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Resumo: A crise na saude causada pela Covid-19 impulsionou gestores mundiais a
adotarem medidas emergenciais para controlar os impactos causados pelo consumo
extraordinario de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI'S), medicamentos e
outros insumos. Assim, o objetivo desse trabalho é citar as estratégias utilizadas nas
instituicbes de saude para o abastecimento de EPI'S durante a pandemia do
COVID19. Trata-se de uma revisao da literatura realizada no periodo de setembro a
novembro de 2021. Onde dez artigos foram selecionados sobre o tema para
construcéo do respectivo trabalho. Como critério de incluséo, foram utilizados artigos
publicados no periodo de 2017 a 2021 nos idiomas inglés e portugués, e como
critério de exclusdo os artigos que nao respondiam aos objetivos deste trabalho.
Dentre os estudos selecionados, cinco tratam-se de pesquisa em unidades
hospitalares onde foi possivel identificar as principais estratégias utilizadas no
processo de gerenciamento dos EPI'S durante a pandemia do COVID-19. De acordo
com os estudos analisados, foi observado a importancia do papel da logistica
hospitalar na adogéo de medidas para o suprimento de EPI'S, utilizando estratégias
como: Organizacdo, andlise estatistica, analise financeira, andlise de estoque e
treinamento dos profissionais quanto ao uso racional e conservagcédo dos EPI'S
sendo esta Ultima estratégia mais citada entre os estudos.

Palavras-chaves: Logistica hospitalar; estratégias; pandemia; COVID-19; EPIs.

1 INTRODUCAO
Com um novo mundo comecando diante os casos de mdultiplas mortes por
conta de um novo virus chamado corona virus, alguns equipamentos de protecao

individual estdo se tornando cada vez mais escassez e a crise desses dispositivos
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afetardo as recomendacdes para esses itens, portanto, este é um curto a
contextualizacdo do assunto.

A China sempre foi uma das grandes potencias de exportacdo mundial de
matérias primas, e ndo seria diferente agora nesse primeiro epicentro do SARS-
CoV2, porem diante a situagcdo mundial, todos os equipamentos, sua producdo e sua
venda veio afetando a comercializacdo. A situacdo estava dificil para a producéao,
mas a China tratava de forma onde o importante no momento era essa fabricacéo e
restauracdo das industrias para que pudessem ajudar a melhorar a dificuldade para
a obtencédo desse material. Os EPIs precisavam de boa qualidade para que fosse
avaliado e aprovado tanto para uso como para a compra dos mesmos. Tratando
assim com plano de logistica para garantir o recebimento urgente das mesmas.

A Organizacado Pan-Americana da Saude (OPAS) e OMS, acreditam que seja
necessario o EPI, para esses casos da Covid-19, tanto para pacientes como para 0s
profissionais que estdo passando por esses problemas a qual ndo se esperava e
como nado se tem o controle populacional das vendas desses produtos, venham a
deixar de ter no mercado por medo pelo resultado em que se vem tendo com a
doenca. Sendo insuficientes, precisando estar estocando, por ser limitada diante da
demanda em que se encontra. Ocorrendo assim uma grande crise nos paises e
inclusive no Brasil por falta desses produtos procurados para diminuir a
probabilidade de contrair o virus. E sendo obrigatério de uso como as mascaras
cirargicas e tipos N95 / PFF2, devendo ser dada prioridade aos profissionais de
saude por ter maior risco nos casos. O uso de mascaras caseiras de tecido foram
criadas e solucionada uma grande demanda da populacdo para assim diminuir 0s
problemas acima, embora tenham tido muitas burocracias e disputas de vendas,
vem sendo dificultado a resolucéo por falta de informacé&o em que a populagcéo ainda
se encontra diante dessa fase em que estamos vivendo.

Um estudo realizado em uma unidade de saude observou que 0 uso em
comparacdo com pessoas que usam mascaras, as de algodao apresentam um risco
maior de infec¢ao.

Cirurgia, razao pela qual mascaras de tecido ndo devem ser recomendadas a
profissionais de saude. No entanto, o Centro de Controle e Prevencédo de Doencas
(CDC) acredita que, na auséncia de equipamento de protecao individual, ao cuidar
de pacientes Covid-1912, mascaras feitas por vocé mesmo podem ser consideradas

0 Ultimo recurso. Além disso, os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas
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recomendam que, quando o suprimento de mascaras N95 acabar, use-as apos a
data de validade especificada pelo fabricante, mas nestas condicbes, ndo é
garantida.

E necessério analisar cuidadosamente as recomendacfes para a producéo e
uso desses equipamentos no contexto da crise. Mascaras de tecido ndo sao
consideradas equipamento de protecdo individual e a saude dos trabalhadores néao
deve ser ameacada, usar recursos escassos como desculpa é como aceitar sacolas
plasticas em vez de aventais (Improvisacdo). As diretrizes devem ser orientadas
para a ciéncia, caso contrario, os profissionais de saude podem perder a confianca
na organizacdo especialista em 0Orgaos, isso afetara até mesmo a aceitacdo das
recomendacdes e direcdo futura no Brasil, o EPI deve ser formalizado pelo
organismo de certificagdo e Agéncia Nacional de Supervisdo Higiene (ANVISA),
impulsionada pela atual emergéncia internacional de saude publica relacionada a
Covid19, adotou a Resolucdo do Conselho Universitario (RDC) n® 356/2000 para
simplificar os requisitos de fabricacdo, Importar e comprar equipamentos meédicos e
mascaras cirdrgicas prioritarias, respiradores de particulas N95, PFF2 ou
equivalente para servicos de saude. Mas o fabricante ou importador tem a
responsabilidade de garantir a qualidade, seguranca e eficacia do produto séo
fabricadas de acordo com as caracteristicas especificadas na especificacdo da
resolugdo mencionada.

Também ¢é importante notar que o PPE é tratado pelas Normas
Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho, emprego, entre outras coisas,
aponta que é responsabilidade do empregador, seja ele publico ou privado. Se os
funcionarios estiverem sujeitos a Consolidacdo da Lei do Trabalho (CLT) ou
restricbes estatutarias, certifique-se de obter EPI, fornecer uma quantidade suficiente
de equipamento de protecdo individual e fornecer ou substituir imediatamente
guando ocorrerem as seguintes situacdes de contaminacdo ou dano porque protege
os trabalhadores e minimiza a exposi¢do a doengas ocupacionais.

Portanto, diante desse quadro de crise do PPE, além do governo e
empresarios para suprir as deficiéncias desses materiais, os trabalhadores devem
estar cientes da importancia e esses EPIs precisam ser usados de maneira razoavel
e segura. Eles também devem compreender seus direitos de acesso. Por esses
equipamentos, atender as necessidades de enfermagem em quantidade e

qualidade, e proteger seus A propria saude e seguranca do paciente. Os



11

trabalhadores podem e devem relatar a falta de EPI e rejeitar qualquer pedido de
ocultacao relacionado a falta de equipamentos de protecéo individual. Infelizmente,
h& relatos de profissionais de salude que disseram claramente a administracdo nao
fala abertamente sobre a inadequacédo de suas condi¢cdes operacionais. Entdo por
medo diante da retaliacdo dos empregadores, muitos trabalhadores permanecem em
siléncio diante de tal comportamento vergonhoso. Esta situacdo séria pode indicar
gue a falta de informacdes disponiveis sobre EPIs nos servi¢cos de saude pode estar
subestimada.

Mesmo nos primeiros meses da pandemia, agéncias internacionais como 0s
Centros de Controle de Doencas dos Estados Unidos alertaram sobre o risco de
escassez de equipamentos de protecado individual e suprimentos estratégicos para o
atendimento ao paciente e a seguranca dos funcionarios. No epicentro da COVID
19, a falta de leitos em hospitais e servicos de saude e a escassez de equipamentos
de protecao individual (EPIs) se generalizaram no noticiario, levando a muitos 6bitos,
inclusive de muitos profissionais de saude.

Além da caréncia de EPIs, a Associacdo Brasileira de Farméacia Hospitalar
(SBRAFH) também distribuiu questionario respondido por 731 farmacéuticos
diretamente envolvidos na gestdao do programa, indicando a escassez de
medicamentos e seu impacto na assisténcia prestada. Obtencéo e distribuicdo, bem
como no processo de servigco. Os resultados mostram que profissionais de todos os
estados do Brasil apresentam dificuldades de abastecimento, o que afeta o perfil de
todos os servicos de saude.

Com base de 87% dos profissionais, relatam escassez de medicamentos e
produtos para saude, independentemente do porte da unidade e do tipo de
atendimento prestado, independentemente de haver uma éarea especifica de
atendimento ao paciente, sdo considerados casos suspeitos ou confirmados de
COVID 19. O fornecimento mais dificil sdo os medicamentos sedativos (64%),
seguidos dos bloqueadores neuromusculares (59%) e analgésicos (37%). A maioria
dos profissionais (65%) relata que a agéncia nao sabe quando prestar os servicos e
continuara prestando servi¢os durante a pandemia nos proximos meses.

Cientes de que a proporcao de profissionais de saude infectados pelo COVID
19 é elevada (16% do total de infeccbes no Brasil), uma das prioridades dos servi¢os
de saude deve ser garantir que seus funcionarios recebam equipamentos de

protecao individual de alta qualidade (EPI) e treinado a equipe de enfermagem a
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utilizar corretamente este equipamento. Da mesma forma, para garantir que 0s
pacientes sejam tratados corretamente, € necessario ter um numero suficiente de
medicamentos essenciais para fazer frente ao aumento esperado de hospitalizacoes
durante a pandemia.

Portanto, este artigo se prop8e a contribuir para o conhecimento técnico da
gestdo de estoques em periodos criticos como a pandemia, para garantir que todas
as medidas técnicas e administrativas possiveis, para que sejam implementadas a
manter um atendimento de qualidade, seguranca e buscar descrever hospitais
secundéarios com servicos ambulatoriais de salude na pandemia COVID - 19.
Controlar o estoque de EPIs e medicamentos em condi¢cdes de escassez e aumento
do uso durante a epidemia e demonstrar a aplicacado de ferramentas de gestdo da
gualidade, como a gestéao de estoque e graficos de controle de decisdo (SOARES et
al., 2020).

A crise na saude causada pela Covid-19 impulsionou gestores mundiais a
adotarem medidas emergenciais para controlar os impactos causados pelo consumo
extraordinario de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI'S), medicamentos e
outros insumos (FURRIEL; SENDIM; RORIZ, 2020).

O Sistema Unico de Saude (SUS), o qual é o modelo de satde instituido nos
anos 90 no Brasil, enfrenta desafios para articular estratégias de gestdo de insumos
necessarios no combate a pandemia. Tendo como compromisso contemplar acdes
no ambito publico e privado garantindo o direito a saude a toda populacéo brasileira
(FURRIEL; SENDIM; RORIZ, 2020).

Em estado de calamidade publica, as estratégias tracadas por gestores e
instituicdes ndo serdo suficientes. E preciso seguir com civilidade as modificaces
causadas com o0 avancamento da COVID-19 no pais € no mundo, evitando o
desabastecimento de insumos (SILVEIRA, 2020).

O desconhecimento, o0 medo e o aumento do consumo de EPI'S, levaram a
grande estocagem dos insumos de um jeito desgovernado pela populacéo,
colaborando com a sua escassez. Com isso ha uma necessidade de se adotar
estratégias para otimizar sua disponibilidade a todos os setores (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

Todos o0s responsaveis pela gestao da saude, precisam conhecer a realidade
dos profissionais envolvidos na linha de frente para que seja suprida de forma

adequada os insumos utilizados na assisténcia. Garantindo o melhor cuidado ao
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paciente e aos profissionais no controle da pandemia do COVID-19 (AYDOGDU,
2020).

A logistica hospitalar ¢ um conjunto de estratégias voltadas para
planejamento, aquisicdo e execucdo das atividades relacionadas ao processo de
saude em uma organizagdo (SOARES, 2017).

O objetivo deste trabalho é citar as estratégias utilizadas nas instituicdes de

saude para o abastecimento de EPI'S durante a pandemia do COVID-19.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo da literatura realizada no periodo de setembro a
novembro de 2021. Onde dez artigos foram selecionados sobre o tema para
construgao do respectivo trabalho. Como critério de incluséo, foram utilizados artigos
publicados no periodo de 2017 a 2021 nos idiomas inglés e portugués, e como

critério de excluséo os artigos que nao respondiam aos objetivos deste trabalho.

3 RESULTADOS

Diante a situacdo que se veio ocasionada pela pandemia, todos que teriam
uma idade mais avancada foram instruidos e para as gravidas, amamentando e
afetados por doencas, medicamentos imunossupressores para trabalho remoto de
casa. Outros receberam servigos de educacado permanente, palestras tendo um alto
nivel de controle das infec¢cdes que delas vem sendo aparecidas relacionando um
maior teor no quadro da saude (SCIRAS) como também seguranca no trabalho
(SESMT) sendo fiscalizados sempre por esses profissionais que ali estdo para
ajudar a combater essa pandemia, em todas turnos de trabalho para explicacdes
técnicas e suporte emocional, 0s servicos psicologicos para ajudar também os
mesmos para as necessidades que ali se presenciava. (MONTANA; CHARNOV,
2006).

Atentamente e dando esse suporte importante de estoque, a Bl — business
inteligéncia sistema de materiais e controle, fornecendo informagcdes necessarias
para a tomada de decisdes. E indique o ponto de reabastecimento. Os célculos do
consumo vém sendo feito a base de fornecimento dos produtos para que a
seguranca seja garantida nos hospitais com abastecimento precoce para que néo

figuem em escassez.
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O consumo passou a ser grande e em tempo curto devido a situagdo em que
estamos com a COVID-19, tratando assim como suprimentos de alta importancia e
utilizando dos fornecedores cadastrados uma maneira de ter um controle mais
especificos da entrada desses produtos.

Vai de acordo com a OMS todo tipo de equipamento para ser utilizado no
tratamento de pacientes com COVID-19 e em termos de prevencao da propagacéo
de doencas infecciosas, pois cada um dos utensilios deva ser adequado para cada
um de acordo com seu tamanho.

A nova previsao é baseada através da experiéncia internacional, bem como
simulacdo e testes de unidade institucional, permite estoque suficiente e
planejamento antecipado. Todos os procedimentos atendem aos casos de COVID —
19, dando assisténcia para que venha reduzir essa contaminacdo e dando
seguranca adequada para os funcionarios que ali estdo trabalhando em linha de
frente e que os mesmos venham a ter essa certeza de seguranca na area a qual
estao (OMS, 2020.)

Um video explicando essas tecnologias foi criado para que todos os
funcionarios possam acessar por e-mail e aplicativos de mensagens amplamente
utilizados. Foi criada uma lista de verificacdo para realizar uma auditoria especifica
sobre o grau de confianca do auditor.

O uso de equipamentos de protecao individual e as condi¢cdes de seguranca
ambiental dos 6Orgaos assistenciais é implementado pelo SESMT e SCIRAS, e
supervisionado pela orientagdo institucional e média geréncia.

Adiante, com fatores: (1) Quantidade de EPIs; (2) prever o nimero de vezes
gue o profissional deve realizar a entrada no quarto em um dia para prestar
atendimento e (3) o numero de leitos alocados pela instituicdo para tratar COVID-19
a uma taxa de ocupacdo de 100%. Para prever a participacdo de funcionarios da
linha de frente.

Use os conceitos do método PDSA (planejar, implementar, pesquisar, agir)
para ajustar por meio de teste de unidade observacional de cuidados de rotina para
o primeiro lote de pacientes hospitalizados com COVID-19 na instituicdo, isso
permite ajustes nas previsbes e procedimentos de atendimento durante o
gerenciamento de uma pandemia. Para outros departamentos do hospital que néo

mudaram, é importante no seu perfil de enfermagem, levando em consideracao o
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consumo médio de EPIs em 2019, e o aumento do consumo nas areas COVID
(LANGLEY etal., 2011).

Faz-se necessario o abastecimento adequado até que os bens adquiridos
sejam recebidos. Para alguns, o projeto ndo conseguiu atingir esse objetivo porque,
durante a pandemia, as vendas dos EPIs s&o limitadas a poucos fornecedores,
cobrando precos e prazos de entrega abusivos mais alto do que a pratica anterior.

Planos de contingéncia precisam ser desenvolvidos. Por este motivo, alguns
equipamentos de protecao individual artesanais sdo instruidos podendo néo estar
registrado em todos os 6érgdos de controle, como mascaras cirurgicas, que Sao
usadas em departamentos administrativos, e as mascaras de marca verificada sao
reservadas para ajudar diretamente 0s usuarios. Outro problema € o respirador N95,
pois todos os funcionarios ja possuem, dando prioridade aos funcionarios da linha de
frente, implemente o uso prolongado de mascaras (repetido por alguns dias de
acordo com a situacdo de protecdo) e comece a usar mascaras, evitando assim a
contaminacao.

O departamento de suporte substitui a mascara cirargica e considera
reutilizala por alguns dias. Esta acdo sO pode ser realizada apds o inventario de
mascara N95 ser normalizado, afinal os cooperadores devem prestar atencao a
manutencado e armazenamento. (SHEWHART, 1980)

Podemos citar algumas ac¢fGes fundamentais: (1) Cooperar com Vvarias
empresas e alfaiates locais para fabricar esses aventais; (2) Negociar com o
fornecedor original apesar do aumento dos precos, a oferta do produto continuou; (3)
Utilizacdo ampliada do avental impermeavel leva em consideracédo a grande entrega
deste item a um bom preco, (4) ajustar o fluxo e (5) uso de aventais. (BOLETIM
ISMP BRASIL, 2020).

Um grande numero de estudos conclusivos, especialmente ensaios clinicos
randomizados, apoia as op¢des de tratamento, e é necessario promover pesquisas
para futuro proximo. O acesso a tecnologia em saude é uma condicdo necesséria
para a eficacia e a seguranca do tratamento, especialmente para pacientes
gravemente enfermos afetados ou nao afetados por COVID-19, a escassez é um
serio fator de risco para a vida desses pacientes. (BOLETIM ISMP BRASIL, 2020).

A fim de evitar a escassez de medicamentos, a escolha dos medicamentos &
fundamental para o tratamento de pacientes gravemente enfermos com COVID-19.

Para preparar esta lista, a primeira escolha para sedacdo e alternativas de
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tratamento e tratamento, bloqueadores  neuromusculares infecciosos,
anticoagulantes, drogas vasoativas e diluentes necessarias. Sendo assim, calculada
pelo peso do paciente convertida por quantidade necessaria para cada um deles.

Considerando o tempo de tratamento esperado para cada medicamento, em
gue todos os pacientes com COVID gravemente enfermos cujos leitos de UTI estado
ocupados ficam internados por 14 dias, calcule a quantidade de medicamento
necessaria para participar do tratamento de 15 e 30 dias A proxima etapa é realizar
uma analise critica considerando o0s seguintes fatores: se 0 medicamento é
regulamentado na instituicdo; se é consumido com frequéncia; qual € o seu valor,
gual é a unidade média e o valor de mercado atual; sua quantidade em estoque;
disponibilidade do fornecedor e prazo de entrega. Parceria (FAEPA) é firmada entre
hospitais a fim de ter assisténcia mutua (empréstimo) em caso de falta para evitar
interromper o tratamento do paciente. FAEPA é responsavel por determinar entradas
de estoque por meio de contato direto e continuo com fornecedores de
medicamentos. (ANVISA, 2015).

Diante da falta de estoque de medicamentos do fornecedor, outra estratégia
adotada é estocar e comprar com o proprio fabricante, mudancas no tratamento com
base na relacdo custo-beneficio (uso de medicamentos considerados terapias
alternativas em um determinado momento, em vez do primeiro escolher).

A azitromicina foi o antibiético escolhido pela sua acéo rapida, mas nao €
padrdo na organizacdo. Sendo bem mais cara que claritromicina injetavel. Foi feita
essa escolha baseada no seu estoque e podendo ser utilizado na unidade terapica
intensiva, sendo monitorada diante de suas reacdes e também os beneficios que
com ela venham ocorrer. O cisatracurio utilizado na UTI, € um medicamento que
bloqueia a neuromuscular, sendo necessario de segunda opcéo o (rocurdnio).

Um total de 11 reacgOes adversas relacionadas foram relatadas durante o
periodo epidémico (até agora) medicamentos listados. Classificacdo dada
Organizacdo Mundial de Saude: (1) Hipertensao e taquicardia usar dexcetamina; (2)
Usar hipertensao induzida por rocurénio; (3) Usar taquicardia dexmedetomidina; (4)
Presséo alta com dexmedetomidina; (5) Taquicardia salbutamol. Classificados como
leves, com excecao do rocurdnio, pois € moderado.

Dentre os estudos selecionados, cinco tratam-se de pesquisa em unidades

hospitalares onde foi possivel identificar as principais estratégias utilizadas no
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processo de gerenciamento dos EPI'S durante a pandemia do COVID-19. (ANVISA,

2015).
Quadro 1 - Estratégias adotadas pelas instituicdes
Autores/Ano Titulo Objetivo Estratégias
NETO et al..2020 CONTRIBUICOES Relatar as Capacitacao de profissionais
DA ASSISTENCIA contribuigdes da  evitando, assim, o desperdicio e
assisténcia aumentando o custo-efetividade.

FARMACEUTICA NO
ENFRENTAMENTO

DA COVID-19 EM
SOBRAL, CEARA

MAIA et al., 2020
Implantagéo do
comité de

planejamento

frente ao covid-19

em um complexo
hospitalar no

estado de Minas

Gerais

KEMPER et al.,
2020

Estratégia
institucional do
Hospital da Crianca
de Brasilia para Co
enfrentamento da
covid-19.

farmacéutica para o
enfrentamento do

Nnovo coronavirus, no

municipio de Sobral,
Ceard, com acles
voltadas para a
promocéo, protecao
e recuperacao da

salide, garantindo os

principios da
universalidade,
integralidade e
equidade.

Relatar a
experiéncia da
equipe de saude na
implantacdo de um
comité de
planejamento frente
ao COVID-19 no
CHSF.

O objetivo é
descrever as acoes
do HCB para o
enfrentamento da
covid-19, com foco
nas estratégias
institucionais e
aspectos de gestao,
com a perspectiva de
troca de
conhecimento entre
gestores de hospitais
pediatricos do SUS.

Disponibilizagédo e gestdo de EPIs
tanto para os profissionais de salde
quanto para os colaboradores do
administrativo do hospital.

Fornecimento rigoroso dos
EPI'S e treinamento dos
profissionais.
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BRACIANI; MUNIZ,

2021 Gestéo de
recursos aplicados
em hospitais
publicos durante a
pandemia.
GURTLER et al.,
2021
Gestéo de

estoques no
enfrentamento a
pandemia de
COVID-19.

Estudar através de
documentos on-line
quais as principais
dificuldades
encontradas na
gestdo de recursos
nos hospitais publicos
durante a pandemia.

Demonstrar a
aplicacao de
ferramentas de
gestdo da qualidade
como gréficos de
controle para a
gestao de estoques
e tomada de
decisoes.

HES: Pedidos de doacgéo,
producédo de aventais,
atualizacdo de dados

epidemioldgicos para evitar
escassez.

HC — UNICAMP: Reserva
estratégica de verbas, controle
de gastos financeiros,
campanha de arrecadacgéo de
verbas para compra de EPI'S
e gestdo de recursos.

Analise diéria dos estoques de
EPI, estimativa do consumo de
EPI por dia, conscientizacéo
do uso racional dos
equipamentos pelos
colaboradores, Reutilizacdo de
mascaras N95 por um periodo
mais prolongado, porem
mantendo bem conservado
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Tabela 1: estoques dos medicamentos

Dose média diaria Numero Tempo de Fator de Fator de Estoque Estoque
por paciente de tratamento conversdo conversdo para 15 para

paciente 30
s dia (GIED)] 15dias  30dias dias dias

Medicamento (unidade)

MIDAZOLAM 50 MG/10 ML

AMPOLA 6 10 14 1,1 2,1 900 1800
PROPOFOL 200 MG/20 ML
S EEE B 15 10 14 1,1 2,1 2250 4500
DEXTROCETAMINA
100 MG/2ML AMPOLA 2 1 14 11 21 iy vl
DEXMEDETOMIDINA 200
MCG/2ML FRASCO-AMPOLA > > [ 21 A £ [
FENTANIL 0,50 MG/ 10 ML
FRASCO.AMPOLA 6 10 14 1,1 2,1 900 1800
MORFINA 10
Rl [T A POILA 10 10 14 1,1 2,1 1500 3000
CISATRACURIO 10 MG/5ML
AMPOLA 24 10 14 1,1 2,1 3600 7200
ROCURONIO 50 MG/5 ML
AN A 20 10 14 1,1 2,1 3000 6000
ATRACURIO 25 MG/2,5 ML
AMPOLA 40 10 14 1,1 2,1 6000 12000
AZITROMICINA 500 MG
COMPRIMIDO 1 10 5 3,0 6,0 150 300
CLARITROMICINA 500 MG
COMPRIMIDO 2 10 7 2,1 43 300 600
CLARITROMICINA 500 MG
FRASCO-AMPOLA 2 10 7 2,1 4,3 300 600
AZITROMICINA 500 MG EV 1 10 5 a3 6.0 150 300
FRASCO-AMPOLA
ENOXAPARINA
20 MG/0,2 ML 2 4 14 1,1 2,1 120 220
SERINGA
ENOXAPARINA
40 MG/0,4 ML 1 10 14 1,1 2,1 150 300
SERINGA
ENOXAPARINA
60 MG/0,6 ML 2 4 14 1,1 2,1 120 240
SERINGA
ENOXAPARINA
80 MG/0,8 ML 2 4 14 1,1 2,1 120 220
SERINGA
HEPARINA
5.000 UI/0,25 ML 3 10 14 1,1 2,1 450 900
AMPOLA
HEPARINA 25.000 UI/5 ML 1 s " . i 3 150

FRASCO-AMPOLA

SALBUTAMOL 100
MCG/DOSE (200 0,08 10 14 1,1 21 12 24
DOSES) SPRAY

VASOPRESSINA 20 Ul/1

ML AMPOLA . 10 14 11 2,1 450 900
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NORADRENALINA

AMG/4 ML AMPOLA 8 10 14 1,1 2,1 1200 2400
ADRENALINA
1 MG/1 ML 14 10 14 1,1 2,1 2100 4200
AMPOLA
SOLUCAO
FISIOLOGICA 100 5 10 14 1,1 2,1 750 1500
ML BOLSA
SOLUCAO DE GLICOSE 3 10 14 14 2 . 900

5% 250 ML BOLSA
Fonte: EBSERH (s.d.)

No contexto do estado de calamidade, a importancia de se adotar
estratégias mostra-se crucial para enfrentamento da crise de EPI'S pelo consumo
extraordinario.

Em trés estudos analisados (NETO, 2020; KEMPER, 2020; MAIA, 2020). A
principal estratégia em comum observada entre eles foi a capacitacdo das equipes
como forma de oferecer conhecimento e conscientizacdo sobre a forma correta de
utilizacao e conservacao do uso de EPI'S.

A importancia da analise estatistica, analise de estoque e financeiro sao
estratégias importantes para evitar a falta de insumos e 0s gastos excessivos. Essas
estratégias foram utilizadas em dois estudos observados (BRACIANI 2021;
GURTLER 2021).

O gerenciamento do fluxo de materiais € de suma importancia para reducao
de custos e otimizagdo do processo de trabalho. Em todos os estudos essa
estratégia ocorreu de forma indireta observando-se outros métodos. Porém em dois
estudos (KEMPER, 2020; MAIA, 2020) a estratégia de organizacao foi diretamente

citada como a principal técnica para a administracdo dos insumos.

4 CONSIDERAC}OES FINAIS
Como resultado das medidas de gestdo tomadas, o resgate nao foi
comprometido e a seguranca dos resgatados.
Os funcionarios foram retidos, a taxa de mortalidade hospitalar causada pelo
COVID foi de 8%, e a taxa de incidéncia acumulou 6% do COVID entre os
funcionarios (36 casos em 640 funcionarios) até o momento da data 22 de junho de
2020, exceto para manter um estoque minimo de todos os itens de
acompanhamento, o que nao falta. A definicdo de alternativas contribui para os

resultados.
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De acordo com os estudos analisados foi observado a importancia do papel
da logistica hospitalar na adogcao de medidas para o suprimento de EPI'S, utilizando
estratégias como: Organizacdo, analise estatistica, andlise financeira, andlise de
estoque e treinamento dos profissionais quanto ao uso racional e conservacdo dos
EPI'S sendo esta ultima estratégia mais citada entre os estudos. Pois a informagao
sobre 0 uso correto evita o0 uso indiscriminado, gerando controle maior dos gastos e

evitando assim a falta de suprimentos.
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