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ARAUJO, Fernanda Tavares Costa de Sousa. Analise da gestdo do conhecimento
no enfrentamento a pandemia da COVID-19 na perspectiva da gestdo do
trabalho em saude: o caso da Secretaria Estadual de saude de Pernambuco.
2020. Dissertacao (Mestrado Profissional em Saude Publica) — Instituto Aggeu
Magalhdes, Fundacédo Oswaldo Cruz, Recife, 2020.

RESUMO

A gestdo do conhecimento pode ser vista como um conjunto de processos que
orientam a aquisicdo, armazenamento, disseminacao e utilizagdo do conhecimento
para atingir os objetivos de uma organizacdo. A pandemia da COVID-19 e seus
impactos nas populacdes é o assunto dominante no mundo desde janeiro de 2020,
guando a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sinalizou a emergéncia de um surto
de um novo coronavirus na China, sendo declarada como pandemia em marc¢o do
mesmo ano. Diante do escasso conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus,
da sua alta velocidade de disseminacdo e capacidade de provocar mortes em
populacdes suscetiveis, entendendo que os trabalhadores dos servicos de saude
sdo parte indispensavel e de grande relevancia na préatica do cuidado em saudde e
gue uma gestdo de recursos humanos adequada é fundamental para obtencdo de
melhores resultados em momentos de crise, este trabalho propds analisar a gestao
do conhecimento, enquanto ferramenta da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (SES-PE), no enfrentamento a pandemia da COVID-19,na perspectiva
da Politica de Gestdo do Trabalho em Saude. A metodologia utilizada para o alcance
dos resultados foi a analise documental e a analise do conteldo das entrevistas
semiestruturadas, realizadas com gestores do estado de Pernambuco. A gestdo do
conhecimento foi reconhecida como fundamental para o enfrentamento da pandemia
da COVID-19 e a politica de gestédo do trabalho em salude na SES-PE foi executada
nos eixos de suprimento, aplicacdo, manutencédo, desenvolvimento e avaliacao,
tendo recrutado um total de 7.145 profissionais; investido em capacitacdes, cursos e
material didatico; dentre outras acdes que foram descritas ao longo deste trabalho.

Palavras-chave: Gestao do trabalho. Gestdo do conhecimento. COVID-19.



ARAUJO, Fernanda Tavares Costa de Sousa. Analysis of knowledge
management coping with the COVID-19 pandemic from the perspective of
health work management: the case of the State Health Secretariat of
Pernambuco. 2020. Dissertation (Professional Master in Public Health) — Aggeu
Magalhées Institute, Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2020.

ABSTRACT

Knowledge management can be seen as a set of processes that guide the
acquisition, storage, dissemination and use of knowledge to achieve an
organization's goals. The COVID-19 pandemic and its impacts on populations has
been the dominant issue in the world since January 2020, when the World Health
Organization (WHO) signaled the emergence of an outbreak of a new coronavirus in
China, being declared a pandemic in March the same year. In view of the scarce
scientific knowledge about the new coronavirus, its high speed of dissemination and
the capacity to cause deaths in susceptible populations and understanding that
health service workers are an indispensable and highly relevant part in the practice of
health care and that health management Adequate human resources are essential to
obtain better results in times of crisis. This work proposed to analyze knowledge
management as a tool of the State Health Secretariat of Pernambuco (SES-PE) to
face the COVID-19 pandemic from the perspective of the Health Work Management
Policy. The methodology used to achieve the results was document analysis and
content analysis of semi-structured interviews with managers in the state of
Pernambuco. Knowledge management was recognized as fundamental for facing the
COVID-19 pandemic and the health work management policy at SES-PE was
implemented in the areas of supply, application, maintenance, development and
evaluation, having recruited a total of 7,145 professionals; invested in training,
courses, teaching material;, among other actions that have been described
throughout this work.

Keywords: Work management. Knowledge management. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Gestdo do Conhecimento (GC) é o processo sistematico de identificacéo,
criagcdo, renovacado e aplicacdo dos conhecimentos que sdo estratégicos na vida de
uma organizacgido. E a administracdo de conhecimento das organizaces. A gestdo
do conhecimento leva as organizacbes a mensurar com mais seguranga a sua
eficiéncia e tomar decisdes acertadas com relacado a melhor estratégia a ser adotada
em diversas situacdes. Gerir conhecimento € saber identificar as fontes de
informacbes, saber administrar dados e informacfes e saber gerenciar seus
conhecimentos. Trata-se da pratica de agregar valor a informacéo e de distribui-la
(SANTOS et al., 2001).

A primeira vez que se ouviu falar de maneira significativa sobre gestdo do
conhecimento, na sua forma atual, foi, provavelmente, na década de 90, momento
em que as principais empresas do setor privado desenvolveram procedimentos para
garantir a efetiva geracao, captacdo e divulgacdo de informacdes, know-how e a
promogéao do conhecimento (BECKMAN,1998).

No Brasil, a discussdo sobre o tema torna-se mais intensa nos ultimos trinta
anos. Apesar da Gestdo do Conhecimento (GC) ter sido introduzida nas
organizacdes nacionais mais tardiamente do que o que ocorria nos demais paises
do mundo, sua a concretizacdo acontece a partir do momento em que essas
organizacbes colocam a pauta da GC como objetivo estratégico e delineiam
estratégias, que se refletem na pratica valorizando o conhecimento cientifico, a
remuneracao por competéncia, a participacdo em resultados e remuneracdes
variaveis (COSTA, 2009).

A GC tem uma finalidade ampla na administracdo publica, sendo uma
ferramenta importante para aumentar a efetividade da acdo publica na conducéo de
temas e demandas relevantes para a sociedade. As organiza¢gfes publicas podem
utilizar a GC para tratar de maneira adequada e agil as demandas e desafios
inesperados, construindo referéncias e procedimentos para que os cidadaos,
organizagbes nao governamentais e outros atores sociais possam atuar como
parceiro do Estado na elaboragcdo e na implantacdo de politicas publicas,
promovendo uma melhor qualidade de vida para a sociedade (COSTA, 2009).

A pandemia da doenga do coronavirus de 2019 (coronavirus disease of 2019,

7
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desde janeiro de 2020, quando a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sinalizou a
emergéncia de um surto de um novo coronavirus na China. Em marco do mesmo
ano, apos muitos debates, declarou-se a Emergéncia de Saude Publica de Interesse
Internacional (ESPII) e, com a proliferagdo mundial da doenca denominada COVID-
19, ela é declarada como pandemia (CASTRO et al., 2020).

No Brasil, o Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n° 188, de 3 de
fevereiro de 2020, declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)
(BRASIL, 2020a). O primeiro caso confirmado de infeccéo pelo novo coronavirus no
pais foi notificado no dia 26 de fevereiro de 2020, encontrando uma populacao
brasileira em situacdo de extrema vulnerabilidade, com altas taxas de desemprego e
cortes profundos nas politicas sociais. Ao longo dos Ultimos anos, especialmente
apos a aprovacdo da Emenda Constitucional n°® 95 (BRASIL, 2016), que impbe
radical teto de gastos publicos, e com as politicas econémicas implantadas pelo
atual governo, hd um crescente e intenso estrangulamento dos investimentos em
salde e pesquisa no Brasil. E justamente nesses momentos de crise que a
sociedade percebe a importancia de um sistema forte de ciéncia e tecnologia e de
um sistema udnico de salude, que garanta o direito universal a saude (WERNECK;
CARVALHO, 2020).

O estado de Pernambuco langou, em fevereiro de 2020, seu primeiro plano de
contingéncia para infec¢do pelo novo Coronavirus, com o objetivo de descrever as
aclOes e as estratégias de prevencéo, vigilancia e respostas a serem executadas
pela Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco, de forma articulada com o
Ministério da Saude e com as Secretarias Municipais de Salde, em resposta a
deteccdo local de casos suspeitos de Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(2019-nCoV) (PERNAMBUCO, 2020a). Em 12 de marco de 2020, a Secretaria de
Saude de Pernambuco (SES-PE) confirmou os dois primeiros casos importados do
novo coronavirus no estado de Pernambuco. Tratava-se de homem de 71 anos e
mulher de 66 anos, residentes no Recife e com historico de viagem recente para a
Itdlia. Naquele mesmo dia, Pernambuco possuia 39 notificagbes, com 2
confirmacoes e 22 descartes (BOLETIM, 2020a).

Os paises e as instituicdes de saude devem ser capazes de responder com
recursos humanos em quantidade suficiente e que tenham habilidades e

capacidades indispensaveis para atender as necessidades da populacdo, de
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maneira apropriada, relevante, eficiente e efetiva para o enfrentamento a pandemia
da COVID-19. Para tanto, € necessaria uma gestao efetiva dos recursos humanos,
que permita que os sistemas de saude respondam a tempo, melhorem os desfechos
em saude, racionalizem o uso de recursos e reduzam o0 estresse das equipes
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020a).

A definicdo de trabalho em saude €, até certo ponto, subjetiva. O trabalho em
saude deve pautar-se pelo “referente simbdlico”. ato de cuidar da vida, em geral, e
do outro, como se isso fosse, de fato, a alma da producdo da saude. Nao ha
producdo de produtos e bens, mas, sim, de maneira empirica, ha a producéo do ato
de cuidar e, assim, toma-se como objeto central 0 mundo das necessidades de
saude dos usuérios individuais e coletivos, expressos como demandas pelas acdes
de cuidado. A producdo na saude realiza-se, sobretudo, por meio do “trabalho vivo
em ato”, isto €, o trabalho humano no exato momento em que € executado e que
determina a producéo do cuidado (MERHY; FRANCO, 2008).

Gestéo do Trabalho em Saude € o termo atualmente utilizado para se discutir
a gestdo dos trabalhadores. Trata-se da area anteriormente denominada de
Recursos Humanos (RH), que passou por revisdo de conceito, tendo incorporado
conhecimentos da sociologia e politica econbmica, diante de necessidades de
adequacdo as modificacbes do trabalho em salde. A Secretaria de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude (SEGTES) foi criada pelo Ministério da Saude, em
2003, com o objetivo de induzir a criacdo de uma politica para os trabalhadores do
SUS. Sendo assim, a Gestdo do Trabalho em Saude e a Educacdo Permanente em
Saude (EPS) constituiriam areas conexas e fariam parte de uma mesma politica,
visando promover o desenvolvimento de politicas para formacao profissional e
processos de educacdo permanente para os trabalhadores do Sistema Unico de
Saude (SUS) (ALVES; ASSIS, 2011).

Visando estabelecer uma adequada politica para seus trabalhadores,
estruturando carreiras profissionais, implementando politicas de gestdo do trabalho,
estabelecendo programas de educacdo permanente e implantando mesas de
negociagdo permanente, entre outras agbes, o Ministério da Saude cria, em 2003,
em sua estrutura central, a Secretaria Executiva de Gestao do Trabalho e Educacao
na Saude (SEGTES), constituida por dois departamentos: o Departamento de
Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) e o Departamento de Gestdo e da
Regulacado do Trabalho em Saude (DEGERTS) (MACHADO et al., 2011).


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trasau.html
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/trasau.html
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No estado de Pernambuco, a Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude (SEGTES) foi criada através do Decreto n° 32.823, de 9 de
dezembro de 2008, o qual foi revogado pelo Decreto n° 36.622, de 8 de junho de
2011, que aprova a nova estrutura da Secretaria de Saude de Pernambuco
(PERNAMBUCO, 2008, 2011a). A SEGTES-PE possui, atualmente, trés diretorias
ligadas a ela: a Diretoria Geral de Gestao do Trabalho (DGGT), a Diretoria Geral de
Educacdo na Saude (DGES) e a Diretoria da Escola de Governo em Saude Publica
(ESPPE). E, ainda, responsavel pelo planejamento e gerenciamento das atividades
relacionadas ao trabalho e educacéo na area de saude e tem o papel constitucional
de promover a ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area da saude
(PERNAMBUCO, 2020b).

O tipo de gestao que reconhece o papel central dos profissionais e que busca
mecanismos para evitar efeitos indesejados da pratica profissional e do
corporativismo € o que parece mais adequado para as organizacdes publicas de
servicos de saude, uma vez que a gestdo € mais consensual, colegiada, do que
autoritaria. Essa gestédo enfatiza a definicdo de mecanismos de tomada de decisédo
gue envolvem os profissionais, tanto no ambito da formulacdo dos objetivos e das
orientacdes gerais quanto da avaliacdo dos resultados, e aceita que os profissionais
trabalhem ndo por obedecer a ordens, mas por responsabilidade. O desafio da
gestdo das organizacdes de saude consiste em responsabilizar os prestadores pela
criacdo de um ambiente propicio ao trabalho multiprofissional e pela integracdo da
participacdo dos usuarios no processo de producdo dos servicos (DUSSAULT,
1992).

O processo de utilizagdo do conhecimento cientifico para formulacdo e
implantacédo de estratégias no SUS, visando a resolucao de problemas especificos,
depende especialmente, dentre outros fatores, da sensibilizacdo do gestor
(GURGEL, 2007). A ciéncia ndo é questionada enquanto forma objetiva e positiva de
construcdo do conhecimento, gerando dados e tecnologia, e sendo vista como
essencial na geracdo de subsidios e na fundamentacdo para as disputas que
ocorrem no processo de formulagéo de politicas (CARNEIRO; SANDRONI, 2018).

Entendendo que os trabalhadores dos servicos de saude s&o parte
indispensavel e de grande relevancia na pratica do cuidado em saude, que uma
conducdo adequada da gestédo de recursos humanos € fundamental para obtencéo

de melhores resultados em momentos de crise e que 0 escasso conhecimento
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cientifico sobre o novo coronavirus, sua alta velocidade de disseminacdo e
capacidade de provocar mortes em populacdes suscetiveis geram insegurancas
sobre quais seriam as melhores estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento
da pandemia da COVID-19 em diferentes partes do mundo, este trabalho propos
analisar a gestdo do conhecimento enquanto ferramenta da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco (SES-PE) para o enfrentamento da pandemia da COVID-19,
na perspectiva da Politica de Gestdo do Trabalho em Saude.
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2 JUSTIFICATIVA

O conhecimento cientifico gera, na area das ciéncias da saude, descobertas
importantes para melhoria de vida das pessoas, porém o processo de utilizacdo
desses resultados para as politicas de saude € lento e ndo sistematico. Muitas
vezes, as descobertas ficam ultrapassadas e ndo chegam a ser analisadas e/ou
utilizadas pelos gestores da saude (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015).

A aplicacdo do conhecimento cientifico reforcando politicas de saude é um
tema pouco estudado, com a literatura ainda bem reduzida. Os principais estudos
relacionados ao tema sdo conduzidos em paises considerados desenvolvidos.
Paises em desenvolvimento, como o Brasil, precisam explorar muito esse campo
(CREWE; YOUNG, 2002).

A COVID-19 é uma doenca altamente contagiosa provocada pelo coronavirus
da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Em 2020, devido ao surto,
foi caracterizada, pela OMS, como pandemia, tendo levado quase todo o planeta a
uma crise sanitaria e humanitéria, testando a espécie humana em varias dimensdes
(XAVIER et al., 2020).

Em diversos campos da atuacdo, vém sendo debatidas medidas no contexto
global, além da definicdo e implementacdo de instrumentos de politicas publicas,
que podem ser entendidos como a materializacdo da acdo governamental no
enfrentamento a pandemia da COVID-19. Para tanto, o tempo de resposta as
medidas adotadas € considerado uma variavel central, em particular em um contexto
tdo desafiador como o da crise atual (KOGA et al., 2020).

Outro aspecto a ser considerado é a escassez de recursos humanos de
salude em todo o mundo, sendo uma questdo importante e de impacto global. A
OMS revelou a existéncia de um déficit expressivo de profissionais das diferentes
areas da saude. Os recursos humanos, no setor da saude, constituem a base para a
viabilizacdo e implementacdo dos projetos, das acbes e servicos de saude
disponiveis para a populacdo. A utilizacdo dos avancos tecnologicos e da alta
tecnologia ndo substituira a atuagcdo de um profissional de saude na funcao
essencial de atendimento aqueles que necessitam de atencdo (SOUZA; ROSSIT,
2020).

A gestéo da forca de trabalho € importante para o cumprimento dos principios

da universalidade e equidade nas acdes do Sistema Unico de Saude. O trabalho em



20

salude exige um contato multiprofissional, bem como entre profissionais e usuarios,
tendo os trabalhadores um papel estratégico na implementacdo dos principios e
diretrizes do SUS. A gestédo do trabalho no SUS é, portanto, de extrema relevancia e
complexidade, demandando atencdo nas discussfes politicas, reconhecendo a
importancia da forca de trabalho em saude (SANTINI et. al., 2017).

Pensar em gestdo do trabalho como politica estratégica significa implementar
requisitos basicos para a valorizagdo do profissional da saude e do seu trabalho.
Investir na carreira, nos salarios, nas formas e vinculos de trabalho com protecéo
social, na negociacdo constante das relacdes de trabalho em salude, em educacéo
permanente dos trabalhadores, em adequadas condicbes de trabalho e ética
profissional, entre outros, € de fundamental importancia para o trabalhador e para o
usuario (BAPTISTA; AZEVEDO; MACHADO, 2015).

Na esfera das politicas publicas de saude, a tomada de decisdo ndo é
exclusiva de um individuo, mas esta dispersa e é compartilhada por diversos atores,
em diferentes niveis hierarquicos, secdo, divisbes e departamentos (WEISS;
BUCUVALAS, 1980). Sendo assim, a GC deve passar a fazer parte da cultura da
organizacdo e todos os trabalhadores devem entender a sua importancia, ja que o
sucesso e o0s beneficios da sua implementacédo, em qualquer tipo de organizagéo, s6
sdo possiveis se a cultura organizacional for positiva em relacdo a geracao,
compartilhamento, socializacdo e transferéncia de conhecimento (COSTA, 2009;
ROCHA et al., 2012).

As tomadas de decisfes, relacionadas com a forca de trabalho em salude em
situacdes de crise sanitaria, sdo dificeis, uma vez que interferem na rede de
assisténcia a saude, seja a médio ou logo prazo, influenciando diretamente no
cuidado prestado a populagédo no enfrentamento de doengas como a COVID-19.

Sendo assim, justifica-se o estudo para que se compreenda como a gestédo do
conhecimento pode ser utilizada enquanto ferramenta em praticas inovadoras de
gestdo do trabalho em saude e no enfrentamento de situacdes de crise sanitaria,
além de fortalecer a tematica da gestdo do conhecimento para qualificacdo da
assisténcia prestada na rede estadual de salde no enfrentamento da pandemia da
COVID-19.



21

3 OBJETIVOS

Descreveremos, nesta secao, os objetivos a serem alcancados com esta

pesquisa.

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a Gestdo do Conhecimento enquanto ferramenta da Secretaria

Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE) no enfrentamento a pandemia da

COVID-19, na perspectiva da Politica de Gestédo do Trabalho em Saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

Descrever a estrutura e base legal da politica de gestao do trabalho em
saude daSecretaria de Saude do Estado de Pernambuco antes da
pandemia da COVID-19 e o que foi incorporado para 0 seu
enfrentamento;

Discutir as a¢des adotadas pela gestdo do trabalho em saude para o
enfrentamento a pandemia da COVID-19 e as consequéncias dessas
respostas para o novo cenario da gestdo do trabalho em salde em
situacdes de crise sanitaria;

Descrever como e quais conhecimentos orientaram o0s gestores de
Pernambuco nas tomadas de decisdes no enfrentamento a pandemia
da COVID-19, na perspectiva da politica de gestdo do Trabalho em
saude;

Propor medidas de padronizacao e avaliagdo da resposta da gestdo do

trabalho em saude as situacfes de crise sanitéria.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Diante do objetivo deste estudo, o referencial tedrico sera pautado nos temas:
Gestdo do Conhecimento na tomada de decisdo de politicas de saude, trabalho e
trabalho em Saude; gestédo do trabalho em saude; Politica de Gestdo do Trabalho na
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco; pandemia da COVID-19; epandemia
da COVID-19 em Pernambuco.

4.1 GESTAO DO CONHECIMENTO NA TOMADA DE DECISAO DE POLITICAS
DE SAUDE

Para iniciarmos a discussdo sobre Gestdo do Conhecimento (GC), faz-se
necessario definir conhecimento e conhecimento organizacional. Ao longo do tempo,
o conhecimento sempre foi visto sobre varias perspectivas: abstrato, filoséfico,
religioso e pratico, dentre outros (BECKMAN,1998).

Para Scarbrough, Swan e Preston (1999), é quase impossivel ter uma Unica
definicdo que abranja todos os aspectos do conhecimento, considerando que a
incorporacdo do conhecimento muda em diferentes contextos, tais como individual,
organizacional e social. Muitos autores sentem essa dificuldade para definir de
maneira sucinta o conceito de conhecimento, sugerindo, dessa forma, que seria
apropriado, para evitar a imposicdo de uma definicdo limitada, relacionar o

conhecimento a “um conceito de multicamadas, multifacetado”, ou seja, podendo
impactar diversas organizacdes de diferentes maneiras (KELLEHER; LEVENE,
2001).

O conhecimento é resultado de uma a¢do, um movimento dindmico, que se
reinicia no momento de apropriacdo da informacéo e que ocorre pela interacdo da
pessoa com a informagéo. O que diferencia a informacéo do conhecimento € que o
fator humano interage sobre a informacgéo, potencializa e gera o conhecimento, por
meio da interpretacdo e do desenvolvimento de habilidades e competéncias
humanas, pois o conhecimento € uma producdo, uma interpretacdo elaborada da
informacdo recebida, que acrescenta e agrega um novo valor a informacdo. O
conhecimento depende do que o sujeito faz com a informacédo recebida (BRAUN;

MUELLER, 2014).
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J4 o conhecimento organizacional € o conhecimento que os individuos,
membros de uma organizacdo, reunem e aproveitam, com a finalidade de produzir
novos conhecimentos e vantagens para utilizar na organizacdo, estejam esses
conhecimentos e vantagens na forma de produtos, processos ou sistemas
(BARBOSA JUNIOR,1997).

De acordo com Ziviani (2019), o conhecimento organizacional consiste na
juncao de conhecimentos individuais e coletivos que a organizacao pode utilizar para
realizar suas tarefas, bem como nos dados e informacdes sobre os quais constroi tal
conhecimento, promovendo o desenvolvimento organizacional.

Para Nonaka e Takeuchi (1999), a proposta da gestdo do conhecimento
envolve questdes de criagdo, compartilhamento e uso do conhecimento no contexto
das organizacbes. Apresentam, ainda, um modelo de conversdo do conhecimento e
0s conceitos de conhecimento tacito e explicito. A gestdo do conhecimento poderia
ser uma abordagem “guarda-chuva”, incluindo, também, a gestdo da informacéao,
gestdo de documentos e aspectos relacionados a codificacdo e classificacdo de
material registrado.

Collins (2001) define o conhecimento cientifico explicito como toda a forma de
conhecimento codificado, facilmente estruturavel, e que pode ser comunicado por
sistemas estruturados ou meios formais de comunica¢do. O conhecimento cientifico
tacito, por sua vez, refere-se ao que pode ser entendido como o conhecimento ou
habilidade que pode ser passada entre cientistas por contatos pessoais, mas nao
pode ser exposto ou passado em férmulas, diagramas, descricbes verbais ou
instrucdes para acao.

Como qualquer outra forma classica de gestdo, gerir conhecimento significa
planejar, organizar, coordenar e orientar o conhecimento dentro das organizacgodes.
Bukowitz e Williams (2002) descrevem como um campo amplo e em rapida
evolucdo, que pode alcancar areas como Recursos Humanos, comunicacao,
Tecnologia da Informacédo, Gestdo Documental, entre outras.

Segundo Smoliar (2003) e Theunissen (2004 apud LEITE; COSTA, 2007), a
gestdo do conhecimento é um processo complexo e estd diretamente relacionado
com o processo de comunicagdo nas organizacoes.

Gestao do conhecimento e processos de comunicacao possuem fundamentos
compativeis e objetivos semelhantes em diversos momentos, principalmente durante

a fase de compartilhamento ou disseminacdo de conhecimento. A gestdo do
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conhecimento, de forma ampla, refere-se ao planejamento e controle de acbes
(politicas, mecanismos, ferramentas, estratégias e outros) que conduzem o fluxo do
conhecimento (LEITE; COSTA, 2007).

Segundo Leite e Costa (2007) é importante destacar o entendimento sobre a
relacdo entre a gestdo do conhecimento e a gestdo da informacao. Entende-se que
a gestdo do conhecimento engloba as praticas e metodologias de gestdo da
informagao quando diz respeito, principalmente, aos processos relacionados com a
captura, armazenamento e recuperacdo de uma parcela do conhecimento tacito,
gque, nesse momento, é reduzido a estruturas de informacdo. Porém, a gestdo do
conhecimento ndo pode ser reduzida a gestdo da informacdo, nem tampouco
confundida, mesmo que ela se aproprie desta (LEITE; COSTA, 2007).

A gestdo do conhecimento pode ser vista como um conjunto de processos
gue orientam a criacdo, disseminacao e utilizacdo do conhecimento para atingir os
objetivos da organizacdo (DAVENPORT; PRUSAK, 1998).

O processo de GC ¢é constituido de quatro etapas: aquisi¢do,
armazenamento, distribuicdo e utilizacdo do conhecimento. Na fase de
aquisicdo, as tematicas estudadas sdo aprendizagem organizacional,
absorcdo de conhecimento, processo criativo e transformagdo do
conhecimento. Na fase de armazenamento, as contribuicdes tratam do
individuo, organizacdo e tecnologia da informacao, enquanto na fase de
distribuicdo o0s estudos concentram-se nas tematicas contato social,
comunidade de pratica e compartilhamento via tecnologia de informacéo. E,
por fim, na fase de utilizacdo, sédo abordados os temas forma de utilizagao,
capacidade dindmica e recuperacdo e transformacdo do conhecimento
(GONZALEZ; MARTINS, 2017, p.248).

O debate em torno da GC foi motivado, em grande parte, pelo
reconhecimento, tanto nas organiza¢des privadas como nas publicas, da importancia
da revisdo dos modelos de gestdo. No setor publico, tal motivacdo se originou do
seu proposito existencial de refletir o interesse da coletividade de forma eficiente e
assegurando a oferta de servigos de qualidade (COSTA, 2009).

O Estado € um ente representativo da sociedade civil para os interesses
comuns, visando garantir e regular a forma de julgar e executar para reconhecer e
legislar para o bem maior, delimitando direitos em prol de um interesse coletivo
(BOBBIO; BOVERO, 1994).

Waldo (1971, p. 6) refor¢ca que a finalidade do Estado é o desenvolvimento de
politicas publicas para 0 bem comum, acrescentando que também “é a organizagao

e a geréncia de homens e materiais para a consecucdo dos propoésitos de um
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governo”. Portanto, a administragdo publica € a gestdo de servicos e de bens
entregues a comunidade, de forma qualitativa, para o bem comum, segundo a
orientacdo da moral, do direito, leis, normas e outros.

A administracdo publica tem o papel de atuar como eixo transmissor entre o
Estado e a sociedade, seguindo principios de racionalidade e eficiéncia, contribuindo
para o fortalecimento da instituicAho e a modernizacdo administrativa desses
servicos, focado em responsabilidades, desde a formulagéo de politicas publicas até
sua implantagéo, implementacgéo e execucédo administrativa (WILSON, 2005).

No Brasil, persiste um distanciamento importante no uso do conhecimento
cientifico para a formulacdo e implantacdo de politicas de saude. Os resultados
alcancados pelas politicas de saude sdo fortemente influenciados pelo grau em que
0s gestores usam as evidéncias cientificas para tomar decisbes, podendo se
explicar alguns sucessos e fracassos na implementacdo de politicas nos sistemas
de saude (ONGOLO-ZOGO et al., 2015).

A tomada de decisdo, no ambito das politicas publicas de saude, nao é
responsabilidade exclusiva de um individuo, esta distribuida e & compartilhada por
diversos técnicos, em diferentes niveis hierarquicos, secdo, setores e departamentos
(WEISS; BUCUVALAS, 1980). Portanto, aperfeicoar o uso de conhecimentos
cientificos na formulacdo e implementacdo de politicas de saude inclui, a principio,
considerar os contextos institucionais relacionados a tomada de deciséo.

Diante disso, estudar a gestdo do conhecimento na area de saude é
fundamental para possibilitar a identificacdo das principais dificuldades das
organizacdes e as percepcdes dos gestores em saude do processo, de forma a

relaciona-las com o que traz a literatura cientifica.

4.2 TRABALHO E TRABALHO EM SAUDE

O trabalho tem sido visto, além de uma forma de obter renda, como atividade
que proporciona realizacdo pessoal, status social, possibilidade de estabelecer e
manter contatos interpessoais e, dessa forma, uma vida mais significante
(SOARES,1992).

O trabalho passou por diversas transformacdes. Diante do fendmeno da
industrializacdo e da urbanizacéo, iniciado com a Revolucdo Industrial do século

XVIIl, na Inglaterra, os processos de trabalho assumiram novas formatacdes
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(GUIRALDELLI, 2014). Na década de 1950, com o surgimento das analises sobre
formacdo médica, estimuladas pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
comeca a surgir a nocdo de recursos humanos em saude (RHS). Apenas nos anos
1960 se iniciam os estudos que buscam identificar a forca de trabalho inserida no
setor e que abordam a falta, a distribuicdo inadequada de trabalhadores de saude e
a necessidade de medidas voltadas para a sua capacitacao (VIEIRA, 2011).

O trabalho assistencial em saude é um trabalho essencial para a vida
humana. O produto é indissociavel do processo que o produz, é a prépria realizacéo
da atividade. A prestacdo do servico — assisténcia de saude — pode assumir formas
diversas, como a realizacdo de uma consulta, uma cirurgia, um exame-diagndstico,
a aplicacdo de medicacdes, uma orientacao nutricional etc. Envolve, basicamente, a
realizacdo de uma avaliacdo da situacdo de saude, seguida da indicacdo e/ou
realizacdo de uma conduta terapéutica/assistencial (PIRES, 2000).

O trabalho em saude constitui-se de um mundo complexo, dinamico e criativo,
no qual o trabalho prescrito e o trabalho real se confrontam cotidianamente. A
diferenga entre trabalho prescrito e trabalho real refere-se a uma série de manobras,
desvios de regras, flexibilizacdo de normas, acertos e habilidades préprias que cada
operador coloca em acao, para que a tarefa possa acontecer e o trabalho possa ser
realizado a contento. Desse modo, trabalho prescrito refere-se a normas, tempo
gasto na operacao e modo de utilizar ferramentas; enquanto o trabalho real é aquele
gue acontece efetivamente no cotidiano, longe das condi¢cbes ideais e idealizadas
pelos administradores. Além da imprevisibilidade, caracteristica do trabalho em
saude, que o torna imune a prescricdo de tarefas padrdo, nessa area a producao se
corporifica em um encontro entre pessoas. Dessa forma, o processo de trabalho em
saude é condicionado a relacao entre sujeitos, uma vez que um trabalhador isolado
€ incapaz de executar as acfes em saude, cujo produto se "materializa” no espaco
partilhado com o usuario (FARIA; ARAUJO, 2010).

A forca de trabalho € um dos componentes centrais de qualquer sistema de
saude. Definida como recursos humanos de saude, capital humano, trata-se do
conjunto de trabalhadores envolvidos no cuidado, promogao, prevencgao, reabilitacao
e investigacdo na saude que deve ser conhecido, gerido e planejado para proteger e
manter profissionais, cuja preparacdo € extremamente valiosa para a sociedade
(PIERANTONI; MAGNAGO, 2015).
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Os profissionais, no setor saude, podem ser tratados de duas formas:
enquanto forca de trabalho e enquanto recursos humanos. O termo “forca de
trabalho” é usado pela economia politica, da escola cladssica de Smith, Ricardo e
Marx, de abrangéncia descritiva e analitica, empregado em varios campos cientificos
para referir-se a processos demograficos e macroecondmicos envolvendo
trabalhadores. Enquanto que “recursos humanos” € uma expressao da ciéncia da
Administracdo, dada para se referir aqueles que estdo submetidos a algum tipo de
func@o gerencial ou de planejamento, seja em érgdo publico ou empresa privada
(microinstitucional), ou no planejamento estratégico nacional (macroinstitucional). A
expressdo € usualmente empregada para aludir a capacitacdo, selecdo, plano de

cargos e salarios e planejamento (NOGUEIRA,1983).

4.3 GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

Frequentemente, o termo “recursos humanos” é utilizado para designar e
especificar os trabalhadores, em relacdo a outros recursos necessarios ao
desenvolvimento de uma acdo, um projeto ou um servico. Podem ser comparados
aos recursos fisicos, recursos materiais, recursos financeiros, dentre outros. A
Gestao do Trabalho no SUS é considerada a gestédo de toda e qualquer relacao de
trabalho necessaria ao funcionamento do sistema, desde a assisténcia direta aos
usuérios, até as atividades-meio, necessarias ao seu desenvolvimento (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2005).

Segundo Vieira (2009), durante a Reforma Sanitaria — movimento social pela
democratiza¢do da saude no Brasil — as discussfes e formulagbes sobre Recursos
Humanos em Saude (RHS) estavam restritas a formacdo de pessoal. Andlises do
planejamento da forca de trabalho, do mercado de trabalho e da regulacdo do
exercicio profissional eram pontuais. A partir da VIl Conferéncia Nacional de Saude,
a area de RHS comecou a ganhar visibilidade, iniciando um processo particular de
analise de temas, sendo um marco importante para a reformulacdo das politicas de
saude de forma geral no pais.

Foi a partir de 2003, na 122 Conferéncia Nacional de Saude, apés criticas ao
termo Gestdo de Recursos Humanos em Salde e novas sugestfes, passou-se a
utilizar mais o termo Gestdo do Trabalho em Saude. Mesmo com a mudanca de

nome, pode-se ponderar que, apesar do termo ter sido substituido, ndo ocorreram,
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de fato, mudancas na realidade do trabalho e seus processos de gestdo. A criacao
da Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), no
Ministério da Saude, em 2003, serviu para fortalecer o uso do termo Gestdo do
Trabalho (VIANA, 2012).

Segundo Pierantoni et al. (2012), a SGTES foi criada objetivando instituir as
diretrizes nacionais da politica de recursos humanos em saude. A partir de entao,
vem adotando estratégias para a qualificacdo da gestdo em salde, por meio de
investimentos técnicos, politicos e financeiros.

A gestdo do trabalho em saude € um tema relevante em todas as instituicbes
gue buscam a apropriada adequacéo entre as necessidades da populacdo usuaria e
0S seus objetivos institucionais (ARIAS, 2006). A gestao do trabalho, como eixo da
estrutura organizacional dos servicos de saude, deve ser pensada de maneira
estratégica, uma vez que a produtividade e a qualidade do servico oferecido a
sociedade serdo, em boa parte, reflexos da forma e das condicbes com que sdo
tratados os profissionais que atuam na organizagao (MACHADO, 2000).

Pensar em gestédo do trabalho como politica estratégica significa implementar
requisitos basicos para a valorizagdo do profissional da saude e do seu trabalho.
Investir na carreira, nos salarios, nas formas e vinculos de trabalho, com protecéo
social; na negociacdo constante das relacbes de trabalho em salde e educacéo
permanente dos trabalhadores; em adequadas condicbes de trabalho e ética
profissional, entre outros, € de fundamental importancia para o trabalhador e para o
usuario (BAPTISTA; AZEVEDO; MACHADO, 2015).

Temas como plano de cargos, carreiras e salarios (PCCS) da saude;
Programa Nacional de Desprecarizagéo do Trabalho no SUS; Mesas de Negociagao
Permanente do SUS; qualificacdo da gestdo do trabalho e da educacdo no SUS,
dentre outros, foram incorporados na construcdo da agenda positiva da Secretaria
Executiva de Gestdo do Trabalho e Educagéo na Saude, cuja criagdo foi um marco
importante para area de Recursos Humanos em Saude das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude (MAGNAGO et al., 2017).

Malik (1998) aborda o tema de recursos humanos através do Ciclo do
Subsistema da Administracdo de Recursos Humanos, que é dividido nas seguintes
atividades: “suprimento”, “aplicacdo”, “manutencdo”, “desenvolvimento” e

“avaliacdo”. A autora destaca que o importante € ter em mente que essas atividades
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devem ser realizadas, sabendo que o momento da sua realizacdo é indicado pela
prépria vida organizacional.

Para o “suprimento” de trabalhadores, a organizacdo possui duas funcdes
tradicionalmente concebidas: recrutamento e selecdo. Recrutamento significa,
teoricamente, buscar o trabalhador ideal, esteja ele onde estiver, interessa-lo em
tornar-se um membro da organizacdo e pode ser dividido em recrutamento interno e
externo (MALIK, 1998).

A “aplicagéo” visa basicamente colocar o trabalhador, novo ou antigo, no lugar
em que sua contribuicdo para a acdo organizacional seja a mais substantiva,
respeitando interesses das pessoas e da organizacao, visando eficiéncia, eficacia e
efetividade. Uma maneira de desencadear esse subsistema € a socializacdo do
individuo na organizacdo, com a analise de suas reacdes ao conhecé-la como um
todo e cada area em particular (MALIK, 1998).

A atividade de “manutencdo” pode ser definida como a necessidade de
manter o individuo na organizacdo, ou seja, ap0s o individuo ser recrutado,
selecionado, socializado, aceito e ter comegado a trabalhar na organizagdo, por uma
série de motivos, passa a ser necessario manté-lo dentro dela. Na verdade, a
manutenc¢do do trabalhador em qualquer organizacdo depende de uma equacgéao, em
gue um dos lados corresponde aquilo que o trabalhador acredita estar oferecendo
para a organizacdo (a); e o outro, aquilo que ele percebe estar recebendo dela (b).
Entre as condi¢cbes que a organizacdo oferece para o trabalhador ha aquilo que os
tedricos da motivacdo chamam de fatores higiénicos do trabalho. Entre esses fatores
encontram-se 0s aspectos salarios e beneficios, mas ha uma série de outras
variaveis a considerar: tipo de tarefa, tipo de chefia e/ou condic¢des fisicas de acesso
e até de trabalho (como calor ou frio excessivo, nivel de ruido etc.). Por vezes, as
pessoas procuram trabalho no setor publico ndo para servir ao publico, mas em
busca de beneficios considerados como importantes (MALIK, 1998).

Tendo descrito as atividades de “suprimento”, “aplicacédo” e “manutencao”, ou
seja, a contratacdo dos melhores profissionais e que satisfazem as necessidades, 0s
desejos da organizacao e colocados para trabalhar nas unidades de maior caréncia,
desempenhando a contento suas atividades, de maneira que se sintam satisfeitos
com suas condi¢des de trabalho, € 0 momento de se pensar em aprimorar as suas

possibilidades de atuacdo. Para isso, entram em questdo as atividades de
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“desenvolvimento”, que pode ter carater de desenvolvimento pessoal e profissional
do individuo e até de desenvolvimento organizacional (MALIK, 1998).

O desenvolvimento profissional é definido por meio das atividades de
treinamento técnico e de reciclagem. A ideia subjacente ao treinamento € oferecer
ao profissional mais uma habilidade, seja devido as inovacgdes tecnolégicas em suas
areas de atuacao, seja pela necessidade de incorporar uma nova atividade entre
aguelas desenvolvidas na organizacdo, seja, ainda, pela constatacdo de um
desempenho insatisfatério do técnico. O sistema de desenvolvimento deve estar
atento ao que ocorre na sua organizacdo, pois deve tomar conhecimento da
avaliacdo do desempenho dos trabalhadores e das inovacdes introduzidas. E
somente dessa maneira que os recursos humanos de uma organizagdo podem
trabalhar com um conceito mais contemporaneo: a administracdo de desempenho
(MALIK, 1998).

A “avaliacao” deve ocorrer desde as primeiras decisfes tomadas a respeito
dos recursos humanos da organizacao. As avaliacdes devem ser feitas em conjunto,
sem que o 6rgdo de RH possa se colocar como o praticante de qualquer dessas
atividades de maneira independente, promovendo uma apreciacdo mais global.
Existe um desempenho de contetdo técnico, de responsabilidade dos supervisores
imediatos, supondo que estes tenham conhecimento técnico suficiente para fazé-lo e
contato com as normas mais atualizadas, externas a organizagdo e internas a ela.
Ao mesmo tempo, o 6rgdo de Recursos Humanos pode oferecer ajuda por meio de
instrumentos que eventualmente formalizem a avaliacdo, bem como mediante a
compilacdo dos diversos resultados de avaliacdo técnica de cada funcionario no
tempo e a respeito de uma dada atividade pela organizagdo como um todo (MALIK,
1998).

4.4 POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO NA SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE DE PERNAMBUCO

A implantacdo da Politica de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude,
integrando as ac¢fes das duas areas estratégicas para regulagdo, formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, veio superar a estrutura de gestao de
recursos humanos nas secretarias estaduais de saude, antes denominados de

departamentos de pessoal.
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A Politica de Gestdo do Trabalho em Saude na Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco estd amparada pelo estatuto do Servidor, Lei n°® 6.123 de 20 de
julno de 1968, e a Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e Educagéo na
Saude (SEGTES) foi criada através do Decreto n° 32.823, de 9 de dezembro de
2008, o qual foi revogado pelo Decreto n° 36.622, de 8 de junho de 2011, que
aprova a nova estrutura da Secretaria de Saude de Pernambuco (PERNAMBUCO,
1968, 2008, 2011a).

Segundo o Decreto n® 36.622, de 8 de junho de 2011 do Estado de
Pernambuco, em seu Art. 4°, compete, em especial, a Secretaria Executiva de
Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude: formular, coordenar, desenvolver e
acompanhar a politica de formacédo e desenvolvimento profissional a area da saude,
consonante com a politica nacional definida para o Sistema Unico de Salde;
planejar, coordenar e executar as atividades relacionadas ao trabalho e a educacao
na area da Saude; propor a formulacdo de critérios para as negociacbes e 0
estabelecimento de parcerias entre os gestores do SUS/PE; estabelecer parcerias
com os 6rgdos educacionais, entidades sindicais e de fiscalizagdo do exercicio
profissional, movimentos sociais e entidades representativas de educacao
permanente e continuada; estabelecer convénios, intercambio e cooperacédo técnica
com o6rgaos e entidades da Unido, Estados, Municipios, entidades que atuam no
Sistema Unico de Saude e outras organizacées cientificas, educacionais, técnicas e
culturais; planejar e promover a participacédo dos trabalhadores de satude na gestédo
dos servicos; coordenar e desenvolver a politica de gestéo e regulacdo do quadro de
pessoal; promover a valorizacdo dos recursos humanos; identificar as necessidades
de capacitacdo; acompanhar e realizar o controle da gestdo da administracdo de
pessoal no ambito da Secretaria de Saude (PERNAMBUCO, 2011a).

Ainda segundo o mesmo decreto, em seu Art. 4°, inciso XVII, compete, em
especial a Diretoria Geral de Gestdo do Trabalho: promover estudos que
identifiquem as necessidades quantitativas e qualitativas de profissionais com perfil
adequado a saude da populacdo; promover e participar da articulacdo de pactos
entre os governos federal, estadual e municipais do SUS, no que se refere aos
planos de producdo, qualificacdo e distribuicdo dos profissionais de saude;
desenvolver articulacdes para a construcao de plano de cargos e carreiras para o
pessoal da Secretaria; promover avaliacbes de desempenho e das contribuicdes

individuais dos profissionais, indicando a¢des de melhoria dos resultados do trabalho
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e da satisfacdo das pessoas; desenvolver acfes que promovam a qualidade de vida,
a seguranca e a saude do trabalhador; planejar, coordenar e apoiar 0
desenvolvimento de politica de carreira profissional propria do SUS/PE; planejar,
coordenar e supervisionar as agoes de regulacao profissional para novas profissbes
e ocupacdes, e aquelas ja estabelecidas no mercado de trabalho; propor e
acompanhar sistemas de certificacdo de competéncias profissionais; participar do
processo de planejamento das relagdes de trabalho as esferas federal, estadual e
municipal e as representagcdes dos trabalhadores; planejar, coordenar e
supervisionar, no ambito da Secretaria, a execucdo de atividades relacionadas com
0s sistemas de administracdo, movimentacdo, remuneracdo e beneficios dos
servidores; controlar e fazer gestdes de cumprimento dos contratos firmados entre a
Secretaria com profissionais que atuam na Saulde; participar das instancias de
negociacdo com os trabalhadores da Saude, promovendo a disponibilidade de
informacdes; efetuar gestdo dos processos administrativos, aplicando as medidas
que resultarem das decisGes com base juridico-legal(PERNAMBUCO, 2011a).

Integrar o conhecimento técnico-cientifico as politicas publicas ndo € uma
tarefa facil. A utilizacdo do conhecimento cientifico, pelos gestores publicos, no
processo de formulagao de politicas publicas possui uma funcao “iluminadora” para
a politica (WEISS, 1979). As organizacfes que executam as politicas publicas, para
atender as demandas da sociedade, devem considerar algumas dimensfes no que
diz respeito a GC: a gestdo de pessoas, de estratégias e de planos; a gestao de
recursos financeiros; a gestdo de processos de apoio; e a gestdo de processos
finalisticos (COSTA, 2009).

4.5 PANDEMIA DA COVID-19

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus denominado SARS-
CoV-2, podendo causar de infeccbes assintomaticas a quadros graves. Os
coronavirus sdo uma grande familia de virus, comuns em muitas espécies diferentes
de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, 0s coronavirus
gue infectam animais podem infectar pessoas, como exemplo do MERS-CoV e
SARS-CoV (BRASIL, 2020a).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi notificada, em 31 de dezembro

de 2019, da ocorréncia de um surto de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia



33

de Hubei, Republica Popular da China. Rapidamente, identificou-se o agente
etiol6gico, um novo coronavirus: SARS-COV-2. O surto teve inicio em um mercado
de frutos do mar e animais vivos.

Em 30 de janeiro de 2020, durante reuniao do Comité de Emergéncia
convocada pela OMS de acordo com o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) de
2005, o surto do novo coronavirus na China foi declarado como uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), o que significa, nos termos do
RSI, “um evento extraordinario que pode constituir um risco de saude publica para
outros paises devido a disseminacao internacional de doencas; e potencialmente
requer uma resposta internacional coordenada e imediata”, havendo, naquele
momento, casos registrados em 19 paises, com transmissdo entre humanos na
China, Alemanha, Japéo, Vietnd e Estados Unidos da América (CRODA; GARCIA,
2020; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020b).

De acordo com as melhores praticas da OMS para nomear novas doencas
infecciosas humanas, a doenca causada pelo novo coronavirus recebeu, em
fevereiro de 2020, a denominacao de COVID-19, em referéncia ao tipo de virus e ao
ano de inicio da epidemia: Coronavirus disease — 2019. Até o final do més de
fevereiro de 2020, ja eram quase 80 mil casos confirmados e 2.838 6bitos por
COVID-19 na China e mais, aproximadamente, 6 mil casos confirmados e 86 Obitos
em outros 53 paises (CRODA; GARCIA, 2020).

No Brasil, em 22 de janeiro de 2020, foi ativado o Centro de Operacdes de
Emergéncias em Saude Publica para o novo coronavirus (COE COVID-19),
estratégia prevista no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em Saude
Publica do Ministério da Saude. Em fevereiro do mesmo ano, foi publicada a Portaria
GM/MS n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, declarando Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus (2019-nCoV); em marco, foi publicada a Portaria GM/MS n.° 454,
de 20 de margo de 2020, que declara, em todo o territorio nacional, o estado de
transmissdo comunitaria do novo coronavirus (COVID-19), recomendando-se que
todos os estabelecimentos de saude estabelecessem diagndéstico sindrébmico para o
atendimento de casos suspeitos de COVID-19, independentemente do fator
etiologico da doenca (BRASIL, 2020b, 2020c).

Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma

pandemia, em decorréncia da distribuicdo geografica da doenca e ndo da sua
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gravidade, existindo, naquele momento, surtos de COVID-19 em varios paises e
regibes do mundo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020c).

O coronavirus é um virus zoonotico, um RNA virus da ordem Nidovirales, os
quais foram isolados pela primeira vez em 1937 e descritos como tal em 1965, em
decorréncia do seu perfil na microscopia, parecendo uma coroa. Pertencem a familia
Coronaviridae, causadora de infeccdes respiratorias. Sdo conhecidos, até o
momento, 0s seguintes tipos de coronavirus: alfa coronavirus HCoV-229E e alfa
coronavirus HCoV-NL63; beta coronavirus HCoV-OC43 e beta coronavirus HCoV-
HKU1; SARS-CoV (causador da sindrome respiratdria aguda grave ou SARS);
MERS-CoV (causador da sindrome respiratéria do Oriente Médio ou MERS); e
SARSCoV-2, um novo coronavirus descrito no final de 2019, ap0s o0s casos
registrados na China, e que provoca a doenga chamada de COVID-19 (LIMA, 2020).

O periodo médio de incubacédo da infeccdo por SARS-CoV-2 é estimado em
cinco a seis dias, com intervalos que podem variar de zero a 14 dias e 0s principais
sinais e sintomas relatados sao: febre (237,8°C), tosse, fadiga, dispneia, mal estar e
mialgia, sintomas respiratérios do trato superior e sintomas gastrointestinais (mais
raros). Além desses sintomas, as alteracfes mais comuns observadas em exames
complementares séo: infiltrados bilaterais em exames de imagem do térax, aumento
da proteina C-reativa e linfopenia evidenciada em hemograma (BRASIL, 2020b).

O virus pode ser detectado a partir de 48 horas antes do inicio dos sintomas
(casos pré-sintomaticos); até 12-14 dias (no minimo seis a sete dias) apos, em
amostras do trato respiratorio superior (swabs NF/OF); e até 20 dias (ou mais), em
amostras do trato respiratério inferior, incluindo escarro, aspirado traqueal, lavado
bronco alveolar etc. (ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020d).

Para confirmacao etiologica da infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, devem ser
realizados testes laboratoriais. Os testes atualmente disponiveis para COVID-19
podem ser classificados em dois grupos. O primeiro grupo (testes virolégicos) inclui
testes que podem detectar a presenca de componentes do virus (material genético
ou antigenos). Esses testes podem confirmar o diagnostico de pacientes com
sintomas compativeis com a COVID-19, detectar infecgcbes em populacdes de alto
risco, como profissionais de saude, e avaliar se um individuo recuperado da COVID-
19 ainda pode ser agente transmissor da doenca. O segundo grupo de testes

(sorologico) detecta anticorpos (IgM ou IgG) gerados como parte da resposta imune
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do individuo contra o virus SARS-CoV-2, ou seja, indicam contato prévio ou em
andamento (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020e).

Segundo o documento da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
os testes para COVID-19 sao realizados a partir da coleta de uma amostra do
paciente, podendo ser de secre¢cfes nasais e de garganta ou de amostra de sangue.
Os Testes rapidos (IgM/lgG), geralmente, utilizam sangue, soro ou plasma e
demoram alguns minutos para liberar o resultado, a depender do fabricante do teste.
Ja os testes RT-PCR, geralmente, utilizam secre¢fes respiratdrias, coletadas por
meio de swabs de orofaringe (garganta) ou nasofaringe (hariz). O RT-PCR, do inglés
Reverse Transcription - Polymerase Chain Reaction, € um teste de reacdo em
cadeia da polimerase com transcrigao reversa em tempo real que verifica a presenga
de material genético do virus, confirmando que a pessoa se encontra com Covid-19.
Os testes de RT-PCR, considerados padrdo ouro, e de antigenos tém funcao
diagnéstica, sendo o RT-PCR o teste definitivo, segundo a OMS (BRASIL, 2020d).

A transmissdo do SARS-CoV-2 é entre humanos, ocorrendo principalmente
por meio do contato com pessoas sintomaticas, especialmente através das maos
nao higienizadas e pelo contato com goticulas respiratérias oriundas de pacientes.
Diante disso, 0s especialistas abordaram e discutiram temas como vigilancia,
rastreamento exaustivo de contatos, restricbes de contato social, educacdo em
saude preventiva, como etiqueta social em salde e a higiene das maos, adiamento
de cirurgias eletivas, a esperada sobrecarga de trabalho nas unidades de saude e
toda a rede do SUS, bem como outras estratégias para evitar propagacdo da
infeccdo (BRASIL, 2020b).

45.1 Pandemia da COVID-19 em Pernambuco

Em 12 de marco de 2020, Pernambuco confirma os dois primeiros casos
importados do novo coronavirus (COVID-19) e, em 17 de marco de 2020, a primeira
ocorréncia de transmissao comunitaria, aquela cuja origem da contaminagcédo nao é
identificada, entrando, dessa forma, na fase de mitigacdo, cujo objetivo é diminuir ao
maximo o avanc¢o da pandemia, buscando, a partir de entéo, notificar e identificar a
ocorréncia da enfermidade nos casos internados, assim como ja € realizado para a
influenza nos pacientes com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) (BOLETIM,
2020b; PERNAMBUCO, 2020b).
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Ainda em marco de 2020, Pernambuco lanca o Protocolo Clinico
Epidemiolégico e a segunda versdo do Plano de Contingéncia para Infeccédo pelo
Coronavirus (COVID-19). O primeiro, com o objetivo de orientar a vigilancia em
saude e a Rede de Servicos de Atencdo a Saude de Pernambuco para atuar na
identificacdo, notificacdo e manejo oportuno de casos suspeitos de infeccdo humana
pelo novo coronavirus, de modo a mitigar os riscos de transmissdo sustentada e
prestar a assisténcia adequada em tempo oportuno; e o segundo, respectivamente,
para detalhar as acbes em andamento e as agcbes a serem executadas por nivel de
resposta e de atencdo, considerando a analise da situacdo epidemioldgica
(PERNAMBUCO, 2020c).

O Governo de Pernambuco lancou méo de uma série de medidas para o
enfrentamento da pandemia da COVID-19. Desde medidas de isolamento vertical e
horizontal, suspensao de aulas escolares, fechamento de servigos considerados néo
essenciais e, nos estabelecimentos de saude, suspensdo de alguns atendimentos,
além da abertura de novos leitos, contratualizacdo de servicos de saude e outros.

Dentre as medidas temporéarias adotadas pelo governo de Pernambuco, para
o enfrentamento a pandemia da COVID-19, esta a criacdo do Comité Estadual
Socioecondmico de Enfrentamento ao Coronavirus (“Gabinete de Crise”), instituido

através do Decreto n°48.810, de 16 de marco de 2020, que estabelece:

Fica criado o Comité Estadual Socioecondmico de Enfrentamento ao
Coronavirus, sob a coordenagédo da Secretaria de Planejamento e Gestao,
para acompanhamento e proposicdo de medidas de enfrentamento ao
coronavirus. Paragrafo Unico. Representantes de outros 6rgéos, entidades e
poderes, bem como de entidades da sociedade civil, poderéo integrar, na
condicédo de convidados, o Comité a que se refere o caput, cuja estrutura e
funcionamento serdo disciplinados pelo Secretario de Planejamento e
Gestao (PERNAMBUCO, 2020d, art. 11-B).

A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, através da Portaria SES n°
090, de 10 de marco de 2020, estabeleceu a ativacdo do Centro de Operacdes de
Emergéncias em Saude Publica (COES) como mecanismo de gestdo estadual para
coordenacao da resposta ao COVID-19 em Pernambuco (PERNAMBUCO, 2020e).

Ainda na mesma Portaria:

A gestdo operacional do COE-PE_COVID-19 estara sob responsabilidade
da Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude de Pernambuco
(SEVS/SES-PE) (PERNAMBUCO, 2020€, Paragrafo tnico).



37

Compete ao COE-PE_COVID-19: |- planejar, organizar, coordenar e
controlar as medidas a serem empregadas, nos termos das diretrizes
fixadas pelo Ministério de Estado da Saude e/ou pela Secretaria de Saude
do estado de Pernambuco; II- articular-se com os gestores dos niveis
federal, regional e municipal do SUS, e com outras instituigbes/setores
envolvidos na resposta ao COVID-19; lll- subsidiar os gestores na tomada
de deciséo, a partir dos encaminhamentos dados pelos seus integrantes; IV
— subsidiar a Comunicacdo institucional com informacfes claras e
transparentes relativas ao COVID-19 para divulgacdo a populacdo; V -
propor, de forma justificada, ao Secretario Estadual de Saulde: o
acionamento de equipes de resposta rapida de saude, incluindo: a
concesséo de diérias, de acordo com o decreto estadual n°® 25.845 de 11 de
setembro de 2003 e suas alteragbes; a contratagdo temporaria de
profissionais de salde e aquisicdo de bens e a contratacdo de servicos
necessarios, de acordo com a legislacdo nacional e/ou estadual vigente.
(PERNAMBUCO, 2020e€, art. 2).

No dia 25 de marc¢o de 2020, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
(SES-PE) confirma a primeira morte pelo novo coronavirus no estado. A vitima, um
idoso de 85 anos que estava internado no Hospital Universitario Oswaldo Cruz
(HUOC), referéncia para COVID-19 na rede estadual de saude (BOLETIM, 2020c).

Desde o inicio da pandemia da COVID-19 até o dia 18 de novembro de 2020,
Pernambuco notificou 172.716 casos confirmados, 8.873 Obitos e 153.344 casos
recuperados do novo coronavirus (BOLETIM, 2020d).

Diante disso, de que maneira a gestao do conhecimento foi utilizada enquanto
ferramenta da Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco (SES-PE) no
enfrentamento a pandemia da COVID-19, na perspectiva da Politica de Gestdo do

Trabalho em Saude?



38

5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta secdo, sera apresentado o caminho metodoldgico utilizado para
alcance dos objetivos desta pesquisa.

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso, de carater descritivo, exploratorio,
guantitativo e qualitativo, onde foram realizadas pesquisa e analise documental,
além de entrevistas semiestruturadas.

Segundo Yin (2005), o uso do estudo de caso é adequado quando se
pretende investigar o como e o porqué de um conjunto de eventos contemporaneos.
O autor afirma que o estudo de caso € uma investigacdo empirica que permite o
estudo de um fendmeno contemporéaneo dentro de seu contexto da vida real,
especialmente quando os limites entre o fendmeno e 0 contexto nao estédo
claramente definidos.

Para Yin (2005), o estudo de caso pode ser empregado como estratégia de
pesquisa em diversas situacdes, nas quais se incluem: politica, ciéncia politica e
pesquisa em administracdo publica; sociologia e psicologia comunitaria; estudos
organizacionais, gerenciais e outros.

Gil (2009) ressalta que o conceito de caso se ampliou, a ponto de poder ser
entendido como uma familia ou qualquer outro grupo social, um pequeno grupo,
uma organizacdo, um conjunto de relagdes, um papel social, um processo social,
uma comunidade, uma nagdo ou mesmo toda uma cultura.

A pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informagfes sobre o
gue deseja pesquisar. Esse tipo de estudo objetiva descrever os fatos e fenbmenos
de determinada realidade (TRIVINOS, 1987).

Segundo Selltiz et al. (1965), a pesquisa descritiva busca descrever um
fendbmeno ou situacdo em detalhe, especialmente o que esta ocorrendo, permitindo
abranger, com exatiddo, as caracteristicas de um individuo, uma situacdo ou um
grupo, bem como desvendar a relagéo entre os eventos.

A pesquisa exploratéria permite maior aproximag¢ao do pesquisador com o
objeto investigado. Possibilita a coleta de informacfes sobre determinado tema,

contribuindo para aprofundar conceitos ainda preliminares. Permite construir as
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respostas ou refutar as hipéteses levantadas inicialmente pelo investigador. Seu
principal objetivo é o aprimoramento das ideias e 0 seu planejamento flexivel,
permitindo que se considere a variedade de aspectos identificados em relagcdo ao
fato estudado (GIL, 2008).

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relacdes, dos processos e dos fendbmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizacdes de variaveis. E o caminho do pensamento e a
pratica exercida na abordagem da realidade (MINAYO, 2002).

Ramos, Ramos e Busnello (2005) classificam uma pesquisa quanto a
abordagem do problema como quantitativa: tudo que pode ser mensurado em
nameros, classificados e analisados. Utiliza-se de técnicas estatisticas.

Para Trivifios (1987), a entrevista semiestruturada tem como caracteristica
questionamentos basicos que sao apoiados em teorias e hipéteses que se
relacionam ao tema da pesquisa. Os questionamentos dariam frutos a novas
hipéteses apontadas a partir das respostas dos informantes. O foco principal seria
colocado pelo investigador-entrevistador. O autor acrescenta, ainda, que a entrevista
semiestruturada favorece ndo sé a descricdo dos fendmenos sociais, mas também
sua explicacdo e a compreensdo de sua totalidade, mantendo a presenca

consciente e atuante do pesquisador no processo de coleta de informacdes.

5.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no estado de Pernambuco, um dos 27 estados
brasileiros, com 98.067,881 km?, uma populagdo de 8.796.448 habitantes, segundo
dados do Censo 2010, e com populacdo estimada, em 2019, de 9.557.071
habitantes. Dividido em 185 municipios, esta localizado no centro leste da Regiao
Nordeste, sua costa € banhada pelo Oceano Atlantico e tem a cidade do Recife
como sua capital. O arquipélago de Fernando de Noronha, a 545 km da costa,
também faz parte do territorio pernambucano. O estado faz limite com outros

estados do Nordeste, como Paraiba, Ceara, Alagoas, Bahia e Piaui (IBGE, 2010).



40

A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco foi instituida em 1949 com o
nome de Secretaria de Saude e Assisténcia Social, € o 6rgdo gestor do Sistema
Unico de Salde no estado de Pernambuco. Em sua estrutura, essa secretaria
administra diretamente 57 centros de atendimento médico, entre hospitais, Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) e Unidade de Pronto Atendimento Especializado
(UPAE), além de 29 unidades da Farmacia de Pernambuco. A rede ainda conta com
o Laboratorio Farmacéutico do Estado de Pernambuco Governador Miguel Arraes
(Lafepe), Laboratorio Central de Pernambuco (Lacen), Fundacdo Hematologia e
Hemoterapia de Pernambuco (Hemope), Agéncia Pernambucana de Vigilancia
Sanitaria (Apevisa), Central de Transplantes, Programa Nacional de Imunizacéo e
Servico de Verificagcdo de Obito (SVO) (PERNAMBUCO, 2020f).

A Lei n° 16.520, de 27 de dezembro de 2018, em seu Art. 1°, inciso VII, define
a Secretaria de Saude como 6rgao integrante da estrutura administrativa do Poder
Executivo Estadual e apresenta as seguintes competéncias: planejar, desenvolver e
executar a politica sanitaria do Estado; orientar e controlar as a¢cdes que visem ao
atendimento integral e equanime das necessidades de saude da populagdo;
desenvolver politicas de fortalecimento ao sistema de atendimento e a
complementacao da rede hospitalar e ambulatorial do estado; exercer as atividades
de fortalecimento da rede de atencao basica e psicossocial; exercer a fiscalizacdo e
poder de policia de vigilancia sanitaria; e coordenar e acompanhar o processo de
municipalizagéo do Sistema Unico de Saiude (PERNAMBUCO, 2018).

A SES-PE conta, ao todo, com mais de 30 mil trabalhadores, dos quais 25 mil
sdo efetivos. As unidades e 6rgaos vinculados a SES estdo distribuidos em 12
Geréncias Regionais de Saude e beneficiam, com seus servicos, 7,5 milhdes de
pernambucanos — aproximadamente 88% da populacdo do Estado — que utilizam
exclusivamente o SUS como forma de acesso aos servicos de saude
(PERNAMBUCO, 2020f).

A Secretaria Estadual de Saude estéa dividida em seis Secretarias Executivas,
dentre as quais se destaca, para este trabalho, a Secretaria Executiva de Gestéo do
Trabalho e Educacdo em Saude (SEGTES), que possui trés diretorias: Diretoria
Geral de Gestao do Trabalho, Diretoria Geral de Educacéo na Saude e Diretoria da

Escola de Saude Publica de Pernambuco.
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Figura 1— Estrutura Organizacional da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (SES/PE)
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Fonte: Pernambuco (2019).

5.3 AMOSTRA DO ESTUDO

Foi estudada a Politica de Gestdo do Trabalho em Saude da Secretaria
Estadual de Saude e suas ac¢des no enfrentamento a pandemia da COVID-19.

No recorte qualitativo do estudo, foram entrevistados quatro gestores da
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE), com intuito de analisar a
Gestdo do Conhecimento como ferramenta no enfrentamento a pandemia da
COVID-19, na perspectiva da Politica de Gestdo do Trabalho em Saude. Todos os
sujeitos convidados a participar da pesquisa aceitaram, livremente, participar do

estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.4 PERIODO DE ESTUDO

O periodo de estudo foi de dezembro de 2019 a novembro de 2020.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Para o alcance dos objetivos do projeto, foi necessario lancar mao de duas

formas de andlise de dados: analise documental e analise do contelddo narrativo das

entrevistas.
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A partir do ciclo do subsistema da Administracdo de Recursos Humanos,
proposto por Malik (1998), a andlise documental buscou identificar, nas fontes
utilizadas, informacdes relevantes para descrever a estrutura e a base legal da
politica de gestdo do trabalho em salde da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco e o que foi incorporado para o enfrentamento a pandemia da COVID-
19, discutindo as acdes adotadas pela gestdo do trabalho em saude e as
consequéncias dessas respostas para 0 novo cenario da gestdo do trabalho em
saude em situagBes de crise sanitéria, levando-se em consideracdo as atividades de
“suprimento”, “aplicacdo”, “manutencéo”, “desenvolvimento” e “avaliacdo”, além dos
boletins epidemioldgicos da SES-PE, no periodo de marco (inicio das publicacdes)
até 18 de novembro2020, e publicacdes de atos administrativos relacionados a
Secretaria Estadual de Saude durante o mesmo periodo.

Para este trabalho, na analise das entrevistas semiestruturadas, aplicadas
aos gestores selecionados em uma amostra intencional, utilizou-se o método de
andlise do conteddo. Bardin (2011) conceitua entrevista como um método de
investigacdo especifico e a classifica como diretivas ou ndo diretivas, ou seja,
fechadas e abertas. A autora apresenta os critérios de organizacdo de uma analise:
a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados. O tratamento
dos resultados compreende a codificacdo e a concluséao.

Levando-se em consideracdo os critérios de organizacdo propostos por
Bardin (2011), foram feitas as transcricbes das entrevistas, passando pelos
processos de pré-analise (leitura flutuante do material final transcrito, validacdo e
elaboracéo de indicadores iniciais), exploracdo do material (definicdo de categorias),
tratamento dos resultados, deducdo e interpretacdo (condensacdo e definicdo das

informacdes para andlise, andlise reflexiva, critica dos resultados e concluséo).

5.6 LIMITACOES DO ESTUDO

Identificou-se como limitacdo deste estudo ter entrevistado apenas gestores
do estado de Pernambuco. Recomenda-se, para estudos futuros, que a amostra
seja ampliada a trabalhadores da saude, representantes do controle social e outros
atores que possam contribuir e contrabalancear a discusséo do tema.

Além disso, pode-se observar que faltou a SES espacos legitimados de

discussédo e de gestdo do conhecimento com os trabalhadores da saude ligados
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diretamente ao enfrentamento a pandemia da COVID-19, através da criacdo de
comités nas unidades e servicos da Rede Estadual de Saude de Pernambuco,
pensando-se na valorizagdo do conhecimento tacito e explicito de cada individuo
envolvido na assisténcia a populagéo.

Como forma de fomentar o protagonismo dos trabalhadores em saude,
sugere-se a SES-PE a criacdo de espacos de discussdo e apresentacdo de
experiéncias exitosas, dentro da Rede Estadual de Saude de Pernambuco, no
enfrentamento a pandemia da COVID-19, na perspectiva do reconhecimento e do
desenvolvimento pessoal e da propagacédo da gestdo do conhecimento dentro do

ambito institucional.
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6 CONSIDERACOES ETICAS

Esta dissertacao faz parte da pesquisa “Analise da Gestdo do Conhecimento
aplicada as politicas publicas de saude”, que se encontra aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Aggeu Magalhdes, através do CAAE
n°86325818.2.0000.519 (ANEXO A).

Dessa forma, a pesquisa ja vem sendo desenvolvida dentro dos padrbes de
ética cientifica, seguindo as recomendacfes da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP, expressos nas Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

A autorizacdo institucional se deu através de carta de anuéncia para
realizarmos nossa pesquisa junto a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
(ANEXO B), bem como disponibilizamos para todos os participantes da pesquisa o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analisar como a gestdao do conhecimento foi utilizada pela Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco no enfrentamento & pandemia da COVID-19, na
perspectiva da Politica de Gestdo do Trabalho em Saude, os resultados serdo
apresentados de maneira a atender aos objetivos especificos da pesquisa, com

base na analise documentale analise do contelido das entrevistas.

7.1 POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE DA SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO E O ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA DA COVID-19

Os resultados e a discusséo referentes a descricdo da Politica de Gestdo do
Trabalho da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco,a discussao das acdes
adotadas pela gestdo do trabalho em saude para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19 e as consequéncias dessas respostas para o novo cendrio da gestao do
trabalho em saude em situacdes de crise sanitaria,presentes neste trabalho, foram
distribuidos levando-se em consideracao os indicadores do ciclo do subsistema da
Administracdo de Recursos Humanos, destacado por Malik (1998), baseados nas
atividades de “suprimento”, “aplicacdo”, “manutencdo”, “desenvolvimento” e
“avaliacdo”. Também foram descritas outras atividades destacadas como
incorporadas a gestao do trabalho em saude durante o periodo de enfrentamento a

pandemia.

7.1.1 Suprimento

Para obter o “suprimento” de trabalhadores, a organizagdo possui duas
funcdes tradicionalmente concebidas: recrutamento e selecdo. Recrutamento
significa, teoricamente, buscar o trabalhador ideal, esteja ele onde estiver, e
interessa-lo em tornar-se um membro da organizacdo. J4 a selecdo de pessoal, por
sua vez, viria, idealmente, apds o recrutamento e teria por finalidade descobrir as
pessoas que “interessam” a organizagao, quais sejam, aquelas mais adequadas ao
trabalho. A selecdo em geral ocorre quando ha excesso de oferta de candidatos, de

modo que quase sempre 0s melhores ingressam na organizagéao (MALIK,1998).
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Malik (1998) cita dois casos extremos de tipos de mecanismos de selecéo: o
concurso publico, em que a légica prevalente é oferecer a toda a populacdo, desde
gue se encaixe no perfil exigido, o direito de se candidatar a um dado cargo; e a
indicacao, segundo a qual o responsavel consulta as pessoas em quem confia (ou
de quem depende) a respeito do individuo ideal para exercer determinadas funcdes.
O critério, nesse caso, pode ser técnico — a pessoa mais competente para realizar
aquela funcdo — e/ou politico — a pessoa mais conveniente para realizar aquela
funcao.

A Politica de Gestdo do Trabalho em Saude da SES-PE,no que se refere ao
“suprimento” de trabalhadores, esta amparada pela Lei n° 14.538, de 14 de
dezembro de 2011, que institui regras para a realizagdo dos concursos publicos
destinados a selecionar candidatos para o0 ingresso nos cargos e empregos publicos
da administracao direta, autarquias, fundacdes, empresas publicas e sociedades de
economia mista do Estado de Pernambuco, e pela Lei n°14.547, de 21 de dezembro
de 2011, que dispde sobre a contratacdo por tempo determinado para atender as
necessidades de excepcional interesse publico (PERNAMBUCO, 2011b, 2011c).

Chiavenato (2006) define recrutamento como sendo a pesquisa e a
intervencdo sobre as fontes capazes de fornecer para a organizagcdo um numero
suficiente de pessoas necessarias a consecucao dos seus objetivos imediatos de
atrair candidatos, dentre os quais serdo selecionados os futuros participantes da
organizacdo. Segundo o mesmo autor, pessoas sao a base de uma empresa e tém
um papel fundamental para sobrevivéncia da organizacdo, uma vez que se faz
necessario ter a pessoa certa, no lugar certo, com um perfil antecipadamente
estabelecido pela organizacdo. A responsabilidade de alinhar as competéncias e
habilidades dos individuos com os interesses da organizacdo € da area de Recursos
Humanos, durante processo de recrutamento e selecdo, o qual tem o papel de
contribuir e influenciar nos resultados organizacionais. Nesse sentido, a
aplicabilidade do processo de recrutamento deve ser feita de forma eficaz, no intuito
de contribuir para o alcance dos objetivos organizacionais, proporcionando
condi¢Oes para que os colaboradores se desenvolvam.

Ja para Pontes (2010), recrutar é divulgar uma oportunidade de emprego em
determinada empresa, com 0 objetivo de atrair mao de obra. Enquanto para
Klockner e Campos (2011), o recrutamento de pessoal ndo pode ser entendido e

realizado como uma estratégia isolada de outros processos organizacionais, porque
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ele também devera estar inserido como ferramenta estratégica, na medida em que
tentara captar os melhores profissionais.

A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, como uma das estratégias
para o enfrentamento e buscando atender as necessidades e demandas geradas
pela pandemia da COVID-19, no que se refere a “suprimento” de trabalhadores nas
unidades de saude e na gestdo dos servicos publicos de saude, ampliou o quadro
de servidores da secretaria, através de nomeagfes de concurso publico, realizado
em 2018, e da realizacdo de sele¢Bes publicas simplificadas. Dessa forma, a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, através da politica de gestdo do
trabalho em saulde, reforcou a rede de saude, ofertando, no periodo de 22 de
fevereiro a 17 de novembro de 2020,7.145 vagas, entre concurso publico e selecdes
simplificadas, para profissionais de salde, conforme apresentado na tabela 1
(BOLETIM, 2020e).

Tabela 1 — Numero e percentual de profissionais nomeados e convocados pela Secretaria

EM EXERCICIO

TIPO DE INGRESSO N
SIM %
Concurso publico (homeacdes) 2914 2.140 73,4
Selec¢do publica (convocacdes) 4.231 3.051 72,1
TOTAL 7.145 5.191 72,7

Fonte: Boletim (2020e).

Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2020a), o planejamento de
recursos humanos para o enfrentamento a pandemia da COVID-19 tem sido
essencial para:

a) garantir a disponibilidade de trabalhadores da saude, em éareas de
maior necessidade, com capacidade técnica para responder de forma
adequada ao aumento da demanda e expansdo dos servigos, bem
como a possivel reducdo no pessoal disponivel, devido a, entre outras
coisas, adoecimento, enquadramento em grupo de risco e questdes
pessoais ou familiares;

b} garantir uma quantidade suficiente de trabalhadores da saude que
sejam mais eficientes e produtivos, fornecendo a eles treinamento,
protecdo, direitos, reconhecimento e ferramentas necessérias para

desempenhar suas fungoes.
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A importancia do planejamento de recursos humanos para o enfrentamento a
pandemia da COVID-19 também foi explicitada nas falas de todos os gestores
entrevistados, quando questionados “como avalia que a Politica de Gestdo do

Trabalho em Saude contribuiu para o enfrentamento da pandemia da COVID-19?”

[...] A gestdo do trabalho e educacdo na saude foi crucial nesse
enfrentamento porque... rapidamente a gente viu o quanto a gente
precisava de gente para fazer isso sendo, ndo ia dar conta, se ndo tivessem
as pessoas adequadas para isso...Entdo, a cada diagnéstico que a gente
fazia, se tracava a estratégia e se contratava mais pessoas, enfim...” (G2).

[...] E muito significativo, porque a questdo que se teve a integracdo da
assisténcia com a gestdo do trabalho. Principalmente no que diz respeito
gque a gente ndo consegue trabalhar expanséo de redes se a gente nao tiver
pessoas para trabalhar nessas unidades, pessoas que precisam estar
dentro de sua expertise e dentro de suas atribui¢cdes profissionais, num
dimensionamento adequado, para que a gente pudesse realmente ter o
resultado de amplia¢édo de redes...Houve uma parceria muito boa e bastante
significativa no que diz respeito a uma condicdo sine qua non para a
ampliacéo da rede(G3).

[...]a gente fez estudo de modelo de predicdo de necessidade de leito,
modelo de predi¢cdo de necessidade de recursos humanos... entdo, quando
nés calculamos, fizemos um calculo da area de recursos humanos pelo que
a gente tinha de conhecimento, de que quase 20% das pessoas podiam se
afastar do trabalho por conta de adoecimento na pandemia. E esse foi um
célculo que eu me lembro que a gente fez... quantos médicos a gente tem
nas urgéncias? L4 tem 20.000, entdo vamos contratar quatro, cinco mil
médicos além daquilo que a gente queria expandir. Ndo so6 médicos,
profissionais de saude.Vamos calcular nessa propor¢cdo e eu acho que
nunca se contratou tanto profissional de salde em tdo pouco, em tdo curto
espaco de tempo (G4).

Apesar da COVID-19 ser ainda uma doenca nova e com poucos parametros
conhecidos, as comunidades médica e cientifica rapidamente chegaram a
consensos sobre medidas praticas para reduzir sua transmissao e como reagir ao
surto. Dentre essas medidas esta a mobilizacdo de recursos humanos e materiais de
salude, uma vez que a rapida propagacdo da doenca acarreta muitas internacoes e
um subsequente colapso do sistema de saude (REMUZZI; REMUZZI, 2020).

[...] A gestéo do trabalho, a politica de gestéo ela foi fundamental, né? E eu
acho que Pernambuco ele tem uma particularidade em relacdo a todos os
outros estados que o Governador, assim...por ser um administrador na sua
esséncia...ele tomou decisdes que impactariam positivamente para o estado
como um saldo positivo da Covid, t& certo? E ndo medidas apenas
temporarias, né?. Entdo, porque quando na gestdo do trabalho a gente
apresenta as necessidades, apresenta as falhas de escala, apresenta o que
a gente precisa para abrir novos...novos leitos, ele decide fazer chamadas
do concurso, entao ele esta dizendo que ele ta preparando o estado para o
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pés Covid, ele ndo ta preparando s6 para aquilo. Nenhum estado teve uma
chamada de efetivos como a gente [...] (G1).

Importante ressaltar que esse recrutamento foi fundamental para a abertura
de novos leitos e ampliacdo da assisténcia para o enfrentamento a pandemia da
COVID-19, bem como para prover os servicos de profissionais, suplantando os
afastamentos dos profissionais de saude acometidos pela COVID-19 ou

enquadrados como grupo de risco.

7.1.2 Aplicagéo

A “aplicacdo” visa, basicamente, colocar o trabalhador, novo ou antigo, no
lugar em que sua contribuicdo para a acdo organizacional seja a mais substantiva,
respeitando interesses das pessoas e da organizacao, visando eficiéncia, eficacia e
efetividade. Uma maneira de desencadear esse subsistema é a socializacdo do
individuo na organizacdo, com a analise de suas rea¢fes ao conhecé-la como um
todo e cada area em particular (MALIK, 1998).

A Lei n° 6.123, de 20 de julho de 1968, é a que rege a Politica de Gestédo do
Trabalho em Saude da SES-PE, no que diz respeito ao exercicio, remocao e
remanejamento de servidores (PERNAMBUCO, 1968).

Durante a pandemia da COVID-19 e diante das necessidades dos servicos,
servidores e gestdo, foram publicados atos normativos, tanto de realocacdo de
servidores de seus postos de trabalho para outros servicos criados quanto na
expectativa de proteger os servidores considerados grupos de risco.

Em 16 de marco de 2020, o Decreto n° 48.810 altera o Decreto n° 48.809, de
14 de marco de 2020, e, em seu Art. 5° inciso 3° autoriza 0s secretarios e
dirigentes maximos das entidades da administracdo publica estadual a deferir aos
servidores publicos com mais de 60 (sessenta) anos e aqueles portadores de
doencas crbnicas, que compdem parcela da populacdo mais vulneravel ao COVID-
19, o trabalho remoto para aquelas atividades cuja presenca fisica ndo seja
imprescindivel, a critério da respectiva chefia do 6rgdo ou entidade, com excec¢ao
das areas de saude, defesa social e servicos de abastecimento de agua
(PERNAMBUCO, 2020d).

Em 18 de marco de 2020, o Decreto n° 48.830 altera o Decreto n°® 48.809, de
14 de marco de 2020, e, em seu Art. 2°-Bdetermina, a partir do dia 20 de marco de


https://legis.alepe.pe.gov.br/?de488092020
https://legis.alepe.pe.gov.br/?de488092020
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2020, a suspenséao de realizacdo de cirurgias eletivas na rede hospitalar publica e
privada em todo o estado de Pernambuco. Estabelece, ainda, que o secretario de
saude podera editar ato para disciplinar medidas e/ou situa¢des decorrentes dessa
restricdo (PERNAMBUCO, 2020g).

O secretéario de saude de Pernambuco publicou, no Diario Oficial do Estado
(DOE) de 3 de abril de 2020, a Portaria SES/PE n° 133/2020 (PERNAMBUCO,
2020h), regulamentando, no dmbito da Secretaria Estadual de Saude, medidas de
protecdo ao trabalhador, dentre elas a ado¢&o de regime de jornada em:

a) turnos alternados de revezamento;

b) trabalho remoto, que abranja a totalidade ou percentual das atividades
desenvolvidas pelos servidores ou empregados publicos do 6rgédo ou
entidade.

Determinou, ainda, que, na impossibilidade de afastamento de atividades de
atendimento ao publico externo, os servidores e colaboradores dos grupos de risco
deveriam ser preferencialmente mantidos em atividades de gestdo, suporte e
assisténcia em areas nao diretamente relacionadas a assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados de COVID-19, sendo considerados enquadrados nos
grupos de risco (PERNAMBUCO, 2020h):

c) maiores de 60 (sessenta) anos;

d) cardiopatas graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca,
infartados, revascularizados, portadores de arritmias);

e) pneumopatas graves ou descompensadas (dependentes de oxigénio,
portadores de asma moderada/grave, DPOC);

f) imunodeprimidos;

g) diabéticos conforme juizo clinico;

h) gestantes de alto risco.

Posteriormente, a Portaria SES/PE n°166, de 22 de abril de 2020, enquadrou
gravidas em qualquer idade gestacional, puérpera até duas semanas apos 0 parto
(incluindo as que tiveram aborto ou perda fetall como grupo de risco
(PERNAMBUCO, 2020h), em sintonia com o protocolo estabelecido pelo Ministério

da Saude.

O Ministério da Saude classifica como condi¢des e fatores de risco a serem
considerados para possiveis complicacdes da sindrome gripal: Gravidas em
qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas ap0s 0 parto



51

(incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal). Adultos = 60 anos. Criancas
< 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo é em menores de 2
anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de
mortalidade). Populacéo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.
Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido
acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye). Individuos que apresentem:
pneumopatias (incluindo asma). Pacientes com tuberculose de todas as
formas (h& evidéncias de maior complicacdo e possibilidade de reativacéo).
8. Cardiovasculopatias (incluindo hipertensao arterial sistémica — a luz dos
atuais conhecimentos existentes sobre Covid-19). Nefropatias.
10.Hepatopatias. Doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme).
Distarbios  metabdlicos (incluindo diabetes mellitus). Transtornos
neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungdo
respiratéria ou aumentar o risco de aspiracdo (disfuncdo cognitiva, lesédo
medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular
encefdlico — AVE ou doengas neuromusculares). Imunossupressao
associada a medicamentos (corticoide, quimioterpicos, inibidores de TNF-
alfa), neoplasias, HIV/aids ou outros. Obesidade (especialmente aqueles
com indice de massa corporal (IMC) = 40 em adultos) (BRASIL, 2020b, p.9-
10).

A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco publicou a Portaria SES/PE
n°107, de 24 de marco de 2020, que, em seu Art.1°, determinou, a partir do dia 20
de marco de 2020, a suspensdo da realizacdo de cirurgias eletivas, consultas e
procedimentos diagnosticos ambulatoriais, em todas as unidades da rede
assistencial publica e privada de todo o estado de Pernambuco. Ainda na mesma
portaria, ficou determinado que os servidores publicos que tiverem as atividades
suspensas em razao dos servigos descritos no Art. 1°, poderdo ser convocados para
outras atividades no ambito da assisténcia hospitalar ou teletrabalho
(PERNAMBUCO, 2020i).

Visando a estruturacao e implementacdo da Rede Estadual de Saude para o
enfrentamento a pandemia da COVID-19, o secretario de saude publicou a Portaria
SES/PE n°164, de 17 de abril de 2020, que aprovava normas para movimentacao
provisoria dos servidores da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, durante
periodo de enfrentamento da emergéncia em salde publica decorrente do novo
coronavirus (SARS-COV-2), agente causador da COVID-19, ficando determinado,
em seu Art. 3°, que todos os servidores, inclusive os lotados em servicos suspensos
ou reduzidos, poderdo ser convocados, a atuarem no atendimento hospitalar em
unidades de internacdo clinica, emergéncia, maternidades, unidades de terapia
intensiva, semi-intensiva, unidades de internamento com assisténcia ventilatoria e
programa atende em casa, caso exista a necessidade de servico, durante o
enfrentamento a pandemia e enquanto durar o Estado de emergéncia e de
calamidade publica (PERNAMBUCO, 2020j).
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Ainda na mesma portaria (PERNAMBUCO, 2020j, art. 3°):

81° - Os servidores das carreiras de médicos e analistas em saude
afastados em decorréncia do cumprimento da Portaria SES n° 133/2020 da
assisténcia direta ao paciente, e ainda gestantes, puérperas, pds-aborto ou
perda fetal de acordo com o Protocolo de Manejo Clinico para o Novo
Coronavirus (2019 - nCoV) do Ministério da Saulde, estardo
automaticamente convocados a atuarem nas orientacBes a distancia do
Programa Atende em Casa — COVID 19.

§ 2° - Os servidores das carreiras de médicos deverdo ser convocados e
lotados provisoriamente, levando em consideracdo a antiguidade de
exercicio profissional na Secretaria Estadual de Saude e sua especialidade
de admissé&o no Estado.

Levando-se em consideracdo o principio da aplicacdo de Malik (1998), ja
descrito anteriormente, podemos observar que a SES-PE, em conjunto com o
governo de Pernambuco, além tracar estratégias de protecdo para a classe
trabalhadora considerada de risco, ainda possibilitou o remanejamento dessa forca
de trabalho para outras atividades importantes para o enfrentamento a pandemia da
COVID-19.

7.1.3 Manutencéo

Para Malik (1998), a atividade de “manutencéo” pode ser definida como a
necessidade de manter o individuo na organizacdo, ou seja, apos o individuo ser
recrutado, selecionado, socializado, aceito e ter comecado a trabalhar na
organizacdo, por uma série de motivos, passa a ser necessario manté-lo dentro
dela.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (2007), as estratégias relativas a forca
de trabalho devem focar trés desafios principais: melhorar o recrutamento, ajudar a
forca de trabalho a melhorar seu desempenho e diminuir a rotatividade dos
trabalhadores.

A instituicdo do concurso publico para provimento de cargos no aparelho do
Estado Brasileiro tem se constituido num forte atrator de recursos humanos, desde
meados do século passado. Essa atragdo pode ser explicada por alguns fatores. Um
deles é o fato de o setor publico atrelar beneficios indiretos, tais como plano de

saude, duracdo das férias e previdéncia diferenciada. Outra explicacdo para essa
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atracdo € a de que a alocacao no setor publico proporciona maior grau de seguranca
guanto a permanéncia no emprego (CASTELAR et al., 2010).

Em Pernambuco, o concurso publico é amparado pela Constituicdo Federal
de 1988, em seu Art. 37°, pela Lei n° 14.538, de 14 de dezembro de 2011, e também
pelo Estatuto dos Funcionarios Publicos do Estado de Pernambuco, Lei n°® 6.123, de
20 de julho de 1968, que institui o regime juridico dos funcionarios publicos civis do
Estado de Pernambuco, onde constam toda a normatizacdo, desde o ingresso do
servidor através de concurso publico, permeando os direitos e deveres,
gratificacGes, concessdes, dentre outros assuntos de interesse e responsabilidade
do servidor publico do Estado de Pernambuco (BRASIL,2003; PERNAMBUCO,
1968, 2011a).

Pensando na desprecarizagdo de vinculos e na manutencdo dos
trabalhadores da Rede Estadual de Saude, o Governo de Pernambuco nomeou
desde 2015, quase 10 mil concursados, dos quais 2.914 foram nomeados durante a
pandemia da COVID-19 para fortalecimento e manutencdo da assisténcia a saude
(PERNAMBUCO, 2020Kk).

Pernambuco também lancou méo de selecbes publicas simplificadas e
contratos temporarios, ponderando-se um cenario hipotético da forca de trabalho em
saude no “pds- pandemia” da COVID-19.

O alto grau de incerteza transforma a tarefa da projecdo de cenarios em um
exercicio complexo: a alternancia entre pouca informacao e informacao em excesso,
ou a dificuldade de separar constatacdes e desejos, pode gerar um cenario muito
confuso para individuos e instituicées (MATTEDI et al., 2020).

Ressalta-se que as nomeacgOes para provimento de cargo efetivo séo
importantes, pensando-se na rede de saude no “pds-pandemia” da COVID-19. Néao
se sabe ainda ao certo os impactos causados pela pandemia da COVID-19 na forca
do trabalho em salude do Estado de Pernambuco, sejam pelos 6bitos dos
profissionais de saude, sejam pelas incapacitacdes, fisicas ou mentais, deixadas

pela doenca.

7.1.4 Desenvolvimento

Para Malik (1998), o “desenvolvimento” € o momento de se pensar em

aprimorar as possibilidades de atuagcdo do trabalhador. Para isso, entram em
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questdo as atividades que podem ter carater de desenvolvimento pessoal e
profissional do individuo e até de desenvolvimento organizacional. O
desenvolvimento profissional é definido por meio das atividades de treinamento
técnico e de reciclagem, podendo ser oferecida a esse profissional mais uma
habilidade, seja em decorréncia das inovacdes tecnolégicas em suas areas de
atuacdo, seja pela necessidade de incorporar uma nova atividade entre aquelas
desenvolvidas na organizagao.

O tema da melhoria da qualificacdo profissional esteve vinculado, desde os
anos 90, a nocao de desenvolvimento profissional, numa tendéncia de pensamento
contrario as visdes de capacitacfes e aperfeicoamento, largamente utilizadas nas
décadas anteriores. Recomenda-se que a formacéo profissional ndo cesse nunca,
estando implicada na continua aquisicdo de conhecimentos, atitudes e
competéncias ao longo da carreira. Pressupfe-se que o0 desenvolvimento
profissional esteja relacionado ao engajamento pleno do profissional em seu préprio
processo de aprendizagem. Sedo assim, compreender mais profundamente o
desenvolvimento do profissional é fundamental para a formulacdo de programas de
formacdo e propostas de analise da atuacédo profissional (PIMENTEL, 2007).

Na Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, a gestdo da educacédo na
saude tem a missdo de planejar e regular a formacéo de profissionais para o SUS,
em articulagcdo com as instituicdes formadoras, e promover a educacado permanente
em saude, considerando as necessidades de salde da populacédo, referenciada no
fortalecimento da regionalizacdo e apoio aos municipios. A Escola de Governo de
Saude Publica de Pernambuco (ESPPE) foi criada em 1989, dentro de um contexto
social e politico importante do pais, com o processo de redemocratizacdo e a
implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Desde entdo, tem uma vasta
trajetéria na area da educacédo profissional em Saude e em cursos de qualificacédo
dos trabalhadores e gestores do SUS de Pernambuco. Destaca-se no cenario
pernambucano como protagonista na Politica Estadual de Educacdo Permanente
em Saude, visando atender as demandas de formacdo e qualificacdo dos
trabalhadores do SUS (PERNAMBUCO, 2020I).

Com o0 objetivo de apoiar os profissionais de salude no enfrentamento a
pandemia de COVID-19, a Escola de Governo em Saude Publica do Estado de
Pernambuco (ESPPE) e a Diretoria Geral de Educacdo na Saude (DGES)
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desenvolveram e/ou articularam, de marco a novembro de 2020, a¢cdes educacionais
para os profissionais de saude (Quadro 1) (BOLETIM, 2020e).

Quadro 1 — Ac¢Ges de Educacdo na Saudeda Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
(SES/PE)

ACAO PUBLICO ATINGIDO
ESPACO VIRTUAL PARA PUBLICACAO E DIVULGACAO
DE MATERIAIS TECNICOS E INFORMATIVOS QUANTO 69.669 ACESSOS

AO NOVO CORONAVIRUS
CURSO INTRODUTORIO SOBRE COVID-19 PARA O
HOSPITAL MIGUEL ARRAES
FORMACAO EM MANEJO DE VIAS AEREAS E
VENTILACAO MECANICA EM CASOS DE COVID-19
CURSO COVID-19: PREVENCAO, MANEJO CLINICO E
CUIDADOS POS-MORTE 1.924 PARTICIPANTES
CURSO ASSISTENCIA VENTILATORIA MECANICA 2.106 PARTICIPANTES
CURSO CUIDADOS CLINICOS NA SINDROME
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (COVID-19) 663 PARTICIPANTES
CURSO DE VALIDACAO DO POTENCIAL DOADOR DE
ORGAOS E TECIDOS
CURSO DE ATUALIZACAO PARA AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE: POTENCIALIDADES E
INSPIRACOES PARA O TRABALHO NO TERRITORIO EM

TEMPOS DE COVID-19
1.664 PARTICIPANTES AO VIVO
ESPPE DEBATE VIRTUAL 7.396 VISUALIZACOES

ESPACO AULAS VIRTUAIS 12.849 VIZUALIZACOES
PUBLICO TOTAL 100.248
Fonte: A autora a partir de dados de Boletim (2020e).

1.023 PARTICIPANTES

247 PARTICIPANTES

288 PARTICIPANTES

2.419 PARTICIPANTES

Considerando-se acessos, visualiza¢des e participantes como sendo pessoas
atingidas por contetdo sobre a pandemia da COVID-19, pode-se dizer que 100.248
pessoas tiveram acesso a conteldo sobre o novo coronavirus, através de a¢des de
educacdo em Pernambuco.

Destaca-se como atividades de “desenvolvimento” o incentivo as iniciativas
de capacitacdo, promovidas pelas proprias instituicbes, mediante o aproveitamento
de habilidades e de conhecimentos de servidores do quadro de pessoal; 0 apoio ao
servidor publico em iniciativas de capacitacdo, voltadas para o desenvolvimento das
competéncias institucionais e individuais; a garantia de acesso dos servidores a
eventos de capacitacdo interna ou externa ao seu local de trabalho; o incentivo a
inclusdo das atividades de capacitacdo como requisito para a promoc¢éao do servidor
na carreira; e a complementaridade entre o resultado das a¢des de capacitacéo e a
mensuracao do desempenho, as quais constituem diretrizes que reforcam um novo
olhar para o desenvolvimento (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE, 2009).
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As atividades consideradas como de desenvolvimento profissional realizadas
pela Secretaria Estadual de Saude, na perspectiva da Politica de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude, puderam ser sentidas e explicitadas nas falas dos
gestores entrevistados:

[...] E com relacdo a educacao permanente, ao treinamento em servi¢o das
pessoas, que era uma coisa nova, um manejo clinico como era, entéo...
divulgar isso, disseminar isso na nossa rede foi muito importante para que
todos mais ou menos falassem a mesma lingua. E hoje a gente vé isso
reverberar na pratica dos servicos. No inicio era muita ddvida, entédo a gente
tinha muitos casos graves, teve muitos 6bitos. Que hoje a gente vé que os
profissionais estdo mais tranquilos nesse manejo pela propria experiéncia
com a doenca e pelo que vem se descobrindo dela. Entdo foi crucial o papel
da gestdo do trabalho na pandemia (G2).

[...] E fora isso as grandes parcerias de capacita¢des, porque nao so
nomear pessoas, mas tornar essas pessoas com conhecimento que se
tinha receberem o conhecimento que se tinha na época. A discussdo sobre
0 uso de EPI foi um grande marco, né? Era como se a gente precisasse
voltar a ensinar as pessoas como se calcar uma luva, como colocar uma
mascara, que o uso de mascara em um ambiente de emergéncia € uma
protecdo individual que n&o € negociavel, ndo s6 para doengas
respiratdrias, mas para pessoas que a gente ndo sabe que sdo acometidas
por doencas infecciosas(G3).

Para Batista e Gongalves (2011), formar profissionais para atuar no sistema
de saude sempre foi um desafio. Trazer o campo do real, da pratica do dia a dia de
profissionais, usuarios e gestores, € fundamental para a resolucdo dos problemas
encontrados na assisténcia a saude e para a qualificacdo do cuidado prestado aos
sujeitos. Todo investimento em treinamento e qualificacdo de pessoal, quando bem
planejado e desenvolvido, € capaz de produzir mudancas positivas no desempenho
das pessoas.

A qualificacdo de RH na saude pode ser entendida como a efetivagdo de
estratégias e acdes para o aproveitamento do potencial dos profissionais, no sentido
de enfrentar as mudancas e os desafios gerados no desempenho do trabalho diério,
nos diferentes espacgos do SUS (MACHADO, 2003).

A educacdo permanente em saude € uma ferramenta significativa para
transformacao das praticas de trabalho, bem como é uma estratégia inclusiva, por
considerar os mais diversos atores como protagonistas de seu cotidiano. Além do
que promove a interagdo entre educacdo, saude e processo de trabalho, produzindo
habilidades técnicas e de conhecimento do SUS (KODJAOGLANIAN; MAGALHAES,
2019)
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7.1.5 Avaliacao

Malik (1998) descreve que a “avaliacdo” deve ocorrer desde as primeiras
decisGes tomadas a respeito dos recursos humanos da organizacdo. As avaliacbes
devem ser feitas em conjunto, sem que o 6rgdo de Recursos Humanos possa se
colocar como o praticante de qualquer dessas atividades de maneira independente,
promovendo uma apreciagao mais global.

O processo de avaliacdo de desempenho (AD) necessita estar articulado a
politica de recursos humanos da organizacdo, para assim poder dar
encaminhamentos relacionados coma capacitacdo das pessoas, a compreenséo do
processo e a consecucdo dos objetivos (MCKENNA; RICHARDSON; MANROOP,
2011). Especialmente na area da saude, as avaliacdes de desempenho necessitam
ir além do exercicio metodologico e estabelecer critérios e marcos referenciais,
visando a melhoria continua (MUNHOZ; RAMOS; CUNHA, 2008).

O processo de avaliacdo de desempenho, em ambito nacional, esta
regulamentado através dos Principios e Diretrizes para a Gestdo do Trabalho no
SUS (NOB/RH-SUS), na qual a elaboracdo dos planos de carreiras, cargos e
salarios (PCCSs) e a evolucdo do servidor na carreira deverdo ser definidas
considerando-se a formacao profissional, a capacitagéo, a titulacdo e a avaliacdo de
desempenho, com indicadores e critérios objetivos (quantitativos e qualitativos),
pactuados entre os trabalhadores e o0s gestores de salude, em mesas de
negociacdo. Deve ser estimulada e incentivada a aplicacdo desses principios e
diretrizes aos trabalhadores de saude contratados pelos prestadores de servicos de
saude privados (filantropicos e lucrativos), contratados e conveniados pelo SUS
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005).

A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE), em parceria com
a Secretaria de Administracao (SAD), vem implantando o Programa de Avaliacao de
Desempenho. Dentro da Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude da
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, o Programa de Avaliacdo de
Desempenho esté vinculado a politica de valorizagdo do trabalho, por meio de trés
eixos: avaliacdo do periodo de estagio probatério, onde afere-se o cumprimento
individual de requisitos de aptiddo na funcdo; avaliacdo para recebimento da

gratificagdo de desempenho; avaliacdo para a progressao no Plano de Cargos,
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Carreiras e Vencimentos (PCCV). Esses eixos também fazem parte da politica de
valorizacéo profissional (PERNAMBUCO, 2020m).

A avaliacdo de desempenho em estdgio probatoério é realizada apenas por
servidores estatutarios efetivos, nos trés primeiros anos de efetivo exercicio, periodo
durante o qual serdo verificadas, através de avaliacdo especifica, a capacidade e a
aptidao para o desempenho de suas atribuicfes. As avaliacdes sdo divididas em trés
etapas e o resultado de cada etapa considerard o servidor apto ou inapto para
alcancar a estabilidade. Essa Avaliacdo é regida pelo Decreto n° 44.226, de 15 de
marco de 2017 (PERNAMBUCO, 2017).

A avaliacdo de desempenho para a progressao no Plano de Cargos, Carreiras
e Vencimentos também é realizada apenas para servidores estatutarios efetivos e
esta amparada pela Lei n° 84, de 30 de marco de 2006 (PERNAMBUCO, 2006).
Essa avaliacdo foi iniciada na SES em 2012, apenas para os profissionais médicos,
e a partir de 2016 foi ampliada para os demais cargos de servidores efetivos da
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, através da Lei Complementar n°324,
de 11 de maio de 2016 (PERNAMBUCO, 2016).

A gratificacdo de desempenho € amparada pela Lei Complementar n® 194, de
9 de dezembro de 2011, é realizada mensalmente e gratifica os profissionais de
saude com vinculo estatutario, temporarios ou cedidos de outros 6rgaos, em efetivo
exercicio nas unidades da rede publica estadual de salde, da administracdo direta e
indireta, detentoras de crédito por prestacdo de servicos no ambito do SUS, em
razdo do seu desempenho na melhoria dos servicos de saude (PERNAMBUCO,
2011d).

Considerando-se os trés eixos da avaliacdo de desempenho utilizados dentro
da politica de gestéo do trabalho na SES-PE e a pandemia da COVID-19, passamos
a descrever os achados de aces, por parte do Governo de Pernambuco, no que se
refere a beneficiar e reconhecer os esforgcos e o trabalho desenvolvido pelos
trabalhadores da saude no enfrentamento a pandemia.

No que diz respeito a avaliacdo de desempenho especial em estagio
probatorio, ndo houve nenhuma alteragcdo durante o periodo de enfrentamento a
pandemia. As avaliagbes continuaram ocorrendo normalmente, obedecendo a rotina
estabelecida pela SES-PE.

No eixo gratificacdo de desempenho, os servidores acometidos pela COVID-

19 ndo deixaram de perceber a referida gratificacdo no periodo que estivessem
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afastados pela doenca, com base na Lei Complementar n° 427, de 17 de abril de
2020. Aléem do que, através da Lei Complementar n° 433, de 18 de setembro de
2020, foi autorizado o pagamento da gratificagdo com base na média das producdes
dos servicos dos meses de janeiro, fevereiro e mar¢co, uma vez que, com a
pandemia, houve o fechamento de ambulatérios e a suspensdo de
procedimentos/cirurgias eletivos, o que ocasionou uma queda na produtividade dos
servidores, sendo sanado através dessa autorizacdo de ressarcimento
(PERNAMBUCO, 2020n, 20200).

Para o eixo avaliacdo de desempenho para o Plano de Cargos, Carreiras e
Vencimentos (PCCV), através do Decreto n° 49.181, de 8 de julho de 2020, todos os
servidores do grupo ocupacional da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
foram contemplados com a progressdo automatica na carreira, como forma de
reconhecimento de todos os servidores no enfrentamento a pandemia da COVID-19
(PERNAMBUCO, 2020p).

A avaliagdo de desempenho profissional é uma ferramenta que busca
conhecer e medir o desempenho dos profissionais dentro dos servigcos. Na area da
saude, avaliar o desempenho, além de uma necessidade para gestdo, tem se
tornado uma estratégia de valorizacdo dos servidores para as instituicdes publicas e
privadas.

Segundo Mckenna, Richardson e Maroop (2011), as pessoas precisam ser
avaliadas levando em consideracdo o contexto social e situacional relevante,
reconhecendo o ambiente ou o meio social em que operam, bem como as
experiéncias de cada trabalhador enquanto membro de um grupo social mais amplo
e como individuo Unico. Em contrapartida, o desenvolvimento organizacional sé
pode ser melhorado quando os trabalhadores se apropriam do processo de
avaliacdo de desempenho e elaboram relatérios sobre o seu desempenho em

conjunto com outros membros da organizacao.

7.2 ALEM DA POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE: ATIVIDADES
INCORPORADAS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Dando continuidade a exposicdo dos resultados encontrados durante a
pesquisa documental e analise das entrevistas, serdo descritas outras acdes das

quais a SES-PE lancou mé&o para o enfrentamento da pandemia da COVID-19.
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Diante disso, destaca-se o0 aplicativo “Atende em Casa”, o “Acolhe-SES”, o

“Teleacolhimento” e os Centros de Testagem Volante.

7.2.1 Atende em Casa

A telessaude é considerada um recurso fundamental, dada a sua capacidade
de diminuir a circulacao de individuos em estabelecimentos de saude, reduzir o risco
de contaminagao de pessoas e a propagacao da doenca. Permite, ainda, garantir o
atendimento a pacientes portadores de doencas e comorbidades preexistentes que,
embora nao infectados, ndo podem comparecer a consultas médicas, em vista das
orientagcfes de reducdo de convivio social. Por fim, pode otimizar a coordenacéo de
recursos presentes em locais separados, facilitando o acesso as diretrizes de
tratamento necessarias para gerenciar os casos graves causados pela COVID-19
(CAETANO et al., 2020).

O aplicativo “Atende em Casa” disponibiliza orientacdo a populacdo com
sintomas gripais. A ferramenta possibilita a classificacdo de risco do paciente e, caso
seja necessario, nos casos considerados mais graves, permite uma chamada de
video para um teleatendimento feito por enfermeiros, médicos ou residentes
meédicos. Foi implantado em 26 de marco de 2020, a partir da parceria entre as
Secretarias de Saude do Recife e do Estado de Pernambuco. E ofertado o servico
de teleassisténcia para a populacdo de 178 municipios, com énfase nas sindromes
gripais e COVID-19. Pode ser acessado a partir de uma aplicacdo web
(atendeemcasa.pe.gov.br), através de qualquer smartphone, tablet ou computador
com internet, ou ainda instalado por meio das lojas de aplicativos Android (Google
Play Store). A implantagdo do servico em Pernambuco se deu de forma gradual e
por adesdo dos municipios. Atualmente, 96,22% dos municipios de Pernambuco sao
assistidos pela plataforma, com cobertura de mais de 9,4 milhdes de
pernambucanos (98,59% da populacéo total do Estado) (BOLETIM, 2020e).

Mais de 100 profissionais de saude foram treinados pela Secretaria Estadual
de Saude (SES-PE), responséavel por coordenar os atendimentos fora do Recife,
para atuacao no “Atende em Casa”. Dentre esses profissionais estdo aqueles que
foram remanejados dos servicos, seja por se enquadrarem no grupo de risco, seja
por seus servicos estarem temporariamente fechados ou suspensos por conta da

pandemia. Os profissionais recebem orientagdes quanto ao uso do aplicativo,
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protocolos clinicos da Covid-19 e fluxo de atendimento nas unidades de saude
(BOLETIM, 2020e).

Até 17 de novembro de 2020, a ferramenta contava com quase 150,6 mil
usuarios cadastrados, em todas as regides de saude do estado. Ao todo, apos
teleorientacdo, mais de 15,3 mil pessoas foram orientadas a procurar uma unidade
de saude mais préoxima da sua residéncia, e mais de 30,1 mil a permanecer em
isolamento domiciliar. Além da oferta de teleorientagdo, com énfase nas sindromes
gripais e COVID-19, as atividades foram se expandindo para: telemonitoramento, ou
seja, busca ativa e acompanhamento dos usuarios confirmados, casos suspeitos ou
de risco elevado para COVID-19; agendamento dos testes para COVID-19, com o
objetivo de facilitar 0 acesso e apoiar 0s gestores municipais que desejarem aderir a
essa funcionalidade. Até o dia 15 de novembro de 2020, foram marcados 13.881
testes pelo “Atende em Casa”, sendo 9.700 RT-PCR e 4.181 testes rapidos. Ao todo,
a populacdo de 146 municipios p6de realizar a marcacdo do exame por meio do
“‘Atende em Casa” (BOLETIM, 2020e).

Costa et al. (2020) afirma que, no controle da pandemia da COVID-19, a
telemedicina torna-se uma ferramenta util, especialmente para os pacientes de alto
risco, diminuindo a exposicdo a contaminagdes pelo SARS-CoV-2 e auxiliando no
controle das comorbidades. Em 19 de marco de 2020, frente a essa pandemia, 0
Conselho Federal de Medicina, de acordo com o Ministério de Saude, reconhece a
possibilidade e a eticidade da telemedicina, nos termos da teleorientagéo,

teleconsulta e telemonitoramento.

[...]J]o atende em casa ele teve a grandiosidade de unir o cultural ao
necesséario na covid, porque ai vocé colocou varios trabalhadores, né?
Varios profissionais de salde, né? para atender...ai jA ndo era atender
trabalhadores e familiares, ai era pra atender toda a populagdo e ai vocé
teve...toda uma...um crescimento, né? Municipio a municipio, regido
metropolitana e vocé vai...vai...vai avancando para o sertdo e que esse
atende em casa ficou com a gente, ele ficou com... ficou é... com, no caso
ficou com a SEGTES, ficou com a diretoria geral de educacao em saude
(G1).

[...] Os programas: “Atende em Casa”, “Acolhe-SES”, os centros de
testagem que foram se expandindo, porque comecou para o servidor se
expandiu para o ndo servidor. Que foram e sao a¢des bem significativas. E
a propria gestdo dos aplicativos que hoje estdo em funcionamento,
agregados ao atende em casa. Para a populacdo é algo bastante
significativo (G3).
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Para Caetano et al. (2020), a telessaude pode ser uma ferramenta decisiva
para aumentar a capacidade de combater o coronavirus e, ao mesmo tempo, manter
0s servicos de saude funcionantes e mais seguros. Vislumbra-se, ainda, como
alternativa eficaz para preservar 0s servigos para aqueles que mais necessitam de
cuidados pessoais. O uso imediato e a aplicacdo bem-sucedida da telessaude para
enfrentar este desafio global de saude publica, provavelmente, aumentardo a
aceitacdo publica e governamental de tais tecnologias para outras areas da saude
no futuro, incluindo doencgas crénicas, em todo o mundo e, também, no Brasil.

A possibilidade de ter acesso a um profissional de saude, mesmo que por
meio virtual, torna o acesso a informacéo, aos cuidados com a prevencdao, testagem
e acolhimento mais rapidos para o enfrentamento a pandemia. Além de possibilitar o
ordenamento da rede de atencdo a saude, diante do caos da crise sanitaria

instalada pela pandemia da covid-19.

7.2.2 Saude mental dos trabalhadores em saude e Pandemia da COVID-19:

“Acolhe-SES” e “Teleacolhimento”

O surgimento da pandemia do COVID-19 evidenciou diversas fragilidades dos
paises atingidos, no que diz respeito também ao cuidado em saude mental dos
profissionais de salde em tempos de crise. Os gestores precisam estar atentos as
mudancas de comportamento dos profissionais que estdo na linha de frente, a fim de
favorecer que as intervencdes especificas sejam tomadas precocemente, para a
manutencdo da salude mental e cuidado aos profissionais atingidos por sintomas
psiquicos, colaborando para a diminuicdo do adoecimento mental e na prevencéo de
complicagbes de transtornos mentais existentes (SAIDEL et al., 2020).

A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco implantou o “Acolhe-SES”,
gue é mais uma estratégia de enfrentamento a pandemia da COVID-19, por meio da
Unidade de Apoio Psicossocial (UNIAPS), em parceria com a Escola de Governo em
Saude Pdublica de Pernambuco e a Geréncia de Saude Mental, que tem como
objetivo oferecer suporte psicossocial e orientacbes sobre a rede de servicos de
salude aos profissionais que vivem o estresse diario na linha de frente do combate a
COVID-19, assim como para seus familiares. Os profissionais de saude poderiam
acessar o servico, através de uma ligacao gratuita, de segunda a sabado, no horario
de 7h as 19h (BOLETIM, 2020e).



63

No periodo de 30 de abril a 18 de novembro de 2020, foram registrados 897
atendimentos no “Acolhe-SES”, sendo 93,3% (837) de profissionais da SES, 2,8%
(25) dos atendimentos para o publico em geral, seguido de 1,9% (17) para familiares
de profissional da SES, vitimas da COVID-19, e 1,3% (12) de atendimentos a
profissionais de outras secretarias estaduais (BOLETIM, 2020e).

No programa “Acolhe-SES”, a equipe de retaguarda realiza os atendimentos
de escuta psicoterdpica e de psiquiatria. Durante o atendimento, foi identificado que,
no periodo de 30 de abril de 2020 até 18 de novembro de 2020, 47% das queixas se
referiam a conflitos emocionais/ansiedade, sendo dadas as devidas orientacdes,
conforme as queixas referidas (BOLETIM, 2020e).

O gerenciamento do estresse e a prevencdo nos profissionais sao
necessarios, independente do estado epidemiolégico instalado. A existéncia de
atencdo plena as necessidades dos trabalhadores em salude promove a reducao
consideravel do estresse percebido e, consequentemente, leva ao aumento da
autocompaixao, maior satisfacdo com a vida, menos exaustdo no trabalho e menos
angustia (SOUSA JUNIOR et al., 2020).

A compreensdo, pelos gestores, das necessidades dos profissionais de
saude, no que diz respeito aos impactos causados na saude mental desses
trabalhadores, foi enfatizada nas falas da maioria dos gestores, quando trés dos
quatro gestores entrevistados citaram a importancia do “Acolhe-SES” como sendo

uma acao importante no enfrentamento a pandemia da COVID-19.

[...] bom, eu queria ressaltar s6, ndo é s6 né? Porque foi uma coisa bastante
grandiosa. Foi o “Acolhe-SES”, esse nome do acolher assim... era seguido
de um sentimento muito grande. Entdo para mim, n6s somos uma massa
adoecida e essa perspectiva desse desconforto emocional, ndo sé dos
profissionais como também dos trabalhadores, do familiar do trabalhador
gue perdia seu ente querido, né? E que foi um programa que eu considero
extremamente exitoso, né? As pessoas, né? As pessoas que estavam na
ponta realmente fizeram uso dele, né? A gente pode néo ter tido um nimero
enorme de acessos, mas 0 numero de pessoas, certamente, para aquela
pessoa que ligou, naquele momento e que teve acesso, o “Acolhe-SES...é
aquela coisa...foi decisivo...(G1).

[...]Os programas: “Atende em Casa”, “Acolhe-SES”, os centros de testagem
gue foram se expandindo, porque comecou para o servidor se expandiu
para o ndo servidor. Que foram e séo a¢des bem significativas (G3).

[...] me lembro do programa que a gente criou para a questdo psicolégica
também, tem até um nome...0 “Acolhe-SES. Foram muitas iniciativas
positivas no campo do trabalho para minimizar o impacto, que foi
fortissimo, sobre os profissionais de salde. Entdo, acho que a gestdo do
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trabalho foi exitosa no manejo de uma série de ferramentas e reconhecendo
também as fragilidades dos profissionais... (G4).

A protecao da saude dos profissionais de saude é fundamental para evitar a
transmissdo da COVID-19 nos estabelecimentos de saude e nos domicilios desses
profissionais. Além de adotar protocolos de controle de infec¢des (padréo, contato,
via aérea) e disponibilizar equipamentos de protecdo individual (EPI), deve-se
proteger a saude mental dos profissionais e trabalhadores de saude, por conta do
estresse a que estdo submetidos nesse contexto. Pode-se pensar em acfes que
incluem o acolhimento e o atendimento a crise, com interveng&o psicossocial rapida,
mas também a garantia de um conjunto de acdes de carater preventivo, no sentido
de diminuir a probabilidade dos profissionais sofrerem danos psicossociais no médio
prazo e, especialmente, acbes que promovam ambientes protegidos e favoraveis a
saude mental dos trabalhadores da saude (TEIXEIRA et al., 2020).

A Secretaria Estadual de Saude implantou o servico de “Teleacolhimento” no
dia 29 de junho de 2020, em parceria com o programa “Acolhe-SES”. Pensando em
ampliar os atendimentos na perspectiva do acolhimento emocional ndo sO a
profissionais de saude, passou a ofertar, através do aplicativo “Atende em Casa”,
apoio emocional a todos os seus usuarios, a fim de apoia-los no enfrentamento dos
impactos da pandemia do Covid-19 em sua saude mental, a partir do servico de
“Teleacolhimento” (BOLETIM, 2020e).

O aplicativo registrou, at¢é o dia 18 de novembro de 2020, 1.853
teleacolhimentos, para os quais os seguintes desfechos foram registrados: 1.172
(63,2%) realizaram a escuta sem necessidade de encaminhamentos; 653 (35,2%)
foram encaminhados para a Equipe de Referéncia Diaria, para a Escuta
Psicoterapica e o Atendimento Psiquiatrico; 27 (1,5%) foram orientados a procurar a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS); e 1 (0,1%) foi orientado para rede de
protecdo as pessoas vitimas de violéncia. Ha municipios contemplados pelo servigo
do “Teleacolhimento” em todas as Regionais de Saude do estado de Pernambuco
(BOLETIM, 2020e).

Os efeitos da pandemia vém atingindo, direta e indiretamente, a saude mental
das pessoas nos mais diversos aspectos, o que implica numa condi¢cdo preocupante
de satde publica. E preciso pensar, planejar e, acima de tudo, implementar acdes
de suporte a saude mental. Nesse sentido, uma epidemia de grande magnitude

implica em uma perturbacédo psicossocial que pode ultrapassar a capacidade de



65

enfrentamento da populacdo afetada. Pode-se considerar, inclusive, que toda a
populacdo sofre tensbes e angustias, em maior ou menor grau. Dessa forma é
preciso que haja uma construgdo corresponsabilizada de enfrentamento entre os
diversos atores sociais incluidos nesse processo, ou seja, a populacdo, os
dispositivos e autoridades sanitarias e o poder publico (SILVA; SANTOS; OLIVEIRA,
2020).

Segundo Saidel et al. (2020), em diversos pontos do Brasil ha inUmeras
iniciativas com a finalidade de cuidar do sofrimento psiquico dos profissionais de
salde, predominantemente na légica digital ou telessatde. E preciso avaliar e refletir
como essas novas abordagens estdo se constituindo e como poderiam ser

estendidas a um nimero maior de pessoas.

7.2.3 Centros de Testagem Volante para COVID-19

O diagnostico da COVID-19 é um desafio em todo mundo, pois geralmente ha
um descompasso entre o inicio da sintomatologia e o diagnéstico laboratorial
preciso. Além disso, cerca de 80% dos casos de COVID-19 sdo assintomaticos ou
oligossintomaticos, e, na maioria das vezes, ndo sdo diagnosticados. A ampliacédo
da testagem e do diagndstico da COVID-19 é um desafio que se impde a sociedade
brasileira e ao SUS (MAGNO et al., 2020).

A testagem foi elencada como um grande desafio para o enfrentamento a
pandemia da COVID-19:

[...]Jo grande desafio foi o diagndstico laboratorial. Entdo o diagndstico
laboratorial foi um grande desafio e continua sendo, embora o LACEN hoje,
se vocé for olhar o LACEN la no inicio da pandemia e hoje. Hoje a gente
tem condi¢des de processar 3mil amostras por dia. La no inicio a gente, eu
acho que a gente, por semana, a gente processava 30 amostras (G2).

Segundo Helioterio et al. (2020), de um modo geral, ha consenso de que 0s
trabalhadores s&o os mais afetados, contudo a auséncia de dados e analises mais
especificas impedem que se ultrapasse a mera constatacao do problema. Trata-se,
portanto, de assumir o trabalho como um determinante da infec¢ao, reconhecendo a
existéncia de grupos ocupacionais vulneraveis, com riscos a saude, que demandam
intervencdes especificas sobre os ambientes e processos de trabalho e que devem

integrar o conjunto de medidas de contencdo da doenca. Dentre as medidas
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direcionadas ao momento atual, uma das estratégias de contencao da infeccéo pelo
novo coronavirus em profissionais de saude recomendada € a testagem de todos 0s
trabalhadores, independente da presenca de sintomas (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2020).

A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, para viabilizar a coleta de
exames dos profissionais de saude, dos profissionais da seguranca publica e de
seus familiares, estruturou, inicialmente, trés centros de coleta para exames de
deteccdo da COVID-19. Além dos profissionais da area da saude, a partir de 29 de
junho de 2020, os centros de coletas passaram a atender também o0s outros
profissionais dos servicos essenciais do estado de Pernambuco.

No momento, existem em funcionamento cinco centros de testagem volantes
para COVID-19, sendo eles localizados: no Centro de Formagdo dos Servidores e
Empregados Publicos do Estado de Pernambuco (CEFOSPE); no Centro de
Abastecimento e Logistica de Pernambuco (CEASA-PE); na Secretaria Estadual de
Educacéo (SEDUC); no Centro de Convengdes; e no Ginasio de Esportes Geraldo
Magalhées (Gerald&o), todos atendendo a populagéo geral. Assim como 0s centros,
os hospitais e as unidades de pronto atendimento (UPA) também realizam testagens
dos profissionais lotados nas respectivas unidades de saude. No periodo de abril a
novembro de 2020, nos centros de testagem volantes, foram realizados 82.715
exames, sendo 37.101 swabs e 45.614 testes rapidos (Tabela 2).

Tabela 2— Distribuigdo dos exames realizados no estado de Pernambuco, por tipo de exame,
Pernambuco, 2020.

TIPO DE EXAME

CENTRO DE TESTAGEM ) TOTAL
SWAB TESTE RAPIDO
BONGI? 1.041 2.516 3.557
CEFOSPE! 5.952 6.761 12.713
CENTRO DE CONVENCOES? 15.549 13.951 29.500
CEASA* 10.533 19.389 29.922
SECRETARIA DE EDUCACAO? 1.572 2.197 3.769
GERALDAQO® 2.454 800 3.254
TOTAL 37.101 45.614 82.715

Fonte: Boletim (2020e).

Notas:tAtividades iniciadas dia 18/04/2020; 2Atividades iniciadas em 25/04/2020; 3Atividades iniciadas
em 29/04/2020 e desativado em 18/09/2020; “Atividades iniciadas em 06/07/2020; SAtividades
iniciadas em 06/10/2020;%Atividades iniciadas em 11/11/2020; *N° total de coletas realizadas até
09/11/2020.
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A testagem para deteccdo da COVID-19, tanto de oro e nasofaringe quanto
sorologicas, configura-se como uma estratégia que possibilita planejar o controle e
reduzir a exposigao entre profissionais e pacientes. Segundo estudos analisados, a
testagem dos profissionais de saude pode contribuir para otimizar a forca de
trabalho, subsidiar afastamentos dos que estdo contaminados e oferecer seguranca
aos que testarem negativo. Além dos profissionais de saude, a testagem dos
familiares desses trabalhadores pode auxiliar a reduzir o absenteismo decorrente do
contato ou da necessidade de prestacdo de cuidados a familia (RIBEIRO et al.,
2020).

Todos o0s gestores entrevistados citaram a importancia dos centros de
testagem e o trabalho desenvolvido pela gestdo do trabalho na conducédo dos
testes,quando perguntados se “poderia elencar quais acdes foram agregadas a
politica de gestédo do trabalho em saude no enfrentamento a pandemia?”, bem como

ao longo da entrevista como um todo.

[...] Pernambuco foi o primeiro estado a testar profissionais, certo? Entdo o
gue que acontece? Foi quando a gente decidiu que nds abririamos os
centros de coleta para testagem de profissionais como uma forma que a
gente tinha de dar resposta a eles, de tranquilizar ou de afastar quando
necessario, de nado afastar ...bom... os centros de coleta, eles foram criados
pra isso, entdo, ndo seria uma acgdo, ndo seria uma acdo da SEGTES,
poderia ser uma acdo de qualquer outra secretaria, menos nossa, mas a
gente assumiu, né? (G1).

[...] Mas eu acho que um papel importante que a SEGTES desempenhou e
gue nao era o papel da SEGTES foi a coordenacao dos pontos de coleta de
exames para COVID. A SEGTES abragou essa causa, tomou conta dessa
causa, que ndo € do escopo da SEGTES, mas que tem feito de forma muito
majestosa. Eu acho que tem feito muito bem esse papel, embora ndo seja o
papel da SEGTES(G2).

[...]Os programas: “Atende em Casa”, “Acolhe-SES”, os centros de testagem
gue foram se expandindo, porque comecgou para o servidor se expandiu
para o ndo servidor. Que foram e s&o a¢des bem significativas”(G3).

Para Helioterio et al. (2020), ampliar a testagem para a COVID-19 em
profissionais expostos ao risco de contaminacdo na assisténcia a pacientes
contaminados, independentemente da presenca de sintomas, € um passo
importante e deve ser seguido por protocolos de agdo que estabelecam o que deve
ser feito em cada resultado especifico da testagem. Procedimentos padronizados,

previamente definidos, reduzirdo a incerteza e inseguranca entre os trabalhadores e
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racionalizardo as medidas seguintes. O Gestor 4 (G4) corrobora, em sua fala, com o

que foi explicitado pelos autores:

[...]a gestdo do trabalho em salde...os profissionais de saude foram
fundamentais nesse processo. Eu acho que a gente tem um papel muito
importante na area. Logo, logo a gente sabia, desde o inicio, que os
profissionais eram fortemente afetados pelo virus, por estarem na linha de
frente, por estarem mais expostos. E a gente precisou, e acho que a gente
foi muito feliz e isso foi reconhecido inclusive pelo ministério, montando o
primeiro protocolo de afastamento e testagem para os profissionais de
saude. Pernambuco foi primeiro nisso, a partir dos esforgos de todos aqui
da area da SEGTES... a portaria e o protocolo de afastamento e
testagem. A partir dai a gente deu a importancia e a dimensdo que o
profissional de salde tinha no enfrentamento, quando a gente colocou que
era prioritario testa-lo e era prioritario afasta-lo(G4).

Para Medeiros (2020), os grandes desafios para os hospitais, especialmente
0S universitarios, sdo: reorganizar o atendimento, ampliar leitos de unidade de
terapia intensiva, abastecer-se com equipamentos de protecao individual, sobretudo
mascaras e aventais de protecdo, em escassez no mercado, e ter testes suficientes

para o diagndéstico.

7.3 GESTAO DO CONHECIMENTO NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DA
COVID-19

Os resultados e discussdo referentes ao objetivo especifico de descrever
como e quais conhecimentos orientaram o0s gestores de Pernambuco nas tomadas
de decisbes no enfrentamento a pandemia da COVID-19, na perspectiva da politica
de gestdo do Trabalho em saude, e o objetivo de propor medidas de padronizacéo e
avaliacdo da resposta da gestdo do trabalho em saude as situacdes de crise
sanitaria serdo expostos com base na analise de conteudo das entrevistas
semiestruturadas, realizadas com os gestores de Pernambuco e divididas em trés
categorias: pandemia da COVID-19: primeiro contato e desafios; gestdo do
conhecimento na tomada de decisdo na pandemia da COVID-19; medidas de
padronizacdo e avaliacdo da resposta da gestdo do trabalho em salde as situacdes

de crise sanitaria.

7.3.1 Pandemia da COVID-19: primeiro contato e desafios
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A pandemia de COVID-19 € um desafio sem precedentes para a ciéncia e
para a sociedade, cobrando respostas rapidas e diversas dos sistemas de saude,
que precisaram ser reorganizados, em todos 0S seus componentes, para 0 seu
enfrentamento (MEDINA et al.,2020).

Quando perguntados, durante a entrevista semiestruturada, “como gestor,
como vocé tomou conhecimento da pandemia da COVID-19 e como foi o inicio das
suas atividades voltadas para o enfrentamento?”, os gestores de Pernambuco
relataram que as primeiras informacdes recebidas a respeito da pandemia foram
através da imprensa, dos veiculos de comunicacdo, mesmo alguns citando que o
Ministério da Saude ja monitorava um evento desconhecido desde dezembro de
2019 e que as atividades para o enfrentamento comecaram entre janeiro e fevereiro
de 2020,como se segue abaixo:

[...] O conhecimento, ele foi via imprensa, né? A imprensa mais qualificada,
ministério, com dados do ministério da salde, mas muito mais com dados
da internet mesmo, assim, com dados de pesquisa, que se ficava vendo em
relagdo ao Google, ao conhecimento, as noticias do que acontecia no
mundo (G1).

[...]Meu conhecimento da pandemia foi a partir do relato na China, ainda no
final do ano de 2019 e inicio de 2020... entdo desde o inicio a gente tinha a
preocupagdo com essa perspectiva de chegar no Brasil. Ja em fevereiro, na
situacdo pré-carnavalesca e das novidades e noticias em relagdo aos
paises da Europa afetados, a gente comecou a se preocupar com um plano
de contingéncia de como a gente iria enfrentar, ndo s6 do ponto de vista da
vigilancia, que tem sido uma area técnica para isso, mas do ponto de vista
da assisténcia, porque a maior rede assistencial aqui € uma rede publica de
gestdo direta e uma rede publica de gestédo por Organizagao Social, mas as
duas vinculadas a Secretaria Estadual de Saude (G3).

[...]No comeco de janeiro comecarama  ter rumores de um
evento desconhecido na Asia, mais precisamente na China e isso comecgou
a despertar interesse, tanto das autoridades sanitérias locais e autoridades
internacionais. Isso passou a ser tema, desde o comeco de janeiro, nos
noticiarios também, mais precisamente tomamos conhecimento pelo
noticiario. depois tivemos a informagdo que o Ministério da Saude
monitorava essa situagdo desde o final de dezembro, mas as primeiras
reunifes sobre a pandemia se deram na segunda quinzena de janeiro, aqui
na SES. NOs montamos um comité de enfrentamento, um comité de
operacBes de emergéncias, o COE, junto com a secretaria de vigilancia e
salde e a partir dai fizemos o planejamento e a montagem do plano de
contingéncia. Primeira quinzena de janeiro 0s primeiros sinais, nos
noticiarios e propriamente, se apropriar mais na segunda quinzena de
janeiro. Acho que a primeira reunido aqui na secretaria foi em 30 de
janeiro (G4).

Para Iseret al. (2020), a COVID-19 é uma realidade mundial e é

imprescindivel que seja enfrentada com base nas melhores evidéncias disponiveis.
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Diante da andlise das entrevistas, ficou explicito que as primeiras informacdes e
evidéncias de um evento desconhecido na China foram repassadas pela imprensa e
meios de comunicacdo, mesmo que em alguns relatos o Ministério da Saude ja
tivesse conhecimento e estivesse inclusive investigando tal evento, ficando os
demais oOrgdos de saude estaduais e municipais recebendo as primeiras
informacGes de um evento inusitado, de maneira ndo coordenada por parte do ente
federal.

Para Vieira e Servo (2020), a crise sanitaria acelerou o processo de
distanciamento do Ministério da Saude do seu papel de dirigente nacional do SUS e
explicitou a decisdo do governo federal pela inatividade, relegando ao 6rgao papel
secundario nos esfor¢cos de enfrentamento a pandemia, com graves consequéncias
para o acesso da populacdo aos cuidados de saude, especialmente os intensivos, e
para a efetividade das acdes no campo da vigilancia em saude.

A pandemia da COVID-19 representa um dos maiores desafios sanitarios, em
escala mundial, desse século. O insuficiente conhecimento cientifico sobre o novo
coronavirus, sua alta velocidade de disseminacao e capacidade de provocar mortes
em populacdes vulneraveis geram incertezas quanto a escolha das melhores
estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento da epidemia em diferentes
partes do mundo. No Brasil, os desafios que se apresentam sdo ainda maiores, pois
pouco se sabe sobre as caracteristicas de transmissdo da COVID-19 num contexto
de grande desigualdade social e demogréfica, com populacbes vivendo em
condicBes precarias de habitacdo e saneamento, sem acesso constante a agua, em
situacdo de aglomeracdo e com alta prevaléncia de doencas crénicas (BARRETO et
al., 2020).

Quando falado em desafios no enfrentamento a pandemia da COVID-19,
unanimemente os gestores de Pernambuco relataram que o maior desafio foi “o

medo do desconhecido”. Nas falas transcritas abaixo podemos evidenciar:

[...] Os principais desafios, primeiro foi entender, né? O que estava
acontecendo né? Assim... sair do turbilhdo do que estava acontecendo,
meio que pra olhar de fora, né? O inimigo ele estid em todos os lugares.
Vocé tinha que administrar o seu medo, vocé primeiro, para depois
administrar as pessoas (G1).

[...] Foram muitos desafios desde o inicio. A comegar que era um evento
inusitado que se sabia muito pouco a respeito dele. A gente via os casos na
China e se disseminando por todo o mundo, mas que se sabia muito pouco
do que era, de como era a transmissdo, de como era que se dava, qual a
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melhor forma de diagnosticar, qual era o melhor tratamento, entédo até hoje
a gente ainda ndo tem questdes fechadas com relacdo a muitas coisas
(G2).

[...] Acho que o principal desafio era ter que se tomar medidas sem ter o
conhecimento adequado, principalmente no que diz respeito a doenca em
si, 0 diagndstico da doenca, evolugdo, histdria natural da doenca, quais 0s
medicamentos que poderiam ser utilizados, em qual momento (G3).

[...] Bom, o que nao falta é desafio. mas, o primeiro e maior deles é o de
lidar com o desconhecido, com a falta de informacdes. a pandemia surge
num pais que nédo é facil, do ponto de vista da informacdo em salde. nao
tem a tradicdo de ser um pais que facilite a informacéo, por se tratar de um
pais muito fechado. isso dificultou muito porque nem todas as informacdes
iniciais chegaram de forma mais precisa (G4).

As incertezas sobre a COVID-19 eram grandes, dado o desconhecimento
sobre o0 novo coronavirus, e a guerra de versdes entre as autoridades politicas e a
comunidade cientifica ajudou a amplifica-las, tecendo um enredo cuja caracteristica
mais marcante tem sido o elevado grau de desorientacéo e perda de referéncias por
parte da sociedade, colocando-a em situacdo de risco (HENRIQUES;
VASCONCELOQOS, 2020).

Para Wernek e Carvalho (2020), o insuficiente conhecimento cientifico sobre
0 novo coronavirus, sua alta velocidade de disseminacédo e capacidade de provocar
mortes em populacbes vulneraveis, geram incertezas sobre quais seriam as
melhores estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento da epidemia em
diferentes partes do mundo. No Brasil, os desafios sdo ainda maiores, pois pouco se
sabe sobre as caracteristicas de transmissdo da COVID-19 num contexto de grande
desigualdade social, com populac¢des vivendo em condi¢cdes precéarias de habitacdo
e saneamento, sem acesso sistematico a agua e em situacao de aglomeracao.

Diante do exposto, € possivel afirmar que o maior desafio diante da pandemia
da COVID-19 foi lidar com o desconhecido. Sabendo-se de inicio apenas que se
tratava de uma doenca de rapido contégio, alta letalidade e que ndo se tinha um
tratamento especifico e que a sobrecarga do sistema de salde teria que ser

impedida para o melhor atendimento a populagéo.

7.3.2 Gestdo do Conhecimento na tomada de decisdo na pandemia da COVID-

19 em Pernambuco
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Diante de um “desconhecido”, como fazer a gestdo do conhecimento de
maneira a enfrentar a pandemia da covid-19? Quando perguntado aos gestores de
Pernambuco “quais as fontes de conhecimento e os fatores que orientaram o gestor
para as tomadas de decisdo quanto & Pandemia da COVID-19 na perspectiva da
Gestdo do Trabalho em Saude? Considera a Gestdo do Conhecimento como

importante?”, foram apresentadas as seguintes respostas:

[...] Sem conhecimento as a¢6es sdo baseadas em informacdes superficiais,
sem nenhum tipo de profundidade e sustentabilidade e tende a n&o ter
sustentabilidade e nem ter eficiéncia(G3).

[...] eu ja falei da dificuldade que a gente tinha de fonte de informacao
segura. Obvio que todo mundo estava tateando. entdo assim, essa
pandemia pelo fator desconhecido, pelo fator do ineditismo, vamos dizer
assim, da situacédo. Ela fez com que muitas das decisdes fossem, de certa
forma, empiricas, né?..mas eu acho que é preciso reconhecer que
houve, no primeiro momento, um certo grau de empirismo, de sensibilidade
mesmo do momento para alguma tomada de deciséo (G4).

Para Robredo (2003), a informacdo € determinante para a existéncia do
conhecimento, sendo considerada a base do conhecimento. Vale entdo considerar
um aspecto importante: a definigdo da informagdo ocorre dentro de um dado
contexto, ou seja, 0 conceito da informacdo assume caracteristicas do sistema em
gue ela estéa inserida. Saito et al. (2020) relatam que, no contexto da pandemia da
COVID-19, as informacdes disponiveis eram insuficientes para definir como seria o
amanhd e a incerteza aumentava, a medida que os eventos locais, nacionais e
globais se desenrolavam. Com isso, a complexidade das acdes cresce e a tomada
de deciséo fica mais dificil.

A informacado se constitui como parte indissociavel do conhecimento, sendo a
responsavel pela sua geracdo. Pode-se afirmar que a informacdo é um fluxo de
mensagens, enquanto o conhecimento é criado por esse préprio fluxo de
informagé&o, fundamentado nas crencas e compromissos de seu detentor. A
construgdo do conhecimento acontece dentro de uma comunicacdo cujo fluxo se
caracteriza pela troca de informacéo, ou seja, pela troca de conteudos significativos
entre um emissor e um receptor (JANNUZZI; FALSARELLA; SUGAHARA, 2016).

E fundamental reunirmos orientacdes, de fontes confiaveis, para dar mais
seguranca sobre como e por que agir nesse momento. Mas € preciso
estarmos atentos, porque o conhecimento esta sendo produzido e revisto, e
devemos acompanhar as atualiza¢des (ALVIM,2020, p.1).
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Apoés a analise do conteudo das entrevistas, foram citadas, pelos gestores de
Pernambuco, algumas fontes de conhecimento que contribuiram para o
enfrentamento a pandemia da COVID-19. Dentre as fontes citadas destaca-se as
pesquisas e producdes cientificas produzidas por instituicbes académicas, dentre as
quais foram citadas O Instituto Aggeu Magalhdes, Laboratério de Imunopatologia
Keizo Asami (LIKA), Universidade Federal Pernambuco (UFPE) e a Universidade de
Pernambuco (UPE),além das discuss6es com especialistas e com o conhecimento
epidemioldgico dos nimeros adquiridos na pratica da assisténcia e da vigilancia em
saude, sempre com o cuidado de correlacionar com o que estava acontecendo na

rede de atencéo a saude.

[...JEntdo, na verdade eram basicamente duas fontes de conhecimento: o
conhecimento produzido pela Secretaria Estadual de Salde, tanto do
conhecimento epidemiolégico, dos nameros, que primeiro comegou caso
grave, entdo a gente s6 conhecia caso grave, depois a gente teve também
gue ver caso leve, contabiliza um, contabiliza outro, quando é que é um,
guando é outro. Quais sao os sintomas. Entdo teve todo um conhecimento
gerado na pratica, na rotina do servico, né... tanto da assisténcia quanto da
vigilancia. E também a fonte de conhecimento era o conhecimento cientifico
produzido em tempo recorde pela academia, pelas instituicdes de pesquisa,
€ para que subsidiasse as ac¢des da Secretaria Estadual de Saude (G2).

[...] Entdo, assim, ha o conhecimento a partir dos especialistas e de
pesquisas que foram feitas por técnicos, publicagBes cientificas, sempre
com o cuidado de ouvir o que estava acontecendo na ponta, por que nao
existia nenhuma literatura brasileira sobre o assunto, entédo a gente teve que
importar acdes e tentar adaptar aqui no Brasil e especificamente aqui em
Pernambuco... tentou fazer a gestdo do conhecimento e a aplicagéo do que
se tinha na época e era possivel desenvolver aqui na rede. Entéo, tinha a
gestdo do conhecimento sobre a doenga, mas também tinha a gestdo do
gue precisava ser feito para operacionalizar essas medidas de gestdo do
gue precisava ser feito, no que diz respeito principalmente a questdo da
operacionalizag&o da rede (G3).

[...] eu ja falei da dificuldade que a gente tinha de fonte de informacéo
segura. N6s procuramos ouvir muito os especialistas, nés nos reunimos. no
proprio comité, tinham muitos especialistas. nos fizemos muitas reunides e
ai toda a comunidade cientifica. O Aggeu Magalhdes, LIKA,UFPE, UPE
e todos esses atores foram de alguma forma fontes de informag&o na busca
de ter conhecimento mais adequado sobre isso. Obvio que todo mundo
estava tateando, entdo, assim, essa pandemia pelo fator
desconhecido, pelo fator do ineditismo, vamos dizer assim, da situagdo. Ela
fez com que muitas das decisdes fossem, de certa forma, empiricas, né?
(G4).
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Para Carvalho, Lima e Coeli (2020), as revistas cientificas tém papel
fundamental no conjunto de estratégias e acOes voltadas para o controle da
pandemia da COVID-19. Além de possibilitar a divulgagdo do desenvolvimento
cientifico sobre os mais variados aspectos relacionados ao tema, 0s estudos
cientificos sdo fundamentais para orientar decisfes imediatas e a ciéncia tem
impacto significativo no futuro das sociedades. A producdo do conhecimento
cientifico exige investimento, de médio e longo prazo, do poder publico e da
sociedade. A esperanca de diminuir o impacto da pandemia no Brasil vem do que se
acumulou de conhecimento.

Embora estejamos acostumados com o conceito de evidéncia cientifica, que
se baseia, preferencialmente, em grandes ensaios clinicos que levam anos para
serem concluidos, considerando a urgéncia apresentada pela pandemia da COVID-
19, devemos confiar em estudos de caso, estudos de coorte Unica e até mesmo nas
opinides de especialistas. Porém, sabemos que ndo podemos perder de vista 0s
critérios da medicina baseada em evidéncias e devemos lembrar de avaliar todos os
vieses potenciais existentes nesse tipo de informacdo cientifica, sem limitar sua
divulgacdo. Cada informacdo tem sempre algum valor, ao propor novas hipoéteses,
ampliar o debate e evoluir para novas pesquisas cientificas de qualidade
(MOREIRA, 2020).

Nesse contexto de alto grau de incerteza, a gestdo do conhecimento pode
ajudar a organizacdo a reunir informacdes, interpretar sinais e analisar cenarios,
buscar e identificar fontes relevantes, avaliar a qualidade da informacé&o disponivel,
contribuindo para clarear o cenario. Reunir pessoas com diferentes especialidades e
facilitar discussBes contribui para uma analise mais abrangente, possibilitando
articular decisbes e acBes mais soélidas, baseadas em uma compreensao
abrangente e profunda do momento (SAITO et al., 2020).

Ainda nesse contexto de incertezas, foi relatado pelos gestores de
Pernambuco a conjuntura politica, em ambito nacional, que fragilizou de maneira

importante a conducéo das informacdes no que se referia a pandemia da COVID-19.

[...] Enquanto isso, o presidente ia pra televisdo dizer que aquilo ali ndo
existia, que o COVID néo existia..., mas ele ia com uma massa de pessoas,
né? Que a gente sabe que o Brasil tem um contingente importante de
pessoas que assistem televisdo e € aqui que passa na televisdo é a
verdade e na verdade tinha um presidente dizendo que ndo ia usar
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mascara, que era tudo mentira, que se...que se pudesse era para tomar
cloroquina... (G1).

[...] Houve um momento muito dificil em relacéo a questao politica por falta
de um comando central no Ministério da Saude, e isso foi observado, pelo
menos no meu tempo de experiéncia em gestdo, a gente sempre teve uma
lideranca central que reproduzia conhecimento, ainda que pelo Brasil ser
muito grande havia conhecimentos que ndo eram aplicaveis, mas que pelo
menos tinha um norte. Se sentiu muito isso na pratica. A gente ficou sem
uma lideranca central, de informac®es, a falta de uma orientacdo do nivel
central, inclusive de orientacfes de quais as medidas de viriam do Ministério
para o Estado e do Estado para os municipios(G2).

[...] Algumas producées que eram trazidas pelo Ministério da Saude, que até
um determinado momento preservou um pouco dos seus técnicos, dos
melhores técnicos. depois isso foi acho...que, assim houve uma nitida perda
de tecnicidade em geracgéo de informagéo de qualidade e conhecimento no
decorrer da pandemia, a partir do Ministério também. Chega um
determinado momento que vocé perdeu completamente a linha técnica, né?
A partir do momento que comegou a misturar a politica com questao de
medicamento. Medicamento virou uma ideologia trazida para o campo
técnico e isso prejudica qualquer tipo de gestao que se possa ter do melhor
resultado (G4).

Ao mesmo tempo em que o SUS se preparava para a doenga, o presidente
Jair Messias Bolsonaro, j4 no dia 26 de janeiro, minimizava o problema, dizendo
estar preocupado com o0 assunto, mas sem ver razdo para alarme. Tal postura foi
repetida, com pequenas variagcbes de teor e tom ao longo de todo o primeiro
semestre de 2020. A polarizagdo, nesse caso, ndo se traduz apenas no debate
publico, mas tem consequéncias nas ac¢des do poder publico e da sociedade ante a
expansao da COVID-19 (HENRIQUES; VASCONCELOQOS, 2020).

Sem que medidas obrigatérias de restricdo a atividades fossem tomadas pelo
governo federal, governadores agiram isoladamente. Medidas como suspensao de
atividades escolares, a suspensao de eventos e presenca de torcedores em jogos,
fechamento de cinemas, teatros e casas de espetaculos foram tomadas pelos
governadores. Inicialmente pelo Distrito Federal, seguido pelo governador de Goiés.
O gesto levou a polémicas com representantes da sociedade, que nao foi ouvida, e
com o préprio ministro da salude a época, que declarou ndo haver qualquer
orientacdo da pasta para suspensao de aulas ou suspensao de eventos. Naquela
primeira metade de marco, ja tinha se tornado publica a tenséo entre o Palacio do
Planalto e o MS, o que veio a tona quando o MS foi obrigado a revogar medida que
suspendia a saida de novos cruzeiros maritimos no pais, enquanto durasse a
situacdo de emergéncia pelo novo coronavirus. A diminuicdo da autoridade do MS

também ficou clara quando a coordenacdo de atividades foi transferida para o
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Centro de Coordenacdo das Operacdes do Comité de Crise da COVID-19,
subordinado diretamente a Casa Civil (HENRIQUES; VASCONCELOS, 2020).

A partir de abril de 2020, no entanto, as dificuldades de coordenacdo no
ambito do governo federal se acentuaram - entre areas da politica e entre a
Presidéncia e o Ministério da Salde - culminando em duas trocas do titular
do Ministério da Saude, com repercussfes sobre a composi¢ao das equipes
técnicas federais. Da mesma forma, foram intensificadas as diferencas de
posicBes entre os governos federal, estaduais e municipais em torno das
medidas de enfrentamento, bem como entre governos e grupos da
sociedade (comunidade cientifica, movimentos sociais), o que dificultou a
coordenacdo de esfor¢cos no enfrentamento da pandemia (LIMA; PEREIRA;
MACHADO, 2020, p.3).

Para Costa, Rizzotto e Lobato (2020b), a acdo deliberada de desmonte do
Ministério da Saude, com demissdo de quadros técnicos, troca de trés
ministros,desde o inicio da pandemia, e a auséncia de lideranca que conduza o
Brasil no enfrentamento da pandemia, uma vez que o proprio presidente opta por
gerar crises politicas com os poderes da RepuUblica, em que adota posicao de
negacdo, minimizando a gravidade da doenca e a extensdao da pandemia,
orientando a populacdo em sentido contrario ao indicado pela ciéncia, por
organismos nacionais e internacionais de saude e pela experiéncia acumulada por
outros paises, contribui para a ampliagédo e para o agravamento da tragédia sanitaria
gerada pela pandemia da COVID-19.

E possivel afirmar que a crise politica, no &mbito do governo federal no Brasil,
evidenciada por uma conducdo de enfrentamento a pandemia guiada por extremos
ideolégicos, dissociada de evidéncias cientificas, dificultou a reproducdo de
informacdes e a gestdo do conhecimento, por parte dos outros entes da federacéo.

Mesmo diante do desconhecido e da crise politica, vivenciada em ambito
nacional no enfrentamento a pandemia, os gestores de Pernambuco consideraram a
gestdo do conhecimento importante. Tanto na rotina da Secretaria Estadual de
Saude quanto para o enfrentamento da doenca ela foi considerada fundamental.

[...] A gestédo do conhecimento ela foi fundamental, né? (G1).

[...]JA gestdo do conhecimento € muito importante na rotina da Secretaria de
Salde e numa Pandemia é que se faz necessario mesmo né. E ai gestao
do conhecimento entendida ndo apenas como a aplicacdo da informacéo,
mas todas as etapas que a gente pode pensar da gestdo do conhecimento.
Desde a producdo ou captacdo do dado, até o compartiihamento dessa
informacé@o que vira conhecimento e a aplicagdo desse conhecimento na
pratica (G2).
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[...]Joom. comecando de tras pra frente. € 6bvio que é fundamental (G4).

7.3.3 Gabinete de Crise

Sem que medidas obrigatorias de restricdo a atividades fossem tomadas pelo
governo federal, governadores agiram isoladamente.

Dentre as medidas temporarias adotadas pelo governo de Pernambuco, para
o enfrentamento a pandemia da COVID-19, esta a criacdo do Comité Estadual
Socioecondmico de Enfrentamento ao Coronavirus (“Gabinete de Crise”), instituido
através do Decreto n° 48.810, de 16 de marco de 2020:

Fica criado o Comité Estadual Socioecon6mico de Enfrentamento ao
Coronavirus, sob a coordenacédo da Secretaria de Planejamento e Gestéo,
para acompanhamento e proposicdo de medidas de enfrentamento ao
coronavirus. Paragrafo Unico. Representantes de outros 6rgaos, entidades e
poderes, bem como de entidades da sociedade civil, poderdo integrar, na
condicdo de convidados, o Comité a que se refere o caput, cuja estrutura e
funcionamento serdo disciplinados pelo Secretdrio de Planejamento e
Gestao” (PERNAMBUCO, 2020f, art.11-B).

De maneira emblematica, o “Gabinete de Crise” foi citado como fator
determinante para as tomadas de decisdo no enfrentamento a pandemia da COVID-

19 pelos gestores de Pernambuco entrevistados.

[...] E a gente tem que falar no gabinete de crise também, que foi instalado
no palacio e que a gente tinha, em tempo real, né? Por uma decisdo do
governador que ele préprio participava, né, do gabinete de crise, todos os
secretarios também foram convocados, cada um recebia uma missao pra
apoiar a gente em alguma situacdo, apoiar a Secretaria de Salde em
alguma situacédo e ai, né? Entdo, assim, as discussfes elas iam desde o
tratamento até se a gente ndo conseguisse tratar, como era a forma que a
gente ia, né? la se portar. E assim, as decisdes foram tomadas (G1).

[...] eu acho, foi necessario de fato envolver todas as secretarias, acho que
foi muito importante e esse foi um diferencial aqui do estado de
Pernambuco, foi 0 governador ter tido esse insight de envolver todos. Entéo
todos estavam envolvidos e 1a no Palacio. Foi muito simbdlico isso. E o
envolvimento de todos foi necessério de fato. Toda aquela for¢ca de trabalho,
pensando junto, atuando junto foi muito importante (G2).

[...] Do pronto de vista de ampliagdo do gabinete de crise, foi fundamental a
gente ter essa informagédo na méo, da quantidade e a distribuicdo dos casos
e todos os outros dados que vem por tras dessa notificacao de diagnostico
e de nimero de casos, como letalidade e a propria ocupacao de leitos (G3).

[...] a partir dai n6s montamos um comité de enfrentamento, mais amplo até
gue o COES (Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude Publica), com
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a lideranca do governador e com a participacdo de praticamente todos os
secretarios de governo. notadamente o maior destaque para o secretario de
planejamento quem assumiu uma posi¢cdo de coordenador junto com o
governador. Mas eu posso citar praticamente todas as secretarias. A
pandemia, a partir do momento que a gente dimensionou ela de forma
adequada, ela foi logo diagnosticada com um problema muito além da
satde. Eum problema de satide publica um pouco mais grave dos Gltimos
100 anos, mais indiscutivelmente tinha reflexos socioeconémicos que
necessitavam de um esforco conjugado de todo o governo. isso foi
diagnosticado e assim foi feito nosso plano de enfrentamento que envolvia
diversas secretarias, diversos secretarios e acdes foram assumidas pelos
secretarios como agentes publicos no enfrentamento [...] (G4).

Meneses (2020), no tocante a gestdo estratégica, relata que a criacao
antecipada de um comité de crise para agregar integrantes multiprofissionais é
essencial para fortalecer a gestédo baseada em evidéncias e articular o planejamento
e tomada de decisdo no enfrentamento a pandemia da COVID-19.

Para Périssé et al. (2020), a sinergia de politicas entre diferentes setores da
gestdo publica na construcdo de acdes intersetoriais de base local tem demonstrado
ser estratégia potente em politicas publicas, em especial em situacfes desfavoraveis
em termos sociais, econdmicos e de emergéncias sanitarias.

Pernambuco foi o Unico Estado brasileiro a apresentar um resultado
considerado “de alto nivel de transparéncia” pela Open Knowledge Brasil (OKBR),
organizacdo ndo-governamental, presente hoje em 66 paises, com atuacdo nas
areas de transparéncia das gestdes e abertura de dados publicos. Foram analisados
0s portais oficiais dos estados brasileiros e do governo federal, para estabelecer um
ranking de transparéncia na divulgacéo das informacdes para a populacdo sobre a
pandemia da Covid-19. De acordo com o levantamento, 90% dos governos
estaduais ndo publicam dados suficientes para que a populacdo acompanhe, com
detalhes, a disseminacdo do novo coronavirus. Em primeiro lugar no ranking,
Pernambuco recebeu 81, de um total de 100 pontos, adotados como critério de
avaliacdo. A avaliacdo levou em conta trés questbes essenciais: 0 conteudo dos
dados repassados, como idade, sexo e hospitalizacdo de pacientes confirmados e
informac@es sobre a infraestrutura de saude; a granularidade, que leva em conta se
os casos confirmados foram divulgados publicamente, respeitando a individualidade
e 0 anonimato dos pacientes; e o formato da divulgacdo, com painéis analiticos,
planilhas e séries historicas de casos (PERNAMBUCO, 2020q).

De acordo com Saito et al. (2020), um dos grandes potenciais de contribuigao

da gestdo do conhecimento esta em facilitar o acesso a conhecimento disponivel na
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organizacdo, para que aqueles que estdo na linha de frente ajam de forma agil e
efetiva. A gestdo do conhecimento facilita a busca de informacéo na forma de guias
e roteiros, duvidas frequentes, boas praticas e solugdes, além de ajudar a estruturar
0 que estd sendo feito e a garantir que o aprendizado com a crise seja absorvido
pela organizacdo, através da sistematizacdo e institucionalizacdo dos
conhecimentos, oferecendo métodos e meios para que isso seja feito de forma

sustentavel.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 e seus impactos na populacdo foi o assunto
dominante no ano de 2020. A falta de informac¢des seguras no inicio da pandemia foi
um fator que dificultou o planejamento de acfes no enfrentamento a doenca.

A principio, s6 se sabia que se tratava de uma doenca de rapido contagio, alta
letalidade, para a qual ndo se tinha um tratamento especifico e que a sobrecarga do
sistema de saude era uma preocupacao para os gestores da saude.

Com o avanco da pandemia e as informacfes produzidas pelas ciéncias e
pela area assistencial da salude, em tempo recorde, 0s gestores da saude
precisaram rapidamente fazer a gestdo do conhecimento dessas informacgdes, para
tomar as decisdes e tracar estratégias para atender a populacdo da melhor maneira
possivel, naguele momento.

Nesse cenario, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco conseguiu
executar apolitica de gestdo do trabalho em salde nos eixos de “suprimento”,
“aplicacao”, “manutencao”, “desenvolvimento” e “avaliacdo”, tendo recrutado um total
de 7.145 profissionais, dentre selecbes e concursos; remanejou profissionais
mediante as necessidades de servidores e dos servicos de saude; investiu em
capacitacdes, cursos, material didatico, debates, todos de maneira virtual; garantiu o
pagamento de incentivos, como a gratificacdo de desempenho e a progressao
automatica na carreira de todos os profissionais de saude; e ainda implementou
outras atividades, como o “Atende em Casa”, o “Acolhe-SES”, o “Teleacolhimento” e
0s centros de testagem para covid-19, consideradas como acdes significativas e
executadas de maneira majestosa pela SEGTES da SES-PE.

Pode-se afirmar que o maior desafio para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19 foi o “desconhecido”, como relatado por todos os gestores entrevistados
neste trabalho.

A partir das falas dos gestores, identificou-se as fontes de conhecimento
utilizadas para o enfrentamento a pandemia da COVID-19:pesquisas e producdes
cientificas produzidas por instituicdes académicas, dentre as quais foram citadas o
Instituto Aggeu Magalhdes, LIKA, UFPE e UPE, além das discussfes com
especialistas e com o conhecimento epidemiolégico dos numeros adquiridos na
pratica da assisténcia e da vigilancia em saude, sempre com o cuidado de

correlacionar com o que estava acontecendo na rede de atencéo a saude.
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De maneira emblematica, o “Gabinete de Crise” instituido pelo governo de
Pernambuco foi fator determinante para conducdo da gestdo do conhecimento e
planejamento das a¢Bes no enfrentamento a pandemia da COVID-19.

Pode-se, entdo, afirmar que a gestdo do conhecimento foi reconhecida como
muito importante na rotina da SES-PE e, durante a pandemia da COVID-19, ela foi
considerada fundamental, entendendo a gestdo do conhecimento ndo apenas como
a aplicagcéo da informacgé&o, mas todas as etapas da gestdo do conhecimento, desde
a producdo ou captacdo do dado até o compartilhamento dessa informacéo, que vira
conhecimento, e a aplicacdo desse conhecimento na tomada de decisdo na pratica.

Considerando o momento de crise sanitaria ainda instalada e visando o
periodo pos-pandemia para Gestdo do Trabalho em Saude, torna-se importante
realizar estudos e refletir sobre estratégias para as consequéncias deixadas pela
pandemia da COVID-19 nos trabalhadores da saude, desde implicacdes de
sofrimento mental, até limitacdes fisicas desses profissionais acometidos pelo
coronavirus.

Como projeto de intervencdo para Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco e outros servigcos, encontra-se no Apéndice C desta dissertacdo, o
“‘Roteiro de medidas de padronizagao e avaliagao da resposta da gestao do trabalho
em saude as situacdes de crise sanitaria”, que pode ser utilizado por gestores como

ferramenta no processo de trabalho em situacdes de crises sanitarias futuras.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ENTREVISTA COM GESTORES DE PERNAMBUCO

Termo de consentimento livre e esclarecido de participacdo na pesquisa “ANALISE
DA GESTAO DO CONHECIMENTO APLICADA AS POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE”

GESTORES DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Prezado(a) Participante,

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa — “ANALISE DA GESTAO
DO CONHECIMENTO APLICADA AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE”, cujo
objetivo € analisar na perspectiva da gestdo e traducdo do conhecimento,
capacidade de gestdo e regulacao as politicas de saude.

Vocé foi selecionado (a), pois representa um dos Gestores do Estado de
Pernambuco.

A pesquisa tem como objetivos: descrever a estrutura e base legal da politica de
gestdo do trabalho em saude da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
antes da pandemia da COVID-19 e o que foi incorporado para o enfrentamento a
pandemia da COVID-19; discutir as acfes adotadas pela gestdo do trabalho em
saude para o enfrentamento a pandemia da COVID-19 e as consequéncias dessas
respostas para 0 novo cendrio da gestdo do trabalho em saude em situacbes de
crise sanitaria; descrever como e quais conhecimentos orientaram os gestores de
Pernambuco nas tomadas de decisdes no enfrentamento a pandemia da COVID-19
na perspectiva da Politica de gestdo do trabalho em saude; propor medidas de
padronizacdo e avaliacdo da resposta da gestdo do trabalho em saude as situacdes
de crise sanitaria

Sua participacdo consiste em responder ao Roteiro de Entrevista para os Gestores
do Estado de Pernambuco, onde serdo discutidos aspectos da gestdo do
conhecimento e Gestdo do Trabalho em Saude.

RUBRICA

Sua participacdo nao é obrigatoria e a qualquer momento vocé pode declinar desta
participagéo; As gravacdes da entrevista poderéo ser solicitadas ao pesquisador em
qualquer tempo; A entrevista e/ou formulario podem representar algum risco de
constrangimento em respostas as questdes formuladas; Ao risco de
constrangimento com alguma pergunta formulada é de livre escolha por parte do
entrevistado a negativa da resposta a mesma ou mesmo da entrevista, em parte ou
na sua totalidade; Sua eventual recusa nao trara prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a instituicdo do mesmo; Ao solicitar sua participagdo nesta
pesquisa, ndo se pretende criar qualquer risco no sentido de prejudicar o seu
trabalho; As informacdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais e
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asseguramos o sigilo sobre sua participacéo; Vocé recebera copia deste termo onde
consta o contato do pesquisador, para eventuais esclarecimentos ou desisténcia da
mesma.

Vocé recebera uma copia deste termo e podera tirar suas davidas sobre o projeto e
sua participacdo, agora ou a qualquer momento, entrando em contato com o
pesquisador Prof. Pedro Miguel dos Santos Neto, através do endereco:
Departamento de Saude Coletiva-NESC, Instituto Aggeu Magalhdes, Campus da
UFPE - Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria; telefone: (81) 21012500 ou
através do e-mail: pedromiguel@cpgam.fiocruz.br/ http://www.cpgam.fiocruz.br.
Case necessite, vocé também podera entrar em contato diretamente com o Comité
de Etica e Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhdes, através do telefone (81)
21012639.

: de de20 .

Pesquisador responsavel
DECLARAQAO DE CONSENTIMENTO

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao
nessa pesquisa e concordo em participar.

, de de 20 .

Participante da pesquisa
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APENDICE B —-ROTEIRO DE ENTREVISTA COM GESTORES DO ESTADO DE
PERNAMBUCO

ANALISE DA GESTAO DO CONHECIMENTO APLICADA AS POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE

1. Como Gestor, como vocé tomou conhecimento da Pandemia da COVID-19 e
como foi o inicio das suas atividades voltadas para o enfrentamento?

2. Quais foram os principais desafios como Gestor Publico no enfrentamento a
Pandemia da COVID-19?

3. Quais os setores que foram fundamentais para o enfrentamento a Pandemia
da COVID-19?

4. Quais as fontes de conhecimento e os fatores que orientaram o Gestor para
as tomadas de decisdo quanto a Pandemia da COVID-19 na perspectiva da
Gestdo do Trabalho em Saude? Considera a Gestdo do conhecimento como
importante?

5. Como a Gestdo do Conhecimento contribuiu para as tomadas de decisdo no
Gabinete de Crise?

6. Como avalia que a Politica de Gestdo do Trabalho em Saude contribuiu para
o enfrentamento da Pandemia da COVID-19?

7. Poderia elencar quais acfes foram agregadas a Politica de Gestdo do
Trabalho em Saude no enfrentamento a Pandemia da COVID-19?

8. Que condicdes foram criadas em apoio a equipe de gestao do trabalho para
enfrentamento a Pandemia da COVID-19?

9. Como foi pensada a Politica para protecdo da forca de trabalho em saude
permanente da Secretaria Estadual de Saude (grupo de risco e ndo grupo de
risco)?

10. Para finalizar, quais a¢cdes devem ser sistematizadas para o enfrentamento a
qualquer Pandemia?
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APENDICE C - PROPOSTA DE PROJETO DE INTERVENCAO

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
INSTITUTO AGGEU MAGALHAES
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PUBLICA

Fernanda Tavares Costa de Sousa Araujo

PROJETO DE INTNERVENCAO 5
ROTEIRO DE MEDIDAS DE PADRONIZACAO E AVALIACAO DA RESPOSTA DA
GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE AS SITUACOES DE CRISE SANITARIA
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2020



100

Fernanda Tavares Costa de Sousa Araujo

PROJETO DE INTNERVEN(;AO B
ROTEIRO DE MEDIDAS DE PADRONIZACAO E AVALIACAO DA RESPOSTA DA
GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE AS SITUACOES DE CRISE SANITARIA

Projeto de intervengdo, como_  contribuicdo® a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco,
oriundo dos resultados _da dissertacdo de mestrado
profissional a ser apresentado ao curso de Mestrado
Profissional em Saude Publica, do Instituto de Aggeu
Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz.

Orientador: Dr. Pedro Miguel dos Santos Neto

Coorientadora: Ms. Vanessa Gabriele Diniz Santana
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2020



101

1 INTRODUCAO

Para enfrentar situacdes de crise sanitaria as instituicdes de saude devem ser
capazes de responder com recursos humanos em quantidade suficiente para
atender as necessidades da populacdo de maneira oportuna, relevante, eficiente e

efetiva.

O planejamento de recursos humanos € essencial para garantir a
preparacdo para a resposta, ampliar a capacidade para demanda em
momento de pico, e garantir uma quantidade suficiente de trabalhadores da
saude que sejam mais eficientes e produtivos, fornecendo a eles
treinamento, protecdes, direitos, reconhecimento e ferramentas necessarias
para desempenhar suas funces. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2020c, p.1).

Para Wanzeler et al. (2010), a padronizacdo de processos € um fator critico
de sucesso, o qual influencia diretamente na qualidade dos processos e produto
final, direcionando melhor a utilizacdo dos recursos produtivos e,
consequentemente, reduzindo os custos, perdas e desperdicios, através da reducao
de variabilidades e desconformidades ao longo do processo. Para a implantacdo da
padronizacdo de processos sao utilizadas varias ferramentas como fluxogramas,
formulérios e manuais administrativos, os quais definem de maneira clara e objetiva
as atividades que realmente agregam valor aos processos e, consequentemente, ao
produto final.

Com a realizacdo dessa dissertacdo pode-se perceber a necessidade de
estabelecer uma padronizacdo das acdes a serem executadas pela gestdo do
trabalho em salde no enfrentamento as situacdes de crise sanitéria.

Diante disto e para atender ao objetivo especifico “d” desta dissertacdo: “propor
medidas de padronizacdo e avaliacdo da resposta da gestdo do trabalho em saude
as situacgdes de crise sanitaria”. E baseado nos resultados encontrados apés analise
documental e analise de conteudo das entrevistas foi possivel estruturar o “modelo
de roteiro de medidas de padronizacédo e avaliacdo da resposta da gestao do
trabalho em saude as situacoes de crise sanitaria” para que o0 mesmo possa
orientar gestores da gestédo do trabalho em salude na conducdo de suas acfes em
situacdes de enfrentamento as situacdes de emergéncia em saude publica, ficando

0 mesmo como “Projeto de Intervengao” proposto para SES-PE e outros servicos.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Propor medidas de padronizacao e avaliacdo da resposta da gestao do

trabalho em saude as situagfes de crise sanitaria

2.2 Objetivos Especificos

a. Criar instrumento de padronizacéo das ac¢des da gestdo do trabalho em saude
para as situacdes de crise sanitaria

b. Estabelecer orientacdes quanto ao preenchimento do instrumento
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A partir da analise documental, da analise do conteudo das entrevistas

realizadas com os gestores de Pernambuco e tomando como base o subsistema de

Malik (1998) e o documento proposto pela OPAS (2020c) foi possivel construir o

modelo de roteiro de medidas de padronizacdo e avaliacdo da resposta da gestéao

do trabalho em saulde as situacdes de crise sanitaria abaixo descrito.

ROTEIRO DE MEDIDAS DE PADRONIZACAO E AVA~LIAC,‘AO DA RESPOSTA DA GESTAO DO
TRABALHO EM SAUDE AS SITUACOES DE CRISE SANITARIA

EIXO RECRUTAMENTO DE PESSOAL

OBJETIVO

ACAO

STATUS

ESTABELECER UM
PROCESSO PARA
PREVISAO DAS
NECESSIDADES
DE PESSOAL E
POSSIVEL
MOBILIZACAO DE
RECURSOS
HUMANOS

IDENTIFICAR PERFIL DAS ESPECIALIDADES/CATEGORIAS
NECESSARIAS A PANDEMIA

REALIZAR MAPEAMENTO DO PERFIL DA FORCA DE TRABALHO
POR ESPECIALIDADE/CATEGORIA DAS UNIDADES SOB GESTAO
DIRETA

REALIZAR MAPEAMENTO DOS GRUPOS CONSIDERADOS DE
RISCO

REALIZAR PROJECAO QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS
POSSIVELMENTE AFASTADOS POR CONTAMINACAO

FAZER LEVANTAMENTO DAS SELEGOES VIGENTES POR
ESPECIALIDADE/FUNCAO/BANCO RESERVA

FAZER LEVANTAMENTO DAS CONCURSOS VIGENTES POR
ESPECIALIDADE/FUNCAO/BANCO RESERVA

COMPARAR O QUE SE TEM COM O QUE SE PRECISA

DEFINIR ESTRATEGIA PARA RECRUTAMENTO (SELECAO
PUBLICA SIMPLIFICADA/CREDENCIAMENTO)

ESTABELECER PLANO DE ACAO, RESPOSAVEIS E CALENDARIO
DE EXECUCAQO

BUSCAR PROFISSIONAIS DA SAUDE APOSENTADOS E/OU
PROFISSIONAIS DA SAUDE QUE TRABALHAM FORA DO SETOR
DA SAUDE

EIXO APLICACAO

OBJETIVO

ACAO

STATUS

ESTABELECER UM
PROCESSO PARA
PREVISAO DAS
NECESSIDADES
DE PESSOAL E
POSSIVEL
MOBILIZACAO DE
RECURSOS
HUMANOS

REMANEJAR PESSOAL PARA OUTRAS AREAS OU FUNCOES
ONDE SEJAM MAIS NECESSARIOS

( Ex.: diaristas para plantonistas; generalistas para atender outras
doencas; servi¢cos remotos de teleconsulta)

EIXO MANUTENCAO

OBJETIVO

ACAO

STATUS
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ESTABELECER UM
PROCESSO PARA
PREVISAO DAS
NECESSIDADES
DE PESSOAL E

REALIZAR NOMEACOES DE PROFISSIONAIS PARA PROVIMENTO
DE CARGO EFETIVO QUANDO POSSIVEL

POSSIVEL
MOBILIZACAO DE
RECURSOS
HUMANOS
EIXO DESENVOLVIMENTO
OBJETIVO ACAO STATUS
OFERECER  |DESENVOLVER MATERIAL EDUCATIVO PARA OS
TREINAMENTO |PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA DIVERSOS NiVEIS DE
APROPRIADO E |[FORMACAO E PROFISSOES
ATUALIZADO E  \pROMOVER CURSOS PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
MANTER ~  |pARA DIVERSOS NIVEIS DE FORMACAO E PROFISSOES
COMUNICAGAO
COM PROMOVER DEBATES PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
TRABALHADORES |pARA DIVERSOS NiVEIS DE FORMAGAO E PROFISSOES
DA SAUDE
EIXO AVALIACAO DE DESEMPENHO
OBJETIVO ACAO STATUS
REALIZAR O PROCESSO DE AVALIACAO EM ESTAGIO
PROBATORIO
GARANTIR OS |MANTER O PAGAMENTO DA GRATIFICAGAO DE DESEMPENHO
PROCESSOS D INCLUSIVE AOS PROFISSIONAIS ACOMETIDOS PELA PANDEMIA
AVALIACAO DE |MANTER OS VALORES PAGOS DA GRATIFICAGAO DE
DESEMBENHO |PESEMPENHO INCLUSIVE COM A SUSPENSAO DE
SERVICOS/ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS ELETIVOS
REALIAZAR A PROGRESSAO AUTOMATICA NA CARREIRA AOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE
EIXO PROTECAO DA FORCA DE TRABALHO PERMANENTE
OBJETIVO ACAO STATUS
ESTABELECER TRABALHO REMOTO AO GRUPO DE
TRABALHADORES CONSIDERADO DE RISCO
PROTEGERA |GARANTIR EQUIPAMENTOS DE PROTECA INDIVIDUAL AOS
FORCADE  |PROFISSIONAIS NAO ENQUADRADOS COMO GRUPO DE RISCO
TRABALHO EM |REALIZAR TURNOS ALTERNADOS DE TRABALHO/
SAUDE REVEZAMENTO PARA PROFISSIONAIS NAO ENQUADRADOS
PERMANENTE |[COMO GRUPO DE RISCO

GARANTIR A TESTAGEM DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

OFERECER SERVICOS DE ACOLHIMENTO AS NECESSIDADES
DE SOFRIMENTO PSICOSSOCIAL

Fonte: Elaborado pela autora/orientador/coorientadora a partir da andlise documental e analise das entrevistas

ORIENTACOES PARA UTILIZACAO DO INSTRUMENTO

Os gestores que optarem pela utilizagcdo do roteiro deverdo preencher em

formato Excel e marcar umas das alternativas para cada acao: nao iniciada, em

andamento ou concluida.
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ApoOs a identificacdo da acdo em qual status se encontra, a planilha de Excel
dard em gréafico o status geral das acdes da seguinte maneira: verde, para acao
concluida; amarelo para acdo em andamento; e vermelho, para agédo néo iniciada.

Desta forma, o gestor podera ter uma visdo geral de quais a¢les precisa
investir para que possa tornar o status como concluida e conduzir da melhor

maneira estratégias para o enfrentamento as situacdes de crise sanitaria.

| STATUS [}
|Conchuica "
Em andamenis s
[ ;
3% ot geral 4
ROTEIRO DE MEDIDAS DE PADRONIZAGAD E AVALIAGAC DA RESPOSTA DA GESTAD DO TRABALHO EM SAUDE AS SITUAGOES DE CRISE SANITARIA
B0 RECRUTAMENTO DE PESSOAL
OBJETIVO AGRD BTATUS
[ICENTIFICAR PERFIL DAS ESPECIALIDADE S CATEGORIAS hECESSARIAG A PANDEMIA, CONCLUIDG
REALIZAR MAPEAMENTO DO PERFIL D GA DE TRASY POR ESPECIALIDADE/CATECORIA DAS UNIDADES 508 GESTAD DIRETA EM ANDAMENTOD
REALIZAR MAPEAMENTO DOS GRUPOS CONSIDERADOS 5 EN ANDAMENTD
REALIZAR PROJEGAD QUANTITATIV DE PROFISSIONAS POSSVELMENTE AFAS TADOS POR CONTAMNAGAD EM ANDAWIENTO
MECESSIDADES DE PESSOAL E FAZER LEVANTAMENTD DAS SELEGUES VIGENTES POR ESPECALIDADET UNCAOVBANCT RESERVA CONCLUIDD.
SOSSMELMODILIZAGAD OE A2 TAMENTO DA CONCURSO0S VIGENTES POR ESPECIALIDADE!F UNGADBANCD RESERVA coNCLUloD
AECLRE0S HUMANDS TOMPPRAR O OUE SE TEM COM O OUE SE PRECISA Concwine |
DEFINIR E ATE: PARA RECRUTAME! FICADA/CREDENCIAMENTO) EM ANDAMENTO
ESTABELI R PLAND DE AGAD, RESP A CONCLUIDD.
GUSCAR PROTISSIONAIS DA SALDE APOSL [ wmomecwoe ||
OBJETIVO BTATUS
ESTABELECER UM PROCESSO0
MECESSINADE EE%E:ESSN\L E REMANEJAR PESSOAL PARA CUTRAS AREAS OU FUNGOES ONDE SEJAM MAIS NECESSARIOS { Ex.: diaristas para plamoristas, M ANDAMENTO
POSSIVEL MOBILIZAGAD DE | Serersislis para atender culras doengas; servizos remoios e teleconsia)
REGURSOS HUMANGS
[EETE] IAHLIIEHE!U
OBJETIVO STATUS
ESTABELECER UM PROCESSO
A 1SAC DAS
MECESSIDADES DE PESSOALE | REALIZAR NOMEAGOES DE PROFISSIONAIS PARA PROVIMENTO DE CARGO EFETIVO QUANDO POSSIVEL
POSSIVEL MOBILIZAGAC DE
RECURSOS HUMANDS
EIX0 DESENVOLVIMENTO
OBJETIVO AGAD BTATUS
DESENVOLVER MATERIAL EDUCATIVC PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA DIVERSOS NIVELS DE FORMAGAO E PROFISSOES concwiog
OFERECER TREINAMENTO
APRCPRIADD EATUALIZADO E | PROMOVER CURSOS PARA OS PROFISSIONAIS DE SALUDE PARA DIVERSOS NIVEIS DE FORMAGAD E PROFISSOES EN ANDAMENTD
MANTER COMUNICAGAD COM
TRABALHADORES DA SAUDE
PROMOVER DEBATES PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA DIVERSOS NIVEIS DE FORMAGAD E PROFISSOES EM ANDAMENTD
B0 AVAL séélnl
OBJETIVO STATUS
REALIZAR G PROCESSC DE AVALIAGRD EM ESTAGIO PROBATORIO EM ANDAMENTD
MANTER O PAGAMENTO DA GRATIFICACAD DE DESEMPENHO INCLUSIVE ADS PROFISSIONAIS ACOMETIDOS PELA BANDEMIA CONCLUI
GARANTIR OS PROCESSOS DE
AVALIAGAD DE DESEMPENHO MANTER OS VALORES PAGOS DA GRATIFICAGAD DE DESEMPENHO INCLUSIVE COM A SUSPENSAC DE SERVIGOS/ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTCS ELETIVOS
REA_IAZAR A PROGRESSAD AUTOMATICA NA CARREIRA ADS PROFISSIONAJS DE SAJDE
EIXO PROTEGAD DA FORGA DE TRABALHG PERMANENTE
OBIETIVG —ngi
ESTABELECER TRABALHO REMOTO AQ GRUPO DE TRASALHADCRES CONSI 400 DE RISCO
PROTEGER A FORCADE
TRABALHO EM SALIDE GARANTIR EOUPAMERTOS DE PROTECA INDVIDUALAGS PROFISSIONAIS NAD ENOUADRALOS COMG GRUPO OE RIECH
ERMANE REALIZAR TURNOS ALTERNADOS RABALHO/ REVEZAMENTO PARA PROFISSICNAIS NAD ENQUADRADDS COMO GRUPD DE RISCO
GARANTIR A TESTAGEM DOS PRS AIS DE SAL
OFERECER SERVIGOS OE ACOLFIWENTE A5 NECESS DADES OF SOFRIVENTD PEICOSS0CTAL
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Chiavenato (2000) reforga o que foi discutido ao longo do trabalho que prover
as organizacfes de pessoas necessdrias (provisdo), aplicar elas aos seus cargos e
funcdes (aplicacédo), manter as pessoas trabalhando (manutencédo), desenvolver as
pessoas quanto as suas atribuicbes e funcbes (desenvolvimento) e controla-las
(monitoracéo), esses cinco processos estao interligados e sédo independentes na
area de gestéo de pessoas.

Diante disto, conclui-se ser fundamental estabelecer medidas de
padronizacdo para as acfes da gestdo do trabalho em saude para o enfrentamento

as situacdes de crise sanitéria.
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ANEXO A -PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

———

e ——

=——— FIOCRUZ/ CPQAM - CENTRO ——
DE PESQUISAS AGGEU @W
L ES Rrs MAGALHAES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: N\IALIS_E O GESTAD DO COMNHECIMENTO APLICADO AS POLITICAS PUBLICAS
DE SAlLDE

Pesquisador: PEDRO MIGUEL DOS SANTOS NETD

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: BE325818.2.0000.5180

Instituigéo Proponente: FUNDACAD OSWALDO CRUZ

Patrocinador Principal: ORGAMIZACAD PAN-AMERICANA DA SAUDEDRGANIZACAD MUNDIAL DA
SAUDE - OPASIOMS

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 2.630.785

Apresentagio do Projeto:
Projeto apresantado pelo pesguizador PEDRO MIGUEL DOS SANTOS NETO, do grupe de pesguisa da

ESTACAD OBSERVATORICO DE RECURSOS HUMANDS EM SAUDE. Segundo o autor, justifica-se o
estudo para gue se compreanda a gestdo do conhecimento para enfrentar os desafios na implantagdo de
praticas imovadaores de gestio do trabalho em sadde, na insergdo de poliices voltadas ao Terceiro Setor e
na melhora da qualidede dos servipos ofertados aos wsudrios do SUS.

Objetivo da Pesguisa:

Objetivo Primario:

Anglisar, na perspactiva da gestio e tradugido do conhecimento, capacidade de gestdo e regulagdo as
politicas de sadda.

Objative Sacundarnio:

I. Analisar a produgdo internacional & brasileira guanto & informagio cientifica e técnica em sadde em
relagdc & gestdo do conhecimenio na drea de

salde;

Il. Caracterizar o estagio ateal de desenvolimeanta das instituigdes gue compdem a Rede Observatdrio de

politicas de sadde e suas
condipies de apoiar &5 iniciativas da gestio em sadde.
Il. Anglisar a= condipdes aluais e 3 capacidade das Secretarias de Sadde em desenvolver

Enderaca;  Av Prall Morses Rega, am®

Bairra:  Cadada Unwvarsithria CEP: 5).670-420
UF: PE Municipie: RECIFE
TaliaParrini; {81 2 101-2639 Fax: [§112101-2650 E-mail: comilesicafEcpqanm faerus b
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Caivifisiida do Panssir 2 830 TRS

politicas wotadas 4 gestéo do conhecimento, nas s esferas de gowverno.
V. Descrever, segundo a literatura, as ferramentas elou instrumentos
axistentes que avaliam a capacidade das organizagdes em sadde e gestores em zalde de usar evidéncias

cientificas para tomada de decisio.
W, Avaliar o ambiente organizacional para uso de evidéncias cientificas nas instdncias decisdrias das

politicas de saldde em municlpios, estados &

gowverno fedaral.

W1, Analisar a Gestdo do Conhecimento como resultado da implantagdo de uma politica plblica de sadde.
Wil. Analisar 2 gestio do

conhecimento como resultedo da implantagho do tercaine sator nas polticas plblicas de Sadde

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ulilizard técnicas que utilizardo gquestiondrios, entrevistas, andlise documental e Delphi. Segundao
o autor, ndc hd risco de danos 3 dimensac fisica, psiguica, moral, intelectual, social, cultural ou espinitual
para as pessoas gue estardc envolvidas no projeto. O TCLE descreve os riscos @ a forma de minimiza-los.

Comentérics e Consideragées sobre a Pesquisa:

Pesquisa considerada relevants visto gue deverd contribuir para debater sobre questbes fundamentais &
desafizdoras da Gestdo do Conhecimenio, com o potencial de melhorar o uso de evidéncias na formulagso
g implementagdo de politicas de salde nos espagos decisdros do SUS, identificando os principais
obstaculos das organizagdes e as percepgbes dos gestores em salde o processo & as experiféncias
implermantadas nesse campo do conhecimentio.

Consideragbes sobre o5 Termos de apresentagdo cbrigatdria:

Foram apresentadas todas as decarapies e demais documentagies exigidas pelo sisterma CER/CONER.

Recomendagbes:
MED ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
1 referido projeto, nesta versdo, apresenta todas as informagdes necessaras para compreensdo do
astudo foram apresentadas todas as documentagbes exigidas pelo sisterna CER/COMEP em atendimeanio &

RES. CNS 466/ 2, portanto aprovado para sUa execucin.

Endaraga: Ay Prol Mosses Rega, e

Bairra:  Cotada Unwarsithsia CEP:  50,670-430
UF: PE Municipie: RECIFE
Talafarss: (B43101-PR30 Fax: [B1)2101-2609 E-mail: _comitestca@epgam. focrz be

Fs B8 O
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Consideragdes Finais a critéric do CEP:
3 Comité avaliou & considera gue os procedimentos metodoldgicos do Projeto em gquestio estio

condizentes com & conduta ética que deve norbear pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o
Cadige de Stica, Resolugio 468/12 do Conselho Macional de Sadde, de 12 de cezembro de 2012 &

complementares.

1 projeto estd aprovado para ser realizado em sea dltima formatagio apresentada ao CEP.

Este parecer fiol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

_'I'ipn Documanto Arquivo ﬁusiagam Sutor Situagio
Outros DECLARACAD COMPROMISSO paf 02052018 |Janaina Campos de | Aceito
11:04:58 | Miranda
TCLE / Termos de | TCLE_AJUSTADO pof 021052018 |Janaina Campos de | Aceito
Assentimanto 10:68:27 | Miranda
Justificativa de
| Ausdngia — S N _
Informagies Basicas | PE_INFORMAQOES BASICAS DO P | 20m2018 Acaito
5 pdf 13'1%__ _
TCLE f Termos de | TCLEs pdf 2000372018 | PEDRO MIGLEL Araito
Assentimanto | 13:14:08 | DOS SANTOS NETD
Justificativa de
| Ausancia
Projeto Detalhado /| PROJETOCER. paf 2000372018 | PEDRO MIGLEL Araito
Brochura 13:13:50  |DOS SANTOS NETD
| Investigador
Declaragio de WANESSA pdf 2000372018 | PEDRO MIGLEL Acaito
| Pesquisadores __ 1324l | :
Declaragio de STELLA pdf 200032018 |PEDRO MIGLEL Araito
| Pesguisadoras _ _ i ;
Declaragio de PAULINE pof 200032018 | PEDRO MIGLEL Acaito
| Pesquisgdores 11En2 | 1
Declaragio de WAMCY_pdf 200032018 | PEDRO MIGLEL Araito
i 1312 )
Declaragao da ELIAMNE.pdf 2000372018 | PEDRO MIGLEL Acaito
Pesquisadoras 131145 | DOS SANTOS NET
Folha de Rosto folhaderosto_pdf 200032018 | PEDRO MIGLEL Acaito
13:00:55  |DOS SANTOS NET

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Endaraga;  Av Pral, Morses Rega, aim®
Bairra: Cadada Unwaisithia

UF: PE Whinicipie: RECIFE
Tilafars:  (A12101-2639 Fax;

CEP: 50.670-420

[E112101 -5 comilesticafEcpgam iorus b
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Coivifnsinido do Parseir: 2630, TAS

Mecessita Apreciagdo da COMEP:
Mao

RECIFE, 02 de Maio de 2018

Assinado por:
Janaina Campos de Miranda
(Coordenador]
Enderacs: Ay Prol, Morsss Rego, am®
Bairra:  Cadsde Unvorsitisia CEF:  50,670-420
UF: PE Municipie: RECIFE
Talwfarss: (A152101-2R39 Fax: [E112101-2630 E-mail:  camiteaticaEepgam iaorus b
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

- : s‘:crewi'a @ y

PEHNAMB!JEB

; SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAD DO TRABALHO E EDUCA(,‘AO NA SAUDE
L. o - DIRETORIA GERAL DE Enuc.ncAo NA SAUDE

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Rec;lfe 04 de feverewo de 2020

'

) . Declaro estar ciente da realizacdo da Pesqmsa com o tema: “Anallse da
. Gestdo do Conhet':lmento apllcada as ‘Politicas Publicas de Saude”, do .
_pesquisador responsavei Pedro Miguel dos Santos Neto, nas Orgamzagoes :
. .SOCIEIS contratadas pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco tendo‘
amda as pesquisadoras envolwdas Ellane Maria Mede|ros Leal; Fernanda'
Tavares Costa de Sousa Araujo; Nancy Maria Silva Janssen Pauline Cristine '
da Silva Cavalcantl Stella Maria de Wit; Vanessa Gabrielle Diniz Santana

A mesma devera cumprlr os reqmsﬂos da. Resolugao CNS 466/2012 e
suas complementares e Resolugao N° 580/2018 do Conselho Nacional de
Saude .comprometendo-se a ut|||zar 0s matenals e dados coletados
exclusivamente para os fins de pesqmsa.

. (it Goniho
" Luciana Camélo -

Gerente de Desenvolvimento na Educat;ao na Saude

2\O .
-Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco &

0‘8&"&

e’b
. . : . . \).\g\%%;%g
SR _ L FAS

RUA DONA MARIA AUGUSTA NOGUEIRA, 519 - BONGI - RECIFE/PE - CEP: 50.715- 530 © - -
: A " . TFI FFNNF- (NR1\31R4 _ NN [ 2184 _ D029 o



