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Resumo

A Resiliéncia em Satde (RHC) descreve a capacidade de um sistema de salde ajustar seu
funcionamento antes, durante ou apds eventos e, assim, sustentar as operacdes necessarias de
forma a assegurar o cuidado aos pacientes. A recente pandemia de COVID-19 desafiou 0s
sistemas de saude de todo o mundo, demandando grande adaptabilidade de gestores e
trabalhadores da linha de frente. Este artigo descreve e discute sob uma perspectiva da
Engenharia de Resiliéncia como uma unidade hospitalar privada do Estado do Rio de Janeiro
ajustou seus processos ordinarios, com base no trabalho real, para corresponder as condicoes
de trabalho impostas pela pandemia, tendo como foco: Gerenciamento de Leitos, Recursos
Humanos (Reorganizacdo, seguranca e saude mental), Insumos e Infraestrutura.
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1 Introducéo

O Brasil foi um dos primeiros paises da América Latina a confirmar casos de COVID-
19. Os primeiros casos foram confirmados em fevereiro de 2020, e a doenca rapidamente se
espalhou pelo pais. Em marco de 2020, o Brasil declarou Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN). A primeira morte por COVID-19, no pais, foi confirmada em
17 de marc¢o de 2020. Em 21 de junho de 2020, o pais ja registrava mais de 1 milhdo de casos
e 50 mil mortes (CAVALCANTE, CARDOSO-DOS-SANTOS, et al., 2020).

O cenario pandémico pressionou 0s sistemas de salde, forcando-0s a repensar suas
atividades e protocolos para lidar com exigéncias do contexto. Os sistemas de salde estdo em
constante mudanca internamente, a medida que novos comportamentos emergem para
satisfazer as exigéncias do cuidado diario dos pacientes (BRAITHWAITE, J, CLAY-
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WILLIAMS, et al., 2013). A Engenharia de Resiliéncia (ER) vem oferecendo conceitos e
ferramentas para auxiliar na tratabilidade de caracteristicas de complexidade presentes em
sistemas e servigos da saude. Espera-se que hospitais estejam sempre acessiveis e funcionando
e que sejam capazes de dar resposta a aumentos subitos de demanda, especialmente durante
catastrofes (MOHTADY ALI, DESHA, et al., 2021). Dessa forma, Mohtady Ali et al. (2021)
ressaltam a necessidade da melhoria do desenvolvimento dos planos e procedimentos
relacionados a desastres e do treinamento das equipes hospitalares, apontando que a Engenharia
de Resiliéncia tem sido explorada como uma abordagem para identificar de forma sistematica
oportunidades de melhoria em ambientes operacionais complexos, como hospitais. Khalil et al.
(2022) apontam que a construgdo de hospitais resilientes requer o fortalecimento das
capacidades de desenvolvimento de planos de contingéncia, comunicagdo, treinamento e
educacdo, cuidados intensivos, desenvolvimento de procedimentos operacionais, € promocao

do bem-estar mental, entre outros.

A Resiliéncia em Saude (RHC) trata da aplicacdo dos conceitos e métodos da
Engenharia de Resiliéncia ao dominio da saude (HOLLNAGEL, BRAITHWAITE, et al.,

2013). Formalmente, a RHC pode ser definida como:

a capacidade do sistema de satde (uma clinica, uma enfermaria, um hospital, um pais)
de ajustar seu funcionamento antes, durante ou ap6s eventos (mudangas, disturbios e
oportunidades) e, assim, sustentar as opera¢Bes necessarias sob condi¢des esperadas
e inesperadas (CLAY-WILLIAMS, BRAITHWAITE, 2019)

A RHC herda os principios da ER, assim, alguns pontos importantes sobre a resiliéncia
em salde sdo o foco no trabalho diario, porque ele geralmente vai bem; a interpretacdo dos
sistemas de salde como sistemas sociotécnicos complexos; o olhar para o trabalho como ele
realmente ocorre (work-as-done) e ndo para o trabalho como é assumido ou esperado que seja
feito (work-as-imagined) (BRAITHWAITE, Jeffrey, HOLLNAGEL, 2018). O conceito de
work-as-done é importante, pois permite o entendimento da existéncia de praticas alternativas
que viabilizam o sucesso do cuidado apesar das pressdes impostas pelo sistema. Essas soluc¢des
alternativas sdo expressoes da resiliéncia do sistema (HOLLNAGEL, BRAITHWAITE, 2018).

Este estudo tem como objetivo capturar as mudancas e formas adaptativas de trabalhar
gue emergiram durante a pandemia de COVID-19 em um hospital na cidade do Rio de Janeiro.
Os resultados relatam as experiéncias de trabalho da equipe durante esse periodo e sdo

discutidos sob a otica da Engenharia de Resiliéncia. Assim, ao enquadrar as mudangas no



contexto da engenharia de resiliéncia, podem ser compiladas sugestdes e consideracoes
adicionais para aumentar a resiliéncia organizacional. Analisar como um sistema se adaptou a
eventos disruptivos no passado fornece informacgéo para avaliar o potencial do sistema para

uma adaptacdo no futuro, quando novas variacdes e desafios ocorrerem (WOODS, 2018).

2 Metodologia

Este estudo relata e discute as transformac6es promovidas em um hospital como forma
de resposta as pressdes impostas pela pandemia de COVID-19. Durante esse periodo, a equipe
de gestdo de riscos dedicou-se a buscar solucdes para as variabilidades de desempenho, com
foco na eliminacdo, mitigacdo ou transferéncia dos riscos ocupacionais e operacionais, melhoria
na comunicacgdo, cuidados com a satde mental dos trabalhadores e efetividade operacional.
Todos os processos descritos nesse artigo passaram-se no periodo de 16/03/2020 a 02/08/2020.
O plano de emergéncia da unidade foi acionado no dia 16/03/2020 para ajudar nas defini¢oes
de mobilizacdo e atuacdo. A seguir sdo descritas as caracteristicas da unidade e o ferramental

utilizado na coleta e anélise de dados.

Durante da Pandemia, a unidade enfocada neste estudo contava com 35 leitos de unidade
de internacdo (UI) e 35 leitos da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (1,94 vezes maior do que
nos anos anteriores, em que a quantidade maxima chegava a 18 leitos de UTI) e teve como
quantidade méxima 15 6bitos no periodo de uma semana (2,5 vezes maior do que as semanas

dos anos anteriores, em que a quantidade maxima chegava a 6 6bitos por semana).

Para gerenciar 0 aumento no nimero de pacientes graves e os desafios impostos pela
situacdo, a equipe mudou sua forma de atuacdo. A linha de comunicacdo manteve suas
caracteristicas, porém as reunides presenciais foram restritas ou suspensas pelo risco de
contaminacdo e a operacgdo passou a fazer uso de radios comunicadores com canais definidos

por processos, sendo estes: Assisténcia, Emergéncia, Nutri¢do, Higieniza¢do e Manutencao.

A equipe multidisciplinar era composta por diretor executivo; gerente médico; gerente
de operacdes; gerente de enfermagem; coordenadores assistenciais; coordenador de farmacia;
engenheiro de seguranga do trabalho; médico do trabalho; coordenador comissdo de controle
de infeccdo hospitalar (CCIH); supervisor de nutricdo; supervisor de engenharia clinica;
supervisor financeiro; supervisor de manutencdo; analista da qualidade; coordenador de

atendimento. Todas as demandas eram detalhadas no formado de plano de agéo, em planilha



Excel, utilizando a metodologia 5W2H. Nas reunides subsequentes, as demandas da planilha

eram atualizadas e, quando havia necessidade, eram adicionadas novas demandas.

Uma ferramenta diaria que foi essencial para discutir o que dava certo e 0s possiveis
problemas na operacéo era o Safety Huddle. Essa ferramenta tem, como meio, reunides curtas
e frequentes, em que as equipes podem gerenciar de forma eficiente qualquer preocupacéo e
identificar possiveis falhas. O objetivo principal é detectar precocemente riscos a operagéo,
promovendo discussfes construtivas com equipes multidisciplinares e alinhando acbes para
melhorias continuas. A ferramenta foi utilizada com o auxilio de um aplicativo de reunido por
videochamada, o que permitiu manter o distanciamento entre os participantes. As acoes
definidas pela &rea corporativa eram enviadas a direcdo, que, por sua vez, transmitia as
informac@es durante o Safety Huddle, correio eletrbnica e pasta fisica com as notas técnicas

mais recentes.

A atuacdo da Seguranga do Trabalho e CCIH utilizando as cameras de seguranga para
verificar a adequacdo dos setores na paramentagéo e retirada dos equipamentos de protecédo
individual e coletiva, gerenciamento de residuos e higienizacdo das maos, foi essencial pelo
pouco tempo disponivel e limitacdo de pessoas nas areas. Os videos das cAmeras de seguranca
davam a possibilidade de assistir horas de filmagens em pouco tempo utilizando o recurso de

aceleracdo de video, auxiliando na coleta de dados.

As adaptacOes realizadas foram organizadas em quatro eixos: gerenciamento de leitos,
recursos humanos, insumos, e infraestrutura e fluxos internos. Por fim, analisou-se essas
transformacdes a luz da literatura sobre resiliéncia na salude. As medidas adotadas estdo
descritas cronologicamente em trés momentos: pré-pandemia, pandemia e pos-pandemia. Essa
divisdo esté associada a dindmica da demanda por cuidado experimentada pelo hospital que,

obviamente, foi fator de influéncia nas adaptacGes realizadas.

3 Resultados
As quantidades de pacientes internados, altas hospitalares e 6bitos nos periodos de pré-
pandemia, pandemia e pos-pandemia s&o exibidos na Figura 1. As adaptagdes identificadas nos

quatro eixos séo descritas e discutidas a seguir.



Figura 1 - Fluxo de pacientes com COVID-19
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Fonte: Elaboragdo Propria, 2023

3.1 Gerenciamento de Leitos

Periodo de pré-pandemia - Semana 1 e 2: os atendimentos a pacientes externos suspeitos
eram realizados na emergéncia em area de isolamento e prontamente transferidos para hospital
de referéncia. Existia uma programacao para liberacdo do quinto andar do hospital realizando
transferéncias interna. O quinto andar estava sendo preparado para receber somente pacientes
COVID. Em acBes ordenadas com o corporativo, também foram realizadas transferéncias
externas conforme o perfil de pacientes e as cirurgias eletivas foram interrompidas facilitando

a desocupacdo de leitos e prevenido novas contaminacoes.

Periodo de per pandemia - Semana 3 a 12: ap6s a desocupacao, o hospital ja configurado
como Hub Covid, ampliamos o numero de leitos para 32 leitos de UTI e 32 leitos de Ul. Os
leitos da Emergéncia foram destinados a assisténcia; e a contingéncia, aos pacientes
sintomaticos respiratdrios e aos casos confirmados. Essa ampliacdo foi realizada de forma
gradual conforme a demanda e conforme ajustes de recursos humanos e insumos. Na semana
12, analisando os dados ja em queda, retomamos a realidade da semana 4. Desta forma,

iniciamos a desmobilizacéo dos leitos Covid.

Periodo de pds-Pandemia - Semana 13 e 20: Na semana 18 o hospital admitiu seu dltimo
paciente com diagnostico de Covid. As UTlIs reduziram seus leitos concomitantemente até a

desmobilizacéo total dos leitos destinados, assim como a Ul.

3.2 Recursos Humanos



Periodo de pré-pandemia - Semana 1 e 2: seguindo as orienta¢fes das notas técnicas
foram realizados os afastamentos de colaboradores contactantes e suspeitos com
acompanhamento da medicina do trabalho. Frente a necessidade de contratacdo de méo de obra
em um curto espaco de tempo e com quantitativo ampliado, foi modificado o formato do

processo de contratacdo dando maior agilidade ao mesmo.

Periodo de pré-pandemia - semana 3 a 12: a utilizacdo de exames diagnosticos para
COVID-19 comeca a ser realizada para resgatar a forca de trabalho, fato este fundamental para
composicao da assisténcia. Foi realizado acompanhamento dos casos positivos afastados com
apoio médico da Medicina do Trabalho e com psicolégico por parte dos psicélogos. A unidade
utilizou a estratégia de home office, com o apoio do corporativo, para funcionarios
administrativos que faziam parte do grupo de risco estabelecido, em notas técnicas
institucionais com base na legislacdo vigente aplicavel a ambientes de satde. No periodo ndo
foram descontados os dias de afastamento de profissionais médicos (PJ) que eram casos

suspeitos ou confirmados.

Periodo de per pandemia - semana 13 a 20: reducdo do headcount com aproveitamento

de talentos e redistribuicdo da forca de trabalho conforme leitos ativos.

Alguns outros aspectos relativos ao gerenciamento de recursos humanos que se pode
destacar:

a) Treinamentos / Reunides: por impedimento da propria situacdo de Pandemia os
treinamento e reunides precisaram sofrer adequacfes ou serem cancelados, conforme notas
técnicas institucionais com base na legislacao vigente aplicavel a ambientes de satde. A maior
parte dos treinamentos e reunides eram realizados por video, as cAmeras de seguranga foram
utilizadas para verificar a adequacdo aos novos fluxos e procedimentos implementados nas
areas. Os videos das cameras de seguranca davam a possibilidade dos setores Seguranca do
Trabalho. CCIH verificarem horas de filmagens em pouco tempo utilizando o recurso de
aceleracao de video.

b) Medicina do Trabalho: o acompanhamento dos colaboradores foi feito
diariamente com relatorios enviados a dire¢cdo nos quais eram informados os colaboradores
afastados. A medicina do trabalho realizava contato diario para orientacdo e resgate dos

recursos humanos, escassos no momento, assim como acompanhamento clinico.



C) Psicologia: foram realizadas a¢Ges de apoio psicoldgico junto a colaboradores
com estratégias diferenciadas visando conter o medo e o desgaste efetivo frente a sensibilidade
das equipes tanto junto ao setor corporativo assim como institucional. Foram realizadas
avaliacdes de ansiedade e depressdo dos colaboradores com atuacdo em casos de potencial risco
de suicidio e tivemos a¢fes motivacionais em grupo como mensagens e fotos dos familiares

nos locais de refeicdo com objetivo de reduzir o impacto da ansiedade.

3.3 Insumos

Periodo de pré-pandemia - Semana 1 e 2: foi realizada a atuacdo junto ao corporativo
com programacdo de compra e estoque de EPIs / Material e Medicamentos e utilizacdo de

planilha diaria fornecida pelo setor Farmacia para controle dos EPIs / Material e Medicamentos.

Periodo de per pandemia - semana 3 a 12: nas areas Coorte COVID, foi alocado um
colaborador dedicado a guarda, controle e disponibilizacdo do equipamento de protecdo
individual (EPI). Foi necessario adequar o prazo de utilizacdo das mascara de protecdo N95.
Pelo alto consumo e escassez no mercado, seguindo orienta¢Bes técnicas do ministério da satde
e da secretaria de salude, foi alterado o tempo de vida util do material em até 14 dias. Houve
dificuldade de aquisicéo inicial das méascaras Face Shield, porém sem impacto na operacao por
suprimento corporativo e empréstimos. As Fichas fisicas de entrega de EPIs permaneceram nos
setores das coortes Covid, evitando fluxo cruzado de colaboradores nas &reas administrativas,

dando agilidade e seguranca ao processo.

3.4 Infraestrutura e Fluxos internos

O fluxo antes da Pandemia funcionava com todos os Pacientes que deambulavam
entrando pelo mesmo local e os pacientes que chegavam fazendo uso da ambulancia, entravam
por um acesso pela lateral do hospital. A estrutura contava com o setor de Emergéncia no andar
térreo, no 1° andar a UTI, nos 2°, 4° e 5° andares funcionavam os setores de Ul e no 3° andar o

Centro Cirurgico.

Um dos documentos de extrema importancia para utilizacdo durante mudancgas na
estrutura e fluxos é o plano de atendimento a emergéncia (PAE). Sob o denominador comum
de crise, estamos considerando todas as situa¢Ges e cenarios que tem em comum perdas. Este

conceito engloba as catastrofes naturais, tecnoldgicas e as emergéncias complexas. Os cenarios
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contemplados no PAE incluem as diferentes situacfes emergenciais passiveis de ocorrerem nas
instalacOes e operaces, levando em consideragdo os impactos e seus possiveis desdobramentos
na unidade e em seu entorno, contemplando a seguranca dos colaboradores, dos prestadores de
servico, dos pacientes, dos acompanhantes, dos visitantes e da instalacdo. Os fendbmenos
(catastrofes ou desastres) com magnitude suficiente para necessitar de ajuda externa também
estdo considerados neste plano. O PAE dessa unidade hospitalar foi desenvolvido no ano de
2018 pelo Engenheiro de Seguranca do Trabalho e pela Direcdo executiva, ouvindo
trabalhadores das diversas areas. A época, 0 PAE da unidade considerava 28 cenarios tais como:
incéndio; falta de energia elétrica; vazamento de material radioativo; fendmenos naturais; entre
outros. Entretanto, o plano ndo contemplava o cendrio de uma epidemia/pandemia,
necessitando a construcdo desse capitulo a medida que as situacGes se apresentavam. Foi
observado um desalinhamento entre os protocolos estabelecidos e as exigéncias da realidade;
0s cenarios de contingéncia previstos no plano de atendimento a emergéncia (PAE) néo

forneciam o suporte necessario para as adversidades que surgiam nesse contexto.

Periodo de pré-pandemia - Semana 1 e 2: a construcdo do capitulo de epidemias (plano
de contingéncias) no PAE foi sendo realizada a medida que as semanas avangavam e 0S NovVosS
processos eram disseminados dentro da unidade. Conforme mostra a Figura 2, houve a
separacdo dos pacientes sintomaticos respiratorios dos demais pacientes, colaboradores e
fornecedores, garantindo o atendimento adequado e seguranca. Conforme mostra a Figura 3,
foi estabelecido fluxo para o ébito, com locagédo de containers para guarda de corpos frente a
estimativa de &bitos desta fase. Foi necessario alocar dois contéineres refrigerados no
estacionamento do hospital para guarda dos 6bitos COVID. Para que os contéineres fossem
utilizados de forma efetiva, foi necessario alinhar a comunicacéo entre as equipes envolvidas.
A comunicacao foi realizada com radios comunicadores, o que facilitou muito a integracdo. Era
necessario esperar o preparo do corpo seguindo o protocolo de manuseio de corpos pds-morte
e utilizar uma ambulancia para deslocar os 6bitos, ja que os contéineres estavam localizados a

50 metros fora da unidade.

Existia uma preocupacdo em ndo ocorrer a troca dos 6bitos, tanto por parte da unidade
quanto dos servicos funerarios, pois poderia gerar contaminacao e insatisfagdo por parte das
familias. Ja existiam algumas reportagens nos noticiarios falando de casos em varias regides do

Brasil. Foi criado um aplicativo que mostrava em tempo real a quantidade de obitos e em qual
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container foi guardado. Sempre que o CAF era chamado para a retirada de um Obito pelo

servigo de funeraria, o funcionario verificava em qual container o 6bito estava.

Periodo de per pandemia - semana 3 a 12: houve a necessidade de ajuste para
acolhimento adequado dos sintomaticos respiratorios pela demanda presente. O segundo andar
da Ul foi reestruturado para receber os casos que necessitavam de medicamentos endovenosos
e de repouso temporério referentes aos pacientes sintomaticos respiratérios. O setor funcionava
como uma extensédo do setor Emergéncia. No setor Emergéncia, foram criados leitos destinados
a atendimento e manutencéo de pacientes graves com diagnostico de suspeita ou confirmados
para COVID. Esta unidade de 5 leitos serviu de contingéncia para pacientes da Ul que
necessitaram de atendimento de UTI, porém com dificuldade de vagas.

4 Discussao

A resposta as demandas geradas pela pandemia evidenciou a quantidade de mudancas
gue podem ocorrer rapidamente dentro de um sistema de trabalho para manter suas funcdes
operantes. Tais mudancas podem fornecer informagdes sobre o desenvolvimento de resiliéncia
organizacional que podem ndo ter sido visiveis de outra forma. O arcabouco tedrico-
metodoldgico da engenharia de resiliéncia pode fornecer orientacdo sobre caminhos para

aumentar o potencial para resiliéncia no sistema de saude estudado.

O aspecto da comunicacdo é fundamental para o desempenho resiliente, dando suporte
as habilidades de antecipacdo, monitoramento e aprendizado. Ao investigar o desenvolvimento
de formas de melhorar a capacidade adaptativa em um hospital infantil, Bartman et al. (2021)
apontam a necessidade de uma nova abordagem, a Safety-11, associada a resiliéncia. Os autores
indicam a préatica dos Huddles, semelhantes aos que deram suporte ao desenvolvimento das
transformacdes descritas neste artigo. E destacado que esse tipo de reunido facilita a
comunicacdo aberta e rapida, permitindo melhor antecipar e responder as situacdes
(BARTMAN, MERANDI, et al., 2021).

Conforme descrito nos resultados, a alta demanda por leitos UTI impactou o fluxo de
trabalho e do arranjo fisico do hospital. Foi necessaria uma adaptacdo, até entdo néo
considerada, para garantir as medidas de isolamento necessarias e a0 mesmo tempo manter a
prestacdo de cuidados. Ao discutir a infraestrutura de UTIs para melhoria do desempenho

resiliente a partir de uma andlise do contexto da pandemia, Marczyk et al. (2023) apontam que
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o0s hospitais necessitam de &reas que possam funcionar como UTIs alternativas e que essas areas
precisam dispor de uma estrutura necessaria para dar suporte as atividades desenvolvidas nessas
unidades. Os autores acrescentam que essas areas precisam ser projetadas a partir de uma
perspectiva clinica e de engenharia a fim de garantir sua funcionalidade. O estudo de caso
apresentado pelos autores evidencia a necessidade dessa colaboragéo para desenvolver as

solucBes necessarias as demandas que surgiram na unidade durante a pandemia.
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Figura 2 - Fluxo de pacientes na Emergéncia

11



1UNIDV

AREA DE TRIAGEM PRIMARIA
1 ENFERMEIRO
1 AUXILIAR ADM.

LEGENDA

———%  SETA INDICANDO O FLUXO ORDINARIO DA
EMERGENCIA
~=&  SETA INDICANDO O FLUXO DOS PACIENTES PARA
TRIAGEM E ESPERA / CONSULTA
_—

SETA INDICANDO O FLUXO DOS PACIENTES QUE
NECESSITAM DE MEDICACAO

25 CADEIRAS
1 TECNICO DE ENF.

AREA DE OBSERVACAO,
COLETA DE EXAMES E
MEDICACAO
6 CADEIRAS DE HIDRATACAO
2 MACAS
1 ENFERMEIRO

2 TECNICO DE ENF.

2 CONSULTORIOS MEDICOS
TEMPORARIOS
AVANCADOS

12



Fonte: Elaboracdo Prépria, 2023
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Figura 3 - Fluxo Obito
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Fonte: Elaboragdo Prépria, 2023

Conforme descrito nos resultados, uma preocupacdo da equipe hospitalar foi assegurar
a saude fisica e mental dos trabalhadores durante esse periodo de grande exigéncia. Enfase foi
dada no acompanhamento dos trabalhadores afastados pela COVID-19 e em iniciativas de
suporte psicoldgico, a fim de diminuir casos de ansiedade e outros problemas. Em uma revisédo
integrativa sobre adaptacfes mediante desastres e a construcdo de hospitais resilientes,
Mohtady Ali et al. (2022) apontam que, em situa¢Oes de desastre, varios fatores afetam o bem-
estar fisico e mental (medo, isolamento, frustracdo, carga de trabalho, entre outros) das equipes
hospitalares. Os autores indicam que 0s gestores e tomadores de decisdo abordem essas
questbes de modo a garantir a integridade da equipe, pois, apesar de nem todos os fatores serem
evitaveis, eles podem ser gerenciados. Ambrose et al. (2021) explicam que pandemia provocou

uma mudanca sem precedentes nos sistemas de salde e que a necessidade de distanciamento
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social pode afetar a capacidade das equipes de socializar e apoiar umas as outras. O estresse e
0 risco de transtornos psicol6gicos, como o Transtorno de Estresse POs-Traumatico, ameagam
a capacidade dos trabalhadores de manterem suas atividades rotineiras. Assim, a resiliéncia €
essencial para que as equipes se recuperem e avancem para fornecer cuidados adequados aos
pacientes (AMBROSE, LAYNE, et al., 2021).

Outro ponto de destaque nas adaptacOes realizadas € o processo de gestdo dos o6bitos.
Conforme descrito, foi criado um aplicativo para auxiliar no fluxo de informacéo e nos tempos
desse processo. Infelizmente, situacdes tais como a troca de corpos e a falta de capacidade de
armazenamento ndo sdo incomuns em situagdes de desastre como a vivenciada. Portanto, em
periodos com um maior nimero de 6bitos, procedimentos adequados precisam ser acionados
para o gerenciamento da situacdo. Medidas recomendadas incluem aumento da capacidade de
armazenamento, aumento da equipe necessaria para cuidados dos corpos, e treinamento
adequado dessa equipe para processos de identificacdo e manipulacao respeitando as crengas
culturais e religiosas dos pacientes e de suas familias (MUNASINGHE, MATSUI, 2019). Além
disso, no caso estudado, foi de particular importancia implementar medidas que diminuissem o

risco de contaminacao.

Como mencionado, uma situagdo como a pandemia ndo estava definida no plano de
emergéncia do hospital, forcando uma adaptacdo para além de suas expectativas, € um processo
de adaptacdo continuo dentro de um novo contexto que constantemente emergia. Ambrose et
al. (2021) argumentam que a pandemia de COVID-19 criou uma oportunidade Unica para
estudar a resiliéncia na saude e, assim, derivar aprendizados para periodos de menor exigéncia.
Mohtady Ali et al. (2022) também advogam que o aprendizado com os esforcos de resposta a
desastres e as adaptaces realizadas pode melhorar a resiliéncia ao lidar com situacdes criticas
futuras (MOHTADY ALI, RANSE, et al., 2022). Além disso, a resiliéncia demonstrada durante
a resposta inicial precisa ser compreendida para que a aprendizagem possa ocorrer para garantir
uma transicéo para a resiliéncia organizacional que nédo seja resultado da resiliéncia individual
dos grupos de trabalhadores (CARMAN, EVANS, et al., 2021). Diante da pandemia, ficou
evidente que o corpo clinico pode aprender rapidamente e incorporar reagdes bem-sucedidas.
Durante desastres, a resposta imediata é facilitada. No entanto, a longevidade da memoria
organizacional permanece um desafio. Cabe ainda compreender como melhorar as capacidades

dos hospitais em identificar obstaculos que desafiam o processo de aprendizagem
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organizacional (MOHTADY ALI, RANSE, et al., 2022). De acordo com (MOHTADY ALLI,
DESHA, et al., 2021), em uma revisdo sobre abordagens para a construgdo de hospitais
resilientes, um dos principais fatores a serem considerados no desenvolvimento, disseminacao,
comunicacdo e implementacdo dos planos de preparacdo para desastres € o dinamismo, isto €,
os planos devem revisados regularmente e flexiveis de acordo com a avaliagdo das necessidades
emergentes, permitindo que os gestores modifiqguem seus planos de acordo com o tipo e o
impacto do desastre para aumentar a eficiéncia. Esse estudo mostra-se como um primeiro passo

dessa compreensdo, a fim de promover o desempenho resiliente nessa unidade.

Aponta-se como uma limitacdo desse estudo a dificuldade de acompanhamento dos
resultados obtidos por meio de indicadores. Alguns processos para coleta de dados foram
suspensos devido a reducdo da méo de obra (trabalhadores afastados) na unidade e para evitar
acirculacédo de trabalhadores administrativos em setores COVID. Entretanto, alguns integrantes
da equipe de resposta foram enviados a S&o Paulo, onde a pandemia estava mais avangada, para
dar apoio aos gestores de outras unidades da rede, replicando o0 modelo de resposta descrito
nesse artigo. Esse fato evidencia a efetividade das transformac6es implementadas, que fizeram
com gue a unidade se destacasse entre os 12 hospitais da rede, distribuidos em 6 estados

brasileiros.

Ressalta-se que os sistemas funcionam devido a habilidade das pessoas de se adaptarem
as situacBes. Trabalhadores na linha de frente tém a capacidade de reconhecer as demandas
reais, ajustar seu desempenho e interpretar e aplicar os procedimentos de acordo com as
circunstancias. Essa flexibilidade de desempenho é essencial para garantir a seguranca e a
obtencdo dos resultados almejados. Tentar eliminar ou restringir essa variabilidade de
comportamento seria contraproducente, pois afetaria negativamente os resultados. Portanto, é
fundamental apoiar e incentivar as improvisacdes necessarias e 0s ajustes de desempenho, pois

estas sdo expressdes de resiliéncia do sistema (HOLLNAGEL, 2017).

5 Concluséo
A Este artigo investigou as mudangas que ocorreram no sistema de trabalho de um
hospital como resposta & pandemia COVID-19. Os achados do estudo reforcam a percepcao da

necessidade de ajustes operacionais para lidar com os desafios impostos pela pandemia as
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unidades de atendimento em satde. No entanto, ressaltamos a presenc¢a de muitos destes durante
a operacdo tipica. Ao analisar os resultados a luz dos conceitos propostos pela Engenharia de
Resiliéncia, foi possivel identificar como as adaptacfes favoreceram a manutencdo das
atividades durante um periodo critico, obtendo-se assim aprendizados sobre esse sistema e

sobre unidades hospitalares de maneira geral.

Durante o periodo de combate a pandemia, ficou claro que as estruturas e processos
ordinarios ndo eram adequados para lidar com a nova realidade. Embora houvesse comités
corporativos dedicados a elaboracao de notas técnicas para auxiliar na gestao dos processos, as
situacOes imprevistas ocorriam em uma velocidade muito maior, resultando em notas técnicas
que eram compartilhadas apenas depois que as atividades ja haviam sido concluidas. No
entanto, gracas as discussdes diarias realizadas durante o Safety Huddle, as equipes eram

capazes de apresentar quais ajustes foram necessarios para garantir o sucesso das atividades.

A abordagem da Engenharia de Resiliéncia auxiliou no entendimento da preparagéo e
resposta a Pandemia adotada no hospital. Mesmo diante de tantos riscos e incertezas, o foco
ndo recaiu sobre as falhas, mas sim sobre os sucessos. O resultado obtido reflete a seriedade e

determinacdo com que os profissionais locais enfrentaram essa crise.

Como um futuro esforco de pesquisa, pode-se explorar como fatores culturais,
estruturais e processuais pré-existentes facilitaram ou dificultaram o desempenho resiliente
durante esse periodo. Além disso, torna-se importante uma investigacdo de como utilizar os
aprendizados desse momento critico para fomentar o desempenho resiliente em momentos

tipicos, em busca de conferir perenidade aos mesmos.
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