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Destacados: (1) Formas de organizacion de la Red de
Atencién de Salud ante emergencias de salud publica. (2)
Desarrollo de politicas publicas en el drea. (3) Contribucidén
de la enfermeria en la gestidn de los servicios publicos. (4)
Cualificacién y fortalecimiento de las practicas de gestién
publica en un escenario de crisis. (5) Reflexiones sobre
la conduccién técnico-politica en Brasil y el impacto de la
pandemia.

Objetivo: describir los preparativos tecnoasistenciales que se
desarrollaron en el @mbito de la gestion del trabajo en la red de
atencién de la pandemia de COVID-19, desde la perspectiva de los
gestores. Método: investigacion cualitativa, del tipo caso Unico
incorporado, con 23 gestores de una Red de Atencién de Salud.
Analisis aplicado en dos ciclos de codificacién tematica, con ayuda del
software ATLAS.ti. Resultados: los preparativos fueron analizados en
categorias relacionadas con: la atencion de la salud; la administracién;
la incorporacion de tecnologias; la implementacion de un hospital
de campafia; y el analisis retrospectivo de las experiencias en
general. Se destacaron la implementacion del flujo de atencidn,
los boletines virtuales de salud, el telemonitoreo, los chatbots, el
uso de aplicaciones, la implementacién de hospitales de campafia y
emergencias basicas en el ambito de las Unidades Basicas de Salud.
Se identificaron la hiperjudicializacion en el sistema; las debilidades en
la gestion de la informacion, la intersectorialidad y conduccion técnico-
politica a nivel nacional; el protagonismo de los enfermeros en cargos
de gestion y para hacer frente a la pandemia. Conclusion: a pesar
de la falta de preparacion de los servicios de salud para enfrentar
la pandemia, la resiliencia de los actores promovié el dinamismo y
los preparativos tecnoasistenciales en el ambito de la gestion y de
la atencion humanizada. El estudio tiene una contribucién potencial
para la calificacion de las practicas de gestién y el desarrollo de
politicas publicas.

Descriptores: Pandemias; COVID-19; Salud Publica; Gestion en
Salud; Servicios de Salud; Gestor de Salud.

Lima KJV, Lacerda MVG, Monteiro WF, Ferreira DS, Andrade LLC, Ramos FRS. Technical-assistance arrangements in

coping with the COVID-19 pandemic from the managers’ perspective. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2022;30:e3539.

I

https://doi.org/10.1590/1518-8345.5799.3539

[Access +++]; Available in:

month day year

I
URL



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2022;30:3590.

Introduccion

La pandemia de COVID-19 ha marcado la vida social
desde 2020, es uno de los mayores desafios para la salud
publica de este siglo. El escaso conocimiento cientifico
sobre el nuevo virus, la alta propagacion y letalidad
producen miedo e inseguridad sobre las decisiones
y estrategias para enfrentar la epidemia. En Brasil, la
situacién se agrava como resultado de la desigualdad social
y demografica, la distribucidn y el acceso a los servicios
de salud, especialmente a los de mayor complejidad,
ademas de la alta concentracion de poblacion vulnerable
y alta prevalencia de enfermedades crénicas®.

Debido a la pandemia se vienen produciendo
cambios drasticos en la vida social desde el 2020, y uno
de los grandes problemas del presente y del futuro es
que vivir se subordina a la lucha contra la pandemia y
el devenir social remite al “devenir de la pandemia”®.
Como resultado, el futuro del Sistema Unico de Salud
(SUS) aparece no s6lo por su papel en el combate a la
pandemia, sino como un elemento agregador para acercar
a los diferentes actores en torno a la reivindicacion de su
fortalecimiento®. Sin embargo, se debe evitar caer en
las perspectivas de emergencia y las soluciones efimeras.

Esto ha desafiado a los profesionales de la salud,
la comunidad cientifica, los gestores de salud y los
funcionarios del gobierno que buscan realizar una
planificacion de la asistencia asertiva y rapida, con el
objetivo de disminuir los contagios, evitar la saturacion de
los sistemas de salud, y de mantener un acceso seguro,
oportuno y de calidad a los servicios de salud®.

La pandemia expuso las fragilidades croénicas del
SUS que experimentan los gestores y trabajadores.
En Amazonas, las brechas se agudizaron por las
particularidades demogréficas y territoriales, con una
capital que concentra cerca del 53% de la poblacion del
estado y de los servicios de alta complejidad®.

Desde el primer caso, el 19 de marzo de 2020, Manaus
enfrentd dos picos de la enfermedad, convirtiéndose en el
epicentro del pais, en abril de 2020 y enero de 2021. En
este Gltimo, hubo un aumento abrupto de casos y muertes
que provoco el colapso de los servicios de salud publicos
y privados, y la escasez de oxigeno®. Hasta el 24 de
septiembre de 2020, Manaos alcanzé cerca de 204.266
casos confirmados y 9.464 muertes por COVID-19®),

El impacto de la pandemia en la calidad de vida de
las personas y comunidades ha revelado a nivel mundial
la importancia de desarrollar politicas y lineamientos
operativos especificos para contextos de crisis, y la
necesidad de profesionales preparados para promover
el manejo clinico holistico de la enfermedad”. Requiere
que se apliguen medidas normativas y legales para
contener el COVID-19, y darles una respuesta adecuada

a las necesidades del territorio, desde la perspectiva de
servicios integrados, accesibles y resolutivos. Es necesario
que los servicios (nivel estratégico/tactico/operacional)
realicen ajustes en tiempo real de los sistemas de salud,
dando lugar a nuevos preparativos tecnoasistenciales®.

Estos preparativos expresan la l6gica del modelo
tecnoasistencial que adopta el territorio, o sea, la forma en
que se organizan las acciones de atencion de la salud, que
involucran aspectos cientificos y asistenciales, articulacion
entre los recursos fisicos, tecnolégicos y humanos
disponibles para enfrentar los problemas de salud de
una colectividad®.

El uso del concepto de preparativo tecnoasistencial
en este estudio se debe a que articula significados
tedricos y empiricos: el compromiso de valorar las
experiencias construidas y captadas por sujetos concretos
(gestores) y con el que las mismas revelan movimientos
de rapida transformacién o respuesta. Los preparativos
pueden representar tales respuestas en su despliegue
de tecnologias e innovaciones para organizar y operar
las practicas de salud, en fin, lo que se ordena son
conocimientos y formas de actuar sobre situaciones de
salud que, en el caso de la pandemia, rompen ldgicas,
rutinas y desafian las capacidades operativas en los
servicios de salud. Es por ello que este concepto puede
ser aplicado a diferentes contextos, que ayuden a captar las
particularidades de las construcciones y los sujetos locales.

Especificamente, sobre el escenario estudiado,
la justificacion del estudio combina la importancia de
divulgar las experiencias de los gestores con posiciones
privilegiadas y la particularidad de la realidad ejemplar
desde el punto de vista nacional e internacional, debido a
la gravedad de la crisis por la que se atraviesa. Ademas,
el estado del arte sobre este objeto, una pandemia que
aun continla, expresa una amplia y reciente produccién
cientifica derivada, pero que aun no cuenta con una
publicacién significativa sobre los cambios que se
desarrollaron centrados en la gestidon de los servicios
locales, que aun deben ser difundidos.

Reflexionar sobre el funcionamiento de los servicios
de salud es una valiosa oportunidad para que haya
apropiaciones mas criticas de las transformaciones
que provocd la situacién actual, como las posibles
consecuencias para la gestiéon de las emergencias
sanitarias y el fortalecimiento de los sistemas publicos
y la actuacion profesional, en el caso de la enfermeria.
A partir de ese potencial, el estudio fue guiado por la
siguiente pregunta orientadora: é¢Qué preparativos
tecnoasistenciales se realizaron en la gestion de los
servicios de salud ante la pandemia de COVID-19 en
Manaus? El estudio se propuso describir los preparativos

tecnoasistenciales desarrollados en el ambito de la gestion
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del trabajo en la red de atencion de la pandemia de
COVID-19, desde la perspectiva de los gestores.

Método

Tipo de estudio

Se trata de una investigacion cualitativa, disefiada
como estudio de caso Unico incorporado®. La adecuacién
del disefio de investigacion se debié a que estaba
circunscripto a un fendmeno complejo (el enfrentamiento
a la pandemia), en un contexto especifico (municipio),
pero que requirio la incorporacién de diferentes unidades
de analisis (diferentes tipos de servicios y niveles de
gestidn) y fuentes de evidencia (entrevistas con diferentes
informantes y documentos).

Los procedimientos fueron reportados segun los
lineamientos de la guia COREQ (Consolidated criteria for

reporting qualitative research).
Escenario de busqueda

La busqueda se llevo a cabo en Manaus, capital del
estado de Amazonas, que tiene 2.219.580 de habitantes
y representa el 52,75% de la poblacion del estado, el
13,01% de la Regién Norte y el 1,04% de Brasil, es la
séptima capital mas poblada®.

La Secretaria de Salud del Estado de Amazonas
(SES) es la responsable de formular y desarrollar las
politicas destinadas a la organizacion del SUS en el
estado de Amazonas, los servicios de mediana y alta
complejidad se encuentran en Manaus, y cuentan con
58 Establecimientos de Atencion de la Salud (EAS)(Y. La

gerencia de la Atencion Primaria de la Salud (APS), bajo
la coordinacion de la Secretaria Municipal de Salud de
Manaus (SEMSA), gestiona 305 EAS, lo que representa
el 67,28% de la cobertura de la atencidn primaria®12,

Para combatir el COVID-19, se reorganizo la Red de
Atenciéon de Salud (RAS), y se establecié como puntos
de entrada prioritarios a: las Unidades Basicas de Salud
(UBS), los Servicios de Atencion de Urgencias (SAA), las
Unidades de Atencion de Urgencias (UAA) y las Salas
de Emergencia (SE)*!-12), La internacidn clinica o en
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se produce por
regulacion médica, a través del Sistema de Transferencia
de Emergencias Regulado (Sistema de Transferéncia
de Emergéncia Reguladas, SISTER) y de transporte
por medio del Servicio de Atencion Mdvil de Urgencias
(SAMU)(2,

Procedimientos e instrumentos de recoleccién de
datos

El estudio se llevd a cabo en dos etapas: analisis
documental y entrevistas. La investigacion documental
se realizé entre abril y junio de 2021, incluyé documentos
de libre acceso disponibles en sitios web institucionales,
con alcance nacional, estadual o municipal, organizados
en un Google Drive especifico, y alcanzé un total de
265 documentos (Figura 1). Fueron sistematizados
en normativos, protocolares y datos de sistemas de
informacién, mediante una planilla Excel elaborada por
los autores, que incluia autores, fecha, objetivo/tema,
sumado al proceso analitico para el cotejo y profundizacion
de las interpretaciones producidas.

CONJUNTO DE

DOCUMENTOS
ESTADUALES DE LA ; FEDERALES
"/ INVESTIGACION v
NORMATIVOS (22) (265 documentos) NORMATIVOS (65)
E————

v v
PROTOCOLARES (12) PROTOCOLARES (43)
T — = =S N
v v
BASE DE DATOS (27) MUNICIPALES BASE DE DATOS (26)
= R | e —

NORMATIVOS (45)

PROTOCOLARES (06)

BASE DE DATOS (19)

Figura 1 - Descripcion del conjunto de documentos de la investigacién

Las entrevistas se realizaron del 22 de junio al 10
de noviembre de 2020, fueron realizadas por la autora
principal (master) y por el segundo (master) y cuarto
(doctor) autor, enfermeros, que tienen experiencia previa
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en la recoleccion y analisis de datos cualitativos, y no
tienen vinculo interpersonal con los participantes. Se utilizo
una guia semiestructurada que fue desarrollada y aplicada
en una simulacién por un equipo de seis investigadores y
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fue evaluada después de la realizacion de las primeras tres
entrevistas, y se determind que no era necesario modificar
las preguntas. Incluye once preguntas elaboradas para
caracterizar al participante y ocho preguntas orientadoras
relacionadas con el proceso de trabajo y los ajustes que
se realizaron durante la pandemia, tales como: ¢Cudl es
su evaluacion sobre el proceso para enfrentar la pandemia
de COVID-19 y la forma en que su trabajo interactta con
los demas? ¢Qué instrumentos de trabajo son necesarios
para la gestion de los servicios? éComo se accede a los
mismos y cdmo se los incorpora? En su opinidon équé
se estd realizando (cambid/funcioné/faltd) en términos
de “preparativos” o formas de organizarse y trabajar,
individualmente o en equipo?

El estudio incluyd a 23 gestores con una carga
horaria de 40 h/semanales, vinculados a los servicios
publicos municipales y estaduales, que trabajaron en
la lucha contra la COVID-19. Fueron seleccionados por
conveniencia, segun el criterio de seleccién, quienes
estuvieran en el cargo hace por lo menos 01 mes, que
es el tiempo en el que se puede conocer el servicio,
considerando la inestabilidad de la gestion y los cambios de
gestores registrados en el periodo, y la representatividad
de los niveles estratégicos (primer y segundo nivel) y
operativos (UBS, UAA/SAA, SE y Hospitales).

Se contactd previamente a los participantes para
presentarles el estudio y programar la entrevista, las
mismas se realizaron de forma presencial en el lugar que
sugirieron los participantes o de forma virtual mediante
la herramienta Google Meet, fueron grabadas en audio
o video digital y tuvieron una duraciéon promedio de 40
minutos. Después de cada entrevista, se registraron los
puntos relevantes y las percepciones de los investigadores.
No hubo rechazo ni necesidad de repeticiones.

Procesamiento y analisis de los datos

Las entrevistas fueron transcritas utilizando la
herramienta Google Docs, se respetaron la autenticidad

y literalidad. Los textos transcritos fueron puestos a
disposicion de los entrevistados para que los vieran y los
revisaran, pero ninguno solicito revisarlos. La saturacion
cualitativa de los datos fue confirmada por la recurrencia de
los contenidos y el alcance de la magnitud de los cddigos, lo
que permitié que se realizaran interpretaciones consistentes.

En el analisis se aplicaron dos ciclos de Codificacion
Tematica, propuestos por Johnny Saldafia con la ayuda del
software ATLAS.ti - The Qualitative Data Analysis Software,
version 8.0: 1-Método de Codificacion Estructural para la
categorizacion inicial del corpus de datos, con el objetivo
de examinar las similitudes, diferencias y relaciones de
los segmentos comparables; 2- Método de Codificacién
Teodrica, agregando el corpus por asociaciones tedricas*?,
basado en el concepto de preparativos tecnoasistenciales.

Para aumentar la fiabilidad, la codificacion fue
realizada por un investigador, revisada por un segundo
investigador y sometida a consenso por 3 investigadores
colaboradores, en reuniones especificas para tal fin.

La triangulacion entre los datos de las entrevistas
y los documentos se dio a medida que, en el proceso de
categorizacion, se identificaban referencias a normas o
formulaciones politicas orientadoras que impactaran en
los procesos para enfrentar la pandemia, con el fin de
comprender mejor las bases utilizadas por los actores del
proceso de gestion.

Aspectos éticos

El estudio cumplié con las normas del Consejo
Nacional de Salud (CNS) para investigaciones con seres
humanos (Resolucion n. 466/12), obtuvo el consentimiento
de las Autoridades de Salud de Manaos y la aprobacién
del Comité de Etica en Investigacién con Seres Humanos
de la Universidad del Estado de Amazonas-CEP/UEA
(CAAE: 31844720.6.0000.5016) y de los participantes.
Para preservar el anonimato, las declaraciones fueron
identificadas por siglas y nUmeros, como se puede ver
en la Figura 2.

Posicion Cadigo Descripcion
GM Gestor municipal que trabaja en la sede administrativa
GE Gestor estadual que trabaja en la sede administrativa
Letras iniciales del codigo H Hospital
U Unidad o Servicio de Emergencias
uBS Unidad Basica de Salud
Numero subsiguiente Ndmero Numero secuencial correspondiente al gestor de esa ubicacion
Letra G y nimero subsiguiente G + numero Numero creciente de gestores que participan en el estudio

Figura 2 - Descripcion de los cddigos utilizados para identificar a los gestores, considerando el nivel y lugar de trabajo
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Resultados

En cuanto al perfil de los participantes (Figura
3), predominaron las mujeres (57%), el 61% estaba
concentrado en la franja etaria de 40 a 49 afios, el 65%

16 a 20 afios
17,6%]
Temporal (34,7%)

. o 10 a 15 afios
{ 7 a9 afios (17,6%) J [ (21.9%) }
i i
[ 1 a3 afios (26,1%) } [ 4 a6 afios (8,6%) } Estatutario (65,3%)
T t <
{ 1 a6 meses (13%) J [ 7 a12 meses (4,3%) J
T T Vinculo con la Institucion

Tiempo de trabajo en la i
Institucion actual

tenia especializacidn, el 39% eran enfermeros y el 65%
tenia contrato publico estatutario. De estos, el 39% tenia
de 16 a 20 afios de formacion, el 26% estaban en la
institucion hace entre 1 y 3 afios y el 57% trabajo en la
pandemia por un periodo superior a los 6 meses.

Sedes
Administrativas
(34,%)

Hospitales (21,6%)

> 6 meses (56,6%)

6 meses (13%)

SAE/UAA (26,1%) 5 meses (17,6%)

UBS (17,6%)

4 meses (8,6%)

Lugar de trabajo 3 meses (4,3%)

Tiempo de trabajo en la
lucha contra el COVID-19

T (Caracteristicas Socioprofesionales } T
Tiempo de Trabajo [ l I Profesion
Profesional

|

Ninguno (4,3%)

l

{ 1210 afios (13%)

{ 21 a 30 afios J Doctorado (4,3%)

(26,1%)

Maestria (26,1%)

{ 11 a 20 afios }

N o
(56,6%) [ > 30 afios (4,3%)

Especializacién
(65,3%)

Educacion ' ;

Médico (13%) Enfermero (39,3%) ]
)

! !

Administrador ]

[ ) |
E@ E Oduntu’lufu (4,3% } E [2119%)
[ J

Fisioterapeuta Asistente Social
(8,6%) (4,3%)

J
¢ ]
J

Bidlogo (4,3%) Economista (4,3%)

Posgrado

Figura 3 - Caracterizacién de los participantes de la investigacion

El resultado se divide en 05 categorias de analisis, la
magnitud es de 238 citas, derivadas del proceso analitico,
que presentan las formas de organizacion del trabajo, las

tecnologias e innovaciones incorporadas en la atencién y
gestion que se llevaron a cabo para enfrentar la pandemia,
como se muestra en la Figura 4.

[ Preparativos tecnoasistenciales }

[ Atencion de la salud ]

[ Incorporacion de tecnologias ]

[ Gestion ]

[ Analisis retrospectivo ]

[ Implementacion de hospital de campafia ]

Figura 4 - Categorias de analisis y magnitud



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2022;30:3590.

Preparativos tecnoasistenciales: atencion de la salud

Esta categoria aborda los preparativos concebidos
o reestructurados por iniciativa de los gestores y
trabajadores de la salud, dirigidos directamente a la
atencion de la persona con sospecha o confirmacién
de COVID-19, en el ambito de un punto de atencion o
RAS. Revela experiencias exitosas y reflexiones sobre las
falencias y los desafios que se enfrentaron sobre: flujos de
recepcion/atencion (para casos sospechosos y demanda
habitual); estrategias de comunicacion con la familia;
seguimiento de casos confirmados no hospitalizados;
vacunacion de adultos mayores contra la Influenza
(drive-thru y casa por casa); asignacion de equipo para
la capacidad de respuesta; rutinas de prevencidon de
contagios/propagacion dentro del servicio; y atencion
diferenciada para grupos vulnerables.
[...] para establecer un flujo para los pacientes, que al principio se
acumulaban en emergencias esperando el traslado [...] tuvimos
que cerrar sectores y hacerlos exclusivos para COVID-19 [...] y
[...] que cambiar el flujo de atencion de emergencias y de las
salas (H5G23.2).
[...] una estrategia fundamental fue la vacunacion casa por casa
de los adultos mayores. Fue muy duro, dificil, pero logramos
mantenerlos en casa (GM6G19.59).
Al atender un caso sospechoso, la ambulancia pasaba por un
proceso de desinfeccion de 40 minutos. Esta fue una de nuestras
grandes preocupaciones, hacia que nuestro tiempo de respuesta
fuera demasiado largo, por falta de material y logistica. No habia
muchas ambulancias por falta de personal y las ambulancias eran
retenidas hasta que se realizaba la desinfeccion. La paramentacion
del equipo demoraba de 20 a 30 minutos, lo que hacia que
dejaramos de atender a muchos pacientes [...] (GM3G4.5).
[...] para aquellas poblaciones denominadas vulnerables, que viven
en la marginalidad, como indigenas, inmigrantes y personas en
situacion de calle, se definieron espacios adecuados que pudieran
recibirlos de manera ordenada, brindandoles atencién en salud,
aislamiento y atencién adecuada para evitar que empeoraran

[...] todo esto en conjunto con otras instituciones (GM4G15.74).
Preparativos tecnoasistenciales: gestion

Se refiere a las herramientas de gestion y procesos
gerenciales desarrollados en el ambito de los puntos
de atencion o nivel estratégico de los Departamentos
de Salud, que muestran cdmo organizar y orientan la
organizacion del servicio, con el fin de lograr una atencion
accesible, resolutiva y oportuna. Cobraron protagonismo
los preparativos orientados a cuatro aspectos importantes:
la coordinacion de la atencion y operacion de los servicios
por medio de directivas (protocolos, normas técnicas,
Procedimientos Operativos Estandar-POE y herramientas
de gestion de calidad); cooperacion interinstitucional;
calidad y agilidad de la informacién/comunicacién;

y gestion de personas en un escenario critico. Como
elemento transversal, se encuentra el mayor desafio de
la gestion, la constante necesidad de replanificacién y
toma de decisiones, que involucra a multiples actores en
un escenario de incertidumbres e insuficiencias.
Trabajamos en conjunto con la Universidad X, realizamos
protocolos de atencién basados en publicaciones internacionales
[...] fueron surgiendo notas técnicas mas esclarecedoras y
detalladas, con un lenguaje directo para la institucionalizacion
en las unidades [...] (GE1G2).
[...] la Secretaria no trabajaba en forma aislada. Otro dispositivo
muy importante fue el "GGIN”, un grupo gestor [...] para captar
esfuerzos, ayudas y acciones solidarias de instituciones de dentro
y fuera del municipio (GM4G15.14).
Trabajamos en la parte de planificacion estratégica, primero el
relevamiento de los insumos hospitalarios, existentes y necesarios
[...], flujémetros, humidificadores, puntos de oxigeno, equipos de
proteccién personal [...], y un analisis de flujo de este paciente.
En ese momento, estabamos trabajando en el proyecto LEAN en
emergencias, lo que ayudo a trabajar en herramientas de gestion,
como 5W2H [...] (H5G23.3).
Controlo diariamente cuantas consultas tuvimos en el SAMU,
consultas con sintomas gripales en la UBS, casos confirmados,
defunciones y entierros. [...] tenemos informes disponibles
diariamente (GM6G19.50).

Especificamente en lo que se refiere a la planificacion
y toma de decisiones, se destaca la clara impresion
de que habia insuficiencia, que se usaba todo lo que
estaba disponible. Cuando nada parece ser suficiente,
la racionalidad operativa es un desafio y hay que ser
creativo e innovar.
[...] trabajando de forma integrada, realizando reuniones
periddicas, que involucraran a los sectores para la toma de
decisiones, y en la atencion propiamente [...] la comunicacion
con los directores de las unidades, utilizando otras herramientas,
[...] aprovechando todo lo que ya existia, pero luego extrapolando
e innovando (GM4G15.75).
No es que estuviéramos preparados para este escenario, porque
nadie lo estaba, pero teniamos un proceso de trabajo bien
organizado, basado en protocolos, en los POE, eso nos facilité
mucho la conduccién [...] tenemos una capacidad instalada y
eso trajo una carga aun mayor. Llegamos al limite y habia que
empezar no a improvisar, sino a tener creatividad para resolver
problemas, que hasta entonces no teniamos, o no se habia

pensado, o no habia ocurrido en la rutina (GE3G21.19).

Preparativos tecnoasistenciales: incorporacion de
tecnologias

En lo que respecta a las tecnologias incorporadas, para
el control, la calificacion y capilaridad de las acciones, se
observo el desarrollo tanto del equipo, en el ambito de los

servicios, como de los gestores, a nivel estratégico, a través
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de alianzas locales y nacionales, con el fin de dar respuesta
a las necesidades del territorio durante la pandemia.

Los nuevos instrumentos y practicas, pensados
como tecnologias que cambian la forma habitual de hacer
las cosas, se manifestaron en iniciativas muy simples

|~

(como la difusidn del “cédigo de oro” para marcar casos
de cura/alta) y en incorporaciones complejas de nuevos
procesos de trabajo, que habian estado obstruidos por
mucho tiempo, como es el caso de la atencion basica
de emergencia en la UBS. En definitiva, los informes se
refieren a la implementacién de los siguientes cambios:
visita ampliada; codigo de oro; consulta externa del
empleado (incluida la atencion psicoldgica virtual);
integracion con la investigacién cientifica; teleconsulta
especializada; emergencia basica en UBS; capacitacion y
educacion permanente para la salud a distancia; horario
extendido de las UBS (33 Unidades abiertas de lunes a
viernes de 7:00 am a 7:00 pm); telemonitoreo; nuevos
canales de comunicacion para el usuario y los familiares
(chat, teléfono, e-mail, boletin virtual, videollamadas);
uso de nuevos equipos de soporte ventilatorio (mascara
de ventilacién no invasiva - VNI y Snorkel), tecnologias
y aplicaciones digitales (como el Sistema de Vigilancia
de Laboratorio para el envio mas rapido y seguro de
informes); cuarentena virtual por aplicaciones para control
en los aeropuertos y georreferenciacién de casos.

[...] la politica de humanizacion se desempefié muy bien en lo que
respecta a la visita ampliada, implementacion de la videoconsulta,
los boletines virtuales diarios... Todo esto fue un gran legado,
podemos trabajar con él dentro de la UCI, independientemente
del COVID-19 (GE1G2. 86).

iHabia muchos cédigos verdes (muertes), porque habia 100 camas
de UCI! [...] Un médico me envié un mensaje: Doctora, por el
amor de Dios, ya no aguanto mds el cédigo verde. ¢No podemos
tener el cédigo de alta? [...] Inventamos el cédigo de oro, cédigo
de la victoria. Cada alta hasta la fecha, ya sea de la UCI a la
sala o de la sala al domicilio, se anuncia como cédigo de oro por
teléfono (H1G9.46).

Tener gente que se proponga, en un momento como este,
investigar, imarca la diferencia! Porque marcan una vision,
una direccion [...] iLa investigacion lo es todo y necesitamos
que se invierta en eso! Es necesario tener esa vision diferente
(H1G13.26).

[...] la pandemia obligé a incorporar la atencién de emergencia
bésica en las UBS; al principio los empleados se resistieron un
poco, pero durante este proceso y con todo el apoyo que le fuimos
dando, capacitaciéon, disponibilidad de los insumos, el equipo se
fue incorporando. iEso es una victoria! (GM4G15.54)

[...] la gestion del municipio viene trabajando con el telemonitoreo
de forma pionera. Formamos un grupo de trabajo para
implementarlo [...] y aprovechando la situacion ahora estamos
incorporando esta atenciéon para las condiciones crénicas

(GM5G17.18).
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[...] hoy tenemos una sala de situacién de salud. Eso lo hace
mucho mas facil. Desarrollamos Business Intelligent (BI),
plataformas de acceso, con lenguaje técnico, pero simples y de
facil comprensién. (GE3G21.10).

iCreo que este fue el primer paso a nivel administrativo! Una
tecnologia dura que desarrollamos en conjunto [cita socios]. Una
aplicacion, que la poblacién podia “descargar” en su celular, que
brindaba informacidn, ademds de acceso a la universidad, psicélogos
o0 incluso médicos. Estaba este dispositivo en la aplicacion [...] habia
un conjunto de médicos especificos para teleconsulta (GE4G22.54).
[...] a todos los que bajaban en el aeropuerto los obligaban a
“bajarse” una aplicacién, hicimos lo que llamamos cuarentena
virtual [...] con el localizador del celular, sabiamos quiénes eran
esas personas y si manifestaban algun sintoma [...] Tenia un botén
de alerta; cuando hacia clic, activamos a esa persona, favorecio

la investigacion epidemioldgica (GE4G22.57).
Implementacion del hospital de campaia

En el proceso de creacion y funcionamiento de los
hospitales de campafa (HC) implementados bajo la
gestion municipal y estadual, se destacan las debilidades
y fortalezas, desde la perspectiva de estructura, proceso y
resultados. Los informes exponen la implementacion y el
impacto en la sociedad, destacando: proceso de toma de
decisiones de gestion; estrategias y justificativas para la
implementacion y la desactivacion; desafios enfrentados
en la implementacion y contribucion a la RAS.

La creacién del HC fue fundamental, desde el momento en que
tuvimos la seguridad de que el paciente que salia de aqui tenia
addnde ir, que protegiamos esa vida [...] el proceso de trabajo
fluyé mas [...] (UBS1G6 .4).

El HC fue la realizacion de una tarea, rapida, necesaria, pero que
tuvo un desempefio excelente, porque ademas de ser una accion
financiada por el municipio, se conté con el apoyo del sector
privado (H2G10.41).

Teniamos rutinas de trabajo creadas por la necesidad de un
hospital [...] tuvimos la precaucién de seguir todos los protocolos
establecidos para cumplir con las necesidades de los pacientes y
con los cuidados que requerian los profesionales de la salud, que
estaba en la primera linea (H2G10. 41).

La Secretaria tom¢ la iniciativa de armar un HC [...] la Secretaria
aun no es responsable de un servicio de alta complejidad, pero
la decision politica lo hizo posible, con todo el apoyo necesario
para armar el hospital [...] Con los socios del momento, hacer que
suceda y tener la posibilidad y habilidad de curar efectivamente

a muchas personas (GM4G15.48)

Preparativos tecnoasistenciales: analisis
retrospectivo

El analisis retrospectivo del proceso de enfrentamiento
al COVID-19 destaca las debilidades y posibles
oportunidades de mejora. Expresa los sentimientos y
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percepciones de los gestores sobre sus experiencias, de
forma intensa y a corto plazo. Los informes adquieren un
tono mas personal, reconocen los roles asumidos, les dan
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sentido a palabras clave como “aprendizaje”, “errores y
aciertos”. Reconoce las insuficiencias que empiezan por
la cantidad de profesionales (y sus excesivas cargas de
trabajo), pasa por la nocidn misma de contingencia o
catdstrofe, que demuestra la falta de preparacién, y llega
a la inevitable constatacion de que el trabajo en solitario
no tiene el alcance necesario, y que falta el apoyo del
gobierno federal, falta la adhesién de la poblaciéon a las
medidas de control y que la experiencia dejé marcas.
Este tema de la organizacion, creo que dejé mucho que desear
[...] "pusieron” COVID en todos los hospitales, cuando en realidad
deberian haber habilitado un lugar especifico y otros para el
resto de la atencion. Pero propagaron el COVID-19 en todos los
hospitales (GM3G4.31).

El SUS no estaba preparado para eso [...] vino el pico y el sistema
termind siendo chupado. Vimos que hay mucho por mejorar,
tanto en términos de atencién como de gestion [...] para mejorar
los cuellos de botella y los vacios que se detectaron (U1G7.18).
Cada profesional colaboraba en algo, se vio en el proceso, en lo
que hacia y en esos protocolos. Pero, por supuesto, una cosa es
lo ideal, otra cosa es lo posible y otra cosa es lo necesario. Entre
lo ideal y lo necesario, hay un camino que a veces es dificil de
superar, pero si tienes una organizacion mas grande y un equipo
cohesivo, es mucho mas facil. iEso fue lo que vimos! Cuando mas
lo necesitabamos, muchos estuvieron a nuestro lado (GE3G21.24).
[...] la gestidn traté de hacer mucho, esperando lograr resultados
rapidos en materia de proteccién social, pero no estaba en
condiciones de hacerlo sola. Creo que en cierta medida el sector
salud, la gestion en salud, olvidé un principio muy importante, la
intersectorialidad. En un momento de panico, la gerencia asumid la
responsabilidad y deberia haberla compartirlo con otros sectores,
incluido el sector privado. [...] el gobierno carecia de la capacidad
de formar alianzas [...] Tenemos un polo industrial muy préspero
[...] eso de que el SUS no puede asociarse con el sector privado,
dificulté la capacidad de respuesta (GE4G22.30).

La pandemia generd una sobre judicializacién de la gestion [...]
basada en el supuesto de que todo gestor es culpable de utilizar
los recursos, en un momento en el que la ley autorizd el uso
répidamente [...] iNo pretendo justificar eso! El hecho es que
expone una situacion bajo una premisa que no es necesariamente
cierta, que todos los gestores estaban utilizando los recursos
publicos para favorecer intereses privados en detrimento de los
colectivos, iy no es cierto! (GE4G22.35)

La relacién con el Ministerio de Salud (MS) fue mala [...] si
tenemos que contar el numero de muertos, buena parte se debe
al apoyo que no nos dio el Gobierno Federal. [...] vimos los
diversos cambios en el ministerio y esto aun prevalecia, todos y
cada uno de los recursos se liberaron con al menos tres meses de
retraso [...] el gobierno federal no colaboré en las acciones para

combatir el COVID-19 en el Estado de Amazonas (GE4G22.45).

Discusion

Los informes revelan varias iniciativas dirigidas
principalmente a cambios o adaptaciones en el ambito
de los servicios de salud en Manaus, que aisladamente
coinciden con medidas propuestas en otros escenarios,
pero que componen conjuntos Unicos y solo claramente
perceptibles en su contexto peculiar.

En materia de atenciéon a la salud, se destaca la
implementacién de un flujo de atencidn diferenciada
para personas con sefiales de sintomas gripales en los
servicios estaduales y municipales, que son medidas
importantes para potencializar la ruptura de la cadena de
transmision y la identificacion oportuna de los sintomas,
que contribuyen a la disminucién de la morbilidad y
mortalidad®®. Enuncian estrategias para brindarle
atencion a la poblacion vulnerable en el contexto de la
APS, lo que reafirma la relevancia que tiene este nivel
de atencion para asumir el protagonismo en los sistemas
de salud, especialmente frente a emergencias de salud
publica, fundamentalmente para el seguimiento de casos
con responsabilidad territorial*®, Estudios desarrollados
en Sudéafrica abordan la importancia de la APS en la lucha
contra el COVID-19, enfatizan que es necesario que se
realicen inversiones de forma urgente, especialmente
centradas en los trabajadores, dado que impacta
directamente en una respuesta mas resolutiva y oportuna
a las necesidades de salud contextualizadas, ademas de
fortalecer el sistema de salud, lo que genera grandes
impactos para enfrentar las pandemias(>-16),

Otra de las acciones que ve en los informes, también
en el ambito de la APS, es la implementacion de la
atencién de emergencia basica en la UBS que ocurrié en
abril de 2020, en pleno apogeo de la primera crisis en el
municipio, motivada por las deliberaciones que surgieron
en los colegios instituidos. Esta medida fue considerada
un avance para la APS, porque amplia la resolucién de
la atencidn, aliviando la carga de la Red de Urgencias y
Emergencias (RUE), constituyendo un recurso estratégico y
valioso para enfrentar la pandemia®”). Un estudio realizado
en Noruega mostré que las personas con COVID-19
demandan mas atencidn primaria entre la primera y la
octava semana, esto repercute en la recuperacion y en
la reduccién de la carga de otros niveles de atencion@®,

Se destacé el intento de los gestores de conformar
grupos, comités y organizaciones similares, y de tratar
de formar alianzas locales, nacionales e internacionales,
consideradas fundamentales para el fortalecimiento y
agilidad en la toma de decisiones, enfocandose en una
gestién compartida de la crisis, basada en el escenario
epidemioldgico, con el objetivo de elaborar lineamientos
para enfrentar la pandemia. Todos coinciden en que, en
tiempos de crisis, el camino del didlogo con especialistas
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de diferentes areas y la participacion de la sociedad civil
es fundamental para promover impactos positivos y evitar
efectos no deseados de las decisiones tomadas en materia
de salud y proteccidn social®?,

Es evidente que hubo un esfuerzo colectivo en la
elaboracion de POE, notas técnicas y otros documentos
normativos, para organizar los servicios de salud para
que pudieran monitorear y atender los casos. A pesar de
que el pais tiene un sistema de salud sdlido, con una gran
ramificacion, la planificacidon estratégica para responder
a las emergencias de salud publica todavia es desafiante
e incipiente, al igual que en la ciudad de Manaus, que se
convirtio en el simbolo de la catastrofe, debido al colapso
total del sistema de salud, con hospitales abarrotados,
muertes en los domicilios por falta de acceso a los
servicios, ademas de cementerios saturados y entierros
en fosas comunes®9,

Ante el caos, los informes indican que se
adoptaron diversos preparativos tecnoasistenciales
para minimizar las barreras de acceso a los servicios y
mejorar la comunicacidon con la sociedad. Se destaco
la incorporacién de boletines virtuales de salud,
atencion en linea de casos sospechosos y seguimiento
de casos confirmados, ademas de la implementacion
de videollamadas para promover la comunicaciéon con
los familiares de las personas hospitalizadas, medidas
basadas en la humanizacién y el alivio del dolor y
sufrimiento. Iniciativas internacionales similares han
demostrado que estas formas innovadoras de brindar
atencion pueden extenderse a diferentes niveles de
atencion, incluyendo instituciones publicas y privadas,
ampliando el acceso y la atencién adecuada, dado que
los lugares tradicionales dentro de la APS han tenido
que cerrar debido a la dindmica inusual del COVID-19¢),
Profundizando en la discusién sobre las tecnologias que
adaptaron los gestores, como telemonitoreo, chatbots
automatizados y aplicaciones, se observa que tiene
caracter ambivalente para la salud publica, dado
que, por un lado, es indiscutible que brindan acceso,
aumentan la resolucidon y potencian la identificacion
oportuna de signos de agravamiento, pero por otro lado,
razonando desde la perspectiva de la ética publica, de la
equidad, la inclusidn y la justicia social, se puede ver las
dificultades que enfrentan poblaciones mas vulnerables
para acceder a dichas tecnologias, lo que demuestra una
vez mas las desigualdades sociales que hay en el pais®?.

También revelan las iniciativas para configurar y
estructurar paneles, como el sistema de BI, para la gestion
de informacién en tiempo real sobre casos, defunciones,
inhumaciones, asistencia y capacidad instalada en los
distintos niveles de atencion. Sin embargo, se observa que
la informacién es fragmentada y que no permite un analisis
global e integrado de los servicios de salud de la ciudad. Un
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estudio comparativo de los sistemas de salud en cinco paises
europeos revela que la inversidn en la gestion de datos es
una estrategia valiosa para las medidas de vigilancia de la
salud en la pandemia de COVID-19(??, Desafortunadamente,
la inversién en tecnologias de la informacién en el SUS
aun es insuficiente y es imperativo que se fortalezcan
los servicios para proporcionar y administrar datos en
tiempo real para una vigilancia adecuada, que garantice
la proteccidn, la privacidad, el intercambio y la extraccion
segura de la informacion generada®.

Con la esperanza de ampliar la atencién de la
salud, minimizar el colapso del sistema y el dafo a
la sociedad, se implementaron dos HC, considerados
unidades de emergencia y temporales, para responder
a las necesidades de atencion de la salud que habia en
ese momento®4, El primero fue implementado en abril de
2020, bajo gestion municipal, en conjunto con el sector
privado, con sede en una escuela municipal habilitada
para tal fin, con 43 camas de UCI y 137 camas clinicas
exclusivas para casos de COVID-19, cuyas actividades
finalizaron en junio del mismo ano(?>,

En abril de 2020, se implementd el HC bajo gestion
estadual, utilizando la estructura de un hospital privado
inactivo, que lleg6 a tener 148 camas y atendio a 1800
pacientes®®, y finalizd sus actividades en julio de 2020.
A pesar de que realizé un aporte significativo, no se
identificd ningun registro en el Sistema Nacional de
Registro de Establecimientos de Salud brasilefio que
indique el funcionamiento de este punto de atencién como
un HC enfocado en el COVID-19. El cierre de los HC fue
considerado prematuro por la comunidad cientifica y la
sociedad, dada la gravedad e incertidumbres inherentes
a la pandemia, que llevd a la reactivacion de los HC
estaduales en enero de 2021, debido al segundo pico y
colapso del sistema de salud en Manaus.

Los gestores reconocen que el sistema no estaba
preparado para enfrentar esta pandemia, agravada por
el pobre desempefio del MS, marcado por la alternancia
de ministros y posiciones contrarias a las medidas
cientificas reconocidas mundialmente para el control
de la enfermedad, en medio del colapso que vive el
municipio. La lucha contra la pandemia es dinamica,
requiere resiliencia, planificacién estratégica, rapidez
de respuesta, flexibilidad y adaptabilidad para el uso de
los recursos existentes (personal, insumos y estructura
fisica), puntos que estan directamente relacionados con
el liderazgo politico. Es decir, posturas gubernamentales
que simplifican la gravedad de la situacion y no reconocen
la ciencia, generan desinformacién, conductas colectivas
inapropiadas, conflictos y acciones ineficaces, y que
comprometen la posibilidad de que se establezca la
cooperacién nacional e internacional, basada en las

mejores practicas(t5:29),
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Para implementar enfoques innovadores de
comunicacion, con el objetivo de combatir el virus y llevar a
cabo el cuidado de la salud basado en la evidencia cientifica,
es necesario que haya un liderazgo audaz y valiente®®”, y es
extremadamente importante que los gestores adopten una
postura proactiva®®, que aprovechen todos los medios para
comunicarle a la sociedad las politicas adoptadas, basadas
en principios éticos utilitarios, republicanos/democraticos®®.
Brasil no ha asumido la responsabilidad de establecer una
comunicacion precisa y adecuada, capaz de esclarecer
y obtener el apoyo para implementar medidas con base
cientifica, esto llevd a los ciudadanos a tener opiniones
volatiles, a que se difundan noticias falsas o se creen
circunstancias politicas momentaneas, lo que contribuyd
a empeorar la situacion.

Se destacd la necesidad de valorar la intersectorialidad,
que segun los gestores era débil o incluso inexistente, por lo
que el sector salud llevo a cabo las acciones para combatir
la pandemia de forma aislada. El desarrollo de acciones
intersectoriales en salud es un desafio histérico, un anhelo
colectivo, especialmente en tiempos de pandemia cuando
es necesario tomar decisiones complejas que tienen un
gran impacto en la sociedad, y requieren la construccion de
alianzas adaptadas e integradas a los sistemas existentes,
compuestas por integrantes multidisciplinarios, con
capacidad de ejecucidn, contextualizadas a las necesidades
sociales y territoriales?®,

También se revela la sobre judicializacion, con disputas
y juicios de valor ante situaciones draméticas, que involucran
el valor de la vida. La pandemia ha planteado interrogantes
sobre cdmo deben asignarse los escasos recursos y cuales
son las complejidades de equilibrar las perspectivas éticas
y las realidades futuras de la atencion de la salud, y generé
preocupaciones sobre las consecuencias legales de tomar
estas decisiones®®V. La judicializacién de la pandemia
debe ser vista con cautela y prudencia, reconociendo las
limitaciones del sistema de salud a nivel mundial.

Aunque el estudio no pretende realizar un analisis por
categorias profesionales, la relevancia y el protagonismo
de la enfermeria estan implicitos, se manifesté porque
hubo una mayor concentracion, entre los entrevistados,
de enfermeros que ocupaban cargos de gestidon. Cabe
destacar que los lineamientos curriculares de la carrera de
grado en enfermeria incluyen nociones de administracion
de servicios, y realmente buscan desarrollar competencias
profesionales orientadas al cuidado integral y una visién
holistica de la salud. Por lo tanto, es posible afirmar que en
los preparativos analizados hay una fuerte presencia de la
categoria de enfermeria, que contribuyd significativamente
para la gestidon de los servicios y cuidados en tiempos
de pandemia.

El estudio contribuye al avance del conocimiento,
tiene el potencial para calificar y fortalecer las practicas

de gestion publica en escenarios criticos, y al desarrollo
de politicas de emergencia sanitarias. Para el campo de
conocimiento de la Enfermeria, destaca el importante
papel que tiene este profesional como lider creativo en el
desarrollo de formas de gestidn innovadoras, dindmicas y
receptivas a los desafios de los servicios, la necesidad de
una accion cada vez mas integrada entre los diferentes
profesionales y sectores; las crecientes exigencias de
actualizacién cientifica y tecnoldgica, con base en fuentes
confiables, asi como su papel en la calidad de la informacion
producida y consumida en los equipos de trabajo. De esta
forma, sefiala elementos fundamentales para la formacion
permanente de los gestores, para mejorar la comunicacion
entre profesionales, equipos, niveles gerenciales y con los
usuarios de los servicios de salud.

Si bien el estudio tiene una contribucidn potencial
para la gestion en salud en situaciones de emergencia
de salud publica, cabe destacar que los informes se
limitaron a las experiencias vinculadas al primer pico de la
enfermedad en Manaus, por ende, se considera imperioso
que se realicen estudios centrados en las experiencias
gue se suscitaron en otros escenarios y momentos de
la pandemia.

Conclusion

El estudio mostré que la lucha contra la pandemia
de COVID-19 requirié dinamismo y reestructuracion
de los servicios para responder a las necesidades de
la poblacion, que se desarrollaron nuevos preparativos
tecnoasistenciales tanto en la gestién como en la atencion
de la salud, se destaco la répida implementacion de flujos
de atencién diferenciada para personas con sefiales de
sintomas gripales, boletines virtuales de salud y atencidn
en linea (telemonitoreo, chatbots y aplicaciones).

Se observé la implementacién de la atencién de
emergencia basica en las UBS durante la pandemia, lo que
representa un avance en la vision de los gestores, dado
que el servicio no se brindaba en Manaus. Fue notorio
el esfuerzo por implementar hospitales de campana y
la relevancia que tuvieron en los momentos pico de la
enfermedad en el municipio.

Entre los entrevistados, se destacd la gran cantidad
de enfermeros que ocupaban cargos de gestion, lo que
demuestra el protagonismo y la contribucién significativa
de la categoria para enfrentar la pandemia en Manaus.

Se reforzaron las debilidades del SUS en varios
campos, como la gestion de la informacion y la incipiente
y escasa intersectorialidad. Los informes dejaron en
claro que el sistema no estaba preparado para enfrentar
esta pandemia, que se vio agravada por la postura y la
conducta del MS, desde el punto de vista técnico y politico,
que contribuyo a acelerar el colapso en Manaus.
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El estudio presenta una contribucion potencial para
la calificacion y fortalecimiento de las practicas de gestion
publica en un escenario critico y para el desarrollo de
politicas de emergencia sanitaria. Es fundamental llevar
a cabo otros estudios que incorporen las experiencias
construidas durante las pandemias, que abarquen no
solo los aspectos técnicos, sino toda la subjetividad del
trabajo, incluso las relaciones mutuas entre las tecnologias

implementadas y las experiencias de los actores.
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