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Resumo

Introdugdo: O aparecimento do Coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2
(SARS-CoV-2), em dezembro de 2019, evidenciou a potencialidade de dispersao rapida e
mundial do virus. Em pouco tempo, uma parcela substancial da populagcao global foi
acometida pela doenca do Coronavirus (COVID-19) e a rapida evolucao grave da doenca
evidenciou a demanda urgente por mudancas na gestao de saude. Objetivo - Compilar os
Novos parametros de gestao em salde aplicados a pandemia. Metodologia — Foi feita uma
revisao narrativa, que compilou artigos e informacdes obtidas no ano de 2020, em ambito
nacional e internacional. Resultados — De uma forma geral, foi observada uma iniciativa
politico-econdmica para direcionar verbas ao combate e ao controle do virus. Em ambito
social, foram tracados protocolos de prevencao da dispersao do virus a serem seguidos por
toda a populacao. Nas instituicoes de saude, a gestao focou na alteracao das caracteristicas
das unidades e na administracao: do quadro de funcionarios,; da carga horaria; do fluxo de
deslocamento; do estoque e fornecimento de equipamentos de protecao individual (EPI)
e de testes diagnosticos; da saude mental da equipe. A Telessaude utilizou da tecnologia
para manter a continuidade da assisténcia para pessoas. Mas apesar dos esforcos, ainda
existem deficiéncias no processo a serem sanadas. Conclusao — A urgéncia da pandemia
de COVID-19 deixa claro que, apesar da rapida adaptacao da gestao em saude, muitas
limitacdes do processo existiram. Assim, ha uma necessidade por um planejamento Mmais
cauteloso, complexo e preventivo para futuras calamidades.

Palavras-chave: Gestao em salde; COVID-19; SARS-CoV-2: Gestao Hospitalar; Telessaude.
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Abstract

Introduction: The emergence of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) in December 2019 showed the capability of fast and global spread of the virus. In a
short time, a substantial portion of the global population was affected by the Coronavirus
disease (COVID-19) and the rapid severe evolution of the disease showed the urgent
demand for change in health management. Objective — To compile the new health
mManagement parameters applied to the pandemic. Methodology — A narrative review was
carried out, which compiled articles and information obtained in the year 2020 at national
and international levels. Results — In general, a political-economic initiative was observed
to direct funds to combat and control the virus. In the social sphere, protocols for
preventing the spread of the virus were designed to be followed by the entire population.
In health institutions, management focused on changing the characteristics of the units
and administration: the staff; the workload; displacement flow; the stock and supply of
personal protective equipment (PPE) and diagnostic tests; mental health of the team. But
despite efforts, there are still deficiencies in the process to be remedied. Conclusion — The
urgency of the COVID-19 pandemic makes it clear that despite the rapid adaptation of
health management, many limitations of the process existed. Thus, there is a need for a
more careful planning, complex and preventive for future calamities.
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1. Introdugao janeiro, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) declarou a COVID-19 uma
emergéncia de sadde publica de
interesse internacional e, logo em
seguida, classificou-a como uma
pandemia, em 11 de marco de 2020%*% A
pandemia dispersou rapidamente pelo
mundo todo tornando um desafio
robusto para governos, individuos,

A doenca do Coronavirus (COVID-19) é a
determinacao do  quadro  clinico
apresentado por pacientes acometidos
pelo beta coronavirus conhecido como
Coronavirus da sindrome respiratoria
aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Esse
microrganismo € um virus de fita simples

de RNA , da subfamfl{a sociedade como um todo e a
Orthocorqnawrmae, da. ‘ familia comunidade cientficas®.

Coronavirinae, e da ordem Nidovirales. Ele

foi encontrado, inicialmente, em Mas o coronavirus ndo surgiu no mundo
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, em 2019. Na verdade, esta € descrita como
provincia de Hubei, China?. Em 30 de a terceira ocorréncia de transmissao
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dessa familia de virus. O primeiro surto
ocorred em 2002, em Guangdong, na
China pelo virus da Sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-CoV). Em 2012, houve
um novo surto em Jeddah, na Arabia
Saudita, pelo virus da Sindrome
respiratéria do Oriente Médio (MERS-
CoV)".

As principais formas de transmissao dessa
familia de virus se dao por dispersao de
goticulas, disparadas no momento da
fala, espirro, tosse e por contato. Acredita-
se gque as goticulas respiratorias sejam a
via  predominante na forma da
transmissao desse virus. A transmissao
por contato se da mediante a interacao
do individuo com superficies
contaminadas ou com fluidos corporais
contendo o virus, presentes na cavidade
oral, cavidade nasal e outras membranas
Mucosas®.

A populacao, no geral, € suscetivel, mas os
mais velhos foram responsaveis por
alavancar os casos de COVID-19 seguidos
de adultos, jovens e criancas. Os pacientes

com comorbidades incluindo
hipertensao, diabetes, infeccao
respiratoria pré-existente, doenca

cardiovascular e cancer tém maior
chance de desenvolverem as formas mais
graves de COVID-19 e apresentam maior
risco de desenvolver complicacdes®. Os
profissionais e os trabalhadores de saude
tém altos riscos de infeccao por estarem
em contato frequente com pacientes
infectados'.

O periodo médio de incubacao da COVID-
19 é de 51 dias, havendo casos que
desenvolveram sintomas em até 11,5 dias,
e pode afetar qualquer individuo
independentemente da idade e do
sexo®!. Esse periodo corresponde a
presenca do virus no organismo, com
dispersao, mas sem presenca de
sintomas pelo infectado. Os sintomas
leves a moderados afetam a maioria dos
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pacientes”. Além disso, ha pacientes que
nao apresentam nenhum sintoma
durante todo o processo infeccioso, sao 0s
chamados assintomaticos, que também
estao propicios a transmitir a COVID-19°,

Os sintomas iniciais sao inespecificos
caracterizados por febre, tosse seca e falta
de ar®S.  Pacientes mais graves
apresentam dor faringea, dispneia,
tontura, dor abdominal e anorexia, além
do quadro inflamatério  pulmonar
caracteristico. Pacientes que
desenvolveram ao oObito apresentaram
diversos quadros clinicos, dentre eles,
linfopenia grave, choque, sindrome da
dificuldade respiratdria aguda (SDRA),
arritmia e lesdo cardiaca aguda™.

Até a Ultima consulta do relatério
internacional, realizada no dia 08 de
dezembro de 2020, a OMS havia
informado que, no mundo, havia um total
de 66.729375 casos confirmados e
1535982 mortes. No Brasil, eram
6.603.540 casos confirmados e 176.941
mortes®>. NUmeros esses que ainda nao
param de subir.

A dispersao global tdo rapida desse novo
virus com o acometimento, de
desenvolvimento moderado a grave, por
uma parcela consideravel de seus
pacientes, configurou um grande desafio
para o0s gestores, meédicos e demais
profissionais da saude. Houve uma
necessidade de mudanca de parametros
gestacionais das unidades hospitalares.

Mediante a todos esses fatos, o presente
trabalho tem como objetivo compilar os
Nnovos parametros de gestao em saude
aplicada a pandemia de COVID-19, para
melhor atender a demanda crescente dos
Casos.

2. Metodologia
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Desenho e configuracao do estudo

A revisao narrativa abrange toda a
bibliografia ja tornada publica em relacao
a um determinado tema, incluindo
publicacbes avulsas como boletins,
jornais, revistas, livros, pesquisas,
monografias, teses entre outros®. Diante
do assunto levantado para a construcao
da presente revisdo narrativa, foi
estabelecida a seguinte  guestdo
norteadora: Quais sao as estratégias
utilizadas pelos gestores, médicos e
demais profissionais da saude para o
enfrentamento da COVID-19?

A presente revisdo foi estruturada da
seguinte forma: Determinacao do
assunto especifico centrado no objetivo
da revisdo; busca dos artigos nas bases de
dados Sistema Online de Busca e Analise
de Literatura Médica (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos (PUBMED) e Google
Académico; selecao dos artigos por meio
da leitura dos titulos e resumos; leitura
dos trabalhos na integra e coleta de
dados. Como forma de complementar a
revisao narrativa, também foram
consultados os sites: OMS, Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) e
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

Foram considerados artigos em
portugués e inglés, por se tratar de uma
pandemia mundial que retrata a situacao
global, provocada pela contaminacao da
COVID-19. Os artigos sobre o tema foram
publicados no ano de 2020. Objetivou-se
relatar a situacao global perante COVID-
19, as mudancas quanto a gestao em
salde, junto aos desafios dos profissionais
na rapida resposta de combate ao virus.
Foram desconsiderados artigos que nao
condiziam com o assunto.
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O acesso as bases de dados facilitou a
busca dos termos, que foram “COVID-19”,
‘gestdo em saude na pandemia de
COVID-19",  “gestao hospitalar na
pandemia de COVID-19", ‘“gestao
enfermagem na pandemia de COVID-19",

“telessalde  COVID-19", “teleconsulta
COVID-19", "health management in the
COVID-19 pandemic”, “hospital
management in the COVID-19
pandemic”’, “nursing management in the
COVID-19 pandemic”, “COVID-19

telehealth”, “COVID-19 teleconsultation”.

A analise e resultados obtidos foram feitos
de forma descritiva, possibilitando ao
leitor uma vasta amostra do que a COVID-
19 pode causar e do quanto € importante
valorizar os profissionais da sadde e a
prevencao.

3. Resultados e Discussdo

Gestdo em Saude no contexto da COVID-
19

A gestdo nada mais é que a capacidade
em dirigir, administrar. O modelo atual
apresenta uma centralizacao do poder
nos gestores para melhor enfrentar
guestoes e desafios, mas permite certa
autonomia e iniciativa dos funcionarios
em prol de uma melhor qualidade de
servico e aumento da produtividade. A
gestdo em saude € classificada como
uma atencao gerenciada, que Vvisa
aumentar a eficacia do trabalho em
saude na medida em que controla e

determina 0 cotidiano dos
trabalhadores'.
A atual pandemia evidenciou a

importancia da gestao em sadde na
aplicacao de medidas de contencao e
tratamento da COVID-19. Em um curto
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prazo, medidas de contingéncia, controle
e protecao precisaram ser tomadas
visando ao recuo dos indices de infeccao
e a manutencao da saude da populacao e
dos profissionais de salde em combate'”
20 A gestdo em salde aborda aspectos
relacionados com o planejamento,
programacao, reorganizacao do processo
de trabalho, sistemas de informacao em
saude, capacitacao de pessoal, praticas de
monitoramento, supervisao e avaliacao
de sistemas e servicos de saude. Alem de,
também, abranger a area de informacao
gerencial e comunicagao em saude
absorvendo as evolucdes tecnoldgicos No
auxilio do gerenciamento de dados de
saude?.

Investimentos governamentais no
combate a pandemia da COVID-19

Apods os governos identificarem a COVID-
19 como uma doenca infecciosa, foram
adotadas medidas preventivas e de
contencao. Iniciativas econbmicas de
investimento  governamental  foram
necessarias para o combate ao virus. No
Brasil, com a Lei Complementar n®172, de
15 de abril de 2020, foram liberados
recursos parados nos fundos de saude de
estados e municipios para acdes de
combate a pandemia. A principio,
estimou-se 0 aumento em R$ 6 bilhdes
para essa finalidade?.

De semelhante modo, foi realizado em
outros paises, a exemplo, nos Estados
Unidos da América, por meio da lei de
Auxilio, Socorro e Seguranca Econébmica
(CARES) do Coronavirus, em 27 de marco
de 2020, com o objetivo de fornecer
aproximadamente US$ 2 trilhdes em
ajuda e assisténcia a individuos,
empresas, governos estaduais,
prestadores de servicos de saude e outros
afetados pelo surto do COVID-19%.
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Apesar dos valores de investimento entre
0s paises apresentarem uma
discrepancia imensa, €& importante
salientar que cada um apresenta uma
realidade econdmica. Soma-se a isso o
fato de possuirem outras caracteristicas
diferentes, como extensado de territério e
numero total da populacgao.

Adaptacdes das instituicdes de saude na
pandemia da COVID-19

De uma forma generalizada, as
instituicoes de saude publica e privada
apresentaram mudancas amplas para
enfrentar o virus. Dentre elas, houve a
criacao de um comité de crise; realizacao
de treinamento e preparo da equipe;
cancelamento de cirurgias eletivas;
reforco e distribuicdo de equipamentos
de protecao individual (EPI); criacao de
fluxos para a diminuicao de trafego de
pacientes suspeitos, alteragcao nas
caracteristicas das unidades; aumento no
numero de leitos destinados a COVID-19;
gestao de testes diagnosticos;
contratacao de pessoal e apoio
psicoldgico a equipe!”2025:24,

O comité de crise, entre outros
componentes, apresenta representantes
meédicos e enfermeiros. As reunides
ocorrem diariamente e buscam estudar
estratégias para o) melhor
atendimento™®®. Faz-se relevante, com
essa informacao, salientar a importancia
do profissional enfermeiro. Muitas vezes
esquecido e desvalorizado, este
profissional ocupa local de destaque no
enfrentamento da pandemia®. Os
enfermeiros sao os profissionais da salde
gue mais correm risco de se infectar com
a COVID-19. Isso se deve ao fato de serem
os profissionais que maistempo ficam em
contato com os pacientes, desenvolvendo
cuidados e liderando politicas de
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humanizacao”. Muito além de atuarem
diretamente na assisténcia, eles também
colaboram com o planejamento e
funcionamento da estrutura fisica, a
gestdao de recursos humanos e a
construcao de protocolos e fluxos de
cuidado®.

Os treinamentos de preparo da equipe
visam, ainda qgue parcial ou
informalmente, capacitar as equipes.
Neles sdo abordados temas, como a
microbiologia do virus, forma de contagio,
sinais e sintomas; uso correto de EPI e
fluxo de atendimento®™P®. Orientagoes,
como a lavagem adequada das maos, uso
do alcool liquido e em gel a 70% e evitar o
toque na face, olhos, boca e nariz
mMantem-se regularmente’.

O cancelamento de cirurgias eletivas
busca disponibilizar o ambulatdrio
cirdrgico para o acolhimento de
pacientes suspeitos. Mais além, visa
reduzir o risco de contagio e transmissao
entre pacientes'®.

A distribuicao de EPIs demandou uma
incrementagao e um politica de uso
racional, uma vez que € uma precaucao
necessaria para impedir o contagio. Sao
disponibilizadas ao profissional de saude
mascaras simples, mascaras N95, face
shield, capote, aventais e dculos®”.

A criacao de fluxos procurou restringir a
circulacado do wvirus. Salienta-se a
importancia do ambulatoério para triar os
pacientes suspeitos, restringindo seus
locais de acesso. Nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), destaca-se a criacao
do Centro Ambulatorial de Triagem (CAT).
O atendimento ambulatorial visa separar
0S pacientes por meio da classificacao de
risco e priorizar o atendimento daqueles
gue apresentam sintomas respiratorios,
bem como isolar os pacientes graves'®92¢,

A alta procura de pacientes com sintomas
respiratorios, também, demandou
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alteracdo  nas  caracteristicas  das
unidades. Nesse sentido, a desocupacao
dos leitos de internacao na Clinica
Médica, Ortopedia e Ginecologia e a
relocacao para pacientes com suspeita
foram necessarias. O aumento da
disponibilidade no numero de leitos nas
Unidade de Cuidados Intensivos (UTlIs)
seguiu a mesma logica, dando prioridade
a esses pacientes, bem como
inaugurando Novos leitos'®92426,

A gestdo dos testes diagnosticos
viabilizou o acompanhamento dos
pacientes visando responder
rapidamente aos sinais. Prioriza-se o uso
de exames como o da proteina C-reativa
(PCR), a partir de amostra de esfregaco da
rinofaringe e o de sorologia SARS-CoV-2,a
partir do sangue. O monitoramento
virolégico se faz necessario até que haja a
negativacdo do exame PCR%.

A ininterrupta demanda por cuidados
demandou a contratacdo de mais
profissionais. Tambéem permitiu
fortalecer a equipe com profissionais com
experiéncia em cuidados criticos, visando
a readequacao do dimensionamento
conforme a complexidade do servico'®?.

O apoio psicologico para a equipe
também se tornou uma estratégia
imprescindivel para o enfrentamento da
pandemia. Relatos de aumento dos
sintomas de ansiedade, depressao, perda
da qualidade do sono,aumento do uso de
drogas e medo de se infectarem ou
transmitirem a infeccao aos membros da
familia sdo recorrentes. Estes profissionais
estao expostos a muita pressao. Eles
correm risco real de se infectarem, muitas
vezes estao em uso de protecao
inadequada, apresentam excesso de
trabalho, frustracao, discriminacao,
precisam fazer isolamento, tém o contato
reduzido ou até nao tém contato com a
familia. Todos esses fatores somados
afetam a saude mental e comprometem
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o entendimento e a capacidade de
tomada de decisdes desses profissionais'’.
Assim, a presenca de um psicologo no
proprio local de trabalho se fez necessaria,
com atendimentos individualizados e em
grupo, durante as reunides de
eq u | pe19,26,27.

Prevencao e controle da disseminacao da
COVID-19

Outro ponto muito importante da gestdo
em saude no combate a disseminac¢ao do
virus, transcende os muros das
instituicbes de saude, e atinge a
populacao geral. Ele consiste na
conscientizacao e na disseminacao de
protocolos de prevencao. Nesse sentido, a
populacao é constantemente alertada ao
uso de mascaras em locais publicos,
lavagem frequentes das maos, uso de
alcool e a mManutencao do
distanciamento social®. As autoridades
atuam como auxiliares Nno processo, ao
conter a movimentacao e a aglomeracao
de pessoas?®®.

Comunicacao Digital na Pandemia da
COVID-19

Um ponto de destagque da gestao em
saude gue se fortaleceu na pandemia foi
a assisténcia digital a saude. A Telessaude,
de acordo com o Ministério da Saude
brasileiro, € o “uso de tecnologias da
informacao e  comunicacao  para
atividades a distancia relacionadas a
melhoria da saude da populacao por
meio da qualificacao do SUS". De acordo
com a Portaria GM/MS n° 2.546/2011, os
NUcleos de Telessaude podem
desenvolver atividades técnico-cientificas
e administrativas para o planejamento,

Revista Conexdo Ciéncia | Vol.16 | N° 2 | 2021

execucao, monitoramento e avaliacao das
seguintes  vertentes: teleconsultoria,
telediagnostico, tele-educacao, segunda
opiniao formativa, apoio na perspectiva
da educacao permanente para qualificar
as Equipes de Atencao Basica e
ampliagcao da resolutividade?®.

A Telessaude, ac garantir o atendimento
a distancia, reduz a transmissao viral,
limita o contato entre as pessoas e, ao
mesmo tempo, permite que as pPessoas
infectadas por COVID-19 com
desenvolvimento leve e pessoas com
doencas nao transmissiveis (DNTs) sejam
tratadas em suas residéncias. Dessa
forma, sua funcao primaria € manter a
continuidade da assisténcia para pessoas
durante a pandemia®®?'.

Como mencionado no informativo
publicado em 11 de agosto de 2020 pela
OPAS, a Telessaude pode ser utilizada
pelo paciente para autocontrolar suas
doencas junto ao medico, mas tambem
por profissionais da salde e cuidadores
qgue precisam de auxilio no cuidado de
um paciente. Dentre as diversas
aplicacdes da Telessaude, ela pode ser
usada no controle e triagem de pacientes
durante a pandemia; no monitoramento
a distancia dos casos em tratamento de
COVID-19; no acompanhamento apds
alta; na busca rapida de opiniao de outros
profissionais para casos graves, na troca
de experiéncias nacionais e
internacionais; No acesso a servicos de
telerradiologia; e nos treinamentos online
para profissionais de saude*°?'

No ambito mundial, muitos paises vém
desenvolvendo aplicativos que rastreiam
pessoas e o progresso da doenca, além de
disseminar informacodes para
conscientizacao sobre os cuidados.
Alguns exemplos sao TraceTogether
(Singapura), CovidWatch (EUA),
PeduliLindungi (Indonésia), Kwarantana
Dommowa (Polénia), HaMagen (lsrael),
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Aarogya Setu (India). No Brasil, hd o
aplicativo Coronavirus — SUS, criado pelo
Ministério da Saude e disponivel para
download gratuitamente®.

No ambito nacional, muitas categorias
profissionais possuem respaldo legal para
fazer uso da Telessaude. Durante a
pandemia, enfermeiros ficam autorizados
por intermédio da Resolucao COFEN N°
634/2020. Pelo mesmo periodo, médicos
também sdo permitidos por meio da Lei
13.989 de 15 de abril de 2020. Psicdlogos
possuem o direito a prestar servicos
psicoldgicos por telefone, desde fevereiro
de 1995, pela Resolucao n° 002. Mas desde
25 de setembro de 2000, com a Resolucao
n° 003, também podem atender por
computador. Fonoaudidlogos também
tém a permissao de realizar a teleconsulta
desde 1° de marco de 2013, pela Resolucao
n° 427,

Limitacdes na Pandemia da COVID-19

Apesar de todo um tracado estratégico e
certo investimento financeiro
governamental, a pandemia gerou uma
incerteza pela impossibilidade de prever
sua duracao. Nesse sentido, 0
gerenciamento de verba destinado ao
combate ao COVID-19 se tornou um
grande problema’.

A falta de conhecimento sobre o novo
virus causou um sentimento de
despreparo entre os profissionais da
salde. Mais além, a pandemia carreou
diversos problemas de salde a esses
profissionais®. Um dos principais e
alarmantes problemas é a alta taxa de
contaminacao dos profissionais da linha
de frente de combate. Teixeira e
colaboradores (2020) citam em seu
estudo o aumento da jornada de trabalho
e a inadequada higienizacao das maos
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pelos profissionais como as principais
causas do alto indice de infeccoes. Para
eles, as longas jornadas de trabalho,
mediante contato direto com pacientes,
tornam os enfermeiros estressados e
exaustos, o que viabilizaria o risco. Nesse
sentido, os autores salientam para a
necessidade de estabelecer protocolos
hospitalares especificos para reduzir o
risco de infeccdo desses profissionais'’.

Outra limitacao da gestao da pandemia
foram os efeitos adversos do uso de EPIs.
Apesar de serem aliados ao combate e
visarem a protecao de quem os utiliza,
esses equipamentos também trazem
danos, como o alto indice de
acometimento cutaneo. Tal dano pode
induzir o profissional a nao continuar
usando o equipamento de protecao, uma
vez que ja apresenta ulceracdes. O ato
frequente de higienizacdo das maos
também & um grande vilao para a saude
e a integridade da pele. Esse habito
exacerbado pela pandemia esta
associado a uma maior incidéncia de
dermatite na pele das maos'.

Outro desafio apontado pela pandemia é
a fragilidade do Sistema Unico de Saude
(SUS). Como apontado por Gleriano e
colaboradores, os problemas estao
relacionados com o subfinanciamento, o
processo de descentralizacao e a
depreciacao da  infraestrutura de
diferentes niveis de atencdo. Somado a
isso, ainda ha uma defasagem relativa a
recursos humanos, relacionada a
diferentes formas de contratacao,
precarizacao do trabalho e baixo
investimento em educacao permanente.
Assim, o combate a pandemia pelo SUS
encontra-se fragilizado pela limitacao
estrutural e de capital humano®.

Por fim, a Telessalde, apesar de ser uma
op¢ao inovadora, também se estabelece
como uma estratégia fragil. Suas
principais barreiras sdao a dificuldade de
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acesso e manuseio por parte da
populacao, a seguranca digital e seus
custos. Alguns pacientes também nao se
sentem confortaveis e seguros ao
interagir virtualmente. Mais além, a
modalidade virtual reduz e
relacionamento entre o paciente e o
profissional da saude. Isso pode gerar
confusdo ou mal entendimento na
transmissao de informacdes de saude, o
que pode gerar preocupacoes
desmedidas®***

4. Conclusao

A eclosdo rapida e descontrolada da
COVID-19 demonstrou a fragilidade
humana frente a natureza bioldgica de
UM microrganismo potencialmente fatal.
Mesmo com pouco ou nenhum
conhecimento sobre o misterioso novo
virus, sem saber o que esperar e como
agir para sua extincao, medidas de
intervencao de saude precisaram ser
propostas de maneira urgente e
aplicadas prontamente.

Investimentos governamentais de
suporte foram demandados. Diversas
alteracdes nas instituicbes de saude,
como alteracdes nas caracteristicas da
unidade, no gquadro de funcionarios, na
carga horaria, no fluxo de deslocamento,
na disponibilizacao de insumos e de
eqguipamentos, foram necessarias.
Atendimentos de saude  remotos
também foram uma necessidade.
Esforcos estes que buscavam, da melhor
forma, atender a demanda de cuidado e
0Ss anseios da populacao aflita e
amedrontada pelo desconhecido. Ao
mesmo tempo, toda a populacao
mundial se viu imersa em uma nova
realidade preventiva, baseada em
mascaras, lavagem de maos, alcool em
gel e distanciamento.
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A aplicacao do novo normal deixou claro
que, apesar dos esforcos continuos, as
limitacoes ainda existem. A pandemia da
COVID-19 acendeu um alerta quanto a
demanda por um planejamento mais
cauteloso, complexo e preventivo para
futuras calamidades.

5. Declaragao de conflito de interesses

Os autores do artigo declaram que nao
houve nenhum conflito de interesse que
pudesse influenciar o desenvolvimento
do trabalho.
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