em 2020, fezcom que muitossetores de satdemudassemsua
forma de trabalho e funcionamento, trazendo a necessidade da criacdo de planos de contigéncias para
ummelhorenfrentamento da pandemia. O estudo objetiva demonstrar o plano de contingéncia para o
enfrentamento da COVID-19 em umamaternidade. Metodologia: pesquisa documental e acdo participativa,
utilizando fontesdocumentais (repositérios da Organizagdo Mundial de Satude, da Fiocruz, do Ministério da
Saude e da Secretaria de Saude Publica do Rio Grande do Norte) e fontessecundarias como artigos e préprints.
Apds a primeiraedigdo, houvemais seis modificagdes até o Plano de Contingéncia ficar a contente e atingir o
objetivo de prevenir a contaminag@o de usudrias, acompanhantes e servidores. Para isso, foinecessarioalteragido
do fluxo de funcionamento da maternidade, bem como novas rotinas e maiorescapacitagdes e treinamentos por
parte dos profissionais de satude. Percebeu-se que as melhoresa¢des estratégicas atualmentesdo as medidas
preventivas de contagio e higiene, educacdo em satude a nivelhospitalar, os equipamentos de protegdo individual
(EPI) e o cumprimento do calendario de vacinag@o por todos os funcionarios e usuarios do servigo.

Palavras-chave: Administracdo em Satude. Pandemia COVID-19. Prevencao.

BUILDING A CONTINGENCY PLAN FOR COVID-19 IN A PUBLIC MATERNITY
HOSPITAL IN RIO GRANDE DO NORTE - PB

Abstract
COVID-19, thediseaseresponsibleforthebeginningofthepandemic in 2020,
causedmanyhealthsectorstochangetheirwayofworking and functioning,

bringingtheneedtocreatecontingencyplanstobetterfacethepandemic.  Thestudyaimstodemonstratethecontingency
plan forcopingwith COVID-19 in a maternity hospital. Methodology: documentaryresearch and
participatoryaction, using documental sources (repositoriesoftheWorldHealthOrganization, Fiocruz,
theMinistryofHealth and theSecretaryofPublicHealthof Rio Grande do Norte) and secondarysourcessuch as
articles and pre-prints. After thefirstedition, thereweresix more changesuntiltheContingency Plan wassatisfied
and reachedtheobjectiveofpreventingcontaminationofusers, companions and servers. Forthis,
itwasnecessarytochangetheflowofoperationofthematernity, as well as new routines and greaterqualifications and
training onthepartofthealthprofessionals.  Itwasnoticedthatthebeststrategicactionscurrently —are preventive
measuresofcontagion and hygiene, healtheducation at the hospital level, personal protectiveequipment (PPE) and
compliancewiththevaccinationschedulebyallemployees and serviceusers.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

No final de 2019, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), recebeuinformagdes da
China, sobre o surgimento elevado de numero de casos de pneumonia de causa viral
aindadesconhecida, nacidade de Wuhan, provincia de Hubei. Esses casos estavam vinculados
as pessoas que frequentavam o mercado de peixes, mariscos e aves destacidade e no inicio de
janeiro de 2020, as autoridades chinesasidentificaramessevirus como sendo o SARS-CoV-2
(Severe Acute RespiratorySyndrome Coronavirus 2), pertencente a linhagem dos coronavirus
(CARNEIRO-LEAO et al., 2020).

A doengafoi posteriormente denominada de COVID-19 e alastrou-se de forma
acelerada por toda a Asia, atingindotambém a Europa, a América do Norte ¢ a América do
Sul; e dessa forma foireconhecidasua alta capacidade de contagio e disseminagdo, assim como
também, o seu potencial patogénico, principalmente relacionado a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARA) e a sualetalidadeassociada a esses casos (CARNEIRO-LEAO et al.,
2020; SANTOS et al., 2020; GOMES et al., 2020).

Diante da significancia, da gravidadedesses fatos e da transmissibilidade da doenca; a
COVID-19 foiclassificada como emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional 96
em janeiro de 2020 e considerada como pandemia em 11 de marco de 2020, pela OMS
(GOMES, 2020; DAL PAl et al., 2021; VICENTE et al., 2021).

A caracterizagdo do momento como pandemia, fezcom que o Ministério da Saude
(MS) desenvolvesse o Plano de Contingéncia Nacional (PCN) para Infeccdo Humana pelo
novoCoronaviruscom a finalidade de controlar os casos de infec¢do humana e minimizar o
surgimento de novas infec¢des, casos graves e Obitos em decorréncia da COVID-19.
Alémdisso, a intencdo do PCN ¢é poder estruturarhierarquicamente os niveis de tomada de
decisdo e responsabilidade institucional, orientando todas as esferas de acordocom as
diretrizesestabelecidas (NASSAR et al., 2020).

De acordocom a avaliacdo do risco € do impacto naSaude Publica que a COVID-19
pode causar ao Brasil esse PCN pode ser tipificado em trésniveis de resposta: Alerta,
Perigolminente ¢ Emergéncia em Satde Publica; e o Brasil se encontra no terceironivel de
resposta por contabilizar casos de transmissao local da COVID-19 em seuterritorio desde o
més de marco de 2020. Essasituacdo enfatiza a importancia do planejamento de agdes e da
execucao de condutas que evitem a propagacdo da doenca (ALBUQUERQUE, 2020).

Sao evidentes as repercussdes negativas que a COVID-19 trouxe para os diversos

espagostais como o social, econdomico, da saude, entre outros; e também ¢ sabido por todos
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asdificuldades frente a uma pandemia, e o quantoela pode afetar principalmente os sistemas
de saude, através de suacompeténciaassistencial (SANTOS et al., 2020).

E importante acompanhartodas asmodificagdes ocasionadas pela COVID-19 no
mundo, pois em cenario de pandemia a gestdohospitalarvaimuitomaisalém do que apenas
coordenar, gerir, controlar e organizar a unidade de saude. E imprescindivel saber articular os
interessescom o proposito de “garantir o provimento de insumos, medicamentos,
equipamentos € mao de obra qualificada” (OLIVEIRA et al.,, 2021, p. 23815).

Em situagdo de emergéncia em saude publica a principal dificuldade dos hospitais ¢
observar a evolu¢do da doenga e articular as demandas que surgem no decorrer do processo
(nimero de leitoshospitalares, capacitacdoprofissional, aquisicio de equipamentos de
protecao), pois estas devem se adaptar e suprir as necessidades do momento,
garantindosempreumaassisténciaadequada a cada tipo de pessoa, sejaelaprofissionalou
paciente (SANTOS et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021).

Este trabalho (Plano de Contingéncia da COVID-19 do Hospital Regional
MonsenhorAntonio Barros) foidesenvolvido durante os meses de pandemia e passou por sete
edigoes. Diante da discussdo descrita acima, o PCN serviu como base, mas cada
unidadehospitalarprecisou desenvolver suasagdes de enfrentamento, seusfluxogramas de
atendimentos e, ndo menos importante, proteger seus servidores.

A partir deste momento, a maternidade até entdo porta aberta para 27 municipios,
ouseja, tem a obrigacdo de receber toda usudria gravida, em processo de gravidez, aborto e
outros casos, de toda a 1* regido de saide do Rio Grande do Norte - RN e
demaiscidadesvizinhas, precisou se organizar de forma a acolher e, em casos graves,
encaminhar para as duas maternidades referéncias do municipio de Natal, Hospital
Maternidade Santa Catarina (Rede Sesap) e Escola MaternidadeJanuario Circo (Federal).
Dessa forma, o estudo teve como objetivo demonstrar o Plano de Contingéncia para o

enfrentamento da COVID-19 namaternidade.

2 CONTEXTUALIZANDO A PANDEMIA DA COVID-19

A Covid-19 foi identificada na China pela primeira vez no final de 2019, depois de um
surto de doencarespiratoria que chamouatengdo das autoridades chinesas que alertaram
posteriormente a OMS sobre a ocorréncia de casos de pneumonia, identificada adiante como

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2) e reconhecida por sua elevada taxa de
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transmissdo, que culminou no surgimento da pandemia do Coronavirus (SOUZA et al., 2020;
BATISTA NETO et al., 2020).

As diversas formas de manifestacdo da doencaexigem medidas de controle de
acordocom a sintomatologiaapresentada por cada paciente; que vai desde a
ocorrénciaassintomatica, leve ou que pode conduzir a desfechos mais complexos que
precisardo de cuidados especificos através do uso de oxigénio e até mesmo
ventilagdomecanica. Por esses motivos e pela indisponibilidade de medicacdes para conter o
avango da infecgdo, a principal forma de combate ao aumento do ntiimero de casos ¢ a
prevencao (SOUZA et al., 2020).

Nesse contexto, sabendo que a forma de contdgio da COVID-19 se da por meio da
dispersdo de goticulasrespiratorias e contatodiretocomessas, a consolidagdo de medidas de
cuidado em saude e de prevengdo e combate a doenca se tornamindispensaveis para formagao
do senso critico individual e coletivo a que se propde a Educagdo em Saude (BATISTA
NETO et al., 2020, SOUZA et al., 2020).

De acordocom o MS (2012) a educacao em saude pode ser definida como umprocesso
de formagdo de saberes em saude, onde a jungdo de suaspraticasdeve favorecer a autonomia
das pessoas em relagdoaosseus cuidados e suasargumentacdes junto aosprofissionais de saude,
buscando sempre o alcance de suasnecessidades. Ela ¢ peca fundamental para que os
interesses da populagdo, em relagaoas politicas e servigos de satde, sejam garantidos.

Dessa forma, a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS),
foiestabelecida pelo MS através das portariasn® 198/2004 e n°® 1.996/2007, posteriormente
atualizada para a Portarian® 278 em fevereiro de 2014, com a finalidade de modificar e
aperfeicoar os servigos de saude, através da qualificagdo dos processos de formacao, praticas
educativas e de saude, contribuindo para o conhecimento e atuagao de todos os profissionais
de saude (VICENTE et al., 2021; FERNANDES; ROSSIT, 2020).

Através da PNEPS ¢épossivel que os profissionaisatuantestroquemexperiéncias e
aprendam em servico, desenvolvendoseu potencial, baseando as praticasprofissionais em
suascompeténcias, conduzindo-se por seusconhecimentos, mas naorestringindo-se apenas a

eles (SANTOS et al., 2021).
3 METODOLOGIA

Trata-se de umestudo de pesquisa-acdo, qualitativa, descritiva e documental. De

acordocomTrip (2005) a pesquisa-acdopossuio objetivo de proporcionar aosenvolvidos e
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aomeio em que estdo inseridos, estratégias eficientes de resolugdo dos problemas e
situacdesvivenciados pelos investigadores, que naoforam solucionados
comprocedimentosconvencionais. Em se tratando da pesquisa qualitativa, Michel (2009)
aponta que a comprovacao dos dados ¢ dada mediante analisedetalhada de forma abrangente,
consistente e coerente mediante a argumentagao.

A pesquisa documental foi realizada com base nos repositorios da Organizagdo
Mundial de Saude, da Fiocruz, do Ministério da Saude, da Secretaria de Satde Publica do Rio
Grande do Norte (SESAP) e de Protocolos do Hospital Regional MonsenhorAntonio Barros
(HRMAB); além das pesquisas secundarias sobre as evidénciasatuais sobre o enfrentamento
da COVID-19, disponiveis em artigos e preprints no periodo de 2020 a 2021.

Os participantes da pesquisa consistem em profissionais de diversos setores do
Hospital Regional MonsenhorAntonio Barros (HRMAB) durante o enfrentamento da

pandemia da COVID-19 no periodo de mar¢o de 2020 a dezembro de 2021.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
99

Diante do cenériopandémico, as coordenagdes junto a dire¢do do HRMAB precisaram
reunir estratégias de enfrentamento a Covid-19 para que as gestantes, puérperas e recém
nascidos admitidos naunidade, fossem atendidos de forma mais segura possivel. Objetivando
a promoc¢ao ¢ atuacdo conjunta dos setores e coordenacdes do hospital, foi criado um
protocolo de contingéncia orientando aosprofissionais de saidebem como aos pacientes, sobre
as maneirasmaiseficazes de disseminacao da Covid-19.

Assim, a primeiraestratégia utilizada foi separar os acessos a maternidade, das
pacientes que tivessemsuspeitaouconfirmagao para a Covid-19. O fluxodestaestratégia ¢

demonstrado pela Figura 1.
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Figura 1 — Fluxo de Gestantes durante a Pandemia da Covid-19 no HRMAB
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Fonte: Elaboragdo das autoras (2022).

Conforme apresentadona Figura 1, as usuarias que
apresentassemmaiordesconfortorespiratorio em decorréncia da Covid-19, necessitando de
cuidados intensivos, eramencaminhados por regulagdo externa para as maternidades de
referéncia.

As maternidades consideradas de referénciasdo as que apresentamcapacidade técnica
de prestar assisténciaassituagdes de urgéncia, sendo as necessidades atendidas imediatamente,
de acordocom a capacidade do local (NEGRI FILHO, 2002).

Ressalta-se que, para que houvesse a separagdo dos setores Covid-19 e ndo Covid-19,
foi inaugurada uma nova area no hospital, facilitando a separagdo das alas de acolhimento e
permitindo a criacao de maisdoisleitos de enfermaria.

Seguindo a necessidade de mudanga organizacional, os setores se estruturaram para

alteracao de seusfluxos de forma a diminuir a exposi¢doaovirus, conforme Figura 2.
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Figura 2 — Setores e mudangas de fluxo durante a Pandemia da Covid-19 no HRMAB
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Armazenamento dos swabs; codastro e descricio das amostras coletadas;
divulgacgdo de orientagdo para as coletas dos testes.

Divulgacdo das informagbes epidemioldgicas; Acompanhamento  das
informacdes dos drgdios competentes sobre a prevenciio e tratamento da COVID-
29; notificacio dos casos suspeitos; atualizacfo dos sistemas de informacéio
sobre a COVID-19,

Reducfio do quantidade de lugares no refeitdrio; Antecipacdo de meia hora no
almoco, em hordrio de maior fluxo; estabelecimento de distanciomento de 1,5m
entre as pessoas na fila de espera; Exigéncia de talheres individuais; proibicéo da
entrada de alimentos externos, no hospital, acrescentando um lanche as 21h
para os acompanhantes.

Dispensacdo e orientacfio para utilizacGo adequada e consciente dos EPls, a
exemplo de mdscaras descartdveis, mdscaras cirdrgicas, mdscara N95 [/ PFF2,
capote ou avental, dculos de protecéio ou protetor facial.

Organizag@io da autorizaglio de visitantes e ocompanhantes, sendo estes
impossibilitados de realizar troca de turno com outra pessoa, e as visitas
suspendidas por tempo indeterminado.

Promocfio de capacitagiio com énfase no atendimento e manejo da COVID-19;
Orientacdes sobre a importdncia dos profissionais realizarem os cursos ofertados
pelas instituicdes municipais e federais; Criagfio do "Projeto RNs protegidos”
confeccéio de mdscaras artesanais com forro e dupla face para as gestantes e
acompanhantes.

Fonte: Elaboragdo das autoras (2022).

Frente a necessidade de mudancas de fluxo, rotinas, funcionamento e reorganizacao
dos setores para ummelhorenfrentamento a pandemia da Covid-19, as alteragdesndo se deram
apenas nestes aspectos. O Colegiado Gestor se mobilizou no mesmo intuito realizando

reunidescomperiodicidade semanal, ou de forma extraordindria, em situagcdo de urgéncia. As
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discussdes em pauta eramdestrinchadas entre as especialidades e seus respectivos
coordenadorescontribuiamcom as adequagdesnecessarias.

Junto a isto, o Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) além de participar das
atividadesja mencionadas, buscava as mais novas atualizagdes sobre as maneirasmais seguras
de enfrentamentoaovirus. Estas eram ofertados por meio de cursos, materiais e
capacita¢desdisponibilizados pelo Ministério da Satide e por atualizacdes em forma de
publicacdes e informativos baseados em evidéncia cientifica, para além de umaassisténcia
segura, os profissionaispudessem realizar suasfungdescom o que havia de maisnovo sobre o
enfrentamento da pandemia.

As alteragdessetoriais e de fluxomostraram a necessidadetambém de recursos
humanos. A contratacdo de novosprofissionais de saude, favoreceram, por exemplo, a
assisténcia de uma técnica em enfermagem no isolamento, para assistirasmaes que
estivessemcomsuspeita de Covid-19. Este setor era auxiliado pelas equipes externas, a
exemplo da copa que fornecia a alimentacdo para as usudrias e a técnica no
proprioisolamento.

Além de recursos humanos, o hospital recebeu de diversos locais, doacdo de 102
Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), como faceshield, alcool, mascaras cirargicas e de
tecido de institui¢cdesparceiras, a exemplo do setor de Farmdacia da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) e do Nucleo de Tecnologias Estratégicas em Saude (NUTES) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), por meio de contatodireto do NEP. Esta
parceriafezcom que o hospital sofresse menos danos em exposicdoaovirus, como foi a

realidade de outras unidades da saude.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo apdsquase 24 meses de pandemia e das informagdes que se tem sobre a doenga
e o virus- coronavirus; a cria¢do e eficacia da campanha nacional de vacinagdo, o Brasil
encontra-se ainda em situacdopandémica, comesperanca concretizada da fabricagdo de
vacinas para minimizar a situagao.

As melhoresagdes estratégicas tém sido as medidas preventivas de contagio e higiene,
educagdo em saude a nivelhospitalar, utilizagdo dos EPIs e ndo menos importante, o
cumprimento do calendariovacinal, tanto pelos funcionarios, como pelas usudrias do servigo.

O objetivo da pesquisa foialcangado. O HRMAB possuium plano de contingéncia

contra a doengabem elaborado e revisado por sete vezes. Houve o empenho de todos os
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diretores e coordenadores em suacriagdo, influenciando para os poucos casos de
profissionaisadoecidos e, infelizmente, duasmortes.

Muitosdesafiosaindaserdo enfrentados. Mas ter um NEP atuantecom certeza orienta
adequadamente as usudrias e acompanhantes e, de forma transdisciplinar, organiza as ideias e

rotinas dos setores de forma unificada.
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