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RESUMO Os servicos de saude estdo vivenciando um novo cenario devido a
pandemia ocasionada por um novo subtipo da Sindrome Respiratéria Agu-
da Grave (SARS-CoV-2), denominado de Covid-19. Com isso, se fez necessario
acoes voltadas para um cuidado especializado a populacdo. O objetivo deste
estudo é descrever a experiéncia de gestdao de um hospital privado do lito-
ral Paranaense. O método utilizado foi o relato de experiéncia no periodo de
seis meses, relatando o fluxo desenvolvido para atendimento aos pacientes
suspeitos ou confirmados de Covid-19 durante a pandemia e a descricdo das
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acoes de enfrentamento adotadas pela instituicao. Concluiu-se que foi eviden-
Ciada a atuagdo de areas estratégicas como a Gestdo de pessoas e Financeira.
Houve a necessidade de contratacdo de profissionais e remanejamentos para
a atuacgdo in loco e 0 monitoramento diario dos custos visto esta imprevisibili-
dade, bem como a antecipa¢do dos processos para a continuac¢do e validagdo
do plano de contingéncia.

DESCRITORES: Administra¢ao Hospitalar. Telemonitoramento. Saude do Tra-
balhador. Infec¢bes por Coronavirus. Pandemias.

ABSTRACT Health services are experiencing a new scenario due to the pan-
demic caused by a new subtype of Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-
-CoV-2), called Covid-19. With this, actions directed to a specialized care of the
population were necessary. The objective of this study is to describe the ma-
nagement experience of a private hospital on the coast of Parana. The method
used was the report of experience in the period of six months, reporting the
flow developed to care for patients suspected or confirmed of Covid-19 during
the pandemic and the description of the actions of confrontation adopted by
the institution. It was concluded that the performance of strategic areas such
as Personnel and Financial Management was evidenced. There was the need
to hire professionals and relocations for the performance in loco and the daily
monitoring of costs given this unpredictability, as well as the anticipation of
processes for the continuation and validation of the contingency plan.

DESCRIPTORS: Hospital Administration. Telemonitoring. Occupational Health.
Coronavirus Infections. Pandemics.

INTRODUCAO

iante da emergéncia por doenca respiratoria causada por novo coronavirus
D (SARS-CoV-2) e considerando as recomendacdes da Organizacdao Mundial
de Saude (OMS), o Ministério da Saude (MS) orienta que as equipes de vigilancia
dos Estados e Municipios, bem como quaisquer servicos de saude, devem ficar
alerta aos casos de pessoas com sintomatologia respiratoria’.

O Covid-19 (Coronavirus Disease), virus envelopado habitualmente encontrado
em humanos e também em outros mamiferos e aves, na composicao de acidos
ribonucleicos (RNA), mesmo com baixa letalidade, em torno de 3%, provoca do-
encas respiratdrias, entéricas, hepaticas e neurologicas?.
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Nenhum pais esta preparado para enfrentar uma pandemia de Covid-19 no
qual determinam importantes e significativos impactos negativos na economia,
na assisténcia médica e sociedade como um todo. Por isso, foram implementa-
das medidas preventivas de acordo com o cenario epidemiolégico.

O cenario atual traz uma alteracdo na saude dos profissionais que atuam na
linha de frente contra o virus, aumentando a taxa de afastamento e absenteismo,
visto a transmissdao comunitaria. Um desafio para os hospitais, como organiza-
¢des complexas de saude, € manter os colaboradores protegidos e preparados
para um eventual aumento da procura por parte dos pacientes.

Os impactos da pandemia ocasionaram mudancas repentinas nas rotinas das
instituicdes de saude que necessitaram se adaptar a situacdo vivenciada e se
organizar institucionalmente para atender aos pacientes confirmados ou com
suspeita de Covid-19 com seguranca e tomando os cuidados necessarios para
evitar a propagacdo do virus.

Frente a esta pandemia, o objetivo deste estudo foi descrever a experiéncia
da gestao de um hospital privado da 1% Regional de Saude do litoral Paranaense
durante o periodo de seis meses, para o atendimento de paciente confirmado
ou com suspeita de coronavirus, e citar as a¢des de enfrentamento adotados na
instituicdo, que foram colocados em pratica apds estudos internos, relatos, ob-
servacOes e discussdes, tendo como referéncia os érgaos competentes da area.

METODO

Estudo do tipo relato de experiéncia, retrospectivo, analise temporal de seis
meses com inicio no més de janeiro de 2020 e término em junho de 2020; de-
senvolvido pelo Comité de enfrentamento ao Covid-19, sobre a gestdo da linha
de cuidado ao paciente confirmado ou com suspeita de Covid-19 em um hospital
privado, de pequeno porte, situado na regiao Sul, no Estado do Parana.

A instituicdo é referéncia no ambito privado, no qual atende pacientes parti-
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culares e diversos convénios de operadoras de planos de saude e conta com 45
leitos na Unidade de Internamento, cinco leitos na Unidade de Terapia Intensiva,
quatro salas para cirurgias de pequeno e médio porte, uma sala de pré-parto,
nove leitos de bercario, sete leitos de observa¢ao e um de emergéncia no Pronto
Atendimento, que atende os casos de Urgéncia e Emergéncia utilizando a Classi-
ficacdo de Risco para os atendimentos.

Para subsidiar as decis6es institucionais originou-se o comité de enfrentamen-
to ao Covid-19, que foi instituido no més de marco do ano de 2020, meses antes
do primeiro caso confirmado de coronavirus na cidade. Antes ainda, no més de
janeiro deste mesmo ano, foi instituido o primeiro protocolo interinstitucional.
Encontros e reunides semanais foram realizadas para tomadas de decisdes e
criaces dos fluxos, que foram desenvolvidos englobando todos os setores da
instituicao.

Se fizeram presentes neste Comité os integrantes: Presidente e vice-presidente
Institucional, Médico Infectologista do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH), Enfermeiros coordenadores da area de SCIH; Unidade de Internamento;
Centro Cirdrgico/ Central de Material e Esterilizacdo/ Bercario; Pronto Atendimento
e; Coordenadores das areas Administrativa, Tecnologia da Informacao; Financeiro;
Recursos Humanos; Higienizacao e Hotelaria; Profissionais com formagdo em Far-
macia, Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Técnico em Seguranca do Trabalho.

Os apontamentos apresentados traduzem a experiéncia, 0s quais emergiram
de relatos, discussdes, observacdes e estudos internos com referéncia nos or-
gaos competentes da area, junto aos envolvidos neste projeto.

RESULTADOS

Os servi¢os de saude estdo vivenciando um novo cenario devido a pandemia
ocasionada por um novo subtipo da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SAR-
S-CoV-2), denominada pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS) de Covid-19.
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Com isso, se fez necessario acdes voltadas para um cuidado especializado a po-
pulacao’.

A referida instituicdo mobilizou-se para alteracdes estruturais e de processos
em todas as areas internas. Primeiramente, foi criada a Sala de Situagdo com
atendimento em tempo integral, destinada ao apoio dos colaboradores internos
e externos no que tange a pandemia do Covid-19 nesse servico.

Posteriormente, desenhado um fluxo de atendimento ao Pronto Atendimento
(PA) aos pacientes sintomaticos, com a definicao de sindrome gripal, conceituado
pelo comité, aquele paciente que apresente “febre, tosse, coriza, congestao na-
sal, dor de garganta, falta de ar, dificuldade de deglutir”, sendo atendido em um
fluxo de classificacao e encaminhado ao “Fluxo Rapido - Sintomas Respiratérios”,
destinado exclusivamente a este publico, enquanto que os demais pacientes que
nao se enquadram neste perfil permanecem no “Fluxo Padrao” de atendimento
desta instituicdo.

Os pacientes sintomaticos atendidos no PA receberam atendimento diferen-
ciado, com receituario e protocolos clinicos padronizado com base nos preceitos
de Medicina Baseada em Evidéncia. Devido a pandemia, incluimos no PA uma
sala de triagem, um consultério médico, uma sala de medica¢ao, uma sala de
emergéncia e um posto de enfermagem, todos exclusivos para sintomas respi-
ratérios.

Na recepc¢do, um aviso orienta os pacientes que apresentam os sintomas res-
piratérios a optarem no totem de atendimento por “sintomas respiratorios” e,
imediatamente, informarem a recepcao. O totem é um recurso que foi incluido
na estrutura da recepc¢do, visto que, anteriormente, o direcionamento era dire-
tamente para a recepcao. Todos os dias da semana, das 07:00 as 00 horas, um
técnico de enfermagem auxilia os pacientes ao lado do totem para realizar a pré-
-triagem, dar o direcionamento e orientar a higienizacdo das maos com alcool
70%, além de realizar a desinfec¢ao do totem com os produtos disponibilizados
para a limpeza. Na recepcao, como barreira e distanciamento no atendimento
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paciente x colaborador, foi instalada uma protecdo de acrilico, além de disponi-
bilizar canetas exclusivas para os pacientes e material para limpeza dos balcdes
apos os atendimentos. Todas as colaboradoras da recepcao foram orientadas a
realizar a desinfeccdo de todos os objetos particulares dos pacientes, como as
carteirinhas de plano de saude, além dos cuidados basicos, como, por exemplo,
0 uso de mascara durante todo o expediente.

No atendimento junto as recepcionistas, é disponibilizado um guiché especi-
fico para os pacientes com suspeita de Covid-19, bem como o fornecimento de
mascaras cirurgicas aos pacientes, e entdo as mesmas solicitam os documentos
e realizam a ficha de atendimento. Ap6s o término, direcionam o paciente para a
sala de espera especifica para o fluxo rapido, como segue a Figura 1 abaixo:

Figura 1. Fluxo de Atendimento.

Proceder com abertura de ficha de
atendimento e encaminhar conforme
rotina

e I

DOrientar a retirada da senha no
TOTEM = SINTOMAS RESPIRATORIOS

-

Proceder com abertura de ficha de atendimenta
Formmecer médscara descartavel IMEDMATAMENTE
Encaminhar pacients para recepclo exclusiva para
SINTOMAS RESPIRATORIOS

s

Apds os atendimentos, higienizar as maos e
proceder com limpeza da bancada com
desinfetante fornecido

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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O enfermeiro do acolhimento do fluxo rapido identifica o paciente via siste-
ma interno do hospital, chama o paciente para realizar a classificacdao de risco/
anamnese e se 0 mesmo permanecer como suspeito apods a classificacao, o en-
fermeiro ira solicitar avaliagdo médica imediata no local especifico. O enfermei-
ro do acolhimento do fluxo rapido estara das 10 as 22 horas, nos demais ho-
rarios os pacientes encaminhados ao fluxo rapido deverdo ser atendidos pelo
enfermeiro do acolhimento em area exclusiva. Se houver indicios de gravidade,
0 paciente sera direcionado para atendimento na sala de emergéncia.

O consultério médico foi instalado junto ao acolhimento para facilitar o fluxo
rapido, em area exclusiva. A reestruturacao do acolhimento e do consultério
meédico foi elaborada para evitar o contato com pacientes do atendimento co-
mum, para isso, foi necessario fazer mudancas na estrutura fisica da institui-
¢do, com adaptacBes de salas, deslocamento de setores e manutencgdes.

Pacientes suspeitos ou confirmados para o Covid-19 devem permanecer
em isolamento domiciliar com cuidados especiais de 7 a 14 dias. Todos os pa-
cientes que ficarem em isolamento - hospitalar ou domiciliar - devem receber
pela recepcao central o respectivo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para ciéncia e assinatura, e estao sujeitos a politica de consequéncias,
conforme previsto pela portaria em casos extremos?.

Para casos que necessitarem de internacao hospitalar, foram adaptados jun-
to a Unidade de Internamento (Ul) leitos de isolamento, bem como a criagao do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) destinado a estes pacientes,
em consonancia com a politica de acompanhantes e visitantes que, neste caso,
foi suspensa por forca de decreto que suspende visitas e acompanhantes®. Na
Ul também foram feitas algumas alteraces para atender as demandas do iso-
lamento, com isso, uma ala foi adaptada para estes casos. As equipes foram
subdivididas, ou seja, os profissionais destinados ao isolamento realizam as ati-
vidades exclusivamente nesse local e os demais na Ul convencional, utilizando
classificacao de dimensionamento e complexidade assistencial.
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Um diferencial na Unidade de Internacdo foi a integracdo entre as especia-
lidades médicas a fim de apenas um médico realizar a visita hospitalar diaria,
enquanto que nas unidades criticas os pacientes sao avaliados em coorte. Am-
bas as equipes sdo treinadas e capacitadas com base nas recomendacdes e
protocolos internos.

Diante dos exames pré-estabelecidos para o diagnoéstico do Covid-19 houve
uma parceria junto ao Sistema Unico de Saude (SUS) - Vigilancia Epidemiolégica
Municipal e envolvimento do Laboratério de Andlises Clinicas e Centro de Diag-
ndstico por Imagem que prestam servi¢o para esta institui¢do.

Os pacientes que realizaram a coleta de Proteina C Reativa - PCR RT - (sigla
em inglés para transcri¢do reversa seguida de reacao em cadeia da polimerase)
para SARS-COV2 foram monitorados junto a equipe de Telemonitoramento -
Sala de Situacdo composta por um profissional médico, enfermeiro e técnico
em enfermagem.

Os dados obtidos com esta analise foram discutidos semanalmente e repas-
sados a Vigilancia Epidemiolégica, a fim de garantir a referéncia e contra refe-
réncia nos casos confirmados e consolidados pelo municipio. Observamos que
0s pacientes deste servi¢co utilizam também o sistema publico de saude para

outros fins.

Considerando as precauc¢des indicadas para a assisténcia aos pacientes sus-
peitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus, foram criadas em
conjunto com o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) indicacBes
frente aos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), vestuario, adornos, hi-
gienizacao das maos, limpeza/desinfeccdo de ambientes, coleta de residuos,
transporte de paciente, alimentacao, entre outros.

Intensificamos a educa¢do continuada juntamente com a formulacao das
equipes assistenciais e de apoio, com base no dimensionamento de profissio-
nais e complexidades dos pacientes, bem como a capacitacdo e treinamentos
frente a paramentacao e desparamentacao, processo de intubag¢do aos pacien-
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tes criticos e cuidados apds a morte - Covid19 conforme recomendacdo da An-
visa, atendendo aos ajustes na estrutura e os fluxos operacionais dos servicos®.
Além de treinamentos adequados para todos os colaboradores da instituicao,
de acordo com a area e funcdo de cada equipe.

Usar mascaras de forma incorreta pode gerar custos desnecessarios e criar
uma falsa sensacdao de seguranca que pode levar a negligenciar outras me-
didas como a pratica de higiene das maos. Além disso, a mascara deve estar
apropriadamente ajustada a face para garantir sua eficacia e reduzir o risco de
transmissao. Todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar,

remover, descarta-las e na a¢ao de higiene das maos antes e apds 0 uso®.

Com relagdo a limpeza e desinfec¢cdao, manteve as rotinas utilizadas nos ca-
sos de “isolamento” com base nas normativas do SCIH, preconizando os produ-
tos padronizados e 0 aumento do quadro funcional por conta das demandas
de atendimento e internamentos em carater de “isolamento”.

O descarte de residuos provenientes da assisténcia aos pacientes suspeitos
ou confirmados de infec¢ao pelo Covid-19 deve ser enquadrado na categoria
A1. Conforme Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC/ANVISA, n° 222-2018, de-
vem ser acondicionados em saco branco leitoso e/ou vermelho, que devem ser
substituidos quando atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos uma vez
a cada 24 horas, e identificados pelo simbolo de substancia infectante, com roé-
tulos de fundo branco, desenho e contornos pretos®.

Enquanto que no reprocessamento de artigos utilizados pelos pacientes e
processamento de roupas nao houve altera¢do de rotina. Apenas ressalva que
todos os funcionarios que promovem a assisténcia direta ao paciente utilizaram
o uniforme fornecido pela instituicdo, vestindo no inicio do plantdo e descar-
tando ao término, evitando contaminacdo, e a alimentacdao aos setores fecha-
dos foi disponibilizada em recipientes plasticos e posteriormente descartados.

Observamos que o numero de atestados e afastamentos nao foi um fator

agravante nesse periodo dentro da instituicao, sendo que tivemos baixos in-
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dices de contaminacdo, e para os que apresentaram sintomas o hospital deu
0 suporte necessario, no qual realizaram exames e foram monitorados pela
equipe de telemonitoramento, retornando as suas atividades ap6s o ciclo do
término dos sintomas. Desta forma, mesmo com baixos indices foi realizada a
reposicao do quadro funcional a fim de suprir a necessidade de mao de obra
assistencial, enquanto que os profissionais da area administrativa foram realo-
cados para uma area externa ao ambiente hospitalar, sem exposi¢ao direta, os
que fazem parte do grupo de risco afastados e outros exercendo suas ativida-
des em home office, seguindo as legislacdes trabalhistas®.

CONCLUSAO

Tendo em vista um mundo desconhecido, sdo poucos os estudos e diretrizes
frente ao Covid-19, além das mudancas e atualiza¢des constantes. Enfatiza-se que
em cada regido o servico de saude diferencia-se em suas particularidades e reali-
dade, e se fez necessario para o sucesso deste projeto a relagao interdisciplinar e
parceria entre o servico privado x publico no acolhimento, atendimento e acompa-
nhamento dos pacientes monitorados.

Complementamos que a antecipacado dos processos foi de grande valia para a
continuacao e validacao do plano de contingéncia. Com isso foi possivel adiantar
todas as mudancas necessarias para o bom funcionamento hospitalar de acor-
do com o fluxo desenvolvido, além da compra de todos 0os insumos necessarios
para todo os processos envolvidos neste cenario. Tal adiantamento se deu por
conta dos profissionais do escopo da organizacdo que, devido a experiéncias de
epidemias anteriores, permitiu uma visdo ampliada da situa¢do de uma forma
geral.

Assim, atuamos de forma integral junto as areas de Gestao de pessoas na con-
tratacdo de profissionais e remanejamentos para a atuacao in loco, a gestao finan-
ceira no balanco e monitoramento diario dos custos, visto esta imprevisibilidade.
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A intensificacdo a educacdo continuada, formulacdo das equipes assistenciais
e de apoio e os treinamentos adequados para todos os colaboradores criou uma
barreira na contaminacao do Covid-19. Fato consolidado, obtivemos baixos indi-
ces de contaminagdo e averiguou-se que os funcionarios com exames positivados
para o Covid-19 possuem vinculos também em outras instituicdes de saude.

Os atendimentos realizados exclusivamente aos pacientes suspeitos ou confir-
mados do Covid-19, apos todas as reestruturacdes, desde a recep¢do até os in-
ternamentos, proporcionou a todos os colaboradores uma melhor organizacdo e
entendimento do fluxo de trabalho, colaborando para a efetivacdo e qualidade de
todos os servicos prestados. Para os pacientes, tornou um ambiente mais seguro
devido as separacdes e protocolos de seguranca.

Conclui-se que o planejamento e a estratégia utilizada em meio a centralizacao
das tratativas referente ao Covid-19 por esta instituicdo em meio a pandemia fo-
ram de fundamental importancia e relevancia para o sucesso da operacionalizacao
e o0 alcance de resultados, como a efetiva colaboracdo e incentivo das liderancas
junto a suas equipes.
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