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RESUMO A Covid-19 produziu graves impactos no sistema publico de satide do Brasil, tornando premente
anecessidade de conhecer e considerar os desafios para a gestdo de recursos humanos no Sistema Unico
de Saide (SUS). O presente estudo, por meio de pesquisa exploratdria, buscou identificar iniciativas do
Ministério da Satide voltadas a gestdo de recursos humanos em saide do SUS durante a pandemia, uti-
lizando como percurso metodoldgico a anélise documental. Foram consultadas informacdes veiculadas
pelo Ministério da Saude em seu portal eletrénico, bem como por demanda direta dos pesquisadores
a areas de reconhecido papel estratégico. Ainda, foi considerado o relatério da For¢a Nacional do SUS
disponibilizado aos pesquisadores para complementacio das investigacdes inicialmente realizadas. As
pesquisas permitiram identificar diversas iniciativas implementadas, porém de forma isolada, fragmentada
e descontinuada, o que inviabilizou a qualificacio dos resultados de modo mais profundo, objetivo que
o presente estudo pretendia alcancar. Destaque-se que nfo foi propodsito da presente pesquisa esgotar
todas as iniciativas do Ministério da Satide, mas sim de tentar identificar, na fonte oficial do ente federal
do SUS, uma apresentaciio estruturada de suas iniciativas e respectivos impactos na gestio de recursos
humanos no SUS durante a pandemia.
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ABSTRACT COVID-19 has had serious impacts on the public health system in Brazil, making it urgent
to know the challenges for the management of human resources in the Unified Health System (SUS). The
present study, through exploratory research, sought to identify initiatives of the Ministry of Health aimed at
the management of human resources in health in the SUS during the pandemic, using document analysis as a
methodological route. Information published by the Ministry of Health on its electronic portal and by direct
demand from researchers in areas of recognized strategic role were consulted. The report of the National
Force of the SUS made available to researchers to complement the research carried out was also considered.
The research allowed the identification of several implemented initiatives, but in an isolated, fragmented,
and discontinuous way, which made it impossible to qualify the results in a deeper way, an objective that
the present study intended to achieve. It should be noted that the objective of the present research was not
to exhaust all the initiatives of the Ministry of Health, but rather to try to identify a structured presentation
of its initiatives and their respective impacts on the management of human resources in the SUS during the
pandemic.

KEYWORDS Health workforce. Unified Health System. COVID-I9.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducdo em qualquer .
[ meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. 133, P. 277-289, ABR-JUN 2022


mailto:luciana@conass.org.br

278

Lopes LT, Barros FPC

Introducio

A estratégia que viabilizou as politicas de
recursos humanos para o Sistema Unico de
Saude (SUS) perpassa a conjuntura do seu
processo de consolidacdo em um desafio de
garantir acdes e servicos de satde de qualida-
de, buscando mobilizar e propiciar adesdes em
prol dos pilares da equidade, universalidade
e integralidade do acesso a saudel.

Para isso, a organizacio do SUS, ao longo
do tempo, experimentou diferentes ciclos po-
liticos orientados por processos de descen-
tralizacdo e de regionalizacio, com evidentes
disparidades regionais e dificuldade para fixar
médicos com perfil e formacéo condizentes
com as praticas no ambito da Estratégia Saude
da Familia (ESF), corroborando os vazios as-
sistenciais relatados na literatura2.

A sustentabilidade desse elaborado sistema
depende da formacio de um novo profissio-
nal de saude, assim como de uma politica de
gestdo de pessoal que considere as diversida-
des funcionais e sanitdrias no Pais3. Estudos,
no entanto, vém abordando a insuficiéncia
das agdes e politicas que orientam a gestio
de recursos humanos no SUS4.

Ainda, dentro desse contexto, acrescenta
o desafio de avancar na area do trabalho e
da educacéo em satide no Brasil dentro do
campo politico, diretamente ligado a go-
vernanca, a suficiéncia financeira da gestéo
publica e a capacidade de regulacio dos pro-
cessos educativos e de trabalho em saude.
Destaca, além disso, as problematicas rela-
tivas a escassez do capital humano; ao dese-
quilibrio de habilidades; a ma distribuicdo
geografica; as barreiras interdisciplinares; as
mas condicdes de trabalho; a desigualdade
de género na distribuicéo profissional; a
indisponibilidade de pessoal, além da ina-
dequacio dos perfis profissionais as reais
necessidades do SUSS3, agora, em especial,
para responder aos desafios impostos pela
pandemia da Convid-19.

A emergéncia global ocasionada pela pan-
demia da Covid-19 deflagrou expressivos
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impasses para o sistema de satude brasileiro,
exigindo uma capacidade de mobilizacéo e
enfrentamento de acdes complexas, maxi-
mizando esforc¢os de toda forca de trabalho
das equipes interprofissionais de satides.

Atualmente, sabe-se que a Covid-19 é uma
doenca causada pelo agente etioldgico Sars-
CoV-2, que se caracteriza pela alta contagio-
sidade pela via respiratoria e, em sua forma
grave, pela Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) que, quando critica, demanda
utilizacdo de suporte em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e, ainda, podendo evoluir
para outras disfunc¢des organicas’.

A possibilidade de escassez de recursos
em satde - ante o aumento relevante de
casos de Covid-19 - imp6s mais demandas
extraordindrias aos sistemas de saude ja
historicamente penalizados, ultrapassando a
capacidade de atendimento, no que diz res-
peito tanto aos insumos e tecnologias quanto
aos recursos humanos capacitados, trazendo
a premente necessidade de se avaliarem
as melhores praticas para a otimizacio da
utilizacdo dos meios e recursos disponiveis,
estabelecendo critérios clinicos, técnicos e
éticos para sua melhor utilizacéo8®.

Ademais, o Escritério Regional da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) para
a Europa tem descrito uma condicio emer-
gente, ainda nfdo totalmente compreendida,
mas que pode ser gravemente incapacitante.
Refere-se a uma proporcio de pessoas que
apresentam problemas de satide persistentes
apos as manifestacdes agudas da Covid-19.

Segundo o estudo, em torno de um quarto
das pessoas infectadas persistem com sin-
tomas por pelo menos um més, enquanto
uma em dez pessoas continua com sintomas
ap6s 12 semanas, com maiores riscos entre
mulheres e profissionais de satde.

Diante das demandas acentuadas pela
pandemia da Covid-19, o presente estudo
prop0s-se a identificar iniciativas do
Ministério da Satde voltadas a gestio de
recursos humanos em satide no SUS no en-
frentamento da Covid-19.



Material e métodos

Trata-se de pesquisa exploratdria realizada no
primeiro semestre do ano de 2021, que buscou
identificar iniciativas do Ministério da Satide
voltadas a gestio de recursos humanos do SUS
a fim de suprir as caréncias dos profissionais
de saude durante o periodo da pandemia da
Covid-19, a partir da declaraciio da emergén-
cia em saude no Pais em fevereiro de 2020.
Contudo, foi dado especial destaque para o
primeiro semestre do ano de 2021, por com-
preender um periodo de aumento exponencial
de casos de Covid-19, associado a crises na
oferta de oxigénio medicinal, de insumos e,
especialmente, de medicamentos de Intubacio
Orotraqueal (IOT) em todo o Brasil.

Para efeito da presente pesquisa, foram con-
sideradas como possiveis caréncias dos profis-
sionais de recursos humanos no SUS quaisquer
dificuldades enfrentadas nessa drea na imple-
mentacdo das acdes e servicos de saude, quer
seja no contexto da suficiéncia de pessoal, nas
dificuldades de formacéo e fixacdo condizente
com as necessidades e disparidades regionais,
quer seja do ponto de vista da vulnerabilidade
e exposicdo aos riscos decorrentes de suas atu-
acOes em tempos de pandemia.

As técnicas de pesquisa para a obtencio dos
dados utilizaram como percurso metodologi-
co, em uma abordagem qualitativa, a analise
documental, considerada sua relevincia para
o desenvolvimento de estudos no campo da
ciéncia da informacéo", observadas as suas ca-
racteristicas especificas que demandam espe-
cial atencdo dos investigadores na escolha dos
documentos, no seu acesso e na sua analise2,

Por meio de busca no portal do Ministério
da Saude, foram consultados os sitios eletro-
nicos da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacéio na Saude (SGTES)®, da Forca
Nacional do SUS (FN-SUS)™ e da assessoria do
Programa de Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Satide (Proadi-SUS)®.

Para as buscas no sitio eletronico da SGTES
e daFN-SUS, foram utilizados diversos descri-
tores relacionados com o objeto de pesquisa,
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pela inexisténcia de possibilidade de realizar
buscas avanc¢adas correlacionando palavras-
-chave a exemplo de ‘recursos humanos’ com
‘Covid’. Dos descritores considerados, desta-
cam-se as palavras-chave ‘recursos humanos
na pandemia’; ‘capacitacdes na pandemia’; e,
‘capacitacdes Covid-19’. As buscas no portal
do Proadi-SUS possibilitaram identificar a
apresentacido de todos os projetos desenvol-
vidos pelos hospitais de exceléncia partici-
pantes do programa, a saber: Hospital Alemio
Oswaldo Cruz, A Beneficéncia Portuguesa
de Sdo Paulo, Associaciio Beneficente Siria
(HCor), Hospital Israelita Albert Einstein,
Hospital Sirio-Libanés e Hospital Moinhos
de Vento, o que contribuiu para a adequada
identificacdo dos projetos de interesse para
a presente pesquisa.

Complementarmente, foram solicitadas a
esses mesmos departamentos informacdes
sobre iniciativas que pudessem contribuir para
a analise das a¢des do Ministério da Saude
destinadas a suprir as caréncias dos profis-
sionais de satde do SUS durante a pandemia
da Covid-19. Em resposta a consulta formal
realizada a SGETES, recebeu-se a orienta-
cdo de identificar tais informacdes no portal
eletronico do Ministério da Satde, enquanto
a FN-SUS, vinculada ao Departamento de
Atencéo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia
do Ministério da Saade (DAHU/MS), dispo-
nibilizou relatério com ac¢des de possivel in-
teresse a presente pesquisa.

Ao decidir-se por realizar a analise de docu-
mentos produzidos pelo Ministério da Satude,
ressaltado seu papel de formulador de politicas
orientadoras da formacio, desenvolvimento,
distribuicéo, regulaciio e da gestio dos traba-
lhadores da saude, quer seja pelas atividades
veiculadas em seu portal eletronico, quer seja
por solicitacdes telefonicas e por correio eletrd-
nico das coordenacdes consideradas essenciais
para a tematica pesquisada, buscou-se identifi-
car em documentos primarios as informacoes
que poderiam subsidiar respostas a questio
da pesquisa, tendo em vista que tais dados re-
presentam uma fonte natural de informacées.
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Ressalte-se que néo foi objetivo da presente
pesquisa identificar e esgotar todas as iniciati-
vas do Ministério da Satide, mas, sim, de tentar
identificar, utilizando-se da ferramenta de
busca na fonte oficial do ente federal do SUS,
uma apresentacio estruturada de suas inicia-
tivas e respectivas analises de seu impacto na
gestdo de recursos humanos no SUS durante
a pandemia.

Destacam-se como limitaces dabusca a falta
de visibilidade e acessibilidade na pagina prin-
cipal no portal do Ministério da Saide; o nio
funcionamento do dispositivo de indexacfio de
temas, limitando os resultados da ferramenta de
pesquisa on-line; e o processo de migracéo para
o portal tinico do Governo Federal (gov.br), que
vem ocorrendo desde o ano de 2020.

Resultados

Iniciativas do Ministério da Saude
voltadas a gestao de recursos humanos
em satide no SUS durante a pandemia

Apresentam-se os resultados da analise docu-
mental das dreas de interesse consideradas na

presente pesquisa. Em tempo, é mister destacar
que tal recorte foi realizado pelo entendimento
dos pesquisadores sobre o papel estratégico
destes na elaboracdo de politicas de gestio de
recursos humanos em satide no SUS.

SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO NA SAUDE

A SGTES, cabe o papel de formular politicas
orientadoras da formacéo, do desenvolvimen-
to, da distribuicfo, da regulacio e da gestio
dos trabalhadores da satude. A ela, vinculam-
-se 0 Departamento de Gestfio da Educacéo
na Saude (Deges), responsavel pelas acdes
de formacio, desenvolvimento profissional,
educacio permanente e educacio popular; e
o Departamento de Gestdo e da Regulacio do
Trabalho em Saide (Degerts), que se ocupa das
politicas de gestéo, planejamento e regulacio
do trabalho em saude’s.

Orientados pela prépria SGTES, os pes-
quisadores realizaram busca das acdes
desenvolvidas no portal do Ministério da
Saude. Dos achados, destacam-se, no quadro
1, as seguintes a¢des de interesse a presente
pesquisa, identificados por data de publi-
cacflo e por link de acesso:

Quadro 1. Iniciativas identificadas na ferramenta de busca do portal do Ministério da Saude

Data publicacdo ldentificacdo da iniciativa

Link de acesso

07/04/2020

08/05/2020

30/07/2020

Trata de oferta de curso de extensdo de carga horéria de 15
horas/aula, com orientacdes gerias ao paciente com Covid-19
na Atencdo Primaria a Salde, organizado pela Universidade
Aberta do Sistema Unico de Satide (UNA-SUS).

Trata de suporte psiquico a 267 profissionais de satide no
Amazonas, no projeto ‘O Brasil Conta Comigo’, voltado aos
profissionais que estao na linha de frente do combate a Co-
vid-19, em parceria com a Associacdo Médica do Amazonas
(AMB-AM) e a Associacao dos Psiquiatras do Amazonas
(AAP).

Trata do Projeto ‘TelePSI’, desenvolvido pelo Ministério da
Saude e pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), por
meio de plataforma virtual que disponibilizou, até a data da
publicacdo da matéria, 718 atendimentos de suporte psicolé-
gico e psiquiatrico direcionado aos profissionais de satde do
Sistema Unico de Satide (SUS) que estdo na linha de frente do
combate a Covid-19 em todo o Pais.

https:/www.gov.br/saude/pt-br,
assuntos/noticias/2020/abril
profissionais-de-saude-serao-ca-

pacitados-contra-o-coronavirus

https:/www.gov.br/saude/pt-br,
assuntos/noticias/2020/maio,
profissionais-de-saude-contam-
-com-suporte-psiquiatrico-no-
-sus

https:/www.gov.br/saude/pt-br,
assuntos/noticias/2020/julho
ministerio-da-saude-amplia-
-apoio-psicologico-a-profissio-
nais-de-servicos-essenciais
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Quadro 1. (cont.)

Data publicacao

Identificacdo da iniciativa

Link de acesso

13/08/2020

15/03/2021

08/04/2021

Trata da estratégia ‘O Brasil Conta Comigo’, com inscricdo de
profissionais cadastrados para atuarem no combate a Covid-19
em todo o Pais. Até a publicacdo da matéria, foi informado
que 468 profissionais, entre médicos, enfermeiros, técnicos

de enfermagem, fisioterapeutas, farmacéuticos e biomédicos,
foram contratados diretamente pelo governo federal e estao
reforcando o atendimento dos servicos de satide nos estados
do Amazonas, do Amapé e de Roraima.

Trata de curso de capacitacdo em vacinacéo para Covid-19, de-
senvolvido em parceria com a Universidade Federal de Minas
Gerais e a Fundacdo Oswaldo Cruz, na modalidade a distancia
autoinstrucional, com carga horéria de 50 horas.

Trata do desenvolvimento e oferta, pela Associacdo Médica
Intensiva Brasileira (Amib) e pela Sociedade Brasileira de
Anestesiologistas (SBA), de portal com 25 palestras on-line
para instruir e capacitar profissionais da salde no atendimento
de pacientes graves com Covid-19, nas Unidades de Terapia

https://www.gov.br/saude/pt-br,
assuntos/noticias/2020/agosto
mais-de-1-milhao-de-profissio-
nais-de-saude-cadastrados-para-
-atuar-no-combate-a-covid-19

https://www.gov.br/saude,
pt-br/assuntos/noticias/saude-
-e-fiocruz-oferecem-curso-de-
-capacitacao-em-vacinacao-para-
-covid-19

https://www.gov.br/saude/pt-br,
assuntos/noticias/curso-gratuito-
-capacita-medicos-para-atua-
rem-nas-uti

Intensiva (UTD.

Fonte: elaboracéo prépria.

As demais matérias localizadas, em que
pese se referirem a noticias de eventos e re-
conhecimento pelo Ministério da Saude da
necessidade de investimentos para suprir as
urgéncias da forca de trabalho do SUS, néo
permitiram identificar nenhuma acio mais
estruturada que pudesse afetar positivamente
a gesto dos recursos humanos no enfrenta-
mento da pandemia.

A analise apontou a existéncia de diversas
acOes estratégicas voltadas as necessidades dos
recursos humanos em satde no SUS na pan-
demia no periodo pesquisado, porém nio foi
possivel identificar resultados alcancados nas
acOes desenvolvidas, o que viabilizaria analise
qualitativa, que se considera de extrema im-
portincia realizar.

Tampouco, ao utilizar a ferramenta de busca
do portal, foi possivel identificar acdes mais
especificas voltadas para atracdo, fixacdo,
beneficios, entre outras iniciativas que pu-
dessem estimular e suprir a caréncia desses
profissionais do SUS na pandemia a partir das
necessidades regionais identificadas. Se tais

iniciativas existiram, nio foram claramente
elencadas nos portais oficiais consultados,
muito menos disponibilizadas a pedido dos
pesquisadores.

FORCA NACIONAL DO sUS

Instituida pelo Decreto n° 7.616, de 17 de
novembro de 201177, e regulamentada pela
Portaria GM/MS n° 2.952, de 14 de dezem-
bro de 201118, a FN-SUS é um programa de
cooperacio voltado a execucio de medidas
de prevencio, assisténcia e repressio a situ-
acOes epidemioldgicas, de desastres ou de
desassisténcia a popula¢éo. Ao Ministério da
Saude, enquanto gestor da FN-SUS, compete,
entre outras atribuicdes, definir as diretrizes
operacionais de atuacio, estabelecer as di-
retrizes de selecdo, educaciio permanente e
qualificacdo para a FN-SUS; manter cadastro
de profissionais integrantes da FN-SUS para
serem convocados e mobilizados para atuacio
necessarias; manter cadastro de pesquisadores
e especialistas em satde, instituicdes e servicos
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que comporio as respostas coordenadas as
emergéncias em saude publica; e articular-se
com as demais instincias do SUS na provisio
de forca de trabalho, de logistica e de recursos
materiais para assegurar a execucio das aces
de saude da FN-SUS.

Das acdes desenvolvidas pela FN-SUS,
destaca-se a iniciativa realizada no inicio da
pandemia da Covid-19 que, apos solicitacio

de apoio dos estados ao Ministério da Satde,
realizou cadastro de voluntarios da area da
satde para atuacfo na prevencio e combate
a pandemia, posteriormente convocados a
trabalhar em diversas unidades federativas.
Segundo os dados do DAHU/MS?, as prin-
cipais acdes realizadas durante o periodo da
pandemia seguem apresentadas no quadro 2.

Quadro 2. Identificacéo de atividades desenvolvidas pela FN-SUS durante o periodo da pandemia da Covid-19

Periodo

Acdes relatadas

16/04 a13/05/2020

Outubro de 2020

04/01a04/03/2021

21/01a27/02/2021

18/02 a 09/03/2021

26/02a22/03/2021

23/03a 02/04/2021

Atividades desen-
volvidas de forma
continua

Atuacdo de 42 profissionais voluntarios (médicos, enfermeiros e fisioterapeutas) para apoio
direto na assisténcia em Manaus/AM;

Apoio no diagndstico situacional e nas acdes de salide mental e atencéo psicossocial no
incéndio ocorrido no Hospital Federal de Bonsucesso/RJ;

Apoio no diagndstico situacional no estado do Amazonas que possibilitou auxilio na organiza-
cdo da rede de salde; a transferéncia de pacientes moderados para outros estados do Pais; a
abertura de novos leitos no interior e na capital; apoio em Salde Mental e Atencéo Psicosso-
cial; apoio na gestdo da emergéncia no Gabinete de Crise em Manaus/AM,; e, no treinamento
de Evacuacdo Aeromédica (Evam) em parceira com o Instituto de Medicina Aeroespacial
(Imae) e o Ministério da Saude;

Realizacdo de diagndstico situacional, apoio na organizacdo da rede e transferéncia de pacien-
tes moderados nos estados da regido Norte;

Realizacdo de diagndstico situacional no municipio de Coromandel/MG que permitiu o apoio
na organizacdo da rede de salde e coordenacdo das acdes de missdo em campo; envio de 19
profissionais voluntérios da drea médica para assisténcia direta a pacientes Covid-19; apoio
para atuacdo no pronto atendimento da cidade e apoio na abertura do hospital de campanha;
transferéncia de pacientes dentro do estado de Minas Gerais e apoio para estruturacao de
acbes de salide mental e atencdo psicossocial;

Realizacdo de diagndstico situacional nos municipios de Chapecé e Xanxeré/SC que permitiu
0 apoio na organizacao da rede de salde e coordenacdo das acbes de missdo em campo;
envio de 59 profissionais voluntarios da area da salde para assisténcia direta a pacientes
Covid-19; e capacitacao de profissionais da rede local de salde;

Realizacéo de diagndstico no municipio de Unai/MG que permitiu apoio na organizacéo da
rede de salde; apoio a gestdo e coordenacdo de missdo de campo; envio de 13 profissionais
voluntdrios da drea da salde para assisténcia direta a pacientes Covid-19; e capacitacéo de
profissionais da rede local de saude;

Troca de experiéncias e revisdo de boas préticas na resposta a Covid-19 por técnicos da FN-
-SUS por meio de equipe integrada com Opas/Conass/Conasems/MS em diversos estados.

Fonte: elaboracéo prépria.

A andlise documental possibilitou identifi-

quatro unidades federadas, com o objetivo de

car que, no periodo compreendido entre abril
de 2020 e abril de 2021, foram realizadas a¢oes
de diagndstico situacional em pelo menos
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apoio na organizacio darede de saude, além da
oferta de 133 profissionais de satide voluntarios
para atuar no combate a pandemia. Destaca-se



que as identificacdes das acoes se limitam a
descricéo de atividades pormenorizadas em
breves periodos, havendo apenas uma ativida-
de desenvolvida de forma continua, que refere
a troca de experiéncias nos estados de Mato
Grosso do Sul, Par3, Rio Grande do Norte,
Pernambuco, Rio de Janeiro, Mato Grosso,
Santa Catarina, Amapa, Ronddnia e Acre.

PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO
INSTITUCIONAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Proadi-SUS é uma acdo dirigida ao fortale-
cimento do SUS, em parceria com hospitais
filantropicos que, ao serem reconhecidos como
de exceléncia, tornam-se aptos a apresentar
projetos de apoio no dmbito do Proadi-SUS
nas seguintes areas de atuacdo: i) estudos de
avaliacdo e incorporacio de tecnologia; ii)

Gestao de recursos humanos do SUS na pandemia: fragilidades nas iniciativas do Ministério da Satide

capacitacio de recursos humanos; iii) pes-
quisas de interesse publico em saude; e iv)
desenvolvimento de técnicas e operacéo de
gestdo em servicos de satde2°.

Durante a pandemia da Covid-19, os hospi-
tais integrantes do Proadi-SUS estruturaram
um plano de a¢fo para atividades de suporte ao
SUS no combate a Covid-19, com incorporaco
de iniciativas em diversos projetos ja em anda-
mento, além de mobilizar frentes de trabalho
em sua drea de atuacéio regulamentada.

Com o intuito de identificar as acdes reali-
zadas pelo Proadi-SUS voltadas aos recursos
humanos em saide no SUS no enfrentamento
da Covid-19, o presente estudo realizou uma
analise do portfolio de projetos disponibilizado
em sitio proprio do programa, em busca de acoes
de interesse, em que foi possivel identificar um
elenco de iniciativas descritas no quadro 3.

Quadro 3. Identificacédo de acées do Proadi-SUS voltadas aos recursos humanos em satide no SUS no enfrentamento da

Covid-19

Nome do projeto

Objetivos gerais do projeto

i) Telessimulacdo para treina-
mento a profissionais de salde
do SUS

ii) Iniciativa de qualificacdo da
assisténcia farmacéutica na
atencéo bésica

iii) Suporte a profissionais de
satde do SUS para o combate
ao novo coronavirus em Minas
Gerais

iv) Projeto Tele UTI-P

Operacionalizado pelo Hospital Israelita Albert Einstein, utilizando-se de simulacéo
realistica enquanto metodologia de treinamento. Para dar apoio ao combate da
Covid-19, as simulacdes ofereceram treinamentos para o atendimento de pacientes
suspeitos ou infectados pelo novo coronavirus.

Operacionalizado pelo Hospital Alem&o Oswaldo Cruz, dentro do projeto de As-
sisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica, com iniciativa de abordagem sobre os
servicos farmacéuticos na Atencdo Primdria a Satde. Por ocasido da Covid-19, foi
ofertada Plataforma Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Bésica no enfrentamen-
to da Covid-19 aos profissionais com possiblidade de troca de experiéncias.

Operacionalizado pelo Hospital do Coracdo (HCor) por meio do projeto de im-
plementacédo das boas praticas no manejo do paciente com sindrome respiratéria
aguda em decorréncia da Covid-19, ofertando qualificacdes aos profissionais de
salde da rede publica quanto ao uso de ventiladores mecanicos, qualificacdo sobre
definicdo de protocolos assistenciais, estruturacdo do fluxo de atendimento ao
paciente, entre outros temas.

Operacionalizado pelo Hospital Moinhos de Vento, dentro do projeto de Quali-
ficacdo da Assisténcia em Terapia Intensiva Pediatrica por Telemedicina, ofertou
suporte aos profissionais de satide que trabalham em UTI pediatricas do SUS com
apoio a distancia a hospitais de Sobral (CE), Palmas (TO) e Rio de Janeiro (RJ).
Com a pandemia da Covid-19, o projeto ofertou aumento do seu escopo de traba-
Iho levando os atendimentos para trés UTI adultas do SUS, com 98 leitos atendidos
em hospitais como Hospital Regional Norte, em Sobral (CE), Hospital Regional do
Baixo Amazonas, em Santarém (PA) e Hospital de Clinicas de Passo Fundo, em
Passo Fundo (RS).
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Quadro 3. (cont.)

Nome do projeto

Objetivos gerais do projeto

v) Apoio a atualizacdo de Pro-
tocolo de Manejo Clinico da
Covid-19

vi) Suporte a profissionais de
saude da rede publica para o
combate ao coronavirus

vii) Plataforma Multiprofissional
para apoio a rede publica na
pandemia

viii) Telessalde para apoio a
profissionais da linha de frente
do SUS

ix) Cursos a distancia para capa-
citacdo em Pesquisa Clinica

Operacionalizado pelo Ministério da Satde, com contribuicdes estratégicas de con-
sultores do Hospital Alemao Oswaldo Cruz e do Hospital Israelita Albert Einstein
na elaboracéo e revisdo documental, o protocolo contempla fluxogramas clinico-
-operacionais nos diferentes niveis de atencdo para orientacéo aos profissionais de
salide sobre o manejo clinico de pacientes Covid-19.

Operacionalizado pelo HCor, a iniciativa - que faz parte do projeto de boas pra-
ticas cardiovasculares - capacitou profissionais de 15 estados para o manejo de
diferentes modelos de ventiladores mecanicos para o tratamento de casos graves
da Covid-19. Além da qualificacdo em si, as equipes assistidas tém apoio por tele-
consultoria que disponibiliza, via telemedicina, as andlises e uma segunda opinido
médica.

Operacionalizado pelo Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz, trata de canal aberto para
profissionais da salde tirarem dudvidas em tempo real sobre processos e rotinas
assistenciais relacionadas ao novo coronavirus com especialistas de diversas dreas
da satde.

Operacionalizado pelo HCor, trata de iniciativa da forca-tarefa dos Hospitais do
Proadi-SUS no combate ao novo coronavirus, utilizando-se da telessalde para
esclarecer duvidas, realizar trocas de experiéncias e dar apoio aos profissionais do
SUS que estédo na linha de frente no combate a pandemia.

Operacionalizado pelo Hospital Moinhos de Vento, sdo ofertadas capacitacées
com o objetivo de qualificar pesquisadores brasileiros.

Fonte: elaboracéo prépria.

A pesquisa do portfélio de projetos, dis-

Discussoes

ponibilizado no sitio proprio do programa,

possibilitou identificar diversas atividades in-
corporadas nos projetos descritos no quadro 3,
desenvolvidos pelos hospitais de exceléncia que
integram o Proadi-SUS, com frentes de trabalho
voltadas para a gestéo, a avaliacdo de tecnologias
e a capacitacio de recursos humanos.

As a¢des, embora muito bem descritas,
com a oferta de protocolos e linhas de
cuidado as unidades participantes, com
descricéo de impactos diretos em diversos
indicadores de sauide e, indiretamente, com
maior disponibilidade de recursos humanos,
sdo fragmentadas e descontinuadas. Em uma
analise macro, néo foi possivel identificar
uma intencdo de integraco entre os proje-
tos de forma a atuarem coordenadamente,
com objetivos unicos de fortalecimento
de todo o sistema e, especialmente, com
vistas a institucionalizar as experiéncias
vivenciadas pelas unidades participantes

desses projetos.
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Desde a declaraciio de Emergéncia de Satude
Publica Nacional (Espin), em 3 de fevereiro de
202021, o Pais segue sofrendo um processo de
sobrecarga do sistema de satde em todos os
niveis de atencdo, com imensa pressio sobre
a forca de trabalho em sadde.

A partir de entfo, foi oportunizado um
aumento, sem precedentes, no volume e na
demanda de acuidade na forca de trabalho
em saide ao mesmo tempo que houve uma
diminuicdo da oferta desses profissionais,
considerados a espinha dorsal dos sistemas
de saide e principais responsaveis pela res-
posta a crise pandémica?2. Embora isso seja
reconhecido, estudos apontam percepcdes
desses profissionais com respeito ao apoio
limitado das instituicdes médicas e de auto-
ridades de saude publica em relacdo a propria
seguranca23, em situacdes que levam a diversas
respostas psicologicas, com alta prevaléncia de
ansiedade e sintomas depressivos24:25,



Com os significativos atrasos nas respostas
aos surtos de doencas globais ou nacionais,
como € o caso atual, que se devem, entre outros
fatores estruturais, ao déficit de competéncias
especificas nos sistemas publicos de satde,
restou mais clara a crise embutida em outra
crise: a generalizada escassez de recursos
humanos no setor satde2s.

No contexto global, os paises viram-se obri-
gados a revisitar suas politicas de recursos
humanos em saide, enfatizando a importancia
de eliminar vulnerabilidades, a exemplo das
relacionadas com a organizacéo do trabalho;
com a abordagem das desigualdades estrutu-
rais entre os segmentos ocupacionais; e com
o alinhamento dos niveis de governanca, de
modo a aumentar a coeréncia e a eficicia
dessas politicas??.

A necessidade do incremento de capacidade
da forca de trabalho em satde, tanto para aten-
dimento a pacientes da Covid-19 quanto para
manutencio dos atendimentos dos servicos
essenciais em saude, trouxe desafios a todos
os paises que se utilizaram de estratégias a
exemplo do recrutamento de estudantes de
medicina e de enfermagem no altimo ano de
curso, assim como de estimulos para volun-
tarios, profissionais de satide aposentados,
inativos ou treinados no exterior e, ainda, a
realocacéo de trabalhadores do setor privado
para o setor publico2s.

Sdo indiscutiveis a participacdo e a im-
portincia de todos os profissionais de saude
durante a pandemia nos diversos niveis
de atencdo de saude, entre eles, a Atencéo
Priméria a Satide (APS), por sua centralida-
de para o cuidado e capacidade de respos-
ta & maior parte das necessidades de saude
no dmbito individual e coletivo, o que traz a
importincia de discutir suas contribuicdes
e desafios ante a pandemia, sua capacidade
instalada de servicos para o enfrentamento
do agravo, entre outras questdes importantes
dentro do cenario atual?®.

No que se refere a demanda da atencio
hospitalar, estudo de analise retrospectiva,
publicado em abril de 2021, identificou o
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aumento das taxas de internacdes hospita-
lares e a demanda por leitos de UTI, suporte
respiratoério avancado e cuidados de saude
por profissionais especializados, afetando o
mundo, mas especialmente o Brasil, por sua
grande heterogeneidade em suas regides,
refletindo-se, também, na qualidade dos ser-
vicos regionais de saude. Os achados, levan-
tados entre 16 de fevereiro e 15 de agosto de
2020, que consideraram 254.288 pacientes
com Covid-19 no Brasil, demonstraram altas
taxas de mortalidade entre pacientes interna-
dos em UTI (59%), particularmente entre os
que receberam ventilacdo mecanica invasiva
(80%), apontando também taxas de mortali-
dade hospitalar entre pacientes com menos de
60 anos da ordem de 31% na regido Nordeste
contra 15% na regido Sul3°-

No Brasil, as diversas iniciativas para or-
ganizar nacionalmente o aparato de resposta
a emergéncias publicas foram instituidas nas
duas ultimas décadas, ndo havendo, entretanto,
planos de contingéncia especificos que tratas-
sem de epidemias por um novo coronavirus. As
diversas preocupacdes, entre elas, a necessida-
de de reforco de profissionais, tiveram como
resposta o alicerce do SUS, com sua ampla e
capilarizada rede de atencfo primaria, servicos
especializados, hospitalares e de urgéncia e um
modelo de gestio descentralizado com meca-
nismos formais de participacéio da sociedade3!.

Ocorre, porém, que, no 4mbito politico, a
saude sempre foi tratada como um tema peri-
férico. Agrava, no entanto, o evidente proposito
do atual governo federal em desconstruir um
sistema considerado como um dos mais abran-
gentes do mundo, por meio de uma postura e
de um discurso cada vez mais negacionista,
fragilizando a estrutura de protecéo social
em um contexto pandémico de aumento da
pobreza e das desigualdades sociais.

Consideracdes finais

As deficiéncias deflagradas pela pandemia
escancararam o descabimento do senso
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individual ante o senso coletivo e a depen-
déncia da ciéncia e de tecnologias avancadas
para o enfrentamento de uma crise mundial.
Dificuldades defrontadas por todos os paises
foram também evidenciadas, sobretudo naque-
les mais vulneraveis e em desenvolvimento.
Mobilizar esforcos e recursos para diminuir os
impactos da pandemia, com foco nas politicas
sociais, ao lado de mecanismos de cooperacio
internacionais sdo estratégias fundamentais
para que o mundo possa se preparar para lidar
com a atual e com futuras possiveis crises
sanitarias.

Em que pese ao presente estudo ter iden-
tificado diversas iniciativas do Ministério
da Satuide no curso da pandemia em prol da
atuacio dos recursos humanos em satde no
SUS, observou-se que estas foram implemen-
tadas de forma isolada, fragmentada, descon-
tinuada e sem uma adequada avaliacdo de
resultados alcancados, o que inviabilizou a
qualificacdo dos resultados de modo mais sis-
tematizado. Tais caracteristicas de setorizacdo
e fragmentacdo identificadas, sem planejamen-
tos conjuntos e acOes articuladas, inviabilizam
a gestdo de qualquer politica publica, além de
expor a paralelismos e duplicidade das inter-
vencdes. Seu enfrentamento pressupde decisio
politica, articulacio entre setores e comple-
mentariedade das acdes, buscando olhar para
a totalidade das demandas identificadas por
ocasifo da pandemia.

Sabe-se que existiram outras iniciativas
durante o periodo pesquisado, estas, porém,
nfo foram devidamente elencadas nos portais

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. 133, P. 277-289, ABR-JUN 2022

oficiais consultados, tampouco disponibiliza-
das a pedido dos pesquisadores. A inexisténcia
dessas informacdes inviabilizou uma analise
mais ampla e estruturada, objetivo que se
pretendia alcancar. Tal condicdo, por si so,
evidencia, minimamente, falta de transparén-
cia, de comunicacéo e de organizacéo de suas
coordenacdes, funcdes inerentes ao seu papel
de coordenador nacional na conducio das
acOes de saude no Pais, o que é incompativel
com o carater democratico do SUS.

Uma andlise mais estruturada das diferentes
e diversas estratégias de forca de trabalho em
saude empregadas durante a pandemia da
Covid-19, incluindo as realizadas em paises que
se assemelham, de alguma forma, a estrutura
do Brasil, seria benéfica para reconsiderar as
atuacdes, em curto prazo, dos gestores, com
fins de mitigacdo da problematica, e, em longo
prazo, para sua supressio. Do ponto de vista
académico, o presente estudo conclui pela
necessidade de ampliar as pesquisas no 4mbito
das politicas publicas de satde, em especial,
no que se refere a forca de trabalho em satide
no Brasil para atuacfio em pandemias.
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