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RESUMO

Introdugao: O primeiro caso confirmado de SARS-CoV-2 no Brasil foi no dia 26 de
fevereiro de 2020 e a pandemia foi decretada pela OMS no dia 11 de margo de 2020.
Desde entdo, os estabelecimentos de saude se reestruturaram a fim de auxiliar o
grande fluxo de pacientes que necessitam de assisténcia médica, de evitar a
contaminagao dos seus funcionarios e o consequente colapso do sistema de saude.
Objetivos: Teve como objetivo primario descrever as mudangas técnicas,
organizacionais e estruturais realizadas em um instituto especializado em infectologia
da cidade de Salvador, Bahia, durante a pandemia do SARS-CoV-2 e, como objetivo
secundario, identificar e discutir as mesmas alteragdes. Metodologia: Trata-se de um
estudo documental, exploratorio e descritivo com abordagem qualitativa. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com representantes de sete setores da
instituicdo, com posterior tratamento, analise dos dados e categorizagao das unidades
de registro, segundo técnica de analise tematica. Resultados: Emergiram diversas
categorias e subcategorias, das quais cinco foram selecionadas para a discussao:
estrutura, tecnologia, materiais, educagéo permanente como ferramenta de gestéo e
protocolos de biosseguranca. Discussdo: No enfrentamento da pandemia, foi
necessario reestruturar o hospital, sobretudo as enfermarias e os ambulatérios, para
gue mais pacientes pudessem ser assistidos. Também foi necessario desenvolver e
divulgar protocolos de biosseguranca para todos os funcionarios da instituicdo. O
fornecimento de equipamentos de protegdo individual foi imperativo, além da
educacao permanente dos funcionarios antigos e dos recém-contratados. Por fim, uso
da tecnologia permitiu agilizar algum processos e humanizar a assisténcia aos
pacientes e familiares. Conclusdo: Esse estudo discorre sobre alguns pontos
relevantes para o enfrentamento da pandemia do COVID-19 e permite a
documentagdo de alguns dos aprendizados para situagdes futuras.

Palavras-chave: COVID-19; alteragdes; estrutura; organizagao; protocolos.



ABSTRACT

Background: The first confirmed case of SARS-CoV-2 in Brazil was on February 26,
2020 and the pandemic was decreed by WHO on March 11, 2020. Since then, health
facilities have restructured in order to assist the large flow of patients who need medical
assistance, to avoid contamination of their employees and the consequent collapse of
the health system. Objectives: Its primary objective was to describe the technical,
organizational and structural changes carried out in a specialized infectology institute
in the city of Salvador, Bahia, during the SARS-CoV-2 pandemic and, as a secondary
objective, to identify and discuss the same changes. Methodology: This is a
documentary, exploratory and descriptive study with a qualitative approach. Semi-
structured interviews were conducted with representatives from seven sectors of the
institution, with subsequent treatment, data analysis and categorization of the
registration units, according to thematic analysis technique. Results: Several
categories and subcategories emerged, of which five were selected for discussion:
structure, technology, materials, continuing education as a management tool and
biosafety protocols. Discussion: In the face of the pandemic, it was necessary to
restructure the hospital, especially the wards and ambulatories, so that more patients
could be assisted. It was also necessary to develop and disseminate biosafety
protocols to all employees of the institution. The provision of personal protective
equipment was imperative, in addition to the permanent education of former
employees and newly hired employees. Finally, the use of technology has made it
possible to streamline some processes and humanize assistance to patients and family
members. Conclusion: This study discusses some relevant points for coping with the
COVID-19 pandemic and allows the documentation of some of the lessons learned for

future situations.

Keywords: COVID-19; changes; structure; organization; protocols.
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1 INTRODUGAO

Em 31 de dezembro de 2019, surgiram os primeiros relatos de pneumonia de
causa desconhecida na cidade de Wuhan, na provincia chinesa Hubei, e os
casos aumentaram para 44 em apenas quatro dias, o que chamou a atencao
das autoridades 2. No dia 7 de janeiro de 2020, cientistas chineses isolaram o
novo tipo de coronavirus 2 e, a partir de entdo, esse virus passou a receber mais

atencao por causar a doenga denominada COVID-19.

O coronavirus tem sido identificado em varios hospedeiros aviarios e mamiferos
e, entre os varios coronavirus patogénicos humanos, a maioria esta associada a
condicdes clinicas leves, com apenas duas excec¢des, que S0 0 coronavirus da
sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) e o coronavirus da sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) '. O SARS-CoV-2 é um virus da
familia Coronaviridae que possui um genoma de RNA de sentido positivo e

cadeia simples com comprimento de 26 a 32 quilobases .

O SARS-CoV-2 apresenta periodo médio de incubacgao de 4 a 5 dias em seres
humanos 34, sintomas de febre e tosse em um numero consideravel dos seus
casos (43,8% e 67,8%, respectivamente), além da possibilidade de evolugéo
para pneumonia e sindrome respiratéria aguda grave entre os pacientes
internados 4. Cerca de 5% dos pacientes internados necessitam de UTl e 2,3%
necessitam ventilagdo mecanica 4, o que leva os profissionais de salde e
cientistas a se preocuparem com a taxa de transmisséao, ja que o SARS-CoV-2
se espalha facilmente de pessoa para pessoa através de goticulas respiratérias
3 e isso pode levar a um colapso dos servigos de salde em varios locais do

mundo.

A sindrome respiratoria aguda grave € causada por infiltragdo bilateral dos
pulmdes de inicio agudo acompanhado de hipoxemia grave e edema pulmonar
que n&o é totalmente explicado por insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga de
liquidos °. Ela é subdividida em leve, moderada e severa ° e apresenta uma taxa
de letalidade geral de 2,3%, aumentando para 49% em casos severos 6. A
maioria dos pacientes em estado critico necessita de ventilagdo mecanica por
tempo prolongado 7 e de um leito em UTI para que possa ser assistido de forma

apropriada pela equipe médica especializada.
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A OMS decretou a pandemia do SARS-CoV-2 no dia 11 de margo de 2020 &, o
que levou diversas autoridades governamentais e em saude de todo o mundo a
se preocuparem com O cenario que estava se instalando. O primeiro caso
confirmado da doenga no Brasil foi no dia 26 de fevereiro de 2020 e, na Bahia, a

primeira confirmagao ocorreu no dia 6 de marco de 2020, em Feira de Santana
9

Até o momento (11 de maio de 2021), o numero de casos de infecgédo pelo
SARS-CoV-2 confirmados foi de 157.362.408 casos no mundo 10, 15.082.449
casos no Brasil 19, 936.275 casos na Bahia ' e 195.843 casos em Salvador 2.

O Instituto Couto Maia atendeu em suas enfermarias e unidades de terapia
intensiva, durante todo o periodo de 2020, 2.252 casos de sindrome respiratéria
aguda grave, um valor que representa 5,6% do total dos internamentos de todo
o estado da Bahia 3.

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 gerou alteragbes técnicas,
organizacionais, estruturais e na dinamica individual em toda a sociedade,
sobretudo por ser facilmente transmitida, inclusive por pessoas assintomaticas
3. Nesse contexto, os estabelecimentos de saude terciarios destacam-se no
quantitativo de mudangas que tiveram que ser executadas com o objetivo de
comportar a quantidade de pacientes que necessitam de um leito de enfermaria
ou de UTI em um momento critico de suas vidas e, ao mesmo tempo, ndo se
tornar um ambiente de disseminagdo da doenca através da contaminacdo dos
profissionais de saude, ja que o virus SARS-CoV-2 permanece viavel em
superficies por dias '* e é facilmente transmitido por goticulas 3. Portanto,
considerando a singularidade da atual conjuntura da saude no mundo, no Brasil,
na Bahia e em Salvador, esse projeto apresenta uma possibilidade de
documentacdo e apresentagcdo de forma sistematizada das mudancgas que
ocorreram no Instituto Couto Maia, especializado em infectologia e referéncia no
estado da Bahia, localizado em Salvador, com o intuito de enfrentar a pandemia
causada pelo SARS-CoV-2.

Essa pesquisa, em decorréncia do seu ineditismo, podera servir como
ferramenta de consulta para outras instituicbes em momentos pandémicos ou

epidémicos que possam ocorrer futuramente.
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2 OBJETIVOS
21 Objetivo primario

Descrever as mudangas técnicas, organizacionais e estruturais realizadas no

Instituto Couto Maia durante a pandemia de SARS-CoV-2.

2.2 Objetivo secundario

Identificar e discutir as mudancgas técnicas, organizacionais e estruturais
realizadas no Instituto Couto Maia durante a pandemia de SARS-CoV-2.
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3 REVISAO DE LITERATURA
e Coronaviridae

Os virus da familia Coronaviridae possuem um genoma de RNA de sentido
positivo de cadeia simples, com comprimento de 26 a 32 quilobases . Tais virus
tém sido identificados em varios hospedeiros aviarios, mamiferos, incluindo

camelos, morcegos, ratos, cées e gatos .

Entre os varios coronavirus patogénicos humanos, a maioria esta associada a
condigbes clinicas leves com duas excegbes notaveis ': o coronavirus da
sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV), um novo betacoronavirus que
surgiu em Guangdong e resultou no sul da China, em novembro de 2002, em
mais de 8000 infecgbes humanas e 774 mortes em 37 paises durante 2002 e
2003 '; e o coronavirus da sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV),
que foi detectado pela primeira vez na Arabia Saudita em 2012 e foi responsavel
por 2494 casos de infecgdo confirmados em laboratério e 858 mortes desde
setembro de 2012 .

e SARS-CoV-2

Os primeiros casos de pneumonia causados pelo SARS-CoV-2 foram relatados
em 31 de dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na provincia chinesa Hubei
2. De 31 de dezembro de 2019 a 3 de janeiro de 2020, foram 44 casos de
etiologia, até entdo, desconhecida. O novo tipo de coronavirus foi isolado pela
primeira vez em 7 de janeiro de 2020 ? e, em 12 de janeiro, a China compartilhou
0 sequenciamento genético do novo coronavirus para que outros paises

pudessem usar para o desenvolvimento de testes diagndsticos especificos .

Embora a analise filogenética sugira que os morcegos possam ser o hospedeiro
original desse virus, existe uma hipétese de que um animal vendido no mercado
de frutos do mar em Wuhan pode ter representado um hospedeiro intermediario,

facilitando o surgimento do virus em humanos '.

A analise estrutural sugere que SARS-CoV-2 pode ser capaz de se ligar ao
receptor da enzima conversora de angiotensina em humanos. A futura evolugéao,

adaptacgdo e disseminag&o deste virus justificam uma investigagéo urgente .
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O primeiro caso importado confirmado por laboratério foi na Tailandia, no dia 13
de janeiro de 2020. 2.

e Transmissao

O SARS-CoV-2 se espalha de pessoa para pessoa através de goticulas
respiratorias, que geralmente sao liberadas quando uma pessoa infectada tosse
ou espirra 3. SARS-CoV-2 permanece viavel em aerossois durante cerca de 3
horas 4. A probabilidade de transmissdo diminui se as pessoas permanecerem
a, pelo menos, de 1,5 a 2 metros de distancia 3.

A meia-vida média estimada de SARS-CoV-2 foi de aproximadamente 5,6 horas
em aco inoxidavel e 6,8 horas em plastico *. O SARS-CoV-2 foi detectado até
72 horas apds a aplicagdo nessas superficies 4.

Até 40 a 50% dos casos podem ser atribuidos a transmissdo de pessoas

assintomaticas ou pré-sintomaticas 3.

Pouco antes ou logo apés o inicio dos sintomas, os pacientes apresentam altos
niveis virais nasofaringeos, que caem ao longo de aproximadamente uma

semana 3.
e Sinais e sintomas

O periodo médio de incubacgéo é de 4 a 5 dias 3* e os sintomas mais comuns
séo febre (43,8% na admissao hospitalar e 88,7% durante a hospitalizagéo) e
tosse (67,8%) *. Outros sintomas incluem febre, tosse, dor de garganta, halitose
e mialgias. Alguns pacientes apresentam sintomas gastrointestinais, incluindo

anorexia, nausea e diarreia 3. Anosmia e ageusia também foram relatados 2.

Dos pacientes internados, 23,7% tinham pelo menos uma comorbidade, como:
hipertensao arterial (15-26,3%) *'5; doenga arterial coronariana (10,2%) *15;
diabetes (7,4-14,3%) *'5; hiperlipidemia (30,5%) '°; doenga pulmonar obstrutiva
cronica (1,1-14,4%) 4'%; ou fumante (9,4%) '5. A COVID-19 pode afetar
desproporcionalmente pessoal com doengas cardiovasculares '°. Pacientes com

sintomas mais graves geralmente sdo mais velhos (> 65 anos) *°.

Na admissdo, os achados radioldégicos mais comuns na TC do térax foram
opacidade em vidro fosco (56,4%) e sombreamento bilateral irregular (51,8%) 4.
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A linfocitopenia estava presente em 83,2% dos pacientes na admisséo 4 e as
complicagbes mais comuns entre os internados sdo pneumonia (91,1%) 4 e
sindrome respiratéria aguda grave (3,4%) *. Dentro os pacientes admitidos no
hospital, 5,0% necessitaram de internamento em UTI 4, sendo que cerca de 2,3%
necessitam serem submetidos a ventilagdo mecanica * e cerca de 1,4-5,8% dos

pacientes foram a Obitos 9.
e Fisiopatologia

A analise estrutural sugere que SARS-CoV-2 pode ser capaz de se ligar ao
receptor da enzima de convers&o da angiotensina 2 (ECA2) em humanos 6.

Nao foi encontrado nenhum risco aumentado de morte hospitalar associado ao
uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) e dos
bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA) no contexto clinico 5.

e Sindrome respiratoria aguda grave

E definida como o inicio agudo de infiltrados bilaterais, hipoxemia grave e edema
pulmonar que nao é totalmente explicado por insuficiéncia cardiaca ou

sobrecarga de liquidos °.

E subdividida em: leve (200 mmHg < PaO2/FI02 < 300 mmHg com PEEP ou
CPAP 25 cmH20), moderada (100 mmHg < PaO2/F102 < 200 mmHg com PEEP
> 5 cmH20) e severa (PaO2/FIO2 < 100 mmHg com PEEP = 5 cmH20) °.

A taxa geral de letalidade foi de 2,3%, considerando todas subdivisées 6, porém,
a taxa de letalidade foi de 49,0% entre os casos criticos 8. Além disso, cerca de

75% dos casos severos necessitam de ventilagdo mecanica ’.
e A pandemia

A OMS decretou pandemia no dia 11 de margco de 2020 & e o primeiro caso
confirmado de SARS-CoV-2 no Brasil foi no dia 26 de fevereiro de 2020 °.

Ja o primeiro caso do virus confirmado na Bahia foi no dia 6 de margo de 2020,
em Feira de Santana °.

e Casos
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Até o momento (11 de maio de 2021), o numero de casos de infecgédo pelo
SARS-CoV-2 confirmados foi de 157.362.408 casos no mundo '°, 15.082.449

casos no Brasil 19, 936.275 casos na Bahia ' e 195.843 casos em Salvador 2.

O Instituto Couto Maia atendeu em suas enfermarias e unidades de terapia
intensiva, durante todo o periodo de 2020, 2.252 casos de sindrome respiratéria
aguda grave, um valor que representa 5,6% do total dos internamentos de todo
o estado da Bahia 3.

e Alteracdes técnicas, organizacionais e estruturais

A RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002 dispde sobre o regulamento técnico
para planejamento, programagao, elaboragao e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude ', ou seja, essa resolugdo apresenta
informacdes acerca das dimensdes da areas de assisténcia a saude, como
enfermarias, UTI, centros cirurgicos e outros ambientes. Além disso, também
discorre sobre as instalagbes necessarias em cada um desses ambientes,
estando de acordo com as demandas dos pacientes que sao assistidos em cada
local, como acerca das demandas de oxigénio, ar comprimido medicinal, vacuo,

numero de postos desses gases por local de utilizagdo, dentre outros.

Ja as alteragdes técnicas e organizacionais que ocorreram em decorréncia da
pandemia foram direcionadas por o6rgdos responsaveis, como a OMS, o
Ministério da Saude — através de guias '® e notas técnicas '° —, além de
resolucdes de diretorias colegiadas, como a RDC n° 63 de 25 de novembro de
2011 20, Contudo, devido ao ineditismo da pandemia do SARS-CoV-2 em todo o
mundo, algumas alteragbes foram feitas baseadas nos aprendizados que
ocorreram durante a gestdo da crise em saude através das publicagdes
internacionais acerca da situagédo 225, As RDC n°® 50 e n° 64 precedem a
pandemia do SARS-CoV-2, mas as disposi¢cdes que constam nelas foram as
regulamentadoras das alteragdes feitas nesse periodo.
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4 METODO
4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo documental, exploratério e descritivo, com uma

abordagem qualitativa.

4.2 Local do estudo

O local onde foi realizada a pesquisa € o Instituto Couto Maia, localizado em
Salvador-BA, cidade com uma populagado estimada em 2.872.347 pessoas em
1° de julho de 2019 2.

O instituto foi fundado em 1853, inicialmente com o nome de Hospital de
Isolamento Monte-Serrat, tendo o seu nome mudado posteriormente para
Hospital Couto Maia em 20 de margo de 1936 em homenagem ao meédico e
professor Augusto Couto Maia, primeiro diretor da instituicdo 2’. Seu objetivo
inicial era tratar os marinheiros afetados pela febre amarela e evitar o

alastramento de grandes epidemias na Bahia no século XIX 7.

Atualmente, o Instituto Couto Maia, que teve nova sede inaugurada em 2018 28,
é referéncia na assisténcia dos pacientes com doengas infectocontagiosas e
parasitarias e presta servigos a populacdo de toda a Bahia. Possui 120 leitos,
além de ambulatérios de infecgdo geral, HIV e neuroinfecgdo 2°.

O Instituto Couto Maia é administrado através uma parceira publico-privada entre
a Secretaria Estadual de Saude - SESAB e o consércio Couto Maia S/A, formada
pelas empresas SM Gestao Hospitalar e a Metro Engenharia. A Couto Maia S/A
€ a responsavel por servicos nao assistenciais, conhecida como bata cinza, na
qual a concessionaria se responsabiliza pelos servicos n&o clinicos, como
lavanderia, hotelaria, recepgao, portaria, seguranga patrimonial, combate a
incéndio, higienizagdo, paisagismo, apoio administrativo, elaboragdo dos
projetos arquitetdbnicos e de engenharia, a construgdo das instalagbes, o
fornecimento dos equipamentos, dos moveis, dos utensilios e dos veiculos, bem

como a captacao de recursos para a execug¢ado do novo hospital 2°.
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Em decorréncia da sua importancia para o estado da Bahia, da capacidade de
atendimento e do numero de pacientes atendidos com suspeita de COVID-19
até o dia 31 de dezembro de 2020 (2.252 casos de sindrome respiratéria aguda

grave) '3, o Instituto Couto Maia foi escolhido para a realizagdo deste estudo.

4.3 Participantes da Pesquisa

Participaram do estudo representantes da diretoria geral, diretoria administrativa,
comissao de controle de infecgdes hospitalares, almoxarifado, farmacia, setor de
engenharia clinica e a concessionaria da parceria publico-privada responsavel
pela administracao do Instituto Couto Maia, a Couto Maia S/A. Inicialmente, um
representante de cada setor foi convidado a participar do estudo, sendo prevista
a participacdo de mais de um representante caso tal demanda fosse
apresentada.

E importante salientar que foi considerada a possiblidade de entrevistas com
outros setores, visto que os participantes supracitados poderiam informar a
participagdo de outros servigos no gerenciamento das mudangas ocorridas no
Instituto Couto Maia. Caso isso ocorresse, 0os novos entrevistados seriam

convidados através de e-mail.

4.3.1. Critérios de Inclusao

Profissionais que atuaram dos seguintes setores durante o periodo de 23 de
margo de 2020 até 23 de setembro de 2020: diretoria geral, a diretoria
administrativa, a comissao de controle de infecgdes hospitalares, o almoxarifado,
a farmacia, o setor de engenharia clinica e com a concessionaria da parceria
publico-privada responsavel pela administragao do Instituto Couto Maia, a Couto
Maia S/A.

4.3.2. Critérios de Exclusao

Profissionais que estavam de licenga ou férias no periodo proposto para a coleta

dos dados (no periodo de setembro, outubro e novembro de 2020); e individuos
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que nao deram um retorno em relacdo ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

4.4 Instrumentos de Coleta dos Dados

Em decorréncia da atual conjuntura de saude, a coleta de dados foi realizada
individualmente através de entrevista semiestruturada por videoconferéncia, por
plataforma digital que melhor se adequou aos participantes (ZOOM.US, Teams,
Google Meet, entre outras). A entrevista semiestruturada permite perguntas
abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de se expressar no tema em
questéo sem se prender a pergunta inicialmente apresentada 3 (APENDICE A).

Para pesquisa documental, foram consultados sites governamentais e nao
governamentais acerca das alteragdes realizadas no Instituto Couto Maia —
como o site do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e o site do
Instituto Couto Maia -, além de analisar documentos e informagdes

complementares que foram repassados pelos entrevistados para o entrevistador.

4.5 Procedimento para Coleta dos Dados

Os participantes receberam uma carta-convite explicando a dindmica da
entrevista e convidando-os a marcar um horario acessivel para ambas as partes
(entrevistado e entrevistador), assim como o termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE) via e-mail.

Os participantes puderam discorrer por tempo indeterminado acerca das

perguntas que foram elaboradas e outros assuntos associados.

A entrevista foi gravada para ser, posteriormente, transcrita e utilizada para
compreender a dimensao das alteragdes que ocorreram no Instituto Couto Maia.

4.6 Tratamento e Analise dos dados

A analise do conteudo foi feita a partir da técnica de analise tematica, que se
trata de uma técnica de pesquisa que se volta para a descrigdo obijetiva,
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sistematica e quantitativa do conteudo manifesto da comunicagéo acerca de um

tema 30,

Foram realizados os seguintes passos: 1) organizagao dos dados (pré-analise):
foi feita a transcricdo de todo o material das entrevistas e a obtencao de partes
que permitiram a melhor compressao e sintese da entrevista; 2) categorizagéo
dos dados: a partir das partes das falas elegidas, foi elaborada uma classificagéo
de eixos tematicos para anadlise dos dados, identificando aproximacao,
distanciamento e complementaridades de ideias; por fim, foi feita um 3)
tratamento dos resultados obtidos e interpretacido: etapa final, na qual os
pesquisadores tentaram desvendar o conteudo subjacente ao que estava sendo
manifestado pelos entrevistados. Foi nessa etapa em que ocorreu uma busca
pelas tendéncias, ideologias e outros fendbmenos que pudessem ser

correlacionados com o objetivo do estudo 3032,

O tratamento e analise dos dados foi realizado por um dos pesquisadores e por
um convidado que n&o estava envolvido com a pesquisa. Ambos realizaram a
leitura incessante das entrevistas transcritas e categorizaram as unidades de
registro a partir de pontos em comuns que existiam entre eles. Dessa forma,
diversas categorias emergiram na analise individual de cada um dos
responsaveis pela analise. Em seguida, os responsaveis pela analise se
reuniram para discutir essas categorias propostas por cada um e analisar quais
convergiam e quais divergiam. A partir disso, foram selecionadas as categorias
que estido apresentadas nos resultados.

4.7 Aspectos éticos

Esse projeto foi elaborado considerando a Resolugao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude que regulamenta a pesquisa com seres humanos no territorio
nacional. Em seguida, foi cadastrado na Plataforma Brasil para posterior
encaminhamento ao Comité de FEtica e Pesquisa (CEP), ao qual os
pesquisadores informaram relagdo no ato do cadastramento. Foram declarados
os riscos e beneficios diretos e indiretos da pesquisa para os seus participantes,

assim como os procedimentos que foram tomados a fim de resguardar o respeito
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aos principios éticos vigentes. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
desse projeto esta no APENDICE A.

O Certificado de Apresentacédo de Apreciacdo Etica (CAAE) desse estudo é
37494820.8.0000.0046 e o numero do parecer € 4.275.411.



5 RESULTADOS

21

A seguir, estdo apresentados os resultados obtidos apos serem submetidos as

etapas de analise qualitativa de conteudo tematica de Bardin prevista na

metodologia 332, 0 que culminou no estabelecimento das seguintes categorias

e respectivas subcategorias apresentadas na tabela 1 e, no apéndice C, o

detalhamento das respectivas unidades de registro.

Tabela 1 - Categorias e n° de recortes de falas a partir da analise do conteudo

das entrevistas realizadas. Nov-Dez 2020. Salvador, Bahia.

Categorias Subcategorias Unidades
de
Registro
A pandemia e o 11
ineditismo
Gestao da crise Gestéao Unidades de servico e 16
institucional funcdes de trabalho
Tempo de resposta/agao 21
Estrutura 11
UTI 11
Tecnologia 08
Protocolos de biosseguranca 20
Gestao de Carga horaria 11
recursos Profissionais pouco 05
humanos experientes
Rotatividade de profissionais 05
Novas contratagdes 03
Educacao permanente como 10
ferramenta de gestao
Sensacao de aprendizado 03
Gestao de Materiais 24
materiais e Medicamentos 10
medicamentos
Gestao da clinica 10
Articulacéo Gestao interinstitucional 13
interinstitucional ~ Transferéncia dos pacientes e setores 09

Fonte: elaborada pelos préprios autores do estudo.

Dentre as categorias e subcategorias apresentadas acima, 5 categorias foram

selecionadas (tabela 2) para serem discutidas em decorréncia da sua relevancia

e da sua correlagdo com os objetivos propostos para esse trabalho, que s&o a

descrigao, identificagao e discussdo das mudangas técnicas, organizacionais e
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estruturais realizadas no instituto Couto Maia durante a pandemia de SARS-
CoV-2

Tabela 2 - Categorias e n° de recortes selecionadas para a discussao. Nov-Dez
2020. Salvador, Bahia.

Categorias Unidades de registro
Materiais 24
Protocolos de biosseguranga 20
Estrutura 11
Educacao permanente como 10
ferramenta de gestao
Tecnologia 08

Fonte: elaborada pelos préprios autores do estudo.

Observa-se que, dentre as categorias selecionadas, as duas que mais se
destacaram foram Materiais e Protocolos de Biosseguranga. Em contrapartida,
as trés subcategorias com os menores numeros de recortes de fala foram

Estrutura, Educagdo permanente como ferramenta de gestao e Tecnologia.

Também foram obtidas informagdes 33 acerca das alteragbes nos niumeros de
leitos, profissionais médicos e outros profissionais contratados, como consta na
tabela abaixo:

Tabela 3 — Alteragdes no numero de leitos do Instituto Couto Maia entre janeiro
de 2020 e setembro de 2020. Salvador, Bahia.

Servigo Antes (01/2020) Depois (09/2020)
Leitos (geral) 120 168
Leitos (UTI) 20 89
Profissionais — médicos 176 212
Profissionais — outros 544 706

Fonte: ICOM, 2020. 3

Tabela 4 — Contratagbes de profissionais do Instituto Couto Maia entre janeiro
de 2020 e setembro de 2020. Salvador, Bahia.

Profissionais contratados Numero de contratagoes
Médicos 100
Enfermeiros 50
Fisioterapeutas 40
Técnicos de enfermagem 150

Nutricionistas 4
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Farmacéuticos bioquimicos 5
Técnicos de laboratorio 9
Técnicos de radiologia 3

Fonte: ICOM, 2020. 33
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6 DISCUSSAO

A pandemia do SARS-CoV-2 demandou uma reestruturagao da sociedade para
conter a disseminacao do virus ao qual a populagdo nao tinha imunidade e a
ciéncia n&o conhecia a sua fisiopatologia, quadro clinico e repercussdes pos-
infecgado. Concomitantemente, os servigcos de assisténcia a saude precisaram se
reorganizar para atender o grande fluxo de pacientes que estava por vir, além
de evitar os seus profissionais se contaminassem e que o sistema de saude
colapsasse. Para se adequar ao novo contexto e enfrentar a pandemia, o
Instituto Couto Maia, assim como outras instituigdes, precisou lidar com a
escassez de tempo para realizar as mudangas pertinentes no ambito estrutural,
organizacional e técnico. Abaixo, sdo discutidos cinco topicos acerca dessas

mudancas.

6.1 Estrutura
A reestruturagdo dos estabelecimentos de assisténcia a saude durante o surto
de SARS-CoV-2 foi imprescindivel e ocorreu em diversos locais do mundo 23-25
para poder assistir o grande fluxo de pacientes que estava por vir. Essa
necessidade de reestruturacdo também ocorreu no Instituto Couto Maia e foi
evidenciado nos discursos dos entrevistados.
Nos tivemos que fazer uma intervengéo fisica, em termos de
obra, inclusive, para adequacgao aos leitos de internacido que se
transformassem em leitos de UTI. A nossa rede de gases

medicinais estava dimensionada para leitos de internacéo e a
demanda para a UT]I é diferente. (E-2-123)

A unidade de registro acima discorre sobre a demanda de alteragbes estruturais
que foram necessarias nesse estabelecimento de assisténcia a saude. Como foi
observado nas entrevistas, as enfermarias do estabelecimento foram
transformadas em UTI| para poder abarcar a quantidade de pacientes

contaminados com SARS-CoV-2 que precisavam deste tipo de assisténcia.

De acordo com a RDC 50 ', que dispde sobre os projetos dos estabelecimentos
de assisténcia a saude, as enfermarias devem ter um aporte de oxigénio de 20
L/min, de vacuo clinico de 30 L/min e de ar comprimido medicinal de 20 L/min.
Ja os quartos ou areas coletivas de UTI devem ter um aporte de oxigénio de 60
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L/min, de vacuo clinico de 60 L/min e de ar comprimido medicinal de 60 L/min.
Isso justifica as alteragdes estruturais que foram feitas na instituicéo, visto que

as demandas dos leitos de UTI sdo maiores do que as dos leitos de enfermaria.

Além disso, os leitos de enfermaria necessitam de um posto de oxigénio para
cada dois leitos, um posto de vacuo clinico para cada dois leitos e um posto de
ar comprimido para cada dois leitos. Em contrapartida, os leitos de UTI
demandam dois postos de oxigénio para cada leito, um posto de vacuo clinico
para cada leito e dois postos de ar comprimido para cada leito. Isso se
fundamenta no fato de os pacientes presentes nas UTI serem pacientes criticos,
que demandam maiores ofertas de oxigénio, em particular os pacientes que
apresentam a sindrome do desconforto respiratério agudo, complicagdo comum
entre os pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2 4.

Além das enfermarias, outros setores sofreram reajustes:

A gente desativou o ambulatorio... desativou “virgula”, né. Nos
diminuimos o servigo e colocamos ele em outro local para
funcionar, para liberar espaco fisico. O CRIE, que é 0 nosso
Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais, também foi
transferido para outro local. O centro cirurgico nés desativamos
temporariamente, até porque a gente s6 fazia cirurgia eletiva,
entdo ndo tinha sentido. E ai a gente pegou esses espacos que
estavam sem funcionar na unidade, transformamos em
enfermarias, porque ai pegamos as enfermarias existentes e
adaptamos para elas funcionarem como UTI. (E-6-115)

A unidade de registro acima ratifica a alteragcdes estruturais efetuadas nas
enfermarias para transforma-las em UTI|I e também discorre sobre a
transformacgao do centro cirurgico em enfermarias. Essa estratégia foi adotada,
possivelmente, porque os leitos de enfermarias tém demandas estruturais mais
préximas das salas do centro cirurgico do que dos leitos de UTI em relagdo a
numero de postos e demanda de oxigénio, ar comprimido e vacuo '7. Apesar da
demanda (em litros/minuto) por posto de utilizagdo de oxigénio, vacuo clinico e
ar comprimido medicinal nas UTI serem iguais as do centro cirurgico, o numero
de postos por local de utilizacdo difere, o que inviabiliza a adaptagdo de uma
sala de cirurgia em uma area de UTI, mas possibilita a adaptagdo para

transforma-la em uma enfermaria.
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O aumento do numero de leitos de UTI e de enfermaria, apresentados na tabela
3, juntamente com o quantitativo de pacientes doentes por conta do SARS-CoV-

2, justificam o aumento do quadro de funcionarios da instituicao (tabela 4)

6.2 Tecnologia
A tecnologia é parte integrante fundamental para o funcionamento de um hospital
e os sistemas ja existentes na instituigcdo facilitaram a atuagao dos profissionais
de saude durante uma crise em saude. Além disso, novas estratégias podem ser
desenvolvidas para melhor auxiliar a atuacao.
A gente utilizava o WhatsApp para disseminar os protocolos
escritos, pelos grupos. A gente também colocava no site do
Couto Maia para ficar disponivel ndo s6 para a comunidade do
Couto Maia, mas também para outros hospitais que também

queriam se basear em algum protocolo para fazer o deles. (E-4-
126)

Assim como observado em outras instituicdes 23, a disseminagéo de informacdes
de forma rapida e eficaz foi necessaria durante a vigéncia da pandemia,
sobretudo nos primeiros meses, quando o entendimento do comportamento do
virus e das diversas apresentacdes clinica ainda eram escassas. Dessa forma,
a utilizacdo das redes sociais, a exemplo do Whatsapp e do site da unidade,
como ferramenta de suporte ao trabalho em equipe se mostrou relevante.

A outra coisa que a gente fazia era, através dos prontuarios
eletrénico, monitorar os pacientes internados com coronavirus,
para auxiliar na prescricdo de antibiético, porque os médicos
estavam em uma situagcdo complicada, né? Porque é um outro
perfil de paciente, entédo a gente auxiliava porque eles ficavam
na duvida se iam ampliar o espectro do antibiético. (E-4-137)

O instituto Couto Maia, por se tratar de um hospital especializado em infectologia,
dispée de uma ampla equipe de médicos infectologistas, os quais auxiliaram na
prescricdo de antibidticos nas infecgbes que ocorreram concomitantemente a
infeccdo pelo SARS-CoV-2. Os prontuarios eletrénicos permitem uma acesso
mais rapido aos dados do paciente e, assim, os infectologistas podem analisar
um maior numero de pacientes para direcionar cada um dos casos.

Psiquiatra, ortopedista, ginecologista, que atendiam no nosso
ambulatério e médicos de mais idade que a gente ndo queria
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deixar na “area” COVID, vieram formar o TelelCOM, que foi um
servigo muito importante para a comunicagao com as familias;
no auge da pandemia, esse servigo foi fundamental porque eram
muitos leitos, muitos pacientes internados e s&o pacientes que
ndo tém visita e ndo tém acompanhante. Entdo, a gente tinha
que fazer esse contato com a familia. (E-7-94)

Considerando a natureza infecciosa do virus, a situacdo delicada em que a
populagao se encontrava por conta do aumento do numero de casos e o possivel
colapso do sistema de saude, as visitas aos pacientes internados com SARS-
CoV-2 foram suspensas, assim como ocorreu em outros paises 25, Apesar de a
RDO 63 de 25 de novembro de 2011 2° dispor sobre o direito ao
acompanhamento, tal pratica foi revista em um contexto de emergéncia em
saude publica. Assim, tornou-se necessario o desenvolvimento de uma forma
alternativa de comunicagao entre os familiares e os profissionais de saude, o que

foi solucionado com a ferramenta denominada de TelelCOM.

Tal estratégia também foi estabelecida em outras instituicbes 23, a fim levar
informacdes acerca da evolugdo dos pacientes para os familiares e manter a

assisténcia a saude humanizada.

Vale ressaltar que a sobrecarga das equipes especializadas (sobretudo das que
trabalham nas unidades de terapia intensiva), assim como a redugé&o das
demandas de outros profissionais de saude, como psiquiatras, ortopedistas,
entre outros, j& eram esperada nesse contexto 2° e o remanejamento desses
profissionais para a assisténcia aos familiares foi uma estratégia perspicaz, pois
foi possivel evitar que profissionais de saude ficassem ociosos em um momento
critico. Ademais, € uma preconizagao do Ministério da Saude o afastamento ou
a realocacgao de trabalhadores acima de 60 anos de idade afim de diminuir a
possibilidade de contaminagao 8.

6.3 Materiais

O desconhecimento inicial da patogenicidade e da viruléncia do SARS-CoV-2,
assim como a preocupagao com os profissionais de saude que trabalham
diretamente com os pacientes contaminados culminou em uma paramentagcao

com diversos EPI, a fim de evitar disseminacdo do virus dentro e fora do
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ambiente hospitalar. Em decorréncia da experiéncia de outros paises com a
pandemia, foi previsto um uso macigo desses equipamentos 2.
A gente teve que ficar sempre redimensionando os
equipamentos de protegao individual, que no mundo inteiro ficou
faltando, né? Entdo a gente tinha que criar protocolos que

também ponderassem essas questdes de déficit de
equipamentos de protegao individual. (E-4-38)

A criacado de protocolos em relacdo ao uso de EPI durante a pandemia se fez
necessaria, pois era esperado que tanto os profissionais de saude quanto a
populagdo superestimasse o risco de infecgdo 2°. Além disso, tais protocolos
foram necessarios para que os trabalhadores da instituigao tivessem acesso aos
EPI em numero suficiente e compativel com a atividade desenvolvida em seu
setor, como preconiza a RDC 63 0. Essa estratégia pode ser verificada na
unidade de registro abaixo.
As estratégias foram criar um melhor controle; EPI, por exemplo,
a gente passou a controlar nas farmacias satélites e estabelecer
prazos para troca de mascaras N95, conforme o protocolo, a
gente fez um levantamento que, na realidade, nossos recursos
eram da SESAB, entdo a gente teve que demonstrar
necessidade para fazer um melhor planejamento. Basicamente
foi isso. E sempre buscando otimizar: melhorar a receita e

controlar as despesas para poder encontrar um meio termo. (E-
6-49)

As evidéncias da eficacia das mascaras N95 22 e da facil e rapida
transmissibilidade do SARS-CoV-2 2! justificaram a sua grande procura por parte
das instituicbes de saude e pela populacao e, por conta dessa demanda, houve
um aumento do preco desse item no mercado, além de sua escassez no inicio
da pandemia. Assim, a necessidade de troca e descarte recorrente dessa
mascara foram revistas, sobretudo nas que tinham sua integridade preservada
por ndo terem sido machucadas, molhadas ou perfuradas. Tal recomendacao
esta de acordo com a nota técnica da ANVISA, que discorre sobre
excepcionalidades devido a alta demanda por mascaras N95/PFF2 ou

equivalente 1°.

De acordo com a RDC 63 de 25 de novembro de 2011 29, os servigos de saude

devem manter disponivel para todos os trabalhadores normas e condutas de
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segurancga bioldgica, além de instrugdes sobre o uso dos equipamentos de
protecdo individual. Desse modo, Instituto Couto Maia desenvolveu e
disponibilizou protocolos o uso dessas mascaras, bem como sobre como a sua
colocacao e retirada antes e apds o uso. Tais protocolos foram disponibilizados
no site do Instituto Couto Maia 34.

6.4 Educacgao permanente como ferramenta de gestao
A educacido permanente dos profissionais de saude € essencial no mundo
moderno, no qual o fluxo de informacgdes € maior e as atualizagbes ocorrem de
uma forma mais dinamica. Essa pratica se torna ainda mais necessaria em um
contexto de uma pandemia causada por um patdgeno até entdo desconhecido e
em uma situacdo em que o seu combate ocorre em concomitédncia com o
entendimento da situacgao.
E a gente passou a precisar utilizar esses equipamentos para
todos os servigos da unidade. Entao, foi um treinamento intenso
com a CCIH (comissao de controle de infecgdes hospitalares);
nos fizemos videos, inclusive ndo so internos, mas para o estado
da Bahia, videos sobre o uso de EPI, sobre biosseguranga em
diversos unidades, tanto administrativas quanto unidades de
internagao, no proéprio refeitério; entdo foram varias mudangas

que precisaram ser feitas para garantir o distanciamento e o uso
de EPI no contato com os pacientes. (E-7-61)

Assim como em outras regides do mundo 24, o ICOM conduziu programas de
educacdo permanente para todos os setores da instituicdo com o objetivo de
proteger os seus profissionais e evitar um colapso nosocomial.

Tivemos que fazer contratagao de cerca de 400 pessoas em um
periodo muito rapido e treinar essas pessoas, porque a abertura
de leitos nao foi s6 aqui, foi no estado e no municipio. A demanda
de profissionais era enorme. Pegavamos profissionais pouco
qualificados e precisavamos treina-los antes de coloca-los na
area de atendimento. (E-7-79)

A contracdo de novos profissionais, como trabalhadores da assisténcia, da
vigilancia em saude, da gest&o, do apoio e da conservagao em uma situagéo de
Emergéncia de Saude Publica é de suma importancia, visto que se trata de uma
situagcdo na qual é requerido um esforgo em conjunto para evitar um risco de

saude publica e a propagacdo da doenca. Nesse contexto, a educacgéo
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permanente em saude é imprescindivel, visto que é peca fundamental para a
correta gestdo da crise. O artigo 32 da RDC 63 2° afirma que o servigo de salde
deve promover a capacitagao de seus profissionais antes do inicio das atividades
e de forma permanente em conformidade com as atividades desenvolvidas.
Assim, a partir do que foi afirmado na unidade de registro acima, € possivel
concluir que o estabelecimento de saude sobre o qual discutimos se preocupou

em estar de acordo com o que é preconizado pela resolucio.

6.5 Protocolos de Biosseguranga
Os protocolos de biossegurancga ja sao partes integrantes da rotina hospitalar,
mas a nova conjuntura demandou mudangas rapidas e adaptagdes constantes
a medida que o viruléncia, patogenicidade e a transmissibilidade do SARS-CoV-
2 era compreendida.
Toda aquelas incertezas iniciais que se tinha, da falta de
informagédo, gerou — o que foi bom para todos — um cuidado
excessivo em relacdo as protegcdes, os protocolos de

segurangas foram muitos rigidos e intensificados, até para
proteger o nosso pessoal (E-2-109)

O ICOM disponibilizou protocolos de biosseguranca online para os seus
profissionais de saude e para outras instituigdes que desejassem se basear na
medidas tomadas 3.
A gente monitorava e monitora até hoje os profissionais que
estavam e estdo se contaminando. A gente n&o tinha como
saber se era da comunidade e tal, mas a gente ia fazendo um

controle dos funcionarios até para saber se os nossos protocolos
estavam funcionando. (E-4-131)

O monitoramento dos funcionarios foi uma estratégia adotada em diversos locais
com o intuito de evitar que profissionais contaminados permanecem trabalhando
ou até mesmo para orienta-los sobre o isolamento social em caso de teste
positivo para COVID. A afericdo da temperatura foi observada em outras
instituicbes de diversos paises desde o inicio da pandemia %* e tendo sido
incorporada em muitos estabelecimentos no Brasil; a supracitada unidade de

registro discorre sobre monitoramento através de exames laboratoriais,
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temperatura e sintomas gripais. Portanto, as medidas adotadas pelo ICOM

estiveram em consonancia com outras instituicoes.
E a UTI 1 e 2 no térreo, a gente chamou de UTI coorte. O que
acontecia... elas ficavam bloqueadas, s6 entrava ali quem
realmente estava ali trabalhando. Entdo, eles colocavam uma
roupa, que nem aquelas roupas de astronauta, um macacao; e
eles entravam com a roupa e ficavam durante 6 horas la dentro.
E para ir ao banheiro, apenas no final das 6 horas ou se fosse
uma urgéncia. Entéo, para eles beberem agua ou comerem, eles
iam até a porta da UTl e uma pessoa de |a de fora tirava a
mascara e a pessoa se alimentava por liquidos, por canudos.
Eles ficavam la dentro o tempo todo, trabalhando, e sempre tinha
do lado de fora uma “pessoa volante”, que ficava atendendo a
demanda, por exemplo “estou precisando mais soro”. Ai a
pessoa passava pela porta, porque a porta tinha uma divisao,
uma linha amarela. Entdo, ninguém poderia entrar daquela linha
para dentro, a ndo ser que estivesse com as roupas adequadas.
E na hora de sair, tinha um protocolo para tirar as roupas. Antes
da porta eles tiravam tudo e s6 saiam com a mascara. (E-4-232)

Tal explicagdo acerca da dinamica nas unidades de terapia intensiva coorte
demonstra a preocupacao dos funcionarios e da instituicdo em relacdo a
biosseguranga. Esta explicito que os profissionais de saude que necessitaram
de uma paramentagdo mais elaborada para se proteger do SARS-CoV-2 tiveram
acesso a isso, além de receberem o suporte necessario para continuarem
trabalhando com a menor possibilidade de exposicdo ao patogeno. Tal
organizagédo esta de acordo com o preconizado pela RDC 63, sobretudo no
artigo 46 20.

Assim como todo estudo, este apresentou algumas limitagdes. A pandemia
impossibilitou que as entrevistas ocorressem presencialmente, o que pode ter
interferido na relagéo entre o entrevistador e o entrevistado. Além disso, apos as
entrevistas, foi observado que os roteiros de entrevistas semiestruturadas
poderiam ter sido mais bem estruturados para uma coleta de informagdes mais
rica. A falta de experiéncia do pesquisador responsavel pelas entrevistas
também limitou a coleta de dados, que poderia ter sido conduzida de forma a
direcionar os entrevistados a falar mais sobre as alteragcdes técnicas,
organizacionais e estruturais, mas sem enviesar o estudo. Por fim, o trabalho
poderia ter sido enriquecido através de entrevistas de representantes de outros
setores, como do coordenador meédico do Instituto Couto Maia ou do
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coordenador meédico da UTI. Essas limitagdes possibilitam a realizagao de novas
pesquisas, sejam elas com o intuito de sanar tais limitagdes sejam elas com o

objetivo de identificar, descrever e discutir novos tépicos.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo, de carater documental, exploratoério e descritivo, registra uma
pequena parcela das diversas alteracées que foram feitas de forma agil no
Instituto Couto Maia para o enfrentamento da pandemia. A analise das
referéncias internacionais, das resolu¢des das diretorias colegiadas e dos guias
e notas técnicas disponibilizados pelo Ministério da Saude torna evidente que
houve uma preocupacao do Instituto Couto Maia de observar e aprender com a
experiéncia internacional prévia, além de manter as boas praticas de
funcionamento e obedecer as disposi¢cdes técnicas acerca das reestruturacoes
fisicas. Também foi possivel observar o cuidado com os trabalhadores de saude
da instituicdo e com a populacao através da implementacao de protocolos bem
estruturados e da instauragdo do TelelCOM, com o objetivo de preservar a
humanizagédo da atengao e gestdo da saude em um momento de emergéncia

em saude.
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APENDICE A - Roteiro para Entrevista Semiestruturada

o Diretoria geral / Diretoria administrativa / Comissdo de controle de

infecgoes hospitalares

O

Como ou de que forma a pandemia de COVID-19 impactou na
rotina desse servigo?

Quais foram as altera¢gdes ocorridas em seu setor para atender as
demandas advindas da pandemia?

Quais foram as estratégias adotadas para atender a essas
necessidades?

O que passou a ser prioridade diante da pandemia?

Qual foi o momento que o ICOM comegou a pensar estratégias
para adaptar a unidade?

Quantos e quais servigos foram desativados?

Ha algo a mais que gostaria de informar sobre alteragdes ocorridas
durante o periodo da pandemia?

e Almoxarifado

O

Como ou de que forma a pandemia de COVID-19 impactou na
rotina desse servigo?

Quais foram as altera¢des ocorridas em seu setor para atender as
demandas advindas da pandemia?

Quais foram as estratégias adotadas para atender a essas
necessidades?

Quais foram os materiais que tiveram aumento na demanda
durante esse periodo?

Quais materiais ndo eram solicitados pela unidade e passaram a
ser solicitados pela unidade?

Ocorreu alguma alteragdo nas demandas dos materiais de
limpeza? Em que percentual?

O que passou a ser prioridade diante da pandemia?

Qual foi o momento que o ICOM comegou a pensar estratégias

para adaptar a unidade? E como esse setor foi envolvido?
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Ha algo a mais que gostaria de informar sobre alteragbes ocorridas
durante o periodo da pandemia?

Farmacia

O

Como ou de que forma a pandemia de COVID-19 impactou na
rotina desse servigo?

Quais foram as altera¢gdes ocorridas em seu setor para atender as
demandas advindas da pandemia?

Quais foram as estratégias adotadas para atender a essas
necessidades?

Quais foram o0s medicamentos que passaram a ser mais
demandados durante esse periodo?

O que passou a ser prioridade diante da pandemia?

Qual foi o momento que o ICOM comegou a pensar estratégias
para adaptar a unidade?

Ha algo a mais que gostaria de informar sobre alteragdes ocorridas
durante o periodo da pandemia?

Setor de engenharia clinica

O

Como ou de que forma a pandemia de COVID-19 impactou na
rotina desse servigo?

Quais foram as altera¢gdes ocorridas em seu setor para atender as
demandas advindas da pandemia?

Quais foram as estratégias adotadas para atender a essas
necessidades?

O que passou a ser prioridade diante da pandemia?

Qual foi o momento que o ICOM comegou a pensar estratégias
para adaptar a unidade?

Ha algo a mais que gostaria de informar sobre alteragdes ocorridas
durante o periodo da pandemia?

Concessionaria da parceria publico-privada (Couto Maia S/A)

O

Como ou de que forma a pandemia de COVID-19 impactou na

rotina desse servigo?
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Quais foram as altera¢des ocorridas em seu setor para atender as
demandas advindas da pandemia?

Quais foram as estratégias adotadas para atender a essas
necessidades?

O que passou a ser prioridade diante da pandemia?

Qual foi o momento que o ICOM comegou a pensar estratégias
para adaptar a unidade?

Ha algo a mais que gostaria de informar sobre alteragdes ocorridas
durante o periodo da pandemia?
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APENDICE B - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(FORMATO ELETRONICO)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “ALTERACOES TECNICAS,
ORGANIZACIONAIS E ESTRUTURAIS REALIZADAS EM UM INSTITUTO
ESPECIALIZADO EM INFECTOLOGIA EM SALVADOR-BA DURANTE A
PANDEMIA DO SARS-COV-2”, que tem como objetivo documentar, identificar e
discutir as mudancgas técnicas, organizacionais e estruturais realizadas no Instituto
Couto Maia durante a pandemia de SARS-CoV-2, além de documentar a histéria das
mudangas realizadas na instituicdo relacionadas ao COVID-19. Vocé esta sendo
convidado por fazer parte dos setores responsaveis pelas adaptagdes na institui¢ao.

Caso concorde em participar da pesquisa, vocé participara de uma entrevista
semiestruturada online por plataformas digitais que melhor se adeque ao participante
(ZOOM.US, Teams, Google Meet, entre outras) com perguntas acerca. Nessas
entrevistas serdo abordados temas relacionados a instituicdo, como as adaptacoes
realizadas, como a pandemia afetou a instituicdo e o que passou a ser priorizado

nesse periodo.

Os riscos dessa pesquisa sdo minimos e referem-se ao fato de vocé se sentir
constrangido em responder alguma pergunta. Caso isso ocorra, vocé podera desistir
de responder a entrevista, sem qualquer prejuizo para vocé. As entrevistas seréo
gravadas para posterior transcricdo no Word, possibilitando assim o registro das
adaptacdes realizadas. O beneficio dessa pesquisa é que o Instituto Couto Maia
estara participando de uma documentagcdo de um momento histérico e ficara
registrado na historia, além de possuirem esses registros para que tais mudangas
possam ser realizadas de formas mais sistematizadas em um cenario pandémico ou

epidémico futuro por outros estabelecimentos de saude.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser divulgados em congressos e revistas
cientificas e os pesquisadores garantem sigilo em relacdo a identidade dos
participantes. Os dados serdo armazenados no computador de uso individual, com
protecdo de senha de seguranca e de propriedade dos pesquisadores por um periodo
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de cinco anos, para realizagdo de analise dos dados e em seguida serdo excluidos

deste computador permanentemente.

Sua participacao € voluntaria, ndo havera custos materiais ou financeiros para voceé,
bem como n&o havera remuneragao pela sua participacdo. Vocé tem a garantia de
plena liberdade de participacdo na pesquisa, podendo recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento em qualquer momento da realizagao da pesquisa, sem ter

que justificar sua desisténcia e sem sofrer quaisquer tipos de coag&o ou penalidade.

Para maiores informacdes e esclarecimentos sobre a pesquisa, vocé podera entrar
em contato com os pesquisadores responsaveis: Lucas de Araujo Matos, pelo
telefone (71)9 9271-1504 ou pelo e-mail lucasmatos17.2@bahiana.edu.br; ou com a
orientadora Dra. Ceuci de Lima Xavier Nunes, pelo telefone (71) 9 9963-4668. Em
caso de duvida ou denuncia, contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) do Instituto Couto Maia — Rua Coronel Azevedo, s/n — Cajazeiras |l
— CEP: 41.332-010 - Salvador, Bahia. Tel.: (71) 3103-7150, E-mail:

icom.cep@saude.ba.gov.br.

Apos ler e receber explicagdes sobre a pesquisa, vocé devera clicar se concorda em
participar. Ao clicar em “concordo em participar” vocé estara concordando com esse

documento.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA NAO CONCORDO EM PARTICIPAR
PESQUISA DA PESQUISA
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Atividades Meés

2021

Jun

Jul

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Jun

Jul

Revisao de literatura

=1 Abril

= | Maio

Redagdo da Introdugdo, Objetivos e Metodologia

> 1><1 Maio

>

Entrega da Introdugdo, Objetivos e Metodologia

Submissao e avaliagap pelo CEP

Coleta de dados

Analise dos dados

Redagao dos Resultados

Entrega dos Resultados

Redag¢do da Discussdo e Conclusao

Revisoes finais

Entrega e apresentagdo

Relatdrio parcial ao CEP

Relatdrio final ao CEP

*Cronograma sujeito a alteragoes, pois a coleta de dados s6 sera realizada apés aprovagao do CEP.
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APENDICE D - Unidades de registro da analise tematica de contetido

A pandemia e o ineditismo

E-1-13: Ela impactou impulsionando alguns projetos de melhoria, principalmente na
qualidade de nosso servigo para poder se adequar a pandemia. Entdo, a gente
avangou em algumas areas que ja estavam previstas avangar, mas houve uma

antecipagao dos projetos para poder conseguir atender a urgéncia do COVID.

E-2-38 nos tivemos que ter um programa de treinamento muito intensivo para poder

atender a essa nova realidade porque era uma situagao nova para todos

E-2-65 Foi um aprendizado em conjunto e teve que ser feito em muito pouco tempo

porque as coisas aconteceram meio que de surpresa para todos.

E-2-90 Tanto se falava que n&do era uma coisa muito agressiva como se dizia
também que era uma coisa bastante agressiva. Isso gerou uma certa incerteza do

que a gente necessitava fazer.

E-4-15: bagungou tudo

E-5-12 ninguém esperava uma situagédo dessa, fomos todos pegos de surpresa e

tivemos que trabalhar todos os dias, finais de semana, em casa

E-5-98: Houve muitos itens que foram solicitados a partir da pandemia com a
COVID-19.

E-5-133: com a pandemia, passamos a ter 89 leitos de UTI

E-7-15: Impactou completamente. O hospital € um hospital de 167 anos, que ja é
especializado em doengas infecciosas e que, com a chegada dos primeiros casos
de COVID-19 na Bahia, esse foi o primeiro hospital que foi colocado para ser de
atendimento ao COVID.
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E-7-144: A gente estava lidando com um virus de alta transmissibilidade que a
gente ndo conhecia direito as formas de transmissao e um virus altamente virulento

para determinadas pessoas.

E-7-146 E intensivistas que tinham mais de 20 anos de profissdo e diziam que
nunca tinham estado com um paciente tao dificil de controlar quanto um paciente
grave de COVID. Entao, foi uma experiéncia inédita. A ultima pandemia (ndo é que
COVID foi a primeira pandemia, tiveram outras) que mexeu com a vida das pessoas
tinha sido em 1918, a Gripe Espanhola. Entdo, a gente n&o tinha a experiéncia
pratica em lidar com isso, embora a experiéncia com H1N1 tenha ajudado a gente

a construir “as coisas”.

Gestao da crise

Unidades
servigo
funcoes
trabalho

Gestao institucional

de
e
de

E-1-20: A gente comegou a implementar o processo de
manipulagédo de farmacos, isso impulsionado pela falta de
alguns medicamentos. Entdo, tivemos que manipular
esses medicamentos para garantir uma seguranga desse
medicamento manipulado. Anteriormente era manipulado
nos postos de enfermagem, sem as condi¢gdes sanitarias

adequadas e recomendadas pela legislagao vigente.

E-1-111 O hospital criou um Comité de Crise que avaliava
todos os setores do hospital. Entdo, nds participavamos
também dessas reunides para tratar sobre pontos
estratégicos e quais estratégias seriam tragadas de forma
coletiva e de forma articulada com os demais setores —

enfermagem, equipe médica...

E-1-126: Um exemplo disso sao as farmacias satélites;
nos temos 4 farmacias satélites aqui no hospital que nao
funcionavam as 24 horas. Para atender a demanda do

COVID, devido a gravidade dos pacientes, nos
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comegamos a funcionar todas as nossas farmacias satélite
24 horas para prestar uma assisténcia mais rapida a
equipe. Essa foi uma mudanca profunda que vai ser uma
heranca positiva desse processo de pandemia. Entédo, a
pandemia acelerou o processo de reestruturagdo do

servigo.

E-2-18: Primeiro, eu queria relatar um pouco quais sao
esses servigos que a gente atende. Nos temos uma base
de atendimento que ela se divide em: recepc¢ao, portaria,
seguranga, maqueiro, apoio administrativo, motorista e,
além disso, ndés temos nutricdo, lavanderia, hotelaria e
higienizac&o. Todos esses servigos fazem parte do escopo
do nosso contrato de prestacéo de servico.

E-2-106: A nossa equipe presta um servico de apoio a
parte assistencial. Estamos caminhando em todos os
ambientes em que a parte assistencial esta.

E-3-68: Aqui eu tenho 2 setores: engenharia clinica e
engenharia hospitalar. A engenharia hospitalar cuida mais
da area predial, que sdo manutengdo dos geradores, a
parte elétrica, a parte hidraulica... E a engenharia clinica,
que cuida da parte de equipamentos. Entdo, nos
recebemos uma grande quantidade de equipamentos.
Entdo, eu estava com 2 equipes: a de engenharia clinica
e a de engenharia hospitalar. Entdo, minha estratégia foi
treinar também a equipe de engenharia hospitalar —
pessoal que trabalha com hidraulica, elétrica, com essa
parte de mecéanica — para também atender as ordens de
servico da engenharia clinica, porque a gente recebeu

uma grande quantidade de equipamentos. Entdo, nossa




46

estratégia foi essa, treinar o nosso pessoal e um ajudar o

outro para poder atender as ordens de servico.

E-3-152 a diretoria do ICOM juntamente com o governo do
estado ja articulou e internamente criou a comissao para a

gente ver a melhor estratégia de atender a essa demanda.

E-4-16: a gente teve que criar novos setores, UTI foram
criadas, a gente tinha antes so6 20 leitos de UTI, sendo 10
de pediatria, que era um setor mais tranquilo, sempre foi
em termos de infecgdo hospitalar, a pediatria geralmente
infecta menos; e a gente tinha 10 de adultos. Agora a
gente tem 4 UTI no hospital e a UTI pediatria subiu para a
enfermaria pediatria para ceder o espago da UTI para
adulto. Entdo, assim, os setores foram redimensionados,

novos foram criados.

E-4-52: a gente precisa agora ter o nosso trabalho em
relacao a fiscalizagdo desses pacientes, como isolamento
de contato... bastante bactéria multirresistente para a

gente orientar tratamento

E-4-54: E muita coisa, é muito trabalho. A gente tem que
notificar ndo s6 agora as bactérias que a gente notificava
antes, nas IRAS, que sdo as infecgbes relacionadas a
assisténcia a saude, nao s6 por bactérias e fungos, como
a gente ja fazia, mas também as IRAS por COVID, quem

adquiriu dentro do hospital.

E-4-232: E a UTI 1 e 2 no térreo, a gente chamou de UTI
coorte. O que acontecia... elas ficavam bloqueadas, s6

entrava ali quem realmente estava ali trabalhando.
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E-5-24: Eu nao trabalho com medicamentos, eu trabalho

s6 com material médico hospitalar e higienizagao.

E-5-51: Nao, porque a gente supria, ou melhor, a gente
ainda supre a farmacia, que funciona 24 horas, e a

farmacia fazia essa redistribuicao.

E-5-56: existe a farmacia central e as farmacias satélites.
A estrutura é montada dessa forma. Sé que antes essas
satélites s atendiam a parte de medicamentos

E-5-137: Sobre essas estruturas, eu nao posso citar
guando e como foi que aconteceu, porque além de eu nao

participar desse processo, eu ndo tinha acesso la

E-5-139: Quando eu voltei das férias, eu nao tive mais
acesso por conta da doenca. S6 quem era da area
assistencial.

Tempo de

resposta/acao

E-1-14 a gente avangou em algumas areas que ja estavam
previstas avancgar, mas houve uma antecipacdo dos
projetos para poder conseguir atender a urgéncia do
COVID.

E-1-109: O ICOM comecgou a planejar, creio que, 0 més
especifico eu acho que foi em margo ou em abril,
exatamente, né, que a gente comegou... como o0 cenario
comegou a mudar nos outros estados, n0s comegamos a
nos planejar. Nosso servigo comecgou a se planejar no final
de marg¢o, quando comegaram as reunides do Comité de
Crise. O hospital criou um Comité de Crise que avaliava
todos os setores do hospital. Entdo, nds participavamos
também dessas reunides para tratar sobre pontos

estratégicos e quais estratégias seriam tragadas de forma
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coletiva e de forma articulada com os demais setores —
enfermagem, equipe médica... Creio que em margo o
hospital comecgou a ter essas estratégias e no nosso setor,
a gente comecgou a fazer as mudangas mais profundas no

final de margo mais ou menos.

E-2-65: Foi um aprendizado em conjunto e teve que ser
feito em muito pouco tempo porque as coisas aconteceram

meio que de surpresa para todos.

E-2-87: A data base para nés foi 15 de margo, porque,
como eu lhe falei, a gente ouvia falar de algumas coisas,
ouvia noticias de que o virus estava chegando, mas as

informagdes eram muito controversas.

E-2-125 A nossa rede de gases medicinais estava
dimensionada para leitos de internagao e a demanda para
a UTI é diferente. Entdo, ndés tivemos que... inclusive,
fizemos isso com o hospital com alguns pacientes

internados, o que foi uma vitéria para nos.

E-3-50: a mudanga foi grande e brusca. Para a gente
deixar a unidade propria para atender a essa demanda.

E-3-151: como o ICOM é uma referéncia em doencgas
infectocontagiosas, a diretoria do ICOM, juntamente com
o governo do estado, quando o pessoal percebeu que o
aumento de casos de pacientes com COVID fora do pais
cresceu muito e era notério que esse crescimento viria
para o Brasil, entdo, a diretoria do ICOM juntamente com
o governo do estado ja articulou e internamente criou a
comissao para a gente ver a melhor estratégia de atender

a essa demanda. Entéo, a principio seria um hospital de
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campanha na area externa da unidade. Ai vieram o
pessoal do governo do estado, fizeram o levantamento,
fizeram o estudo... E como iria demandar muito tempo
para construir o hospital de campanha na area externa,
decidimos alterar a nossa estrutura interna, que foi quando
fizemos a intervengao na rede de gases, ampliando a rede
de gases para atender o consumo de oxigénio, de ar

medicinal e vacuo medicinal.

E-3-166: Mais ou menos uns 15 dias.

E-3-170: No momento em que estavam transferindo os
pacientes para outras unidades, foi o tempo que a gente
estava fazendo a obra, fazendo a rede de gases. Ent&o, o
estado foi muito rapido em relagao a essa articulacéo para
fazer a intervengao na unidade e também com o envio de
equipamentos. Aqui virou um campo de guerra, coisa de
filme mesmo, de vocé esta la no campo de guerra,
chegando soldados, chegando caminhdes... entdo, aqui,
no inicio foram varios caminhdes, foram varios carros
trazendo equipamentos, trazendo material para o
almoxarifado do ICOM para atender essa demanda de
uma doenga nova, que ninguém conhecia e todos nés nos

unimos para fazer o melhor.

E-4-170: Foi final de fevereiro e inicio de margo. A gente
comegou... quando vemos que a pandemia estava

realmente chegando no Brasil...

E-4-171: A gente primeiro ja tinha um protocolo para
atendimento de pacientes com COVID, mas as mudangas
no hospital foram realmente feitas em margo. A gente

comegou a modificar o hospital inteiro em margo e abril.
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Marco, abril e maio foram os meses que estavam
modificando. E em maio foi quando a maior parte das

modifica¢des ja haviam sido realizadas

E-4-180 acho que foi no limite do tempo. Eu acho que
tempo habil ninguém teve, né? Mas acho que alguns
estados perderam um pouco o tempo. Os hospitais de
campanha sairam depois, mas em Salvador eu acho que
foi no limite. Quando vira que a lista de espera de UTI
comegou a aumentar, ja abriram setores de UTI. Foi
realmente no limite, mas a tempo. Foi no limite maximo,
mas a gente conseguiu abrir os leitos de UTI confirme as

demandas iam aparecendo

E-4-187 Acho que ninguém fez isso com folga

E-5-13: fomos todos pegos de surpresa e tivemos que
trabalhar todos os dias, finais de semana, em casa

E-5-21: tivemos que tomar algumas ag¢des muito rapidas
para conseguir colocar o insumo aqui dentro bem a tempo

de nao deixar o paciente ficar em falta

E-5-119: A assisténcia total ao paciente. Nao se podia
perder tempo com falta de material, com o atendimento,
porque sabe-se que para a COVID cada momento era um
risco de perde o paciente. Entdo, a prioridade era o

paciente.

E-5-126: Como eu falei, eu estava de férias na época, mas
os colegas que estavam aqui sempre me mantinham

informados de alguma mudanga que tivesse a ver com a

pandemia, se preparando para a pandemia.
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E-6-84: Na verdade, a gente ndo comegou a pensar, a
gente recebeu a noticia no dia 23 de margo “a partir de
hoje vocés véo virar exclusividade para COVID e vai ser a
referéncia da rede” e ai a gente teve que correr contra o

tempo.

E-7-21: N6s tinhamos uma unidade hospitalar com cerca
de 85% de taxa de ocupagdo por outras doencgas
infecciosas e, a partir do inicio de margo, nGs comegamos
a planejar a desocupacdo do hospital para que fosse
transformado em unicamente COVID. E isso aconteceu no

dia 23 de margo.

E-7-106: Foi no inicio de margo. O primeiro caso no Brasil
foi no dia 24 de fevereiro e o primeiro caso na Bahia foi no
dia 07 de marco. Entédo, a partir disso, a gente ja vinha
pensando... mas foi tudo muito atropelado, porque a
doenga chegou muito rapidamente. A gente abriu no dia
23 [de margo] e no dia 23 a gente ja teve o primeiro
paciente COVID; foi o primeiro paciente COVID que a
gente internou. E depois foi um “boom” de pacientes, a
gente abria leitos e enchia, abria leitos e enchia, abria
leitos e enchia... mas felizmente, na Bahia, a gente n&o
teve problema de paciente precisar de leito de UTI e ndo
ter vagas. Teve uma superlotagdo, mas as unidades

acompanharam as necessidades. Nao teve o colapso.

E-7-128: Foi muito atropelado; nos primeiros 2 meses, a
diretoria trabalhou de domingo a domingo, sem nenhuma
folga. A diretoria, a CCIH, algumas pessoas-chave, a
coordenacao de emergéncia trabalharam de domingo a

domingo, exatamente para montar a estrutura para
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receber esses pacientes que a gente sabia que estavam

vindo em avalanche.

Estrutura

E-2-123 nos tivemos que fazer uma intervengéo fisica, em
termos de obra, inclusive, para adequacao aos leitos de
internacdo que se transformassem em leitos de UTI. A
nossa rede de gases medicinais estava dimensionada
para leitos de internacdo e a demanda para a UTI é
diferente

E-2-129 Tivemos que fazer essas adequacdes na rede de
gases em toda a parte da internagdo. Isso foi uma
intervencao grande, foi uma intervencéo significativa, mas
que conseguimos fazer com sucesso e até hoje estamos
ai com o hospital inteiro pronto para receber pacientes em

UTI no que se refere aos gases medicinais.

E-2-133 Além disso, fizemos uma intervencéo também no
sistema de climatizagdo, transformando também a
climatizacdo da internagdo do pavimento superior em
climatizagao de UTI, que tem um controle maior de filtro do
ar que circula, para poder evitar uma contaminagao

cruzada entre os pacientes e os colaboradores também.

E-3-19 nossa rotina aqui foi alterada, com demanda de
instalacdo de equipamentos, demanda também de
infraestrutura, as ordens de servicos aumentaram, o
quantitativo de ordem de servigos, para instalagdo de
equipamentos, mudangas de mobiliario, fizemos remanejo

de alguns mobiliarios, como também equipamentos

E-3-43: aqui antes eram 20 leitos de UTI, entao,
precisamos ampliar essa quantidade de leitos de UTI.
Precisou ampliar em torno de 70 leitos, indo para quase 90
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leitos de UTI. Entdo, com isso, precisou fazer novas
mudangas na rede de gases medicinais, precisamos
ampliar a rede de gases medicinais, precisamos também
alugar central de ar medicinal, central de vacuo, para
atender essa nova demanda; como também instalamos
pontos de hemodialise nas enfermarias para atender

pacientes com COVID.

E-3-123 Ar medicinal... nossa central ndo suporta, entao
vamos fazer o qué? Vamos alugar uma central de ar
medicinal! Central de vacuo... também nao suporta.
Vamos alugar uma central de vacuo. Instalagdes elétricas,
suporta? Suporta! Porque como o hospital € novo, nos
projetamos algo a mais. Entdo, a parte elétrica ficou
tranquila. A parte hidraulica... vimos também que muitos
pacientes apresentavam insuficiéncia renal, entdo o que é
necessario? Colocar pontos de hemodialise nos quartos.
Como eram enfermarias, nao tinha pontos de dialise nos
quartos. Entao, passando para UTI, era necessario colocar
pontos de hemodialise. Entéo, fizemos essa intervencéo
hidraulica e elétrica nos quartos para colocar os pontos de
hemodialise.

E-5-135: toda a estrutura do hospital foi mudada por isso

E-6-14: Tinhamos um hospital em pleno funcionamento, ja
todo ajustado para aquilo que a gente se propde, que eram
as doengas infectocontagiosas. A gente tinha 20 leitos de
UTI, sendo 10 leitos de UTI pediatrico e 10 leitos de UTI
adulto. Aléem disso, a gente tinha mais 100 leitos de
enfermaria para doengas infectocontagiosas
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E-6-18 No momento em que nos tomamos “COVID”, o
impacto foi justamente alterar essa estrutura. A gente teve
que criar novos leitos de enfermaria e criar UTI adaptadas

naquelas enfermarias que a gente ja tinha

E-7-31 Nés tivemos que modificar a estrutura porque nos
passamos de 20 leitos de UTIl — 10 adultos e 10 pediatricos
— para 89. Entdo, para isso, na estrutura, teve que
modificar rede de gases, rede de ar condicionado, rede
hidraulica, elétrica. E tudo isso teve que aumentar porque
unidade de terapia intensiva demanda diversas outras

coisas.

E-7-126: o nosso papel aqui foi acolher os pacientes que
necessitavam e, para isso, foi feita ampliagdo imensa de

leitos e essa troca de perfil da unidade tao rapidamente.

UTI

E-3-114 a prioridade, como eu te falou, foi aumentar o
numero de leitos de UTI. Quando surgiu o COVID, uma
doenca nova, com a experiéncia de outros paises que
muitos pacientes ficavam internados e intubados com
ventilacdo mecanica, entdo, precisadvamos aumentar o
numero de leitos de UTI. Ent&o, a prioridade foi essa. Para
fazer isso, € necessario fazer uma nova rede de gases,

entdo, fomos estudar.

E-4-17: a gente tinha antes so 20 leitos de UTI, sendo 10
de pediatria, que era um setor mais tranquilo, sempre foi
em termos de infecgdo hospitalar, a pediatria geralmente
infecta menos; e a gente tinha 10 de adultos. Agora a
gente tem 4 UTI no hospital e a UTI pediatria subiu para a
enfermaria pediatria para ceder o espago da UTI para

adulto
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E-4-187: Quando viram que a lista de espera de UTI
comegou a aumentar, ja abriram setores de UTI. Foi
realmente no limite, mas a tempo. Foi no limite maximo,
mas a gente conseguiu abriu os leitos de UTI confirme as

demandas iam aparecendo.

E-5-136: a gente tinha ambulatorio, tinha centro cirurgico,

tinha enfermarias... que se transformaram em UTI.

E-5-131 onde ndo era UTI passou a ser, para poder
colocar respiradores para atender a esses pacientes
graves e toda a estrutura do hospital foi mudada por isso

E-6-20 A gente teve que criar novos leitos de enfermaria e
criar UTI adaptadas naquelas enfermarias que a gente ja
tinha. Entao esse foi o impacto maior: pegar uma estrutura
que ja estava pronta e adequa-la para aquilo que a gente
tinha necessidade no momento, que era a criacdo de
novos leitos de UTI sem perder os leitos de enfermaria que
a gente ja tinha. S0 que a gente precisava da estrutura
fisica, entdo tinhamos que criar novas estruturas para

poder adequar.

E-6-29: Bom, administracdo a gente também passou a
necessitar de mais recursos, porque, como passamos a ter
um numero muito maior de UTIl — que sao leitos de alto
custo para a unidade — e além disso, aumentou e muito a
demanda de medicamentos, de equipamentos, de
materiais... para essa nova estrutura, que é tudo muito
mais caro. Entdo, isso realmente foi uma prova de fogo

para a gente, mas conseguimos superar direitinho.
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E-6-72: Eu principalmente fiquei com a estrutura,
materiais, equipamentos e medicamentos. Tinha que ter
estrutura pronta para a UTI e tinha que ter tudo que os
pacientes precisavam e o que os profissionais precisavam
para trabalhar, entdo, essas passaram a ser nossas
prioridades.

E-6-118 a gente pegou esses espagos que estavam sem
funcionar na unidade, transformamos em enfermarias,
porque ai pegamos as enfermarias existentes e

adaptamos para elas funcionarem como UTI

E-7-29: E o hospital como um todo foi modificado
radicalmente. Noés tivemos que modificar a estrutura
porque nds passamos de 20 leitos de UTIl — 10 adultos e

10 pediatricos — para 89.

E-7-54 E nos lugares que eram leitos de enfermaria,
muitos deles foram transformados em leitos de UTI

Tecnologia

E-1-28 como o objetivo era evitar o contato ao maximo
possivel, tivemos que criar estratégias para disponibilizar
esses instrumentos de forma digital. Entdo, a gente
avangou nesse processo do paperless, que ja € uma
tendéncia daqui da instituicao.

E-1-72: A gente teve que acelerar nosso planejamento.
“‘Jogamos” com a parte de Tl do hospital. Entdo a gente
utilizou para fazer esse tipo de estruturagao os Bl. A gente
usou os Business Intelligence que o hospital ja usava. A
gente acabou usando internamente no nosso setor,
principalmente para monitorar o uso de medicamentos. A

gente usou ferramentas Bl para poder, como existia um

risco de falta de alguns medicamentos no mercado
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nacional devido a alta demanda — ndo s6 do Brasil, mas
do mundo — a gente utilizou esses Bl para poder antecipar
alguns cenarios, tanto que no hospital a gente teve soé
faltas muito pontuais de alguns medicamentos. Entdo isso

também foi importante nesse sentido.

E-3-30 vocé vai no sistema que nos temos — que é o
SMPEP —, vocé abre essa ocorréncia e gera uma ordem
de servico, tipo, manutencao corretiva de uma lampada
que esta queimada. Ai 0 nosso técnico vai até o local e
conserta a lampada. Ou entdo um equipamento que
quebra, por exemplo, um ventilador pulmonar ndo esta
ciclando, entdo, um usuario abre uma ordem de servigo no

sistema.

E-3-87: Entdo, foi necessario ligar para alguns
representantes, mesmo com medo de vir na unidade,
porque quando falava “Hospital Couto Maia”, ninguém
queria vir aqui treinar o pessoal. “Nao, la é referéncia em
COVID, entao, eu ndo vou”. Entao, teve alguns casos que
o pessoal [falou] “ndo, eu ndo posso ir ai ndo porque eu
sou uma pessoa do grupo de risco, ndo posso ir ai’. Ai
precisamos fazer videoconferéncia para passar o0
treinamento e as informagdes para os profissionais de

saude.

E-4-120 a gente fez videos internos nossos do ICOM, que
a gente organizava a elaboragao do videos. E também a
gente fez videos que a SESAB pediu para a gente fazer.
Ela contratava uma equipe e a gente fazia videos que
eram disponibilizados depois nédo sé para o Couto Maia,
mas também para outras instituicdes da Bahia, hospitais,
UPAs e enfim... da SESAB.
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E-4-126 a gente utilizava o WhatsApp para disseminar os
protocolos escritos, pelos grupos. A gente também
colocava no site do Couto Maia para ficar disponivel nao
s6 para a comunidade do Couto Maia, mas também para
outros hospitais que também queriam se basear em algum

protocolo para fazer o deles

E-4-137 A outra coisa que a gente fazia era, através dos
prontuarios eletrénico, monitorar os pacientes internados
com coronavirus, para auxiliar na prescri¢ao de antibidtico,
porque os médicos estavam em uma situagdo complicada,
né? Porque € um outro perfil de paciente, entdo a gente
auxiliava porque eles ficavam na duvida se iam ampliar o

espectro do antibidtico.

E-7-94 psiquiatra, ortopedista, ginecologista, que
atendiam no nosso ambulatério e médicos de mais idade
que a gente nao queria deixar na “area” COVID, vieram
formar o TelelCOM, que foi um servico muito importante
para a comunicagdo com as familias; no auge da
pandemia, esse servigco foi fundamental porque eram
muitos leitos, muitos pacientes internados e sao pacientes
que nao tém visita e ndo tém acompanhante. Entdo, a

gente tinha que fazer esse contato com a familia.

Protocolos de

biosseguranca

E-1-25: Nos tivemos também que acelerar o processo de
constru¢cao do Manual de Diluicao do hospital por causa
da rotatividade dos profissionais de saude que néao
conheciam adequadamente o elenco do hospital, entdo
tivemos que acelerar esse processo de elaboracdo do
manual de divulgagao; como o objetivo era evitar o contato
ao maximo possivel, tivemos que criar estratégias para

disponibilizar esses instrumentos de forma digital. Entéo,
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a gente avangou nesse processo do “paperless”, que ja é
uma tendéncia daqui da instituigao.

E-1-91 A gente teve que criar um protocolo de uso interno,
deixar apenas um certo tipo de paciente para poder usar o
medicamento bloqueador neuromuscular, mas faltar 100%

nao, a gente teve uma restricdo de uso.

E-2-51 todos esses EPI foram incrementados ao processo,
ao nosso atendimento para que a gente se protegesse e
protegesse também as pessoas que estdo tendo o minimo

contato conosco.

E-2-74: A prioridade foi o acolhimento aos nossos
colaboradores. NO0s passamos por momentos aqui bem
criticos, com muitas internagdes, com uma taxa de
mortalidade também elevada, que a gente n&o estava
vivenciando isso antes, entdo, isso mexeu muito com
todos da unidade, ndo s6 com nosso pessoal, como na
parte assistencial também. Entdo, ndés tivemos um
trabalho de conscientizacéo, trabalho de acolhimento das
pessoas, além de toda essa questdo dos protocolos de
seguranga, que iam desde a protegdo individuais até
dispensador de alcool em gel em todos os ambientes,
sabdo para higienizagao das maos... Entao, isso tudo virou

uma rotina prioritaria para todos os nossos colaboradores.

E-2-109 toda aquelas incertezas iniciais que se tinha, da
falta de informacgao, gerou — o que foi bom para todos — um
cuidado excessivo em relagcao as protecdes, os protocolos
de segurangas foram muitos rigidos e intensificados, até

para proteger o nosso pessoal
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E-4-22: o CCIH teve que montar protocolos, porque esses
setores iriam funcionar com maior fungédo. A gente teve
que criar os protocolos e treinar as pessoas para esses
protocolos, as equipes eram novas, chegaram novos...

enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas, médicos...

E-4-36: Também a gente teve que colocar os protocolos
de coronavirus até para o setor administrativo: como eles

vao se comportar, uso de mascara

E-4-40: a gente tinha que criar protocolos que também
ponderassem essas questdes de déficit de equipamentos
de protecao individual, ja que a demanda do mundo inteiro

E-4-52: a gente precisa agora ter o nosso trabalho em
relacao a fiscalizagado desses pacientes, como isolamento
de contato... bastante bactéria multirresistente para a

gente orientar tratamento

E-4-85: os residentes de infecto precisam aprender. O
residente de infectologia ja € médico, né? E & importante
que ele veja todo esse movimento, porque ele pode passar
por isso um dia e ele tenha que participar da elaboragao
de protocolos, organizar os setores... entdo, todo més tem
um residente com a gente la rodando. Isso ajuda porque
ele ja é médico, conhece o hospital... eles ficam sendo
orientados pela gente, mas ja € um apoio

E-4-114: eu fazia o treinamento e levava comigo os
residentes e ai depois os residentes continuavam indo
outros dias. Ent&o, a gente revezava nos finais de semana,
porque o residente participou das implementacdes dos
protocolos... entdo, depois que ele saisse da CCIH, ele ia
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para outro rodizio (para a enfermaria, por exemplo, para a
UTI COVID) e ja tinha uma nogdo do protocolo. Entéo,

ajudava também a ficar implementando isso.

E-4-128: a gente escrevia protocolos e a gente utilizava o
Whatsapp para disseminar os protocolos escritos, pelos
grupos. A gente também colocava no site do Couto Maia
para ficar disponivel ndo s6 para a comunidade do Couto
Maia, mas também para outros hospitais que também

queriam se basear em algum protocolo para fazer o deles

E-4-131 a gente monitorava e monitora até hoje os
profissionais que estavam e estdo se contaminando. A
gente n&o tinha como saber se era da comunidade e tal,
mas a gente ia fazendo um controle dos funcionarios até

para saber se 0s nossos protocolos estavam funcionando.

E-4-144 justamente evitar a contaminacdo dos
funcionarios. A gente sabia que as pessoas seriam
contaminadas, mas que fosse no menor numero de
profissionais de saude contaminados. Entdo, essa era

uma prioridade nossa.

E-4-155: Entdo, a gente tentava dentro dos protocolos
manter a higiene de maos... porque uma coisa que
aconteceu no coronavirus, nos protocolos, é que as UTI
fechadas, UTI coortes, muitas vezes os médicos usavam
a mesma luva sempre, a gente nao higienizava as maos
ou colocava um alcool por cima das luvas... Mas a gente
tentou sempre nos nossos protocolos, mesmo que muitos
outros pregassem o contrario, a gente sempre orientou
que eles tirassem as luvas, higienizassem as maos antes

e apos o contato com os pacientes
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E-4-171: A gente primeiro ja tinha um protocolo para
atendimento de pacientes com COVID, mas as mudangas

no hospital foram realmente feitas em margo

E-4-220: As enfermarias de la de cima nao foram
desenhadas para serem UTI. Entdo, a gente teve que criar
uma area suja e uma area limpa. Tinha um corredor e a
gente fez marcagdes no ch&do com fitas, de forma que os
profissionais que examinassem um paciente com
coronavirus utilizando um EPI... tipo, aqui eu vou examinar
um paciente coronavirus positivo. Ai eles saiam do quarto
e iam ver um outro paciente com coronavirus positivo com

a mesma roupa, so lavava as maos e trocavam as luvas.

E-4-232: E a UTI 1 e 2 no térreo, a gente chamou de UTI
coorte. O que acontecia... elas ficavam bloqueadas, s6
entrava ali quem realmente estava ali trabalhando. Ent&o,
eles colocavam uma roupa, que nem aquelas roupas de
astronauta, um macacao; e eles entravam com a roupa e
ficavam durante 6 horas la dentro. E para ir ao banheiro,
apenas no final das 6 horas ou se fosse uma urgéncia.
Entado, para eles beberem agua ou comerem, eles iam ate
a porta da UTl e uma pessoa de la de fora tirava a mascara
e a pessoa se alimentava por liquidos, por canudos. Eles
ficavam la dentro o tempo todo, trabalhando, e sempre
tinha do lado de fora uma “pessoa volante”, que ficava
atendendo a demanda, por exemplo “estou precisando
mais soro”. Ai a pessoa passava pela porta, porque a porta
tinha uma divisdo, uma linha amarela. Entdo, ninguém
poderia entrar daquela linha para dentro, a ndo ser que

estivesse com as roupas adequadas. E na hora de sair,




63

tinha um protocolo para tirar as roupas. Antes da porta eles

tiravam tudo e s6 saiam com a mascara.

E-5-140 no meu setor ndo teve muitas mudangas nao, a
nao ser o distanciamento. Os colegas passaram a se
distanciar mais, se proteger com as mascaras, como

aconteceu em todo lugar.

E-7-56 Tivemos também um preparo enorme na questao
de biosseguranga, porque como sabiamos que o virus é
altamente transmissivel, foi feito todo um preparo da
instituicdo e dos profissionais para lidarem com essa nova

doenga.

Gestao de recursos humanos

Carga horaria

E-3-35 Ent&do, nos tinhamos uma média de ordem de
servigco, mas com o surgimento da COVID nossa rotina

aumentou. Aumentaram as ordens de servigos.

E-3-55 no meu setor, precisamos aumentar mais as horas
de trabalho. Trabalhamos sabado, domingo, feriado... o
pessoal fez muita hora extra, porque nds recebemos
muitos equipamentos do estado. O estado percebeu...
como nés somos referéncia, o estado falou “o ICOM é
referéncia em doencas infectocontagiosas, entdo, vamos
enviar para o hospital para atender demanda”. Entéo,
nossa carga horario de trabalho aumentou para dar conta
dessas demandas.

E-3-60: Entdo, nossa carga horario de trabalho aumentou
para dar conta dessas demandas. Como nds recebemos
em torno de quase 1000 equipamentos do estado, entédo,
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eu precisei colocar o pessoal fazendo hora extra,
trabalhando dia de sabado, domingo...

E-4-15 aumentou muito o nosso trabalho, aumento
porque nossas demandas... a gente teve que criar novos
setores, UTI foram criadas, a gente tinha antes s6 20
leitos de UTI

E-4-61: gastamos muito tempo treinando, criando novos
protocolos, fiscalizando esses protocolos e notificando.
Notificar vocé gasta tempo buscando o que esta
notificando, depois escrevendo, depois enviando, depois
corrigindo se vocé mandar alguma coisa errada... Entéo é

realmente muito trabalho

E-4-105 Eu também tive, na época, que trabalhar mais. A

minha carga horaria aumentou.

E-4-193: as pessoas trabalharam muito além da carga

horaria, além dos nossos dias normais.

E-5-13 ninguém esperava uma situagdo dessa, fomos
todos pegos de surpresa e tivemos que trabalhar todos os

dias, finais de semana, em casa

E-5-39: Como eu falei, alteragdes de horarios, né? Eu ndo
tinha plantonistas. Tivemos que implantar regimes de
plantdo aqui de 2 pessoas por dia e finais de semana

também

E-5-46: Quando eu falo plantonista €& assim: o

administrativo funciona aqui de 8h as 17h. Ja os
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plantonistas funcionam de 7h as 19h. Dois a cada dia,

inclusive nos finais de semana.

E-7-128: Foi muito atropelado; nos primeiros 2 meses, a
diretoria trabalhou de domingo a domingo, sem nenhuma
folga. A diretoria, a CCIH, algumas pessoas chave, a
coordenacao de emergéncia trabalharam de domingo a
domingo, exatamente para montar a estrutura para
receber esses pacientes que a gente sabia que estavam

vindo em avalanche.

Profissionais
pouco

experientes

E-1-34 Manual de Diluicdo. Dos medicamentos injetaveis.
N&o existia um manual, ou melhor, 0 manual estava
sendo construido e revisado, mas por essa rotatividade
de profissionais, tivemos que acelerar, porque o0s
profissionais que chegavam novos nao tinham o
conhecimento pleno dos medicamentos. Muitas vezes era
muita gente recém-formada que chegava, com pouca
experiéncia, e como é um hospital especializado, os
medicamentos sdo bem especificos. Entdo, a gente fez

esse manual.

E-4-28 As pessoas acabam pegando o servigo e muitos
funcionarios nado estdo capacitados para aquilo. Por
exemplo, muitos técnicos de enfermagem assumiram
como técnicos de enfermagem de terapia intensiva e eles
nao tinham experiéncia com aquilo. Tinha alguns que
nunca trabalharam ou fizeram poucos estagios; e isso foi
no Brasil inteiro, a demanda por funcionarios aumentou

muito.

E-4-49 E eles ndo estdo acostumados com a rotina de

prescricdo nossa, o perfil bacteriano piorou muito




66

E-6-125: SO registrar que, apesar de tudo, tinha coisas
que fugiam do nosso controle, como pessoal capacitado,
gue nos passamos toda a pandemia com a dificuldade,
né... muitas pessoas entrando e saindo, porque nao se
adaptavam. Outras que ndés contratamos sem o perfil
100% adequado, mas o mercado realmente nao tinha
profissional capacitado para aquilo que a gente precisava
e isso, de certa forma, foi uma prova para a gente e a
gente teve que também passar a trabalhar com esses

profissionais e tentar fazer treinamento ja no campo,

E-7-80 A demanda de profissionais era enorme.
Pegavamos  profissionais pouco qualificados e
precisavamos treina-los antes de coloca-los na area de

atendimento.

Rotatividade
de

profissionais

E-1-24 Nés tivemos também que acelerar o processo de
construgcao do Manual de Diluicdo do hospital por causa
da rotatividade dos profissionais de saude que néo
conheciam adequadamente o elenco do hospital, entdo
tivemos que acelerar esse processo de elaboragao do

manual e divulgagao

E-4-26 E a rotina muda muito, porque muitos deles se
infectam, ou no proprio hospital ou em outros hospitais
que a gente trabalha ou na comunidade mesmo, e ai é

preciso substituir

E-4-132 monitorava e monitora até hoje os profissionais

que estavam e estdo se contaminando

E-4-144 Foi justamente evitar a contaminagédo dos

funcionarios. A gente sabia que as pessoas seriam
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contaminadas, mas que fosse no menor numero de

profissionais de saude contaminados

E-6-126 muitas pessoas entrando e saindo, porque nao

se adaptavam

Novas

contratacoes

E-2-39 basicamente, foi mudanga de fluxo, readaptagao

as novas necessidades e contratagdo de mais pessoal.

E-3-79 Também contratamos mais técnicos de eletronica
para ajudar com os equipamentos médicos. A unidade
recebeu muitos ventiladores pulmonares, muitos
monitores [cardiacos], também a equipe de enfermagem
passou a ter equipamentos novos, de outras marcas, que
o pessoal ndo conhecia; entdo, passamos também a
treinar a equipe de enfermagem, porque o pessoal estava
acostumado com um tipo de equipamento, com um
modelo de equipamento. Como vinham novos
equipamentos para reforcar a unidade, entdo veio

também alguns equipamentos desconhecidos.

E-7-78 Tivemos que fazer contratacdo de cerca de 400
pessoas em um periodo muito rapido e treinar essas
pessoas, porque a abertura de leitos nao foi sé aqui, foi
no estado e no municipio. A demanda de profissionais era

enorme.

Educacao
permanente
como
ferramenta de

gestao

E-2-36 nés tivemos que ter um programa de treinamento
muito intensivo para poder atender a essa nova realidade

porque era uma situacado nova para todos

E-2-62: Tivemos os treinamentos, como eu falei, novas
contratagdes e uma disponibilidade maior na questao da
preocupacao em relagao a criticidade dos ambientes.
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E-3-83 passamos também a treinar a equipe de
enfermagem, porque o pessoal estava acostumado com
um tipo de equipamento, com um modelo de
equipamento. Como vinham novos equipamentos para
reforcar a unidade, entdo veio também alguns

equipamentos desconhecidos.

E-4-23 A gente teve que criar os protocolos e treinar as
pessoas para esses protocolos, as equipes eram novas,
chegaram novos... enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas,

médicos...

E-4-33 a gente teve que participar dos treinamentos;
treinamentos tanto em relagcédo a prevencao de infecgdes
hospitalares (bacterianas, fungicas...) como também para

eles ndo adquirirem coronavirus ou transmitirem

E-4-79: a Educacio Continuada — que € outro setor — eles
se aproximaram mais da CCIH e eles auxiliam a gente na
implantagdo dos protocolos, no treinamentos dos

profissionais.

E-4-95: A gente comecgou a ter o apoio da Educacao
Continuada e a gente recebeu os residentes com

frequéncia para nos dar um apoio

E-6-130 foi uma prova para a gente e a gente teve que
também passar a trabalhar com esses profissionais e
tentar fazer treinamento ja no campo, para melhorar a

atengao

E-7-61 E a gente passou a precisar utilizar esses
equipamentos para todos os servicos da unidade. Entéo,
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foi um treinamento intenso com a CCIH (comissédo de
controle de infecgdes hospitalares); nos fizemos videos,
inclusive ndo sé internos, mas para o estado da Bahia,
videos sobre o uso de EPI, sobre biosseguranca em
diversos unidades, tanto administrativas quanto unidades
de internacdo, no proprio refeitério; entdo foram varias
mudangas que precisaram ser feitas para garantir o
distanciamento e o uso de EPI no contato com os
pacientes.

E-7-79 Tivemos que fazer contratacdo de cerca de 400
pessoas em um periodo muito rapido e treinar essas
pessoas, porque a abertura de leitos nao foi sé aqui, foi
no estado e no municipio. A demanda de profissionais era
enorme. Pegavamos profissionais pouco qualificados e
precisavamos treina-los antes de coloca-los na area de

atendimento.

Sensacao

aprendizado

de

E-1-121 As mudangas estruturais e administrativas que
nos fizemos durante o processo do COVID, creio que
elevou o patamar assistencial que a gente prestava para
os pacientes. Entdo, foi um lado positivo essa
reestruturagcdo do nosso servigo. A gente avangou.

E-1-128 Essa foi uma mudancga profunda que vai ser uma
heranga positiva desse processo de pandemia. Entéo, a
pandemia acelerou o processo de reestruturacido do

servigo.

E-2-65 Foi um aprendizado em conjunto e teve que ser
feito em muito pouco tempo porque as coisas

aconteceram meio que de surpresa para todos.
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Gestao de materiais e medicamentos

Materiais

E-2-44:. Com essas mudancas de fluxos e de
procedimentos de protocolos, nds tivemos que aprender,
por uma necessidade, a utilizagdo de novos EPI e, por
exemplo, estou aqui falando com vocé e estou de mascara

no meu ambiente de trabalho e aqui € 100% do meu tempo

E-3-23 passamos também a usar continuamente os EPI,
usar de forma adequada e também passamos implementar
alavagem das mé&os e ter o cuidado com a nova rotina com

a doenca desconhecida.

E-3-136: Essa foi a prioridade, entendeu? A prioridade de
insumos... isso do meu setor. Referente ao ICOM, posso
dizer outras prioridades, como recursos humanos,

medicamentos...

E-4-38 A gente teve que ficar sempre redimensionando os
equipamentos de protecdo individuais, que no mundo
inteiro ficou faltando, né? Entdo a gente tinha que criar
protocolos que também ponderassem essas questdes de
déficit de equipamentos de protegao individual

E-4-43: os proprios fabricantes n&o conseguiam dar conta

da quantidade de EPI necessarios

E-4-44: a gente teve que criar protocolos e fiscalizar o
acesso de uso, porque Nno comego, as pessoas queriam

usar sem parar 3 luvas, sabe?

E-4-221 a gente teve que criar uma area suja e uma area
limpa. Tinha um corredor e a gente fez marcag¢des no chao
com fitas, de forma que os profissionais que examinassem

um paciente com coronavirus utilizando um EPI. (...) Ai
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eles saiam do quarto e iam ver um outro paciente com
coronavirus positivo com a mesma roupa, sO lavava as
maos e trocavam as luvas. A gente utilizou esse método
para economizar EPI. Eles utilizavam a mesma capa.
Entado, para eles ndo contaminarem tudo, a gente colocou
tipo uma faixa no chéo e criou a area suja e a area limpa,
de forma que a area suja era por onde eles saiam de um
quarto e iam para outro para aplicar medicacao ou fazer

alguma coisa.

E-4-248 a gente também disponibilizou fraudas também
para os profissionais que quisessem. Alguns utilizavam
frauda. Porque se eles trocassem cada vez que saissem
da UTI 1 e 2, eles teriam que tirar tudo. E a gente nem
sempre tinham EPI para ficar trocando.

E-5-19: a gente teve que fazer todo um remanejamento no

setor para suportar a demanda de suprimentos

E-5-22: colocar o insumo aqui dentro bem a tempo de nao

deixar o paciente ficar em falta

E-5-27: E os EPI, que foram os que aumentaram mais a
demanda por conta do numero de profissionais que foram
tratados, também emergencialmente, e... quantidades,

né? O volume grande que passou a ser utilizado.

E-5-31: Tipo, 5 vezes mais... estou me referendo a EPI. 5
vezes mais do que a gente utilizava antes. E isso dentro
do nosso consumo da época equivalia a uns 500% de
materiais que a gente teve que comprar, providenciar além

do que nés ja tinhamos.
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E-5-59: a gente nunca sabia a quantidade exata que seria
utilizada, por exemplo, em 24 horas. Entdo, a gente
sempre deixava um pouco a mais la para caso surgisse
alguma demanda maior, estar la e la estar aberto 24 horas
para atender os profissionais.

E-5-72 Agulhas, seringas, fraldas, muitas fraldas... eu
tenho quase 600 itens [no setor], eu estou falando dos que
mais utiliza. Cateteres — principalmente para hemodialise
—, dispositivo de segurancga, dispositivo urinario... e que
mais? Eletrodos para monitoragédo... sdo muitos itens e

todos tiveram demandas altas. Todos aumentaram muito.

E-5-81: Porque, assim, apesar da patologia ser a mesma,
cada paciente tem uma manifestacdo diferenciada. Por
exemplo, o caso das fraldas: alguns tem diarreia e outros
nao. S6 um exemplo que eu estou dando. Mas tem outros
sintomas que nao acontecem com todos. Entdo, ndo ha
necessidade de todos os insumos aumentarem na mesma

proporcao. Entao, ficava variando.

E-5-91: Estes, sim. Papel toalha, alcool em gel, sabonete,
esses aumentaram bastante, em torno disso mesmo, de
uns 500%, porque o uso é constante e para todos,
independente de ser sO paciente, né? Funcionarios,
enfim... todos que estavam envolvidos no processo

trabalhando teriam que usar bastante.

E-5-96: Houve muitos itens que foram solicitados a partir
da pandemia com a COVID-19. Eu vou citar alguns que eu
lembro agora: kit de monitoragdo cardiaca, kit introdutor
para pressao arterial, kit de incontinéncia fecal (que a
gente ndo trabalha, mas foi necessario comprar), kit de
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monitoragdo invasiva — ja falei —, mascara nao reinalante —
a gente quase nao trabalhava —, sistema fechado de
respiracao traqueal — todos os numeros: 8, 10, 12, 14, 16...
foram muito procurados, alias, ainda €, que a gente dava
o apelido de trachcare —, mantas térmicas (bastante manta

térmica também)... Basicamente esses de novos.

E-5-104: Muito ressuscitadores também, a gente usava
muito pouco ressuscitador, mas passou a usar bastante,

tanto o pediatrico quanto o adulto.

E-5-106: E alguns que, por conta do isolamento, a gente
passou a consumir também muito mais, tipo, tensibmetro
e estetoscopio. Era colocado um em cada leito para que

nao tivesse que usar o mesmo em outro paciente.

E-5-116: [demanda de materiais de limpeza] Eu diria que

em torno de 500% também, viu? Foi muito mesmo.

E-5-129: a unica mudanga que me impactou foi essa
necessidade de adquirir novos insumos e em quantidade

maiores

E-6-49: As estratégias foram criar um melhor controle; EPI,
por exemplo, a gente passou a controlar nas farmacias
satélites e estabelecer prazos para troca de mascaras
N95, conforme o protocolo, a gente fez um levantamento
que, na realidade, nossos recursos eram da SESAB, entao
a gente teve que demonstrar necessidade para fazer um
melhor planejamento. Basicamente foi isso. E sempre
buscando otimizar: melhorar a receita e controlar as

despesas para poder encontrar um meio termo.
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E-6-59 Até porque também existia a possibilidade de
escassez. Por mais que a gente tivesse recursos, talvez
ndo tivesse no mercado e isso aconteceu em alguns
momentos. EPI, materiais... para a gente fazer aquisigéo.

Entao, tivemos que ter muito cuidado com isso.

E-6-66: N&o, nos tivemos algumas escassez pontuais.
Tivemos que regular melhor e aumentar a periodicidade de
substituicdo para poder dar conta, mas a gente corria atras
daqui e dali e a gente também teve um apoio muito grande
da SESAB quanto a isso e a gente conseguiu administrar

direitinho.

Medicamentos

E-1-19 A gente comegou a implementar o processo de
manipulagédo de farmacos, isso impulsionado pela falta de
alguns medicamentos. Entdo, tivemos que manipular
esses medicamentos para garantir uma seguranga desse

medicamento manipulado.

E-1-42: Outro avango que tivemos foi a padronizagéo das
solugbes padrdo na parte de sedacdo, analgesia e
bloqueio neuromuscular. Entdo, nés fizemos também uma
padronizagao no proprio sistema para que os profissionais
que chegassem aqui, principalmente os profissionais
meédicos, tivessem um conhecimento dos padrées do
hospital. Entdo, nds inserimos essas informagdes no

sistema para facilitar o acesso por ele.

E-1-55: Outro avango que tivemos também foi a
implementagdo do sistema de seguranga para o0s
medicamentos de alta vigilancia. Também teve uma
aceleracéo grande. O processo de identificagdo visual, de
monitoramento desses medicamentos... tivemos esse

avango.
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E-1-64: A gente teve que mudar todo o processo interno
de monitoramento dos medicamentos. Como a quantidade
de leitos de UTI aumentou um pouco, sao paciente mais
criticos, demanda um pouco mais de atencdo desse
monitoramento. Entdo, a gente também teve essa

mudanca interna também.

E-1-74 A gente usou ferramentas Bl para poder, como
existia um risco de falta de alguns medicamentos no
mercado nacional devido a alta demanda — ndo s6 do
Brasil, mas do mundo — a gente utilizou esses Bl para
poder antecipar alguns cenarios, tanto que no hospital a
gente teve soO faltas muito pontuais de alguns

medicamentos.

E-1-85: De forma geral, vou citar algumas classes.
Principalmente, os bloqueadores neuromusculares, os
analgeésicos, hipnoticos, anestésicos... essas classes
realmente foram... devido ao uso da UTI, né. A parte de
sedacao do paciente, muitos pacientes sedados, entdo...

esses tiveram um aumento gigantesco.

E-1-92: Foi um periodo que tava escasso. A gente teve que
criar um protocolo de uso interno, deixar apenas um certo
tipo de paciente para poder usar o medicamento
bloqueador neuromuscular, mas faltar 100% nao, a gente

teve uma restricdo de uso.

E-1-100: A gente flexibilizou muito o elenco. Medicamentos
que anteriormente ndo seriam incluidos no nosso elenco,
nos tivemos que ampliar para poder fazer essa

substituicdo e também fornecer novas estratégias
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terapéuticas aos nossos profissionais para poder
conseguir fazer o combate da COVID.

E-4-47 O consumo de antibidticos aumentou muito na
pandemia, demais, e a gente esta com dificuldade de ter
controle de gerenciar esse uso de antibioticos no hospital,
né? Tem muitos médicos novos, né? E eles ndo estédo
acostumados com a rotina de prescricado nossa, o perfil
bacteriano  piorou muito. Tem muita bactéria
multirresistente, entdo, a gente precisa agora ter o nosso

trabalho em relagao a fiscalizagao desses pacientes

E-6-30 passamos a ter um numero muito maior de UTI —
gue sao leitos de alto custo para a unidade — e além disso,

aumentou e muito a demanda de medicamentos
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Gestao da clinica (assisténcia ao paciente)

E-1-97 Internamente, a prioridade foi atender o paciente, dar todos os

medicamentos que poderiamos utilizar.

E-4-139: outra coisa que a gente fazia era, através dos prontuarios
eletrbnico, monitorar os pacientes internados com coronavirus, para auxiliar
na prescricao de antibidtico, porque os médicos estavam em uma situagao
complicada, né? Porque é um outro perfil de paciente, entdo a gente
auxiliava porque eles ficavam na duvida se iam ampliar o espectro do

antibidtico

E-4-149: E a outra prioridade foi que os pacientes... Os pacientes que
estavam sendo encaminhados durante o auge da pandemia eram pacientes
que ja tinham coronavirus, entdo, a nossa prioridade em relacdo a eles era
tentar reduzir a chance de fazerem infec¢des bacterianas secundarias, para

que eles ndo morressem, reduzir a mortalidade

E-4-161 reduzir as chances de os pacientes terem IRAS

E-5-106: E alguns que, por conta do isolamento, a gente passou a consumir
também muito mais, tipo, tensidbmetro e estetoscopio. Era colocado um em
cada leito para que nao tivesse que usar o mesmo em outro paciente. Entao,

o medico exigia que fosse um para cada leito.

E-5-119: A assisténcia total ao paciente. Nao se podia perder tempo com
falta de material, com o atendimento, porque sabe-se que para a COVID
cada momento era um risco de perde o paciente. Entdo, a prioridade era o
paciente.

E-5-134: para poder colocar respiradores para atender a esses pacientes

graves

E-6-76: EPI porque a gente prezou muito pela seguranga dos nossos € a

questao de otimizar e prestar um atendimento de exceléncia para 0s nossos
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pacientes, mesmo com as adaptagdes feitas e com a estrutura que a gente
sabe que eram UTI adaptas, mas tentar prestar o maximo de atencéo ao

Nosso paciente.

E-7-71 Tinhamos duas prioridades muito fortes. Uma era garantir a
assisténcia aos pacientes e a outra era proteger os profissionais, tanto pela
saude dos profissionais, mas também pelo andamento do servigo, porque
se muitos deles adoecessem, ficariamos em uma situagao complicada para

dar assisténcia aos pacientes.

E-7-96: vieram formar o TelelCOM, que foi um servigo muito importante para
a comunicagao com as familias; no auge da pandemia, esse servigo foi
fundamental porque eram muitos leitos, muitos pacientes internados e séao

pacientes que nao tém visita e ndo tém acompanhante. Ent&o, a gente tinha

que fazer esse contato com a familia.

Articulacgao interinstitucional
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Gestao interinstitucional

E-2-31: Com o surgimento da pandemia, a propria SESAB decidiu mudar
um pouco o perfil do hospital, deixando a grande maioria dos leitos como

sendo leitos de UTI para o atendimento do COVID.

E-3-56: o pessoal fez muita hora extra, porque nds recebemos muitos
equipamentos do estado. O estado percebeu... como nds somos referéncia,
o estado falou “o ICOM é referéncia em doengas infectocontagiosas, entéo,
vamos enviar para o hospital para atender demanda”.

E-3-151: como o ICOM é uma referéncia em doengas infectocontagiosas, a
diretoria do ICOM, juntamente com o governo do estado, quando o pessoal
percebeu que o aumento de casos de pacientes com COVID fora do pais
cresceu muito e era notério que esse crescimento viria para o Brasil, entao,
a diretoria do ICOM juntamente com o governo do estado ja articulou e
internamente criou a comissao para a gente ver a melhor estratégia de
atender a essa demanda. Entao, a principio seria um hospital de campanha
na area externa da unidade. Ai vieram o pessoal do governo do estado,
fizeram o levantamento, fizeram o estudo... E como iria demandar muito
tempo para construir o hospital de campanha na area externa, decidimos
alterar a nossa estrutura interna, que foi quando fizemos a intervengao na
rede de gases, ampliando a rede de gases para atender o consumo de

oxigénio, de ar medicinal e vacuo medicinal.

E-4-59: A ANVISA aumentou muito a exigéncia de notificagées outras que

nao tinhamos antes, por necessidade mesmo da pandemia

E-4-121 E também a gente fez videos que a SESAB pediu para a gente
fazer. Ela contratava uma equipe e a gente fazia videos que eram
disponibilizados depois ndo so6 para o Couto Maia, mas também para outras
instituicbes da Bahia, hospitais, UPAs e enfim... da SESAB.

E-5-151: SESAB. Totalmente.
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E-6-49: As estratégias foram criar um melhor controle; EPI, por exemplo, a
gente passou a controlar nas farmacias satélites e estabelecer prazos para
troca de mascaras N95, conforme o protocolo, a gente fez um levantamento
que, na realidade, nossos recursos eram da SESAB, ent&do a gente teve que
demonstrar necessidade para fazer um melhor planejamento. Basicamente
foi isso. E sempre buscando otimizar: melhorar a receita e controlar as

despesas para poder encontrar um meio termo.

E-6-66: Nao, nos tivemos algumas escassez pontuais. Tivemos que regular
melhor e aumentar a periodicidade de substituicdo para poder dar conta,
mas a gente corria atras daqui e dali e a gente também teve um apoio muito

grande da SESAB quanto a isso e a gente conseguiu administrar direitinho.

E-7-43: A primeira foram as mudangas da estrutura fisica. Nos tinhamos um
ambulatério grande de hanseniase, de infectologia geral e AIDS. Esses
ambulatérios sairam do hospital no primeiro momento e foram para

funcionar em outras areas da SESAB

E-7-85: Acho que € importante dizer que essa mudanca do perfil de doencgas
infecciosas no geral para apenas o perfil COVID s6 foi possivel porque
temos uma rede, o SUS, pois esvaziar um hospital com 120 leitos em pouco
tempo — no maximo 2 semanas — nao foi facil. Contamos com o apoio de
outras unidades. O Hospital Otavio Mangabeira abriu uma enfermaria de 60

leitos para acolher nossos pacientes.

E-7-64 nds fizemos videos, inclusive nao so6 internos, mas para o estado da
Bahia, videos sobre o uso de EPI, sobre biosseguranga em diversos
unidades, tanto administrativas quanto unidades de internacéo, no préprio

refeitorio

E-7-135 O primeiro deles foi o ambulatério, o CRIE e o centro cirurgico. E o
atendimento a pacientes de outras doencgas infecciosas que foram
distribuidos pela rede
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E-7-121: A gente ndo atuou no combate a pandemia; nés ajudamos. A gente
atuou na resposta e atencado aos pacientes da pandemia. O combate a
pandemia é papel da rede basica, do Ministério da Saude... que € usar
mascara... e essas politicas ndo sairam da gente, mas a gente incentivava
as pessoas a usar mascaras, fazer o distanciamento social e fazer

prevencgao.
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Transferéncia dos pacientes e setores

E-3-167 No momento em que estavam transferindo os pacientes para
outras unidades, foi o tempo que a gente estava fazendo a obra, fazendo a
rede de gases. Entdo, o estado foi muito rapido em relacdo a essa
articulagao para fazer a intervengao na unidade e também com o envio de

equipamentos.

E-4-22: os setores foram redimensionados, novos foram criados

E-4-176: Quando os ambulatérios viram enfermarias, as enfermarias
viraram UTI, a rede de gases do hospital foi ampliada, porque tinha muita

gente com respirador intubada

E-4-209: E o CRIE também foi retirado do Couto Maia e também virou

enfermaria para COVID.

E-6-94 Ai a gente teve que comecar a redirecionar os pacientes, a fazer...
ter retaguarda para poder também regular os pacientes e esvaziar o hospital

para comegar a receber os “COVID”.

E-6-115: A gente desativou o ambulatério... desativou “virgula”, né. Nos
diminuimos o servico e colocamos ele em outro local para funcionar, para
liberar espago fisico. O CRIE, que é o nosso Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais, também foi transferido para outro local. O centro
cirurgico nos desativamos temporariamente, até porque a gente s6 fazia
cirurgia eletiva, entdo nao tinha sentido. E ai a gente pegou esses espagos
que estavam sem funcionar na unidade, transformamos em enfermarias,
porque ai pegamos as enfermarias existentes e adaptamos para elas

funcionarem como UTI.

E-7-21 N6s tinhamos uma unidade hospitalar com cerca de 85% de taxa de
ocupacao por outras doencas infecciosas e, a partir do inicio de margo, nés
comegamos a planejar a desocupacdo do hospital para que fosse
transformado em unicamente COVID




83

E-7-43 N6s tinhamos um ambulatorio grande de hanseniase, de infectologia
geral e AIDS. Esses ambulatérios sairam do hospital no primeiro momento

e foram para funcionar em outras areas da SESAB.

E-7-83 essa mudancga do perfil de doengas infecciosas no geral para apenas
o perfil COVID so6 foi possivel porque temos uma rede, o SUS, pois esvaziar
um hospital com 120 leitos em pouco tempo — no maximo 2 semanas — nao

foi facil.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALTERACOES TECNICAS, ORGANIZACIONAIS E ESTRUTURAIS REALIZADAS EM
UM INSTITUTO ESPECIALIZADO EM INFECTOLOGIA EM SALVADOR-BA
DURANTE A PANDEMIA DO SARS-CoV-2

Pesquisador: Ceucide Lima Xavier Nunes

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 37494820.8.0000.0046

Instituicdo Proponente: Hospital Couto Maia/SES/BA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.275.411

Apresentacgdo do Projeto:

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 gerou alteragdes técnicas, organizacionais, estruturais e na
dindmica individual em toda a sociedade, sobretudo por ser ocasionada por um virus faciimente transmitido,
inclusive por pessoas assintomaticas. Nesse contexto, os estabelecimentos de salde tercidrios destacam-se
no quantitativo de mudangas demandadas com ¢ objetive de comportar a quantidade de pacientes que
necessitam de um leito de enfermaria ou de UTI e, ao mesmo tempo, ndo se tornar um ambiente de
disseminagdo da doenca através da contaminagéo dos profissionais de salde. Portanto, considerando o
ineditismo da atual conjuntura da salde no mundo, esse estudo apresenta uma possibilidade de
documentacao e apresentagdo de forma organizada das mudancas que ocorreram no Instituto Couto Maia,
especializado em infectologia, em Salvador-BA, com o intuitc de enfrentar a pandemia causada pelo SARS-
CoV-2.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Descrever as mudangas técnicas, organizacionais e estruturais realizadas no Instituto Couto Maia durante a
pandemia de SARS-CoV-19.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Enderego: Rua Coronel Azevedo, sin Cajazeiras |l Selor IV ;, Aguas Claras

Bairro: Aguas Claras CEP: 41.330.010
UF: BA Municipio: SALVADOAR
Telefone: (71)3103-7167 Fax: (71)3103-7150 E-mail: icom.cep@saude.ba.gov.br
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Esse estudo apresenta riscos para os participantes, mesmo que sejam pequenos e improvaveis, como a
possibilidade de constrangimento ou desconforto que o participante podera sentir durante a entrevista ao
compartilhar um pouco das informagdes do seu ambiente de trabalho ou rotina laboral didria. Contudo, o
participante néo precisara responder qualquer pergunta na entrevista caso sinta que ela é muito pessoal ou
se senlir incémaodo ao falar. Caso sinta algum constrangimento durante a entrevista, o participante podera
solicitar a interrup¢do e dialogar com o pesquisador para as devidas providéncias. Ocorrera o dispéndio de
tempo dos participantes da pesquisa durante realizagio da entrevista. Caso discorde, o participante podera
desistir da sua participagao conforme prevé o TCLE (APENDICE A).

As medidas adotadas para reduzir e/ou evitar que ocorram esses danos sio a interrupgdo da entrevista,
sem quaisquer dnus para o entrevistado e nem para o servi¢o, bem como a realizagio desta em um
ambiente calmo e reservado, em um horario que seja conveniente para o participante. Além disso, os
pesquisadores garantem total sigilo dos dados. Os dados serdo armazenados no computador de uso
individual, com prote¢ao de senha de segurancga e de propriedade dos pesquisadores por um periodo de
cinco anos, para realizagao de analise dos dados e em seguida serdo excluidos deste computador
permanentemente.

Beneficios:

Essa pesquisa ndo apresenta beneficios diretos para os participantes. Contudo, por ser um estudo
documental que podera servir como ferramenta de consulta para outras instituigées em momentos
pandémicos ou epidémicos que possam ocorrer futuramente, ha um beneficio inerente para a sociedade,
visto o ineditismo dessa documentagao.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de carater documental, que podera servir como consulta futura para outras instituigdes, na
possibilidade de uma nova pandemia.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:

Apresenta todos os termos obrigatérios e TCLE de acordo a Resolugio 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Meu voto é pela aprovagao do presente projeto.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Coronel Azevedo, s/n Cajazeiras |l Selor IV ;, Aguas Claras

Bairro: Aguas Claras CEP: 41.330.010
UF: BA Municiplo: SALVADOR
Telefone: (71)3103-7167 Fax: (71)3103-7150 E-mail: icom.cep@saude.ba.gov.br
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Corfinuagso do Parccer: 4.275.411

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéio
Informacdes Basicas PB_INFORMACGES_BASICAS_DO_P 03/09/2020 Aceito
|do Projeto ROJETO_1618678.pdf 21:15:40
Folha de Rosto folha_de_rosto_lucas.pdfl 03/09/2020 |LUCAS DE ARAUJO| Aceito
21:11:14 |MATOS
Declaragao de Medelo_de_declaracao_meodificado.pdf | 25/08/2020 |LUCAS DE ARAUJO| Aceito
i 23:57.02 |MATOS
Orgamento Orcamento.docx 25/08/2020 |LUCAS DE ARAUJO| Aceito
23:32:27 _|MATOS
Cronograma Cronograma.docx 25/08/2020 |LUCAS DE ARAUJO| Aceito
23:31:17__|MATOS
TCLE/Termos de |TCLE_Formato_online_Lucas.doc 25/08/2020 |LUCAS DE ARAUJO| Aceito
Assentimento / 23:22:49 |MATOS
Justificativa de
LAuséncia _
Projeto Detalhado / | Projeto_Lucas_Matos.doc 25/08/2020 |LUCAS DE ARAUJO| Aceito
Brochura 23:20:03 |MATOS
Investigador
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SALVADOR, 14 de Setembro de 2020

Assinado por:
SILVIA MARIANA DE MENEZES PRISCO
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Coronel Azevedo, s/n Cajazeiras |l Selor IV ; Aguas Claras

Bairro: Aguas Claras CEP: 41.330.010
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3103-7167 Fax: (71)3103-7150 E-mail: icom.cep@ saude ba.gov.br
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