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Objetivou-se identificar as acdes de planejamento e gestédo do cuidado em saude
no enfrentamento da pandemia COVID-19. Trata-se de uma revisao integrativa
realizada na Base de Dados de Enfermagem, na Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude e na Medical Literature Analyses and Retrieval
System Online, via Biblioteca Virtual em Salde com os seguintes descritores e
palavras-chaves: COVID-19, Infec¢Bes por Coronavirus, Planejamento, Gestao
em Salde e Gestdo do cuidado. Foram considerados estudos originais,
publicados em inglés, espanhol ou portugués, entre 2019 e 2021. A analise se
pautou na argumentacao critica e reflexiva do contetdo. A amostra contou com
7 estudos. As acles de planejamento e gestdo do cuidado no enfrentamento a
pandemia da COVID - 19 permearam as medidas de vigilancia, a aquisi¢do de
equipamentos, materiais e recursos humanos, a elaboracdo de documentos
orientadores como os planos flexiveis adequados a situacdo e a criacdo ou
ampliacdo de areas para avaliacdo e tratamento dos pacientes. Conclui-se que
o monitoramento das acdes integradas em saude foi importante para a
superacédo de desafios em época de crise. As acfes de planejamento e gestdo
foram oportunas para superar desafios e aperfeicoar o cuidado ofertado,
viabilizando servicos e condutas em prol da integralidade em saude.
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DESCRITORES/PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Infec¢Bes por Coronavirus,

Planejamento, Gestdo em Saude, Gestéo do cuidado.

INTRODUGCAO

O novo coronavirus € o causador da doenca conhecida como COVID-19,
a qual foi notificada no Brasil, em marco de 2020. Sua disseminacdo trouxe
diversas mudancas ao cotidiano. A alta letalidade da doenca fizeram com que
0s 0Orgdos governamentais adotassem diferentes estratégias para seu
enfrentamento. Entre as medidas adotadas, estdo o distanciamento social, uso
obrigatério de mascara e a regulacéo de atividades econdémicas (SARTI et al.,
2020).

O coronavirus tem causado impactos sanitarios no mundo inteiro e é
considerado um dos maiores desafios do século XXI. A pandemia de COVID-19
ultrapassou a area da saude. Repercutiu negativamente na dinamica social,
econdmica, cultural e politica de toda a populacdo (WERNEC; CARVALHO,
2020). O contexto pandémico envolveu multiplos fatores sociais e biolégicos, os
quais afetaram a populacdo de modo desigual. Desse modo, a desigualdade
social existente no pais fica mais evidente, principalmente ao se tratar do acesso
aos recursos de saude (DAVID et al., 2021).

Assim, as acles de planejamento e gestdo do cuidado em saude se
tornaram imprescindiveis para defesa da vida. As atitudes compreendem o
pensar, o decidir e 0 agir, de acordo com as singularidades dos individuos, em
busca de resultados e os processos de monitoramento e avaliacdo (MORORO
et al., 2017). Tais acBes profissionais, no contexto atual do pais, sao vistas como
de suma importancia, tendo em vista que devem existir articulagbes que
busquem englobar toda a populagédo no acesso aos servicos de saude.

Desse modo, a gestédo do cuidado tem papel fundamental na qualidade
dos servicos de atendimento a saude, pois se tornou um dispositivo para uma
atencao sistémica e integral. E, atuar com base na integralidade das ac¢des
desenvolvidas exige uma articulagdo em rede, haja visto e reconhecido os
agravos contemporaneos e preexistentes, decorrentes do periodo vivenciado.

Portanto, o presente estudo se pautou na discussdo sobre a gestdo do

cuidado e atencédo a saude prestada durante a pandemia de COVID-19. Bem



como, as repercussodes deste cuidado a saude da populacéo na efetivacdo da

integralidade assistencial.

OBJETIVO

e Identificar as acdes de planejamento e gestdo do cuidado em saude no

enfrentamento da pandemia COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa, que permite a andlise critica,
discusséo e interpretacdo de estudos cientificos conforme as seguintes etapas:
1. Elaboracdo da pergunta norteadora; 2. Busca na literatura em bases
eletrdnicas de acordo com a pergunta norteadora; 3. Coleta de dados auxilio de
instrumento estruturado e validado; 4. Andlise critica dos estudos em busca do
melhor nivel de evidéncia; 5. Discusséo dos resultados a partir da interpretacao
e sintese; 6. Apresentacdo da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Para construcdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia
Population, Variables e Outcomes (P: Populacéo, V: Variaveis e O: Resultados)
(SILVA; OTTA, 2014). Foram definidos: P — Covid-19; V- Planejamento e O —
Gestao do cuidado, com base nessas definicbes foi estabelecida a pergunta
norteadora: Quais as acdes de planejamento e gestdo do cuidado no
enfrentamento a COVID-19?

A busca bibliografica foi realizada na Base de dados de Enfermagem
(BDENF), na Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e na Medical Literature Analyses and Retrieval System Online
(MEDLINE), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A coleta de dados foi realizada no més de junho de 2021, por meio da
estratégia de busca avancada. Foram aplicados os Descritores em Ciéncia e
Saude (DeCS) e palavras-chave, combinados pelos operadores booleanos
OR/AND: 1- COVID-19; 2- Infeccbes por Coronavirus; 3-Planejamento; 4-

Gestao em Saude; 5- Gestdo do cuidado, de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégias de busca nas bases de dados. Crato, Ceara, 2021.



Base de Dados Estratégia de Busca
BDENF “COVID-19” OR “Infecgdes por Coronavirus” AND “Planejamento”
LILACS AND “Gestdo em Saude’ OR “Gestéo do cuidado”
MEDLINE

Fonte: Elaborado pelos autores.

Apoés a busca aplicaram-se os filtros: texto completo disponivel, idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2019 a 2021. Incluiram-se
estudos originais, gratuitos e que respondessem a pergunta norteadora. Os
artigos duplicados foram considerados somente uma vez.

A selecao dos estudos esta descrita no fluxograma Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2015;
TRICCO et al., 2018). Para a analise foi adotado a descricdo e argumentagao
critica e reflexiva do conteddo, com base no objetivo e questao norteadora do
estudo.

A sintese e discussdo dos principais achados ocorreu de acordo com a
pergunta norteadora deste estudo. Os resultados foram apresentados em
quadros contendo a caracterizacao dos estudos que compuseram esta reviséo

e distribuicdo, conforme eixo tematico e sintese dos resultados.

RESULTADOS

ApoOs a aplicacao dos filtros, restaram 812 publicacfes. A partir da leitura
dos titulos e resumos foram selecionados 21 estudos. Destes, 8 foram excluidos
por duplicidade e 1 por ndo estar disponivel na integra gratuitamente. Na
sequéncia houve a leitura na integra dos estudos, sendo 5 excluidos por nao
adequacao aos critérios de elegibilidade, resultando na inclusdo de 7 estudos
(Figura 1).

Figura 01 - Fluxograma da busca e selecao dos artigos. Crato, Ceard, 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

O quadro 2, demonstra a caracterizacao dos estudos, com a identificacao

das publicac¢des, titulo e objetivo.

Quadro 2 — Caracterizagao dos estudos selecionados segundo titulo e objetivo. Crato, Ceara,

2021.

Identificacao Titulo Objetivo

Al Epidemia de COVID-19: questdes | Reconstituicdo das a¢bes do governo
criticas para a gestdo da saude | federal no enfrentamento da pandemia
publica no Brasil. por Covid-19

A2 Reflexdes sobre a gestdo do | Refletir acerca da gestdo em saude do
Sistema Unico de Salde para a | Sistema Unico de Saude (SUS), na
coordenacdo no enfrentamento | perspectiva de desafios e possibilidades
da COVID-19. para superar lacunas de coordenagdo no

enfrentamento da COVID-19

A3 Planejamento operacional | Buscou comparar o conteddo do Plano
durante a pandemia de COVID- | de Contingéncia Nacional as orientacdes
19: comparacao entre | da Organizacdo Mundial da Saude.
recomendacfes da organizacdo
mundial da saude e o plano de
contingéncia nacional.

A4 Planejamento organizacional no | Refletir sobre o] planejamento
contexto de pandemia por | organizacional no contexto da pandemia




COVID-19: implicagbes para a
gestdo em enfermagem.

por COVID-19 e as implicacdes para a
gestdo em enfermagem.

na gestdo da pandemia COVID-
19: licbes de Cingapura.

A5 Preparacdo dos sistemas de | Analisar a preparacdo dos sistemas de
saude durante a COVID-19: | saude durante a epidemia de COVID-19
China e india. na China e na india

A6 Planejamento  estratégico e | Expor a preparacdo e as mudancas
resposta ao COVID-19 em um | feitas em resposta ao COVID-19 em um
departamento de emergéncia de | hospital universitario de Londres
Londres.

A7 Resiliéncia do sistema de salde | Apresentar a resposta de Cingapura,

pais da Asia, a pandemia COVID-19
com base nas dimensdes centrais da

resiliéncia do sistema de salde durante
surtos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Apos a leitura dos documentos cientificos e identificacdo das principais
acOes de planejamento e gestdo do cuidado no enfrentamento a pandemia da
COVID-19, os achados foram sintetizados e elencados em categorias tematicas:

Acdes Integralizadas e A¢bes Fragmentadas, como mostra o quadro 3 a seguir.

Quadro 3 — Publicac¢des distribuidas conforme eixo tematico e sintese dos resultados. Crato,
Ceard, 2021.

Eixos tematicos Artigos Sintese dos resultados
Acdes A2; A3; A4; | - Andlise situacional das regides de saude e
Integralizadas A7. apropriacdo dos dados para diagnostico dindmico da
rede;

- Medidas de vigilancia, suporte laboratorial, controle de
infeccdo, assisténcia, assisténcia farmacéutica,
vigilancia sanitaria, comunicacdo de risco e gestdo,
pelo Plano de Contingéncia Nacional, em consonancia
com as recomendag¢Bes da Organizacdo Mundial da
Saude;

- Diretrizes voltadas ao funcionamento adequado e a
ampliacao das redes de atencao a salde;

- Criacdo de procedimentos para manter a integridade
da rede de salde publica, através do planejamento,
treinamento dos profissionais, e a eliminag&o de riscos
de contagio do virus, pelos érgdos governamentais;

- Otimizacdo do uso dos servicos existentes e
dimensionamento de recursos para fortalecer a
capacidade de resposta do sistema de saude;

- Adocdo de equipamentos, materiais e recursos
humanos, bem como a elaboracdo de documentos
orientadores para a prestagéo dos cuidados de saude;




- Lideranca e governanca com ado¢do de planos
flexiveis adequados a situacéo; comunicagao oportuna,
precisa e transparente do governo; medidas de salde
publica para reduzir os casos importados e detectar,
bem como isolar 0s casos precocemente; manutencao
da prestagdo de servicos de salde;acesso a
financiamento de crise; e base legal para complementar
as medidas politicas.

- Conducéo de casos com mapeamento de populacdes
vulneraveis e equipamentos publicos e privados de
saude, identificacdo de locais alternativos para prover
tratamento, avaliacdo da capacidade de leitos de
terapia intensiva, e planejamento de orienta¢des de
autocuidado aqueles com sintomas leves da COVID-19;

- Vigilancia ativa de casa em casa, vigilancia de
individuos com smartphones, vigilancia de temperatura
em locais publicos, rastreamento de contatos e
contengdo e distanciamento fisico. Investimento no
monitoramento de todas as regides da China;

- Criagdo de é&reas dedicadas a prestacao de cuidados
em fim de vida;

- Financiamento dos custos de tratamento do COVID-
19 pelo governo. Comprometimento do governo em
ajudar as empresas a se manterem viaveis,
preservando empregos e protegendo meios de
subsisténcia;

- Manter as capacidades basicas dos servicos de
saude, entrega de medicamentos em domicilio e
servicos de telemedicina;

- Aplicacdo de leis para complementar as medidas
politicas na gestao;

-Orientacéo clinica: atualizacéo clinica e
gerenciamento estruturado dos pacientes com auxilio
de plano de escalonamento e checagem de
procedimentos;

Acdes
Fragmentadas

Al; A3; A4,
A5; A6; A7.

- Compra de materiais e servi¢os da iniciativa privada e
transferéncia de recursos para os estados;

- O Plano de Contingéncia Nacional propde garantir e
monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais
sem especificar como a cadeia de produgéo, compra e
distribuicdo de insumos sera readequada para atender
ao contexto;

- O Plano de Contingéncia Nacional contém lacunas
concentradas nos pilares sobre pontos de entrada,
prevencao e controle da infeccao por SARS-CoV2, em
equipamentos de salde e espagos comunitarios,
manejo de casos e suporte operacional e logistico;




- Distribuicdo inadequada de Equipamentos de
seguranca individual, atraso no inicio das instalacdes
de teste e a falta de kits de teste de diagnostico rapido;

Fonte: Elaborado pelos autores.
DISCUSSAO

Os resultados encontrados contemplaram diversas acdes para
enfrentamento da pandemia pelo COVID-19. De modo geral, elencam a
preparacao dos sistemas de salde através de ac¢des de planejamento e gestao
do cuidado, refletindo acerca dos desafios e possibilidades para o
enfrentamento.

As principais acdes permeiam as medidas de vigilancia; a aquisicdo de
equipamentos, materiais e recursos humanos; a elaboracdo de documentos
orientadores como os planos flexiveis adequados a situacdo e criacdo ou
ampliacdo de areas para avaliacdo e tratamento dos pacientes. Percebeu-se
caréncia de estudos em 2021, isso pode se remeter ao impacto da inesperada
pandemia no periodo.

Enquanto as publicagdes internacionais evidenciaram experiéncias e
planejamento de cuidados dos sistemas antes e durante a pandemia, os estudos
nacionais fazem comparativo entre o preconizado pela Organizacdo Mundial da
Saude e o que dispde no Plano de Contingéncia Nacional do Ministério da
Saude. Emergiu-se a necessidade de maior preparo das esferas governamentais
do Brasil para o enfrentamento de futuros problemas de saude publica, aliando
as acdes politicas-governamentais nas trés esferas de governo (ARAUJO;
OLIVEIRA; FREITAS, 2020; CABRAL et al., 2020).

O planejamento é um instrumento de gestdo para a tomada de decisfes
importante para a estruturacéo e resolutividade da gestdo em saude. Fatores
como falta de conhecimento das fungbes gerenciais; sobrecarga de trabalho;
dificuldades de pactuacéo/regionalizagao, baixa participacdo social e falta de
recursos humanos capacitados, séo obstaculos para efetivacéo do planejamento
de saude (FERREIRA et al., 2018).

As acdes identificadas, quando postas em prética, significam resultados
positivos e satisfatorios no enfretamento a pandemia de COVID-19, como a

criacdo de um espaco especifico em um estabelecimento de saude, para



atendimento de pacientes com suspeita e/ou confirmacgéo de contaminacao pela
doenca, e sendo percebida ainda a constante atualizacdo nos protocolos de
atendimento desta instituicdo, visando melhorar o fluxo de assisténcia.
(RODRIGUES:; SILVA, 2020).

Nesse cenario, a instituicdo de estratégias de vigilancia na Atencao
Primaria a Saude (APS) é crucial, através da articulacdo com as equipes da
Vigilancia Epidemioldgica (VE). Para isso, € necessario a disposi¢cdo das trés
esferas de gestdo do SUS, em incorpord-la nos respectivos planos de
contingéncia e alocar recursos para a adogcdo de medidas concretas e
integralizadas, garantindo respaldo técnico e operacional, aporte de recursos e
apoio logistico a contencéo da transmissao do SARS-CoV-2 (TEIXEIRA et al,
2020).

Isto posto, enfatiza-se também a relevancia das agdes do cuidado
integrado em redes, sendo percebidas intervencdes no tocante a reorganizacao,
orientacdo, aprimoramento e ampliacdo desta, como forma de aperfeicoar seus
cuidados. Visto que a atuacdo em rede objetiva viabilizar uma aproximacéo de
servicos e condutas, como meio de fornecer cuidado integral, humanizado,

ininterrupto, ponderado e de exceléncia (PEITER et al, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Com o estudo, foi possivel identificar acdes integradas de planejamento e
gestao do cuidado, sendo as mais frequentes: medidas de vigilancia, aquisicéo
de equipamentos, materiais e recursos humanos, elaboracdo de documentos
orientadores como os planos flexiveis adequados a situacdo e criagdo ou
ampliacdo de areas para avaliacao e tratamento dos pacientes.

A temética discutida se tornou relevante pelas situagdes de enfrentamento
da pandemia COVID-19, pois 0 monitoramento das acées em saude favorece a
superacao dos obstaculos e desafios. Nesse contexto, acdes de planejamento e
gestao, através de reorganizacao, orientacdo, aprimoramento e ampliagdo dos
servigos, sao oportunas para superar desafios e aperfeigoar o cuidado ofertado,
viabilizando servigos e condutas em prol da integralidade do cuidado.

Indicam-se pesquisa com enfoque critico, reflexivo e estratégico acerca

das acbes de planejamento e gestdo do cuidado durante o periodo pandémico.



A tomada de decisdo na gestdo em saude tem na ciéncia uma aporte técnico e

operacional em tempos de crise sanitaria global.

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, N. L. S. Planejamento operacional durante a pandemia de
COVID-19: comparacédo entre recomendacdes da organizagdo mundial da
saude e o plano de contingéncia nacional. Cogitare enferm. v. 25, €72659,
2020.

ARAUJO, J. L.; OLIVEIRA, K. K. D.; FREITAS, R. J. M. Em defesa do Sistema
Unico de Saude no contexto da pandemia de SARS-CoV-2. Rev Bras Enferm,
v. 73, €20200247, 2020.

BARU, R. V. Preparacéo dos sistemas de saude durante a COVID-19: China e
India. Indian J Public Health, v. 64, n. 6, 2020.

CABRAL, L. R. et al. Enfrentamento a COVID-19 em uma regional de saude:
uma andlise documental. Online Braz J Nurs, v. 19, n. 4, 2020.

CHUA, A. Q. et al. Resiliéncia do sistema de saude na gestdo da pandemia
COVID-19: licdes de Cingapura. BMJ Global Health, v. 5, e003317, 2020.

DAVID, H. M. S. L. et al. Pandemia, conjunturas de crise e pratica profissional:
qual o papel da enfermagem diante da COVID-19? Rev. Gaucha Enferm., v. 42,
20190254, 2021.

FERREIRA, J. et al. Planejamento regional dos servicos de saude: o que dizem
0s gestores? Saude soc., v. 27, n. 1, 2018.

GLERIANO, J. S. et al. Reflexdes sobre a gestdo do Sistema Unico de Saude
para a coordenacdo no enfrentamento da COVID-19. Esc. Anna. Nery, v. 24, n.
spe, 2020.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. de C. P.; GALVAO, C. M. Use of the
bibliographic reference manager in the selection of primary studies in integrative
reviews. Texto & Contexto - Enfermagem, v. 28, e20170204, 2019.

MOHER, D. et al. Principais itens para relatar Revisdes sistematicas e Meta-
analises: A recomendacdo PRISMA. Epidemiologia e Servi¢gos de Saude, v.
24, n. 2, 2015.

MORORO, D. D. S. et al. Andlise conceitual da gestdo do cuidado em
enfermagem no ambito hospitalar. Acta Paul Enferm. v. 30, n. 3, 2017.

PEITER, C. C. et al. Redes de atencdo a saude: tendéncias da producao de
conhecimento no Brasil. Esc Anna Nery, v. 23, n. 1, 2019.



RODRIGUES, N. H.; SILVA, L. G. A. D. Gestéo da pandemia coronavirus em um
hospital: relato de experiéncia profissional. Journal of Nursing and Health,
v. 10, n. 4, 2020.

SARTI et al. Qual o papel da Atencdo Primaria & Saude diante da pandemia
provocada pela COVID-19? Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 29, n. 2, 2020.

SILVA, G. A,; OTTA, E. Revisdo sistematica e meta-analise de estudos
observacionais em Psicologia. Revista Costarricense de Psicologia, v. 33, n.
2, p. 137-153, 2014.

SODRE, F. Epidemia de COVID-19: questdes criticas para a gestdo da satde
publica no Brasil. Trab. educ. saude, v. 18, n. 3, 2020.

TEIXEIRA, M. G. et al. Reorganizacdo da atencdo primaria a saude para
vigilancia universal e contencdo da COVID-19. Epidemiol. Serv. Saude, v. 29,
n. 4, 2020.

TRICCO, A. C. et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR):
Checklist and Explanation. Annals of Internal Medicine, v. 169, n. 7, p. 467, 2
out. 2018.

VENTURA-SILVA, J. M. A. et al. Planejamento organizacional no contexto de
pandemia por COVID-19: implicacdes para a gestdo em enfermagem. Journal
Health NPEPS, v. 5, n. 1, 2020.

WERNEC, GL; CARVALHO, MS. A pandemia de COVID-19 no Brasil: crénica
de uma crise sanitaria anunciada. Cad. Saude Publica. v. 36, n. 5, 2020.

WHITWELL, K. et al. Planejamento estratégico e resposta ao COVID-19 em um
departamento de emergéncia de Londres. Emerg Med J, v. 37, n. 9, 2020.



