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RESUMO

Objetivo: conhecer perspectivas, praticas e desafios na tomada de decisdo para admisséo de pacientes em
leitos de Unidades de Terapia Intensiva na pandemia da Covid-19.

Métodos: estudo qualitativo, desenvolvido em dois hospitais publicos do Maranh&o, Brasil, de novembro/2020
a janeiro/2021. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas individuais guiadas por roteiro. Participaram
do estudo 22 profissionais: enfermeiros e médicos que atuaram em Unidade de Terapia Intensiva e Regulagao
de Leitos na primeira onda da pandemia. Empregou-se a Analise de Conteddo na modalidade tematica, com
apoio do Qualitative Data Analysis Software para categorizagado dos dados. A teoria da Responsabilidade pela
Razoabilidade norteou o estudo.

Resultados: emergiram duas categorias principais: “Contexto do processo decisério - 0 paradoxo das altas
celestiais” e “Tomada de decisdo para admissédo”. No cenario de alta demanda, insuficiéncia de leitos e de
incertezas da “nova doenga”, decidir quem ocuparia o leito era arduo e conflitante. Critérios clinicos e nao
clinicos, como gravidade, chance de sobrevivéncia, distancia a ser percorrida e condigdes do transporte foram
considerados. Constatou-se que a ambivaléncia de sentimentos atribuidos a morte e ao cuidado, naquele
momento da pandemia, marcaram o ambiente social e técnico da terapia intensiva.

Conclusoées: evidenciou-se a complexidade do processo decisorio para admissdo em unidade de terapia
intensiva, demonstrando a importancia de analisar a alocagao de recursos criticos em cenarios pandémicos.
Conhecer as perspectivas dos profissionais e as reflexdes deles sobre as experiéncias naquele periodo
podem auxiliar no planejamento de alocagao de recursos de saude em cenarios emergenciais futuros.
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paciente.
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CHALLENGES AT THE FRONT: EXPERIENCES OF PROFESSIONALS IN
ADMITTING PATIENTS TO THE INTENSIVE CARE UNIT DURING THE COVID-19
PANDEMIC

ABSTRACT

Objective: to know the perspectives, practices and challenges in decision-making for admitting patients into
the Intensive Care Unit during the Covid-19 pandemic.

Methods: a qualitative study developed in two public hospitals in Maranhao, Brazil, from November/2020
to January/2021. Data collection took place through individual interviews guided by a script. A total of 22
professionals participated in the study: nurses and doctors who worked in the Intensive Care Unit and Bed
Regulation in the first wave of the pandemic. Content Analysis was used in the thematic mode, with support
from the Qualitative Data Analysis software program for data categorization. The theory of Responsibility for
Reasonableness guided the study.

Results: two main categories emerged: “The context of the decision-making process - the paradox of celestial
discharges” and “Decision-making for admission”. In the scenario of high demand, a lack of beds, and the
uncertainties of the “new disease”, deciding who would occupy the bed was arduous and conflicting. Clinical
and non-clinical criteria such as severity, chance of survival, distance to be covered and transport conditions
were considered. It was found that the ambivalence of feelings attributed to death and care at that moment of
the pandemic marked the social and technical environment of intensive care.

Conclusions: the complexity of the decision-making process for admission to an intensive care unit was
evidenced, demonstrating the importance of analyzing the allocation of critical resources in pandemic
scenarios. Knowing the perspectives of professionals and their reflections on the experiences in that period
can help in planning the allocation of health resources in future emergency scenarios.

DESCRIPTORS: Covid-19. Intensive Care Units. Decision making. Beds. Patient admission.

DESAFIOS DELANTEROS: EXPERIENCIAS DE PROFESIONALES EN EL
INGRESO DE PACIENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN LA
PANDEMIA DEL COVID-19

RESUMEN

Objetivo: conocer perspectivas, practicas y desafios en la toma de decisiones para el ingreso de pacientes a
camas en Unidades de Cuidados Intensivos en la pandemia de COVID-19.

Métodos: un estudio cualitativo, desarrollado en dos hospitales publicos de Maranhdo, Brasil, de
noviembre/2020 a enero/2021. La recoleccion de datos se realizé a través de entrevistas individuales guiadas
por un guién. Un total de 22 profesionales participaron en el estudio: enfermeros y médicos que actuaban
en la Unidad de Cuidados Intensivos y Regulacion de Camas en la primera ola de la pandemia. Se ultilizo el
Analisis de Contenido en la modalidad tematica, con apoyo del Software de Analisis Cualitativo de Datos para
la categorizacién de los datos. La teoria de la Responsabilidad por la Razonabilidad guié el estudio.
Resultados: surgieron dos categorias principales: “El contexto del proceso de toma de decisiones - la paradoja
de los altos celestes” y “Toma de decisiones para la admisién”. En el escenario de alta demanda, escasez
de camas e incertidumbres de la “nueva enfermedad”, decidir quién ocuparia la cama fue arduo y conflictivo.
Se consideraron criterios clinicos y no clinicos, como gravedad, probabilidad de supervivencia, distancia a
recorrer y condiciones de transporte. Se constaté que la ambivalencia de los sentimientos atribuidos a la
muerte y al cuidado, en ese momento de la pandemia, marcaron el ambiente social y técnico de la terapia
intensiva.

Conclusiones: se evidencio la complejidad del proceso de toma de decisiones para el ingreso a una unidad de
cuidados intensivos, demostrando la importancia de analizar la asignacion de recursos criticos en escenarios
de pandemia. Conocer las perspectivas de los profesionales y sus reflexiones sobre las experiencias en ese
periodo puede ayudar en la planificacion de la asignaciéon de recursos de salud en futuros escenarios de
emergencia.

DESCRIPTORES: COVID-19. Unidades de cuidados intensivos. Toma de decisiones. Camas. Admision de
pacientes.
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INTRODUGAO

A pandemia da Covid-19, iniciada em 2020, deflagrou um dilema dramatico, vivido por
profissionais, nos sistemas de salude do mundo: a decisdo sobre quem ocuparia um leito de Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), em contexto de emergéncia sanitaria’2.

As epidemias virais anteriores, a exemplo da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS),
suscitaram essa preocupacao?®, no entanto, na pandemia em curso?*, a decisdo da admissao na
UTI reemergiu com magnitude sem precedentes. Evidenciou-se que 5% a 15 % dos pacientes com
Covid-19 evoluiram para o quadro grave da doenca, gerando fluxo extraordinario de demanda para
cuidados intensivos®.

Apesar dos esforcos globais para conter o avango da pandemia, o que se previa ocorreu:
a crescente demanda para internacao e o esgotamento de leitos de UTI e ventiladores mecénicos
em diversos paises®’. Diante do cenario de crise sanitaria que se instalava, a necessidade de
racionamento de equipamentos e intervencdes tornou-se imperativa, acarretando disponibilidade
de leitos de UTI a configurar-se como recurso escasso nessa nova conjunturaZ.

A tomada de decisdo para admissdo em leitos de UTI é uma pratica desafiadora®. Trata-se
de decisbes que podem salvar vidas®. Diretrizes foram desenvolvidas para auxiliar nesse processo,
elaboradas antes da pandemia'®e repensadas com o surgimento dela*. Todavia, mundialmente, ndo ha
consenso sobre qual melhor alternativa para enfrentar situagdes de pedido de admissao em casos de
aumento extraordinario da demanda para internagdo em UTI, como ocorrido durante a Covid-1921%-11,

Nesse cenario, os desafios acerca do processo de estabelecimento de prioridades para
admissao em tempos de escassez de recursos foram potencializados e as repercussdes recairam
sobre os profissionais envolvidos nessa dinamica de decisao de admitir ou recusar solicitagcdes de
acesso ao leito®'?, somando-se a sobrecarga de trabalho, ao adoecimento fisico e emocional frente
a demanda impostaZ.

Apesar da literatura apontar a necessidade de melhor compreender o processo de tomada
de decis&o para admissao em UTI, observou-se que os estudos realizados, em maioria, buscaram
apresentar os critérios mais frequentemente considerados**. Notou-se que a pandemia da Covid-19
suscitou a necessidade de ampliar as investigagdes que explorem as experiéncias, os significados,
os sentimentos e as percepgdes de profissionais atuantes nesse processo e que abordem mais
profundamente os diferentes aspectos intersubjetivos envolvidos e as repercussdes das interacdes
para admissdo em UTI, demonstrando a necessidade de pesquisas voltadas para compreensao
desse fendbmeno'.

Refletir sobre os efeitos da Covid-19 &, indubitavelmente, relevante e necessario para langar
luz as questdes vividas por profissionais intensivistas e reguladores de leitos no momento mais critico
da pandemia no Maranh&o, Brasil. O estado, similar ao cenario mundial de emergéncia em saude,
deparou-se com o aumento escalonado no niumero de casos da doenga que demandaram por cuidados
criticos, o que resultou na necessidade premente de ampliacdo da oferta de leitos intensivos nas
diferentes regides de saude™. Porém, ampliar o acesso aos servigos da alta complexidade consiste
em desafio econémico e geografico para o estado, uma vez que apresenta importante aglomerado
de areas rurais de baixa densidade demografica, resultando em concentracéo da oferta de recursos
nos grandes centros e nas sedes regionais'®.

Dessa forma, conhecer as perspectivas dos profissionais e as reflexdes deles sobre as
experiéncias com a tomada de decisao para admissdo em UTI naquele periodo, podem contribuir para
o planejamento de medidas que redirecionem e redefinam fluxos e recomendacgdes para melhores
desfechos na alta complexidade, em cenarios pandémicos futuros, assim como em contextos sanitarios
gue ameacem a capacidade de resposta?.
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Nessa vertente, este estudo buscou contribuir com a lacuna do conhecimento no campo
de estudos de abordagem qualitativa que busquem compreender as experiéncias relacionadas ao
processo decisério para alocagéo de usuarios em UTIl em cenario de crise sanitaria e responder a
questao de pesquisa: quais as perspectivas, as praticas e os desafios relacionados a tomada de
decisao para admissao em leitos de UTI frente as mudancgas ocorridas na pandemia da Covid-197?
Assim, esta investigacao objetivou conhecer as perspectivas, as praticas e os desafios relacionados
a tomada de decisao para admissao em leitos de UTI na pandemia da Covid-19, no Maranhao, Brasil.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, de natureza descritivo-exploratério. Em razdo da complexidade
do objeto de estudo, esse delineamento foi escolhido por investigar profundamente as relagdes, os
processos e fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis, buscando-
se reflexao minuciosa das agdes e dos sentidos vividos e reconstruidos no contexto pandémico,
no ambiente técnico e social da UTI'®. Como forma de assegurar o rigor e a transparéncia no relato
deste estudo, adotaram-se os critérios indicados pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ).

O estudo apoiou-se no referencial teérico da responsabilidade pela razoabilidade'. Essa
base conceitual permite a compreenséo do processo de tomada de decisao e estabelecimento de
prioridade na area da saude, a partir de quatro dimensdes éticas do processo decisorio: publicidade -
as decisoes e razoes devem ser acessiveis publicamente; relevancia - as razbes para as decisdes sao
razoaveis e recorrem a principios aceitos como relevantes; revisao - ha mecanismo para contestagao
e resolucao das decisbes conflitantes; e regulacéo - ha regulamentacdo voluntaria ou publica do
processo para garantir que as condigdes sejam atendidas. Trata-se de proposta fundamentada em
processo justo que estabelece legitimidade as tomadas de decisdes criticas.

O estudo foi realizado nas UTI e no Nucleo Interno de Regulagao de Leitos (NIR) de dois
hospitais publicos do Maranh&o, Brasil, que ofertaram leitos de UTI Covid-19, em dois municipios
distintos em relagéo ao porte populacional, sendo um municipio de médio porte e o outro de grande
porte. Em cada hospital, ha servigco de UTl e um NIR.

O recorte temporal se refere a chamada primeira onda da pandemia da Covid-19, que ocorreu
de abril a junho de 2020, no Maranh&o. Esse periodo foi identificado como o mais critico no estado,
pelo exponencial avango do niumero de doentes que buscavam por internacéo, pela consequente
necessidade de ampliacado da cobertura de leitos de enfermarias e UTI e pelas mudancgas provocadas
no ambiente de trabalho e nos demais ambitos da vida social e privada dos profissionais. Em
especifico, as taxas de ocupacgdo em terapia intensiva alcangcaram capacidade maxima', levando
o estado a decretar lockdown como medida mais severa de seguranga, no periodo de 5 a 15 de
maio de 2020, em toda Regido Metropolitana. As entrevistas se iniciaram em novembro de 2020 e
finalizaram em janeiro de 2021.

O Nucleo Interno de Regulacao (NIR) é uma unidade técnico-administrativa que possibilita
monitoramento do paciente desde a chegada a institui¢cdo, o processo de internagéo e a movimentagao
interna e externa, até a alta hospitalar. Tem como finalidade promover a equidade e integralidade da
assisténcia, ajustando a oferta as demandas de admissao. Desta forma, possui recursos humanos
proprios, fungdes especificas e dindmica de trabalho articulada aos outros setores hospitalares. A
relacao de trabalho entre NIR e UTI é colaborativa e integrada que, por meio de discussao de casos
e estruturacédo de protocolos administrativos e assistenciais que buscam a organizagédo do fluxo
interno, o alinhamento de decisdes entre as liderangcas dos setores envolvidos com o cuidado e,
assim, a otimizagédo do acesso do leito hospitalar.
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Entende-se que os servicos de UTI e NIR sofreram grandes impactos diante do aumento
agudo dos casos graves de Covid-19 que demandaram por internagdo. Em funcdo da natureza
do problema de pesquisa e dos objetivos que orientaram esta investigacéo, tornou-se pertinente
abordar os profissionais do NIR e UTI conjuntamente, uma vez que as atividades estéo interligadas a
dindmica do processo decisoério para admissao do paciente em UTI. Além disso, ambas as unidades
tém o compromisso de permitir o acesso de forma organizada e por meio de principios que norteiam
a tomada de decisao’®.

Ademais, de modo a preservar o anonimato dos participantes da pesquisa, abdicou-se de
informacdes que caracterizassem os locais de estudo, como dimensionamento de pessoal, estrutura
fisica, servigos ofertados, numero de leitos clinicos e UTI, localizagao e especificidades geograficas.

O trabalho de campo iniciou-se com a apresentacao do estudo aos gestores dos hospitais,
que forneceram a listagem com 48 trabalhadores, enfermeiros e médicos, que exerceram atividades
na assisténcia aos pacientes internados em UTI Covid-19 e que participaram da regulagao de
leitos dos setores elegiveis neste estudo. Os profissionais elencados, na perspectiva dos gestores,
participaram mais ativamente no periodo da primeira onda da pandemia da Covid-19 nos servigos
mencionados. A partir dessa listagem, enviaram-se convites individuais por e-mail ou contato telefonico,
convidando-os a participar da pesquisa, respondendo, inicialmente, a um formulario com informacoes
sociodemograficas e do servico.

As informagdes obtidas foram organizadas em matriz que serviu de base para escolha dos
profissionais entrevistados, selecionados por meio de amostragem intencional considerando a
diversidade dos perfis profissionais em relagdo aos critérios sociodemograficos e laborais, como
idade, tempo de experiéncia profissional no servico, formacao académica e turno de trabalho. De
acordo com os pressupostos de investigacdo, as vivéncias poderiam ser influenciadas por essas
caracteristicas.

Foram incluidos enfermeiros e médicos atuantes em UTI e NIR no periodo da primeira
onda da pandemia da Covid-19 no Maranhdo. Como critério de exclusdo: profissionais afastados
do ambiente de trabalho, no periodo da primeira onda da pandemia da Covid-19 no Maranh&o.
Durante o recrutamento, abordaram-se 32 profissionais que atendiam aos critérios de elegibilidade,
havendo sete recusas diretas e trés exclusdes de profissionais que aceitaram participar, mas que
nao responderam apés trés tentativas consecutivas de agendamento para a entrevista.

Para o fechamento amostral, utilizou-se o critério de saturacao tedrica dos dados, com a
coleta e anadlise simultaneos dos dados, oportunizando a identificacdo de elementos relevantes e
recorrentes. Assim, finalizou-se a coleta dos dados quando os entrevistados nao acrescentaram
novas informagdes a serem consideradas na compreensao do objeto de estudo, o que ocorreu na
entrevista de numero 20. No entanto, realizaram-se mais duas entrevistas para validagédo do ponto de
saturagao, legitimando o rigor e a confiabilidade da técnica empregada™. O numero final da amostra
foi de 22 participantes.

Elaboraram-se dois instrumentos: um questionario estruturado com dados de identificagao,
formacao e atuacao dos profissionais e o roteiro de entrevista semiestruturada iniciado com a seguinte
questao: considerando o periodo critico da pandemia da Covid-19, como acontecia a tomada de decisao
para admissao dos pacientes na UTI? Assim, prosseguiu-se as questdes contidas no roteiro e com
as que emergiram da interlocugao do pesquisador e entrevistado, o que permitiu 0 conhecimento de
praticas, percepcoes e os desafios existentes ou que surgiram com a Covid-19 em torno da alocacgao
de leitos e tomada de decisao para admissdo em UTI.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, que aconteceram de forma presencial (21)
ou por meio digital (uma), em locais e horarios indicados pelos entrevistados. Foram audiogravadas
e, posteriormente, transcritas na integra. O tempo médio de duragao foi de 40 minutos.
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Empregou-se a analise de conteudo, na modalidade tematica?°, como técnica de analise dos
dados coletados, buscando-se, sistematicamente, as singularidades das vivéncias relacionadas ao
processo de tomada de decisido para admissdo em UTI, assim como mudangas ocorridas na dinamica
laboral com a chegada da pandemia. Observaram-se os seguintes procedimentos metodoldgicos:
pré-analise (a leitura flutuante oportunizou a constatagao de concepgdes preliminares acerca das
decisdes e priorizagao de admissao, da alocacao e distribuicdo dos leitos intensivos em contexto
de escassez de recursos causada pela pandemia); exploragao do material (momento no qual se
operacionalizou o processo de categorizagao do material de analise, realizado a posteriori, no decorrer
do procedimento analitico e em continuo retorno ao corpus de analise. As categorias finais - nomeadas
aqui de categorias principais - estdo concatenadas ao objetivo deste estudo); tratamento dos dados
obtidos e interpretacédo dos resultados encontrados (as categorias empiricas (encontradas) foram
interrelacionadas a estudos sobre a tematica e discutidas a luz da teoria da responsabilidade pela
razoabilidade)'.

Empregou-se o software NVIVO® 12 para suporte na organizagédo, na categorizagdo e no
gerenciamento dos dados. Desta forma, as entrevistas transcritas (as fontes) foram importadas ao
programa em formato de arquivos Word, iniciando-se o processo sistematico de codificacao, por
meio da identificacdo das unidades de registro (destacadas apds analise linha por linha das fontes
e agrupadas por temas), das categorias e subcategorias, que foram armazenados em estruturas
de nés e intituladas a partir dos sentidos depreendidos. Os nés foram construidos manual e
automaticamente, definidos durante o processo, modificados conforme o andamento do trabalho
de codificacao e possibilitaram a visualizagao das fontes codificadas e do conjunto de significados
observados no material analisado. O software permitiu, por meio da se¢do Codigos, a organizagao
dos nds em uma estrutura hierarquica (subnds), importante para codificacao inicial dos elementos
empiricos. Além disso, a funcao Listas de codificagao possibilitou o continuo aperfeicoamento da
analise dos dados e o reconhecimento de sobreposicdes e duplicidades de temas que ocorreram
no processo de categorizagao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranh&o. Os relatos dos profissionais da UTIl e do NIR, nos hospitais
dos municipios investigados, por nao demonstrarem diferengas significativas, foram analisadas
conjuntamente, sendo os nomes substituidos por iniciais: E, para enfermeiro; e M, para médico,
seguidas de um numero de acordo com a ordem de participacéo e T1, T2 ou T3, de acordo com a
codificagédo do tempo de experiéncia no servigo. Os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 22 participantes da pesquisa, 14 eram do sexo masculino, solteiros (11) e pardos (12),
com idade entre 25 e 53 anos. Quanto a formacao, 14 eram enfermeiros e oito médicos, com tempo
médio de formacéao (graduacao) de 9,5 anos. Sobre a atuacao profissional, sete eram reguladores de
leitos com tempo mediano de trés anos de experiéncia e seis deles relataram titulo de especialista
em alguma area; 15 eram profissionais prestavam assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva
(destes, trés eram gestores dos servigos) com tempo mediano de seis anos de experiéncia e 11
deles mencionaram titulo de especialista em terapia intensiva. Dentre os pressupostos do estudo,
somente o tempo de experiéncia em UTI apresentou diferencas nas falas. Para evidenciar esse fato,
esse tempo foi categorizado como: recente=T1 (até dois anos); intermediario=T2 (entre dois e cinco
anos); e sénior=T3 (mais de cinco anos).
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Destaca-se que no decorrer do procedimento analitico das falas, observou-se que as vivéncias
dos profissionais dos dois hospitais foram similares, sendo assim, optou-se por categoriza-las
conjuntamente.

Assim, a analise das entrevistas permitiu compreender as experiéncias com 0 processo
decisorio para alocagao de leitos de UTI, na perspectiva de quem vivenciou de perto o0 momento
critico da primeira onda. A partir das situagdes concretas relatadas pelos profissionais, identificaram-
se duas categorias centrais: Contexto do processo decisério em UTI: o paradoxo das altas celestiais
e Tomada de decisédo para admissdo em UTI.

Contexto do processo decisorio em UTI: o paradoxo das altas celestiais

Ademanda de pacientes graves que necessitaram de suporte intensivo elevou a pressao sobre
os profissionais das UTl e NIR estudados. Tratava-se de doenga desconhecida, cuja transmissibilidade,
evolugao clinica e tratamento ndo eram bem compreendidos.

As narrativas dos profissionais desvelaram cenario de desequilibrio provocado pela demanda
crescente parainternagcao em UTlI e oferta insuficiente desses leitos. Destacaram que esse descompasso
nao foi originado pela pandemia, mas intensificado por ela. Assim, a demanda escalonada para
internacdo motivou a agudizacao da falta de leitos, evidenciando quadro de insuficiéncia crénica
desse recurso: [...] essa questéo de falta de leitos, a gente sempre viveu. Talvez isso tenha vindo
mais a tona na pandemia... essa questao de a gente ndo receber paciente porque néo tem o leito ja
era da vida do médico da terapia intensiva. Isso ficou mais aflorado na pandemia porque, se antes
eu tinha dois pacientes que eu ndo podia receber, na pandemia eu tinha vinte pacientes que eu ndo
podia receber, né? Entédo so ficou mais exacerbado o problema (M4, T3).

Associada a essas circunstancias, havia a gravidade clinica dos pacientes e o aumento no
numero de 6bitos em UTI nesse periodo, que resultava em maior rotatividade dos leitos, muitas vezes,
em detrimento até dos procedimentos de limpeza e desinfeccao: [...] gigante, gigante, o tempo todo
(demanda para UTI). Ndo raro a gente dava uma alta, seja uma alta celestial ou uma alta para casa,
para enfermaria, e em questao de poucas horas estava ali preenchido (o leito) (M8, T1).

Notou-se que, paradoxalmente, a letalidade da COVID-19 nesse periodo permitia enfrentar
a alta demanda por internagao. As “altas celestiais” referiam-se aos ébitos que ocorriam, espécie de
alta que evocava a terminalidade da vida. Esse fendmeno, algumas vezes, gerava ambivaléncia de
sentidos nos profissionais, sendo também fonte de conflito, ao permitir consequéncia positiva pela
possibilidade de atender a mais um caso grave: Tinha um sentimento que eu considerava muito
estranho [...]. As vezes a gente ligava: - existe alguma possibilidade de leito? Ai: - Olha, doutor, ndo
tem, esta zerado, mas a gente tem um paciente aqui que esta muito grave que talvez venha a ébito.
Entao, vocé depois ligava para saber se tinha acontecido mesmo ou ndo. Entao, foi uma coisa, assim,
que realmente me marcou muito. Porque no periodo anterior a pandemia: - Ah! a UTI ta cheia, ok!
Mas vocé néo pensava nisso, que existia a possibilidade breve de um obito para poder liberar um
leito e outra pessoa ocupar. Ndo passava na minha cabega isso. Era algo assim muito chocante.
Varios desses plantbées eu saia chorando (M7, T2).

Além disso, depreendeu-se que a dualidade entre vida e morte produziu sofrimento emocional
nos entrevistados. Para esses agentes, em meio a tantas incertezas, havia convicgdo angustiante:
o leito de UTI era o suporte mais viavel para melhorar a sobrevida do paciente com quadro grave
da doenca naquele momento da pandemia. De modo geral, os profissionais sentiram frustragéo por
essas perdas de pacientes com prognésticos desfavoraveis, mas, por outro lado, havia a sensagéo
de que, com a “alta celestial”, surgiria a oportunidade de tratamento para um paciente que estava a
espera de um leito.
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Tomada de decisao para admissao em UTI

No front de uma doenc¢a desconhecida

A decisdo de quem ocuparia um leito de UTI, no contexto avassalador de sobrecarga de
trabalho e das consequéncias emocionais e fisicas, era influenciada pelo conhecimento restrito de
uma “doencga nova”, cujo manejo conhecido definia a necessidade de estar em leito de UTI. Nesse
cenario, os critérios de admissao eram dinamicos e mutaveis: Os nossos critérios clinicos para
internar estavam em constante mudancgas e em discusséo, e a gente estava ali interagindo o tempo
todo... e manda artigo para ca, manda artigo para la, mudou isso. O que sempre também néo faltou,
infelizmente, e isso é ruim, era a quantidade grande de pacientes (M8, T1).

Com o cenario de incertezas e a alta demanda para internagao, multiplicaram-se as decisdes
para admissdo aos poucos leitos disponiveis, gerando situagdes nas quais foi necessario decidir
quais enfermos teriam acesso aos leitos disponiveis. Alguns dos profissionais vivenciaram, pela
primeira vez, a triagem em maior escala, experiéncia referida como desgastante do ponto de vista
pessoal e profissional: [...] Depois que surgia o leito, ndo surgia dez de uma vez, ai, tinha que fazer
triagem (M2, T3).

Assim, diante da alta demanda de pacientes graves, além da necessidade de triagem,
passaram-se a considerar as altas e transferéncias de pacientes denominados “menos grave” para
as enfermarias ou alas especificas para esse fim e a admissao de pacientes “mais grave” no leito
de UTI: [...] Assim, chegou um tempo que a gente tinha que... ndo digo nem que escolher, mas de
ficar naquela coisa de, as vezes, dar alta para um paciente que ainda ndo seria para ele ter alta,
mas para poder dar a vaga para um mais critico. A gente tinha que escolher um que estava estavel
para mandar para a ala amarela, vermelha, para poder vir um que estava mais grave, precisando
ser entubado e tal [...] (E2, T2).

Critérios utilizados para admissdo: uma combinagao de fatores

Os entrevistados referiram que, diante do cenario inusitado imputado pela pandemia, emergiu
a necessidade de utilizar combinacao de critérios para priorizacédo, envolvendo fatores pertinentes
ao paciente, a exemplo da sobrevida relacionada a gravidade do quadro clinico, e fatores como a
disponibilidade de insumos para as intervengdes necessarias, a exemplo do ventilador mecanico:
[...] para UTI, paciente que tem saturagéo arterial PO2 menor que 80%, ele ja é um paciente que tem
que estar em terapia intensiva [...] a gente via também a possibilidade de sobrevida desse paciente
e a gravidade de cada caso (M2, T3); [...] Se ele iria precisar de ventilador mecéanico ou néo, a gente
levava muito em consideragéo o quadro clinico, a saturagdo, comorbidades [...] (E9, T2).

Observou-se que, além desses critérios mencionados, um outro foi acrescido na pratica. A
distancia entre a residéncia ou local de internacéo do paciente e a unidade com leito de UTI disponivel
foi mais uma das situagdes complicadoras vivenciadas no periodo critico da pandemia: [...] inclusive
a distancia em que o paciente se encontrava era também um fator que a gente analisava, discutia
com a equipe. Entédo, néo raro: - olha, esse paciente aqui vai demorar horas para chegar, la ndo
tem suporte suficiente para esse paciente que precisa ser entubado e s6 pela descricdo que estao
colocando aqui, ele vai chegar em um estado muito mais critico do que ja esta descrito! Entdo a
gente via tudo isso (M8, T1).

Os desafios ligados as dimensdes territoriais do estado, aliados a gravidade do paciente e as
condicoes do transporte, exigiam que a tomada de decisao e o traslado do paciente fossem “rapidos”,
condicao que viabilizaria a eficacia das intervengbes em tempo oportuno: [...] Entdo, assim... a gente
comecgou a perceber que a tomada de decisdo tinha que ser mais rapida. Por qué? Porque é todo um
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tramite, transporte, tempo. Porque, as vezes, vocé autoriza e o paciente demorava muito a chegar.
Havia uma fila de transporte também nessa época (M2, T3).

Além disso, relataram-se situag¢des de extrema tensao quando ocorria solicitacdo de internagéo
para pacientes jovens: [...] Teve uma vez, eu lembro de um paciente gravissimo de 25 anos que a
gente: - meu Deus, leito para ele! E era todo um processo, a gente correndo, tentando trazer um
ventilador de um canto para levar para outro (canto), um paciente que estava mais estavel, sem
precisar de ventilador (E9, T2).

Apesar da intensa mobilizagdo empregada nessas situagdes, os entrevistados advertiram
gue nao bastava avaliar o fator etario de forma isolada, mas considerar a complexidade do caso e
outros critérios associados como a gravidade do quadro clinico e a chance de sobrevida.

Destacaram que o contexto de doenca desconhecida, as pressdes familiares e institucionais
foram outros fatores geradores de tensdes e que interferiram no processo de decisdo da admissao
em UTI: [...] ah, fulano ta com Covid-19, as vezes o paciente nem estava. Ai, no dia seguinte, ja tirava
o paciente, porque néo era. Na regulagéo, eles mostram que o paciente esta vindo, esta assim, esta
assado, e o paciente quando chega, ndo esta nada daquilo (E12, T3); [...] porque eles queriam que
ficasse dentro da UTI, por qué? Porque na UTI é 24 horas com um profissional Ia dentro, entdo eles
achavam que a melhor assisténcia estava dentro da UTI, entao, eles queriam que ficasse la (E7, T2);
A familia pressionava muito. Achava que iria para la e iria resolver (E8, T3).

Essas diferentes experiéncias remetem a ideia de que o cuidado em UTI era o desejado para as
pessoas com Covid-19. Na perspectiva de obter a vaga, adotaram-se diferentes estratégias, visando
alcancar os critérios de priorizagdo do acesso, incluindo o registro de diagnosticos e parametros
clinicos que nao se sustentavam apds a admissao. AUTI, naquele contexto, era compreendida como
o lugar ideal para o tratamento e a sobrevivéncia a Covid-19, demonstrando o imaginario social em
torno da UTI.

DISCUSSAO

O estudo sobre a tomada de decisao para admissdo em UTIl em cenario de crise sanitaria,
sob a perspectiva do aporte tedrico da responsabilidade pela razoabilidade'’, sugere experiéncias
complexas e contextuais as situagdes vivenciadas, envolvendo dimensdes para além dos principios
que norteiam a tomada de decisdo justa e equanime.

Constatou-se que os aspectos intersubjetivos e objetivos da dindmica laboral, como a
disponibilidade de recursos e servigos hospitalares, a sobrecarga de trabalho e as condi¢des de
acesso dos usuarios aos servigos de saude, perpassaram e influenciaram o processo decisorio. Por
meio das falas dos profissionais, o cenario de escassez de leitos intensivos e ventiladores mecéanicos,
sobretudo no periodo critico da pandemia da Covid-19, tencionou o trabalho nos cenarios estudados,
corroborando que essa tematica é, ainda, pouco explorada, dificultando a discussdo acerca do
processo de distribuicdo desses recursos.

Nessa vertente, o cenario de oferta dos leitos de UTI no pais?' e no mundo'®era desfavoravel
antes da pandemia da Covid-19. O suporte hospitalar, mesmo em paises desenvolvidos, foi ameacado
diante da nova conjuntura sanitaria que se instalava. O numero de pacientes que precisavam de leitos
e ventilagcdo mecanica crescia rapidamente e demonstrava ser maior que a oferta desses recursos™.

Todavia, esse problema ganhou notoriedade' e magnitude excepcional’® com o avango do
SARS-CoV-2 pelo pais. As lacunas de leitos de UTI, em algumas regides de saude, demonstraram
que parte dos brasileiros ndo seriam alcangados por esse recurso, sobretudo, nas Regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste'®.
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A busca por evidéncias cientificas sobre as condutas mais adequadas naquele contexto € o
compartilhamento de informacdes entre os profissionais faziam com que eles ficassem continuamente
conectados ao mundo da terapia intensiva, sob um clima de cooperacgao interprofissional, mas, também,
de estresse gerado pelo bombardeio de constantes informagdes?2. Por outro lado, o conhecimento
que se estruturava era, por vezes, conflitante e suas atualizacdes, paradoxalmente, produziram certa
inseguranga relacionada a tomada de decisao frente a tensao provocada pela alta demanda'22,

Experiéncias como essas podem surgir diante de cenarios inusitados e nao planejados como
o de pandemia. Nesse ponto, o estresse agudo desencadeado por estar no front de uma doencga
desconhecida, com demanda alta, frequentes situagdes de urgéncia e sofrimento humano, podem
repercutir negativamente na comunicagao interpessoal® e no processo de tomada de deciséo'.

Atriagem, considerada forma de racionamento de recursos que busca classificar os pacientes
de acordo com as necessidades clinicas, fez-se necessaria naquele contexto. Essa medida objetiva
ofertar maior beneficio para maior quantidade possivel de pessoas, utilizando os recursos da
forma mais eficaz*. Essa terminologia € comum nas diretrizes de diferentes paises. Termos como
priorizagéo, alocagédo e racionamento sdo expressdes, por vezes, similares, atribuidas a triagem,
todavia, apresentam variagdes quanto ao uso*. De todo modo, a triagem era realizada em admissao
a UTI, no periodo antes da pandemia, para limitar internagdes desnecessarias. No entanto, em
contexto de demanda elevada e oferta reduzida de recursos, as decisdes sao mais complexas e,
frequentemente, causam desconforto emocional nos profissionais’'3.

De acordo com Aredes e Modesto?®,“4" diante de circunstancias dificeis como essa, tentar
proteger-se do sofrimento do outro “ndo anula sua sensibilidade em relacédo aos problemas alheios,
diante de varios fatos melindrosos inerentes a profissdo, mas, de certo modo, obriga seu “eu” a
resistir perante os acontecimentos”.

A situacao relatada por Rosenbaum™ é um exemplo do sofrimento emocional vivido pelos
profissionais italianos com o processo de priorizacdo de admissao de pacientes aos leitos de UTI
disponiveis, nesse periodo da pandemia, que também se manifestou nas falas dos profissionais
entrevistados no Maranhao. Esse fato reforca a necessidade de se investigar as repercussoes desse
processo decisoério para os profissionais.

Também, é importante ressaltar o protagonismo da enfermagem nas praticas de triagem
clinica, classificagao de risco e gerenciamento dos servigos de saude, historicamente, atribuidas a
essa categoria profissional. O enfermeiro regulador, em especifico, ocupou posi¢cao de destaque no
contexto da Covid-19, sendo o elo entre o sistema regulatério e o paciente, articulando o acesso ao
leito intensivo, a partir da decisao de autorizagédo para admissao, quando havia leito vago®.

Nessa direcao, as narrativas dos profissionais permitiram inferir que o tempo de experiéncia no
servico influenciou, em alguma medida, o enfrentamento das dificuldades e incertezas apresentadas
naquele contexto. Os critérios de admissao, protocolos assistenciais e administrativos eram dindmicos
e modificados, a medida que se estruturava o conhecimento acerca da doencga grave e, até entao,
desconhecida. Além disso, os entrevistados, em consonancia com a literatura’’-'*?!, estavam imersos
em cenario inusitado de sobrecarga de trabalho, escassez de recursos humanos e materiais, do
medo de infec¢do, da exposi¢céo a dor e das mortes em maior escala que exigiam resisténcia fisica
e emocional para (sobre)viver aqueles dias.

As dificeis situa¢des de triagem para admissao nessas circunstancias eram acompanhadas de
tenséo extrema e, por vezes, de sofrimento emocional, como registrado na literatura’2?'3 e mencionados
neste estudo. No entanto, a percep¢ao de inseguranga, medo e estresse foram mais intensamente
referidas por aqueles sem habilitacdo ou com menor tempo de experiéncia em cuidados a pacientes
criticos, 0 que se correlaciona com os resultados apontados por Bergman et al?’. A experiéncia de
trabalho prévio em UTI, setor caracterizado pela presenga de pacientes graves e clinicamente instaveis,

Texto & Contexto Enfermagem 2022, v. 31:€20220196 10/17

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2022-0196pt .



tornou os profissionais, de certo modo, mais preparados para o enfrentamento da pandemia neste
cenario de excesso de demanda. Assim, a experiéncia em cuidados intensivos se comportou como
fator de diminuicao do sofrimento nesta pesquisa.

Atriagem reversa, medida identificada nas falas dos entrevistados, é considerada abordagem
importante em cenario de crise, que busca identificar pacientes que preencham requisitos necessarios
para os quais a alta antecipada é segura e ética?®, aumentando, assim, a capacidade de internagéo
nas UTI para pacientes mais criticos'. Estudo?® evidenciou que esse uso resultou em reducao dos anos
de vida perdidos e da mortalidade nesse servigco. Os entrevistados mencionaram que essa decisao
era realizada caso a caso, apos discussao com a equipe de saude e precedida pelo planejamento
terapéutico multidisciplinar, seguido do monitoramento clinico constante dos pacientes transferidos?®.
AAssociagao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)®reconheceu a importancia deste e recomendou
a utilizacao pelas instituicdes do pais, considerando esta pratica no protocolo de alocagéo de recursos
em esgotamento.

Assim, a pandemia potencializou um dilema existente em terapia intensiva: a priorizagao na
alocacgéo de recursos face a insuficiéncia de leitos'. Todavia, mundialmente, ndo ha consenso sobre
a melhor forma de enfrentar situagées complexas como essa, podendo os servigos de saude reagir
de modos variados™.

As questbes acerca da alocacio de recursos e priorizagao fazem parte da pratica de saude
nos diferentes niveis organizacionais, no entanto, tornou-se mais aguda com o cenario de pandemia
provocado pela Covid-19""13, Sobretudo ao inicio, a discussdo em torno do processo da tomada de
decisao para admissao em UTI, colocou em pauta se as decisdes tomadas eram adequadas ou nao,
no entanto, esse € um questionamento cuja resposta ndo ha consenso e que extrapola o escopo deste
estudo. Buscou-se compreender esse processo e nao identificar se as praticas eram apropriadas
ou ndo. Contudo, identificou-se, por meio do aporte tedrico da responsabilidade pela razoabilidade,
estratégias importantes para a configuragao de um processo de definicdo de prioridades, que podem
ser ponderadas em contexto da terapia intensiva.

Embora nao ter sido apontado diretamente o uso desse aporte pelos profissionais neste estudo,
compreendeu-se, por meio dos dados coletados, que as praticas denotaram o emprego expressivo
dos principios de relevancia e publicidade, ao decidirem sobre critérios de triagem em situacéo de
racionamento de leitos, com base em evidéncias cientificas disponiveis naquele momento. A utilizacao
de um sistema computacional de regulacao de leitos utilizado em todos os hospitais da rede de saude
aponta para legitimidade social descrita na teoria em questado. Especificamente, uma deciséo sera
relevante se apelar para razdes e principios que sao aceitos como relevantes por pessoas dispostas
a encontrar termos de cooperagao mutuamente justificaveis™.

Nessa perspectiva, é valido retomar a percepg¢ao dos entrevistados sobre essas decisdes,
que se tornaram dificeis, sobretudo, em cenario de emergéncia sanitaria provocada por uma doenga
aguda que, de forma abrupta, levou ao colapso do sistema de saude, esgotamento de recursos e a
decisobes dificeis.

Assim, mediante a ameacgadora situagédo de esgotamento de leitos intensivos e ventiladores
mecanicos, a AMIB, em maio de 2020, propés protocolo de triagem baseado em aspectos ético e
técnico-legais, recomendando, na estrutura, além de outros critérios, os de “gravidade” e “chance
de sobrevivéncia. Varias diretrizes apontaram nesse mesmo sentido, afirmando que a priorizagéo
em cenario de escassez deve observar os pacientes com maior probabilidade de recuperacao e alta
hospitalar, isto é, aqueles que apresentarem melhores chances de beneficio do tratamento em UTI43.

Apesar da falta de consenso sobre os critérios ideais em contexto de pandemia, a literatura
indica que eles devem ser avaliados em conjunto no processo decisorio*. Neste sentido, em 2016,
o Conselho Federal de Medicina (CFM) estabeleceu que as admissées em UTI devem considerar
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fatores como diagnéstico, gravidade e necessidade do paciente, servicos médicos disponiveis na
instituicdo, priorizacdo de acordo com a condicdo do paciente, disponibilidade de leitos, potencial
beneficio para o paciente com as intervengdes terapéuticas e prognostico?’.

Ao ponderar a resolugdo supracitada na perspectiva da teoria da responsabilidade pela
razoabilidade, visualizaram-se, de forma geral, as quatro condigbes expressas para um processo formal
e justo de alocacgdo de recursos escassos em saude. No entanto, cabe discutir a operacionalizagéo
dessas recomendagdes, sobretudo, em assegurar a ampla divulgagéo dos protocolos de triagem e
admissdo em UT]I, considerando contextos emergenciais; um processo sistematizado de revisdo das
decisdes de admissio; e a estruturagdo de um processo de regulagao que legitime a aplicabilidade
das quatro condicbes mencionadas®.

Todavia, Marmelstein e Morozowski®*''® advertem que “nada impede que cada sistema local de
saude possa estabelecer critérios de prioridade, de acordo com a disponibilidade de leitos existentes,
seguindo a maxima de que quanto maior for a situacdo de escassez, mais rigorosos devem ser
os critérios de admissao”, e indicam a relevancia de critérios objetivos, éticos e transparentes que
busquem alcancgar o bem-estar da populacéo.

Considerar os fatores contextuais de cada localidade que dificultaram a obtencéo do leito de
UTI, a exemplo da distancia territorial, € relevante e necessario diante da extensao territorial no Brasil.
Essa distancia é desigual, sobretudo, nas Regides Norte, Nordeste e Centro-oeste. Em cenario de
pandemia, as dificuldades de acesso em areas remotas, por exemplo, podem representar entraves
para obtencao desse cuidado’®.

Estudo observou as longas distancias percorridas por pacientes vitimas da Covid-19 para
obtencao de leito hospitalar e ressaltou a importancia de se compreender os fluxos de internacoes,
uma vez que muitos municipios brasileiros apresentam suporte especializado deficitario para os
casos mais complexos da doenga3.

Cita-se, assim, a experiéncia da Secretaria de Estado da Saude do Maranhao, com a ampliagao
do acesso a assisténcia especializada, por meio de UTI aéreas, que viabilizou o traslado de pacientes
para leitos em hospitais da rede estadual. Essa logistica buscou reduzir as repercussoes nefastas
da desigualdade territorial no estado, alcangando municipios distantes da unidade hospitalar de
referéncia e mediando a oferta do servigo em lugares em que a demanda era menor, reduzindo a
pressdo em outras regides.

Os critérios de priorizagcdo para admissao em UTI| estavam em constante atualizacao,
configurando o que Tyrrel et al* consideram “documento vivo”. O critério idade, por exemplo, levantou
discussao e deflagrou divergéncias pelo mundo nesse periodo'”°. No Brasil, inicialmente, a primeira
versao do protocolo da AMIB para alocacéo de leitos em contexto de esgotamento recomendou seu
uso em conjunto com outros critérios de triagem®, assim como em outros paises'. No entanto, apos
discussédo com especialistas, o critério etario foi retirado na versdo seguinte e substituido por uma
medida de funcionalidade®. Vincent et al'.?®® indicam a importancia da avaliagdo cuidadosa desse
fator quando associado a outros aspectos intervenientes ao paciente e exemplificam: “um paciente
idoso independente e ativo, sem condigcdes meédicas prévias, pode ter precedéncia sobre um individuo
mais jovem com cancer avangado, insuficiéncia cardiaca grave ou cirrose alcodlica; e a expectativa
de vida talvez seja mais importante do que a idade”.

Outra questao que merece destaque é a qualidade das informagdes e da comunicagcéo no
processo regulatério. Segundo Griffiths et al.8, obter o0 maximo de informacgéo sobre o paciente
encaminhado era preponderante para adequada tomada de decisdo na alocagao dos leitos. Observou-
se neste estudo que a qualidade dessa comunicagao balizava, muitas vezes, as decisdes sobre a
priorizagao dos pacientes, dificultando ou facilitando o trabalho regulatério. Informagdes inadequadas,
incompletas ou inconsistentes atrasavam ou induziam a erros nesse processo. Somado a isso, existiam
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as pressoes externas (de conhecidos, familiares e instituicbes) e a representagao social em torno
da UTI (como lugar desejado para o tratamento de enfermos com Covid-19 naquele momento) que
elevaram a tensao e interferiam no processo de tomada de decisdo para admisséo.

Ademais, a pandemia da Covid-19 revelou a importancia e a necessidade do processo
regulatério no setor saude no Brasil, sobretudo, pelo seu compromisso de permitir o acesso aos
leitos de forma organizada e segundo os critérios de gravidade. O fato € que se ndo houvesse a
regulacao, parcela consideravel dos brasileiros que necessitaram do SUS ficaria sem o acesso aos
servicos de salde, a exemplo dos leitos de UTI®.

Nota-se, portanto, que o processo de tomada de deciséo e o estabelecimento de prioridade
para admissdo em UTI envolvem n&o apenas aspectos normativos referentes ao cuidado em saude,
sobretudo, em contexto de escassez de recursos®.

A base tedrica discutida neste estudo aponta estratégias estruturadas em fundamentos
tedrico-éticos que tém sido utilizadas para avaliar o estabelecimento de prioridades de diversos
sistemas de saude, estabelecendo que a definigdo de prioridades busca o alcance da justiga',
objetivo desafiador em circunstancias pandémicas substanciais, como ocorrido na Covid-19. Nesse
contexto, as decisdes podem tornar-se conflituosas, se o publico pensar que sdo impostas por partes
interessadas, com objetivos econémicos estreitos. Mas, se o publico, ao longo do tempo, reconhecer
como um processo educativo e deliberativo, fornecido pela responsabilizacido pela razoabilidade, em
que as instituicbes-chave tomam decisdes responsaveis e razoaveis, entédo, o publico internalizara
concepgoes de um processo equanime que moderarao a demanda.

Assim, em ambientes de terapia intensiva, esses contributos conceituais podem indicar
oportunidades de melhorias na definicao de prioridades e apontar metas a serem alcangadas na
qualidade e coeréncia do processo de tomada de decisdo de triagem e racionamento. Dessarte,
destaca-se que que os resultados desta pesquisa podem diferenciar-se de outras realidades, ao
demonstrar um contexto em particular, o que impede a generalizagdo dos resultados encontrados.

CONCLUSOES

Sob o prisma do arcabougo teérico da responsabilidade pela razoabilidade, evidenciou-se que
0 processo decisorio para admissdo em UTI foi marcado por experiéncias multifacetadas relacionadas
as perspectivas, as praticas e aos desafios enfrentados naquele cenario de excepcionalidade.
Nessa logica, identificou-se que a tomada de decisao era percebida como fendmeno complexo,
arduo e interligado a fatores extrinsecos ao ambito técnico-assistencial, envolvendo dimensdes que
sobrepujam os preceitos que orientam a tomada de decisao razoavel e justificavel, a exemplo do
contexto grave de doenga desconhecida, cuja demanda crescente e agudizagao da insuficiéncia de
leitos acarretou sobrecarga de trabalho e efeitos fisico-emocionais, além da necessidade de triagem
e racionamento em maior escala.

Notou-se que as decisbes adotadas estavam ancoradas por normativas institucionais
estabelecidas nacionalmente, todavia, foram necessarias intervencdes contextuais as realidades
vivenciadas, a exemplo do critério de distancia territorial para obtencao do leito de UTI. Os quatro
preceitos da base tedrica discutida foram observados, sendo as condi¢des de relevancia e publicidade
as mais empregadas frente as vivéncias avassaladoras analisadas. Portanto, o presente estudo
tem o potencial de fornecer visibilidade aos desafios apontados e suscitar reflexdes sobre os efeitos
locorregionais de um fenémeno com propor¢des globais e, assim, desenvolver maiores habilidades
para lidar com cenarios pandémicos futuros.
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