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RESUMO

Introducgao: No dia 11 de margo de 2020, o diretor da Organizagao Mundial de Saude
declarou que a COVID-19 era caracterizada como uma pandemia, o mundo contava
com 118 mil casos, em 114 paises e 0 numero de 6bitos ja ultrapassava os 4 mil. Em
dezembro de 2020, o Brasil chegou ao marco de 7.465.806 casos da COVID-19,
registrando mais de 190 mil mortes pela doenga. No estado da Bahia, no dia 31 de
dezembro de 2020, dos 2.006 leitos disponiveis do Sistema Unico de Saude (SUS),
exclusivos para Covid-19, 1.251 possuiam pacientes internados, o que representava
uma taxa de ocupacgdo de 62%. Dessa forma, fazem-se necessarias mudancgas
estruturais, organizacionais, de protocolos, fluxo de pessoas e de recursos humanos,
visando atendimento de todas as necessidades de um paciente em estado grave do
COVID-19 e a protecédo dos profissionais de saude. Objetivo: O presente trabalho
busca descrever, registrar e documentar as adaptag¢des na area de recursos humanos
e protocolos desenvolvidos para enfrentamento da pandemia de COVID-19 em um
instituto especializado em doengas infecciosas na Bahia. Metodologia: Trata-se de
um estudo documental descritivo com abordagem qualitativa, realizado através de
entrevistas semiestruturadas com os gestores do Instituto Couto Maia (ICOM) e de
documentos divulgados e fornecidos pelo hospital. Resultados e conclusao: o
instituto necessitou ampliar sua capacidade de atendimento e garantir a protegédo dos
profissionais de saude, através da criacdo de novas estratégias e protocolos. O
hospital transferiu pacientes sem a COVID-19 para outras unidades do estado, afastou
os funcionarios que faziam parte do grupo de risco, abriu 69 leitos de UTI, contratou
701 novos funcionarios e realizou treinamentos. Para controle de infec¢do: reduziu as
portas de entrada, realizou marcagdes de areas limpas e sujas, limitou visitas de
familiares, reduziu cruzamentos de profissionais, criou novos protocolos para
utilizacdo de EPIs, afastou profissionais sintomaticos e contactantes. Na
comunicacgéo: instauragdo do TelelCOM, adaptou-se o Clube de Cartas, divulgagao
dos boletins médicos diarios por ligagdes. Reformulou o servigo de humanizagao e
assisténcia a saude mental dos pacientes e funcionarios. Além da criagdo de um
Comité de Crises. Dessa forma, o estudo documentou as principais adaptacdes
realizadas pelo ICOM, além de descrever os protocolos de controle de infecgdes,
fluxos e estratégias adotadas pelo instituto no ano de 2020.

Palavras-chave: COVID-19; adaptagao; planejamento hospitalar; surto por 2019-
nCoV; protocolos.



ABSTRACT

Background: On March 11, 2020, the director of the World Health Organization
declared that COVID-19 was characterized as a pandemic, the world had 118,000
cases in 114 countries and the number of deaths had already exceeded 4,000. In
December 2020, Brazil reached the milestone of 7,465,806 COVID-19 cases,
registering more than 190 thousand deaths from the disease. In the state of Bahia, on
December 31, 2020, of the 2,006 beds available in the Unified Health System (SUS),
exclusively for Covid-19, 1,251 had inpatients, which represented an occupancy rate
of 62%. Therefore, structural, organizational, protocols, flow of people and human
resources changes are necessary, aiming to meet all the needs of a COVID-19
severely ill patient and the protection of health professionals. Objective: This paper
aims to describe, register and document adaptations in the area of human resources
and protocols developed to confront the covid-19 pandemic at an institute specializing
in infectious diseases in Bahia. Methodology: This is a descriptive documentary study
with a qualitative approach, carried out through semi-structured interviews with the
managers of the Couto Maia Institute (ICOM) and documents disseminated and
provided by the hospital. Results and conclusion: the institute needed to expand its
service capacity and guarantee the protection of health professionals, through the
creation of new strategies and protocols. The hospital transferred patients without
COVID-19 to other units in the state, removed the employees who were part of the risk
group, opened 69 ICU beds, hired 701 new employees and carried out training. For
infection control: reduced the entrance doors, marked clean and dirty areas, limited
visits from family members, reduced crossings of professionals, created new protocols
for the use of PPE, removed symptomatic and contact professionals. In
communication: establishment of “TelelCOM”, “Clube de Cartas” was adapted,
dissemination of daily medical bulletins by phone. And reformulated the service of
humanization and assistance to the mental health of patients and employees. In a
crisis committee was created. Therefore, this study documented the main adaptations
made by ICOM, in addition to describing the infection control protocols, flows and
strategies adopted by the institute in 2020.
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1 INTRODUGAO
Em dezembro de 2019, uma série de casos de pneumonia de causa desconhecida

surgiu na cidade de Wuhan, Hubei, China, com apresentag¢des clinicas muito
semelhantes a pneumonia viral. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto
do SARS-CoV-2, uma emergéncia de saude publica de interesse internacional, a
sexta emergéncia de saude publica apos o H1IN1 (2009), poliomielite (2014), o ebola
na Africa Ocidental (2014), o zika (2016) e o ebola na Republica Democratica do
Congo (2019) (1). No dia 11 de margo de 2020, o diretor da Organizacdo Mundial de
Saude declarou que a COVID-19 era caracterizada como uma pandemia, 0 mundo
contava com 118 mil casos, em 114 paises e o numero de oObitos ja ultrapassava os 4
mil (2).

Segundo a OMS, o virus se espalha principalmente por goticulas de saliva ou
secre¢ao nasal quando uma pessoa infectada tosse ou espirra. Atualmente, pacientes
infectados com SARS-CoV-2 sao a principal fonte de infec¢do, produzindo uma
grande quantidade de virus no trato respiratério superior, durante um periodo, antes
de apresentar os sintomas mais especificos da doenga (3). O periodo de incubagéo
médio da doenga € cerca de 5.2 dias, podendo chegar até 14 dias apds a exposigao
(4,5). Cerca de 33% dos infectados pelo novo coronavirus podem permanecer
assintomaticos (6), dentre os sintomas mais apresentados no inicio da doenga estéo:
tosse, febre, mialgia e fadiga, outros sintomas menos comuns como cefaleia, dor de
garganta, perda de olfato e paladar, hemoptise e diarreia também foram relatados,

entretanto os sintomas podem variar de acordo com a gravidade da doenca (5,7,8).

A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) € uma caracteristica em casos
graves e causou morte principalmente em pessoas idosas, particularmente naquelas
com condigdes pré-existentes, como diabetes e doenga cardiaca (9,10). O achado
radiolégico mais comum encontrado nesses pacientes, desde a sua admissao, é a
opacidade de vidro fosco demonstrada na Tomografia Computadorizada (5,7,8,11).
De acordo com o Centro Chines para Controle e Prevencdo de Doencas, dentre

aqueles individuos que apresentam a doencga, 81% desenvolvem quadro leve (sem



pneumonia ou pneumonia leve), 14% s&o casos graves (por exemplo, dispneia,
frequéncia respiratéria 230 / min, saturagcao de oxigénio no sangue <93%, infiltrados
pulmonares> 50% em 24 a 48 horas) e 5% manifestam o quadro critico (insuficiéncia
respiratoria, choque séptico e / ou disfungdo ou faléncia de multiplos 6rgdos), com

taxa de letalidade geral em 2,3% (12).

Em dezembro de 2020, o numero de casos da COVID-19 chegou a 80.351.598 em
todo o mundo, contabilizando mais de um milhdo de mortes. No Brasil, segundo o
Ministério da Saude, os casos mais que triplicaram, chegando ao marco de 7.465.806,
em relagdo as mortes, o Brasil acumulava mais de 190 mil mortes (13). De acordo
com a Secretaria de Saude do Estado da Bahia, o estado teve seu primeiro caso de
Covid-19 confirmado no dia 6 de margo. Ao final do ano de 2020, a Bahia ja tinha mais
de 400 mil casos, e cerca de nove mil ébitos. No estado, o niumero de profissionais da
area da saude infectados pelo novo coronavirus ultrapassou os 36 mil, sendo os
técnicos de enfermagem e enfermeiros os mais afetados, acumulando mais de 17 mil
casos (14,15).

A protecdo da saude desses profissionais € fundamental para evitar a transmissao do
virus nos estabelecimentos de saude e nos domicilios, sendo assim, &€ necessario
adotar protocolos de controle de infecgbes. De acordo com a OMS, é necessario
preparar-se para o aumento de necessidades das unidades de saude, incluindo
suporte respiratorio e EPI além de implementar planos para aumento das instalagdes.
Dessa forma, adaptacdes com relagao ao espaco, aos funcionarios, aos suprimentos
e ao atendimento sdo essenciais. Além disso, objetivos de expansao e abrangéncia

devem ser adotados para melhor receber e manejar pacientes com a COVID-19 (16).

O instituto alvo desta pesquisa trata-se de um hospital especializado, de média
complexidade, referéncia estadual em doencas infecciosas e parasitarias. No ano de
2020, registrou mais de 1.400 casos de sindrome gripal no pronto atendimento e
notificou 2.252 casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave nas unidades de
internamento. A unidade realizou diversas adaptagdes na estrutura fisica e no
dimensionamento de recursos humanos para ampliar a capacidade de atendimento,
com isso os leitos passaram de 120, para 168 leitos, todos dedicados a pacientes

infectados pelo SARS-Cov-2. Em relacao aos leitos de UT]I, dos 20 iniciais, houve uma



ampliacdo para 89 leitos, sendo também necessario contratar funcionarios e adotar
medidas de biosseguranca. Além disso, a instituicdo tem um contrato de gestao por
meio de uma parceria publico privada, em que todas as atividades de assisténcia ao

paciente séo realizadas e geridas pela SESAB (17-20).

Atualmente, a publicacdo sobre as adaptacdes realizadas pelos hospitais, tanto
nacionais quanto internacionais, ainda sdo escassas. Tendo em vista que se trata de
um cenario em curso de uma patologia nova, que os protocolos e recomendagdes sao
atualizados com frequéncia, os hospitais necessitam realizar mudangas a cada nova
recomendagao. Ao redor do mundo, alguns institutos de referéncia publicaram suas
experiéncias, demonstrando os desafios e solugdes encontrados, além de guias com
recomendacgdes para o enfrentamento da COVID-19, como o Hospital Presbiteriano
de Nova York e outras unidades na Franga, Cingapura e Taiwan (21-24). No Brasil,
existe uma lacuna em relagao a divulgagéao das adaptacgdes realizadas pelos hospitais
nacionais, entretanto existem notas técnicas de recomendacbes de gestdo, de

preparagao hospitalar e de administracdo de recursos (16).

Diante do cenario atual, e sabendo que na Bahia, no dia 31 de dezembro de 2020,
dos 2.006 leitos disponiveis do Sistema Unico de Saude (SUS), exclusivos para
COVID-19, 1.251 possuiam pacientes internados, o que representa uma taxa de
ocupacao de 62% (14), fazem-se necessarias mudangas estruturais, organizacionais,
de protocolos, fluxo de pessoas e de recursos humanos, visando atendimento de
todas as necessidades de um paciente em estado grave do COVID-19 e a protegéo
dos profissionais de saude. Ja que, segundo o Ministério da Saude, cerca de 20% dos
casos podem requerer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade
respiratdria e desses casos aproximadamente 5% podem necessitar de suporte para
o tratamento de insuficiéncia respiratéria (25). Dessa forma, a presente pesquisa,
além de servir como um registro de um momento histérico da humanidade, de
preencher uma lacuna quanto a realizagdo de estudos acerca das adaptacdes
realizadas por hospitais nacionais, ainda atuara como objeto de documentagéo para
o instituto que podera adotar as mesmas medidas em um cenario futuro, servindo
também como base para que outras instituicdes possam basear-se a fim de melhorar

o desempenho em cenarios como esse. Afinal, ter um protocolo ja pré-estabelecido
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para essas situacdes auxilia numa resposta mais rapida e efetiva em caso de um

contexto similar no futuro.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Primario:

2.1.1 Descrever, registrar e documentar as adaptagdes na area de recursos humanos
e protocolos desenvolvidos para enfrentamento da pandemia de COVID-19 em um

instituto especializado em doencgas infecciosas na Bahia.

2.2 Objetivos Secundarios:
2.21. Descrever as alteragbes ocorridas na forgca de trabalho da unidade, como
contratagdes, afastamentos, transferéncias;

2.2.2. Descrever os protocolos de controle de infeccédo, adotados pela instituicdo na
pandemia do novo coronavirus;

2.2.3. Descrever os casos de infecgao pela COVID-19 dos Profissionais de Saude do
hospital durante a pandemia, diante das alteragdes;

2.2.4. Registrar os protocolos de assisténcia aos pacientes com COVID-19;

2.2.5. Documentar a histéria das mudancas realizadas na instituicao relacionadas ao
COVID-19.
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3 REFERENCIAL TEORICO
Em dezembro de 2019, uma série de casos de pneumonia de causa desconhecida

surgiu em Wuhan, Hubei, China, com apresentagdes clinicas muito semelhantes a
uma pneumonia viral(9). Ele se espalhou rapidamente, resultando em uma epidemia
em toda a China, seguida por um numero crescente de casos em outros paises do
mundo. Em fevereiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude designou a doenga
COVID-19, que significa doenga de coronavirus 2019 (26). A partir de 26 de margo de
2020, o surto de COVID-19 resultou em 462.801 casos confirmados e 20.839 mortes
globalmente, mais do que aquelas causadas pela SARS e pela sindrome respiratéria
do Oriente Médio 2003 e 2013, respectivamente. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS
declarou o surto de novo coronavirus, uma emergéncia de saude publica de interesse
internacional, a sexta emergéncia de saude publica apés o H1N1 (2009), poliomielite
(2014), o ebola na Africa Ocidental (2014), o zika (2016) e o ebola na Republica
Democratica do Congo (2019) (1).

O sequenciamento do genoma viral e a analise filogénica indicaram que esse virus &
um betacoronavirus no mesmo subgénero que o virus da sindrome respiratéria aguda
grave, assim como varios outros. A estrutura da regido do gene de ligagao ao receptor
€ muito semelhante a do coronavirus da SARS, e o virus demonstrou usar o mesmo
receptor, a enzima de conversdo da angiotensina 2 (ACE2), para entrada de células
(27). Desde entédo, o Grupo de Estudo para Coronavirus do Comité Internacional de
Taxonomia de Virus propds que esse virus fosse designado como coronavirus 2 da
sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2) (28). A semelhanca de sequéncia
de RNA mais proxima € de dois coronavirus de morcego, e parece provavel que estes
sejam a fonte primaria; ainda € desconhecido se o SARS-CoV-2 é transmitido
diretamente de morcegos ou através de algum outro mecanismo, um hospedeiro

intermediario, por exemplo (29).

O risco de transmissdo ainda ndo é muito bem compreendido. A investigagao
epidemiologica em Wuhan, no inicio do surto, identificou uma possivel associagao

com um mercado de frutos do mar que vendia animais vivos, onde a maioria dos
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pacientes havia trabalhado ou visitado o mercado, este posteriormente fora fechado
para desinfeccao (30). Segundo a OMS, a transmissao ocorre, principalmente, de
pessoa a pessoa através de goticulas nasal ou oral, que sdo expelidas quando uma
pessoa com COVID-19 tosse, espirra ou fala. Outra forma de transmissao pode
ocorrer através das goticulas que podem pousar em objetos e superficies ao redor da
pessoa, como mesas, maganetas e corrimaos. As pessoas podem ser infectadas ao
tocar nesses objetos ou superficies e depois tocar nos olhos, nariz ou boca (31,32).
Outros estudos também evidenciaram que goticulas respiratérias podem ser
aerossolizadas ou transportadas em uma nuvem de gas e ter trajetorias horizontais
além de dois metros, através da fala, tosse ou espirro, porém ainda com algumas
incertezas (33,34).

O periodo de incubagao da doenca pode chegar a 14 dias, tendo como média 5.2.
Devido aos sintomas clinicos leves durante o periodo de incubagdo, os pacientes
podem permanecer moveis e realizar atividades de rotina, levando a propagacao da
infeccdo. E importante ressaltar que portadores assintomaticos também podem fonte
de infecgédo (3-5,10). Cerca de 33% dos infectados pelo novo coronavirus podem
permanecer assintomaticos (6), dentre os sintomas mais apresentados no inicio da
doenga estdo: tosse, febre, mialgia e fadiga, outros sintomas menos comuns como
cefaleia, dor de garganta, perda de olfato e paladar, hemoptise e diarreia também
foram relatados, entretanto os sintomas variam de acordo com a gravidade da doenca.
O achado radiolégico mais comum encontrada nesses pacientes, desde a sua
admissdo, é a opacidade de vidro fosco demonstrada na Tomografia
Computadorizada (5,7,8,11). A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) é
uma caracteristica em casos graves e causou morte principalmente em pessoas
idosas, particularmente naquelas com condicdes pré-existentes, como diabetes e
doenga cardiaca (9,10). De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a
maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%) podem ser assintomaticos e
cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar por apresentarem
dificuldade respiratoria e desses casos aproximadamente 5% podem necessitar de
suporte para o tratamento de insuficiéncia respiratoria (suporte ventilatorio) (25).
Como o periodo de incubagéo é longo e devido aos sintomas clinicos leves durante o

periodo de incubagao, os pacientes podem permanecer moéveis e realizar atividades
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de rotina, levando a propagacgao da infecgao, gera-se uma dificuldade no rastreio de

infeccdes (3,10).

Diante disso, a Sociedade de Doengas Infecciosas da América (IDSA) recomenda que
o diagndstico seja realizado tanto naqueles sintomaticos, quanto nos assintomaticos.
O teste de acido nucleico por Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR) devera ser
realizado em todos os individuos sintomaticos com suspeita de COVID-19. Além
disso, o teste de individuos assintomaticos selecionados & sugerido quando os
resultados terdo um impacto significativo no uso de isolamento ou da quarentena e na
utilizacdo de EPI (35). Outra possibilidade diagnostica é o teste sorologico, as
plataformas de diagndstico usadas para a detecgédo de anticorpos especificos para
proteinas SARS-CoV-2 incluem testes de diagnéstico rapido (RDT), como ensaios de
fluxo lateral (LFA), ensaios de imunoabsor¢cdo enzimatica (ELISA), ensaios de
neutralizagdo e imunoensaios quimioluminescentes. Sendo assim, a detec¢do de
anticorpos especificos pode apoiar o diagnostico de COVID-19 em um paciente com

alta suspeita clinica, mas teste de PCR negativo (36).

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, em dezembro de 2020, o Brasil apresentava
7.465.806 casos e 190.795 obitos (13). Sabe-se que pais, aproximadamente 3,5
milhdes de profissionais e trabalhadores de saude estdo direta ou indiretamente
envolvidos com a prestacéo de servigos a populagéo, seja nas unidades de Atencéo
Primaria, nos servicos especializados e nos hospitais, tanto da rede publica quanto da
rede privada. Por isso, faz-se de extrema importancia a protecdao da saude dos
profissionais de saude para se evitar a transmissdo nosocomial e domiciliar do novo
coronavirus, sendo necessario adotar protocolos de controle de infecgdes (padréo,
contato, via aérea) e disponibilizar EPIs, incluindo mascaras N95, aventais, oculos,
protetores faciais e luvas. Além disso, deve-se proteger a saude mental dos
profissionais e trabalhadores de saude, por conta do estresse a que estdo submetidos
nesse contexto (39). Desse modo, a OMS recomenda uma preparagdo para o
aumento de necessidades das unidades de saude, além de suporte técnico e EPI,
implementar planos para aumento das instalacbes. Dessa forma, adaptagdes com

relacdo ao espaco, funcionarios, suprimentos, atendimento, objetivos de expanséao e
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abrangéncia devem ser adotados para melhor receber e manejar pacientes com o
COVID-19 (16).

De acordo com a Secretaria de Saude do Estado da Bahia, o estado teve seu primeiro
caso confirmado no dia 6 de margo e até o dia 03 de abril contabilizava 267 casos
confirmados. Ja no dia 29 de maio de 2020, ainda segundo a SESAB, a Bahia
apresentava 16.917 casos confirmados, 5.502 recuperados, 609 oObitos e 10.806
casos ativos, e a cidade de Salvador contribui com mais de 60% desses numeros. O
que chama a atencgao € que desses mais de 16 mil casos, mais de 2 mil representam
os profissionais de saude infectados com o novo coronavirus. Até o dia 31/12/2020, a
Bahia apresentava 493.400 casos, sendo 478.198 recuperados e 9.129 tiveram 6bitos
confirmados. No estado, o numero de profissionais da area da saude infectados pelo
novo coronavirus ultrapassou os 36 mil, sendo os técnicos de enfermagem e
enfermeiros os mais afetados, acumulando mais de 17 mil casos (15). Ja em relag&o
& ocupacao dos leitos de UTI, dos 2.006 leitos disponiveis do Sistema Unico de Saude
(SUS), exclusivos para COVID-19, 1.251 possuiam pacientes internados, o que
representa uma taxa de ocupacao de 62% (14). Um centro de referéncia estadual em
doencas infecciosas e parasitarias, Hospital Especializado tipo 7, média
complexidade, referéncia estadual em doencas infecciosas e parasitarias, localizado
em Salvador, até o dia 16 de junho atendeu 1827 casos suspeitos do novo
coronavirus, destes 843 foram internados, com 531 casos confirmados
laboratorialmente. A unidade realizou diversas adaptagdes na estrutura fisica e no
dimensionamento de recursos humanos para ampliar a capacidade de atendimento,
com isso os leitos passaram de 120, para 168 leitos, todos agora dedicados a Covid-
19. Em relagao aos leitos de UTI, dos 20 iniciais, houve uma ampliagao para 89 leitos,
sendo também necessario contratar novos funcionarios e adotar novas medidas de
seguranga. Além disso, a instituigdo tem um contrato de gestéo, por meio de parceria
publica privada entre o Governo do Estado da Bahia, em que todas as atividades de

assisténcia ao paciente sao realizadas e geridas pela SESAB (17,18,20).

Frente a este cenario, a OMS desenvolveu ferramentas para estabelecer estimativas
em relacéo a quantidade de suprimentos e funcionarios, para este momento de crises,

sdo elas: Ferramenta de Previsdo de Suprimentos Essenciais (Essential Supplies
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Forecasting Tool - ESFT), Ferramenta de Suporte ao Planejamento de Crises (Adaptt
Surge Planning Support Tool) e Estimador da Forga de Trabalho em Saude (Health
Workforce Estimator). Que fornecem uma previsdo, incluindo a estimativa de
equipamentos de protecdo individual, medicamentos essenciais, suprimentos
médicos consumiveis, equipamentos, kits para diagndsticos, equipamentos médico-
hospitalares para manejo de casos, permite que 0s usuarios se concentrem nas
informacdes relacionadas ao planejamento, como datas de faltas previstas de leitos,
recursos humanos detalhados necessarios e numero de leitos necessario, além de
fornecer uma analise da taxa de transferéncia dos pacientes em diversas instalacoes
(16).
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo documental descritivo com abordagem qualitativa.

4.2 Local do Estudo
O Instituto Couto Maia (ICOM) é o maior e 0 mais moderno hospital especializado em

doencgas infectocontagiosas do Brasil, sendo uma unidade de referéncia de doencgas
infectocontagiosas e parasitarias da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB), vinculada com o Sistema Unico de Salude (SUS). Desde 2018, quando
foram inauguradas as novas instalagbes, a unidade funciona na modalidade de
parceria publico privada (PPP). A unidade atualmente conta com 168 leitos, com
servico ambulatorial especializado e a unidade de dispensacdo de medicamentos em
HIV/AIDS, farmacia ambulatorial do Programa de Hanseniase, Centro de Referéncia
em Imunobiolégicos Especiais (CRIE), o Comité de Etica em Pesquisa (CEP). E, além
disso, integra a rede do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito
Hospitalar que criou os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia, classificado como
NHE de Nivel Il desde 2007 (20).

4.3 Fonte de Dados
As informacdes sobre as alteracdes de protocolos e de recursos humanos foram

obtidas através do site da instituicdo, documentos disponibilizados pelo instituto e de
entrevistas semiestruturadas. Essas entrevistas ocorreram através de
videoconferéncia, pela plataforma “Zoom”, nas quais as perguntas ja estavam
previamente estabelecidas. Foram abordados somente assuntos relacionados a
instituicdo em relacdo as mudancas de fluxo de pessoas, protocolos, de recursos
humanos e de biosseguranga. Nao houve limite de tempo para responder as
perguntas, entretanto cada reunido durou em torno de 40 minutos, tempo
disponibilizado pela plataforma. Com a finalidade de otimizar o tempo, as entrevistas
foram gravadas, com o consentimento dos entrevistados, para posterior descricdo das
respostas. Foram realizadas de acordo com a disponibilidade do entrevistado,
adequando melhor dia e horario para cada gestor. De maneira geral, realizou-se
somente uma entrevista com cada gestor, com excegado de alguns casos em que

surgiram duvidas durante a escrita do trabalho e fez-se necessario realizar mais de
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uma entrevista, no mesmo formato. Os gestores entrevistados foram dos seguintes
setores: Diretoria Geral, Enfermagem, Recursos Humanos, Setor Pessoal, Centro
Integrado de Atencdo a Saude e Seguranca do Trabalho (CIAST), Comisséo de
Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH), Comissdo de Cuidados Paliativos, Servigo
Social e Psicologia. Apenas um representante de cada setor foi entrevistado. Sendo
assim, a pesquisa contou com 9 entrevistados. Com as respostas coletadas elaborou-
se um documento no Programa Word® do Microsoft Office for Windows, com as
perguntas e as respostas para posterior extracdo das informagdes. O Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), foi enviado para os e-mails dos
participantes, além disso, no e-mail enviado aos entrevistados continham as
perguntas a serem abordadas nas entrevistas para que o entrevistado pudesse se
programar e revisar algum documento, se necessario, dando assim fluidez a
entrevista. Vale ressaltar que cada entrevistado recebeu somente as perguntas

direcionadas a ele, ndo tendo acesso as perguntas de outrem.

4.4 Periodo do Estudo
Foram analisados dados acerca das adaptacdes realizadas na instituicdo durante a

pandemia do Sars-Cov-2 de 20 de margo de 2020 a 31 de dezembro de 2020.

4.5 Variaveis do Estudo
Sao variaveis quantitativas do estudo: quantidade de funcionarios contratados e

quantidade de casos de COVID-19 entre os funcionarios. As variaveis qualitativas
dizem respeito as adaptagdes realizadas no instituto, como os protocolos, fluxo de

funcionarios, desafios e impactos apresentados.

4.6 Plano de Analise
Os dados obtidos serviram de base para construgao de fluxogramas, tabelas, graficos

e quadros visando um melhor entendimento dos protocolos e das adaptacdes
realizadas. Além disso, o registro foi feito em forma de texto, para que haja uma

documentacao oficial acerca das principais mudancas e protocolos utilizados.

4.7 Consideragdes Eticas
Esse projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Couto Maia

(ICOM) obedecendo rigorosamente a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude, que respaldam as pesquisas com seres humanos. Todos os individuos que
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participaram da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A pesquisa nao ofereceu risco ao entrevistado, a ndo ser constrangimento em razéo
de tornar publico o seu comentario, vale ressaltar que os dados foram anonimizados
para evitar exposi¢gao dos participantes. Além disso, a divulgacdo das informagdes
sera exclusivamente em relatorios, artigos cientificos e eventos de divulgagéo
cientifica. Como beneficio, estara participando de uma documentacdo de um
momento histérico, além de possuirem esses registros para que tais mudangas

possam ser realizadas de formas mais sistematizadas em um cenario futuro.
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5 RESULTADOS

5.1 O Hospital
Desde o inicio da quarentena, em margo de 2020, com o crescente numeros de

infectados na cidade de Salvador, o Instituto Couto Maia (ICOM) precisou realizar
adaptacdes em diversos niveis para se adequar ao novo cenario. Essas adaptacoes
ocorreram tanto a nivel estrutural, que sera discutida em uma outra pesquisa ja em
andamento, quanto nos protocolos, fluxo de atendimento e recursos humanos, que

sera discutido com mais detalhes a diante.

O Instituto, que é referéncia no estado da Bahia em doencgas infecciosas e
parasitarias, apos a inauguragao da nova sede em 2018, desenvolve atividades do
Hospital Couto Maia e do Hospital D. Rodrigo de Meneses (antigo leprosario). O ICOM
€ gerido através de uma PPP (Parceria Publico Privada) entre a SESAB e a
concessionaria Couto Maia S/A. A modalidade da PPP é conhecida como batas
cinzas, onde a concessionaria se responsabiliza pelos servicos ndo clinicos
(manutencdo predial e de equipamentos, apoio administrativo, recepgao, portaria,
seguranga patrimonial, engenharia clinica, entre outros) e a SESAB pelos servigos da
atencgao direta ao paciente. Existe uma Comissao de Fiscalizagdo do Contrato e um
Verificador Independente, que avaliam o cumprimento de indicadores dos servigos
prestados pela concessionaria. O instituto mantém alta performance nos indicadores
de qualidade e é uma das unicas a ter varios processos automatizados, prontuario

digital (sistema SMPEP) o que permite uma melhor assisténcia a saude (20).

O hospital contava, antes da pandemia do novo coronavirus com 120 leitos — sendo
20 de UTI, além de contar com ambulatérios de infecgao geral, HIV e neuroinfecgao.
Com o inicio da pandemia e com o crescente numero de casos, essa instituicdo que
abrigava diversos pacientes com outras patologias, em margo de 2020 passou a
atender somente pacientes suspeitos e/ou infectados pelo Sars-Cov-2. “O hospital
estava em margo com 85% de ocupagéo e foi definido que ele seria um hospital s6
para pacientes COVID-19, entdo o impacto foi total na unidade” — disse a diretora do
hospital. Isso gerou uma necessidade de mudangas e adaptagdes em diversos niveis,

tanto estruturais como expansdo da rede de gas, otimizacdo da rede elétrica e
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hidraulica, como também na abertura de novos leitos de UTI, adaptacbdes dos
protocolos de utilizagao de EPI e do fluxo de profissionais de saude. Além disso, houve
a necessidade de transferéncia de setores, de contratacdo e afastamento de
funcionarios, de realizar treinamento para a equipe e de suspender a visita aos

pacientes.

Diante disso, para atender as demandas, iniciou-se um plano de transferéncia de
pacientes que estavam internados na unidade para acomodar os pacientes com
COVID-19, junto a isso os pacientes da UTI pediatrica foram transferidos para uma
UTI adaptada na enfermaria pediatrica, com o objetivo de abrir mais leitos de UTI para
os casos de adultos suspeitos e/ou confirmados do novo coronavirus. “Comegamos a
admitir os pacientes e tivemos que fazer mudancas estruturais e mudanc¢as em outros
setores, entao assim, foi muito dindmico, a gente trabalhava de domingo a domingo”,
relatou a diretora de enfermagem do hospital. Ainda com esse objetivo, a farmacia
ambulatorial, o Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) e o
ambulatério de Hanseniase foram transferidos para outra unidade da SESAB,
enquanto o centro cirurgico e os consultérios foram transformados em enfermarias. E
assim, o hospital que contava com 120 leitos, sendo 20 de UTI, passou a operar com
159 leitos, destes 89 eram de Unidade de Terapia Intensiva e todos voltados para
pacientes com a COVID-19. Ficando assim com 4 Unidades de Terapia Intensiva,
sendo uma pediatrica e uma coorte, nessa Ultima os profissionais entravam
completamente paramentados e permaneciam por um periodo de 6 horas. Ja em
setembro de 2020, o hospital voltou a abrir as portas para pacientes de outras
patologias. Foram abertos 20 leitos de UTI e cerca de 30 leitos de enfermaria para os
pacientes nao suspeitos de COVID-19, “estamos funcionando com os dois perfis no
hospital que também é uma coisa muito complexa que vocé tem que fazer o protocolo
das duas areas” - relata a diretora geral do hospital. Em dezembro de 2020, com o
aumento do numero de casos, a unidade voltou a atender exclusivamente pacientes
com COVID-19.
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Outra estratégia utilizada para atender as novas demandas, foi a contratagdo de
profissionais. Ao todo, foram contratados 710 novos funcionarios, o hospital saiu de
800 funcionarios para uma forga de trabalho de 1510 pessoas, dentre eles cerca de
77 enfermeiros e 146 técnicos de enfermagem terceirizados. “No inicio a gente
procurou contratar uma equipe e exigir experiéncia, depois a gente teve que pegar
profissionais que estavam disponiveis no mercado, e a partir dai treinar essa equipe
para uma realidade que nem a gente conhecia direito” — disse a coordenadora dos
Recursos Humanos. Complementando esta fala, a diretora de enfermagem
acrescentou: “O desafio foi justamente admitir muita gente ao mesmo tempo, e as
pessoas sem experiéncia”. E foi visando solucionar o problema da inexperiéncia dos
novos contratados e aprimorar as habilidades dos profissionais que ja atuavam na
unidade, foram criadas Oficinas de Treinamento, que funcionava em estacdes com,
no maximo, 52 pessoas por grupo. “Sempre que abriamos uma nova ala no hospital,
como uma UTI, por exemplo, era necessario formar uma nova equipe e treinar as
pessoas, entao era feito um treinamento intensivo, até aos fins de semana.”, relatou a
coordenadora da Comissdao de Controle de Infecgbes Hospitalares. Além do
treinamento também foram elaborados videos, com a finalidade de ensinar aos
profissionais a como utilizar de maneira correta os Equipamentos de Protecao
Individual, esses videos também foram disponibilizados no site da instituicao visando

capacitar também a populacéo geral e outras unidades quanto ao uso dos EPIs.

Entretanto, apesar da contratagdo de novos funcionarios, o hospital precisou afastar
e transferir alguns deles. O afastamento aconteceu temporariamente naqueles que
contrairam a COVID-19, como explicado no fluxo de profissionais, além disso os
trabalhadores terceirizados que se enquadravam como grupo de risco também foram
afastados. Os servidores publicos, por nao poderem ser afastados, foram transferidos
para setores que nao tinham contato direto com os pacientes ou ainda para outras
unidades do Estado. O hospital também estava sediando diversas pesquisas, dentre
elas o Estudo Solidariedade realizado em cerca de 400 hospitais ao redor do mundo.
Além de estudos com relagao a infecgao pelo SARS-Cov-2 em criangas, dois grandes
estudos de Instituto de Saude Coletiva e um acerca dos efeitos da vacinagao e

revacinagédo da BCG, dentre outros, todos aprovados pelo CEP e alguns pelo CONEP.
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QUADRO 1 — DESAFIOS A SEREM SUPERADOS E SOLUGOES LOCAIS
ENCONTRADAS PELO INSTITUTO

Desafios Solugdes locais

Aumento de pacientes
com a COVID-19 - Abertura de novos leitos

Transferéncia de pacientes ndo
COVID-19 para outros hospitais
Contratacdo de novos profissionais
Treinamento dos profissionais

Controle de infecgbes

Reducdo de portas de entrada
Marcagdo de dreas limpas e
contaminadas
Limita¢do do cruzamento de
profissionais de diferentes setores
Limitagdo de visitas aos pacientes
Criagdo de protocolos de uso de
EPI em cada ala do hospital
Comunica¢do com os
familiares

Elabora¢do de um servigo
telepresencial (telelCOM)
Adaptacdo do Clube de Cartas
Boletins médicos didrios por
telefone

Seguranga dos

profissionais

Criagdo de protocolos de uso
correto dos EPIs
Afastamento de profissionais
sintomaticos ou contactantes
Surgimento diario de
demandas

Criagdo do Gabinete de Crise

Assisténcia Psicossocial

Pacientes atendidos através de
interconsultas

Implementacgdo de grupos de apoio
aos profissionais (virtual e
presencial)

Fonte: Dados baseados nas entrevistas dos participantes, 2020.

5.2 Controle de Infecgoes
Diversas estratégias foram utilizadas para reduzir a propagagéo do novo coronavirus,

principalmente entre os profissionais de saude. Primeiramente, o hospital que poderia
ser acessado por diversas portas de entrada, reduziu para somente trés: uma entrada

de funcionarios para as UTls e enfermarias, uma para o ambulatério (que se
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transformou em enfermaria) e a entrada principal. Além disso, as visitas dos familiares
aos pacientes foram suspensas, abrindo excegdes somente para aqueles pacientes
que tinham um pior progndstico ou que estavam em cuidados paliativos. Também
foram elaboradas marcagdes no chao e divisérias fisicas que delimitavam areas sujas
— aquelas com circulagao de profissionais com roupas contaminadas — e areas limpas.
Ainda foi preciso estabelecer que os profissionais nao poderiam ir para outros setores
que nao fossem o da sua atuacgao, justamente para reducao do fluxo. “Tivemos que
ampliar e criar espacos de alimentagcdo em todos os setores para evitar cruzamento
dos profissionais”, relata a chefe de enfermagem. Além de adaptar os locais para
refeicdes, foram ampliados os confortos para descanso, criados protocolos para uso

de EPI e fluxos para os profissionais suspeitos e/ou confirmados com COVID-19.

5.2.1 Uso de EPI
Uma das estratégias utilizadas para o controle de infecao e protecéo dos profissionais

de saude do instituto foi padronizar o uso do EPI. Para isso foram preparadas
instrucdes de uso, de acordo com o ambiente do hospital. Além disso, o hospital ainda
estabeleceu a ordem dos EPIs a serem colocados antes do atendimento ao paciente,
como retira-los apds o atendimento e para sair do ambiente que se encontravam.
Sendo assim, cada um dos seguintes setores possuia orientagdes especificas quanto
ao uso desses equipamentos, como coloca-los e retira-los de maneira correta. Sao
eles: Pronto Atendimento, Unidade de Terapia Intensiva Coorte (UTlI 1 e 2),

Enfermarias, Laboratério, Bioimagem e Centro de Material Esterilizado.
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QUADRO 2 — SEQUENCIA PARA COLOCAGAO DE EPIS NA UTI E ANTES DE
ATENDER OS PACIENTES

Equipamentos de Proteg¢ao Individual

Ambiente Hospitalar
A Protetor Roupa Avental Luva de
Gorro 5 e Oculos 3 Luvas S &
N95 descartavel Cirargico Facial Privativa Impermeavel = Borracha
Pronto Atendimento . . 0 . o O
Unidades de Terapia
Intensiva O . O o o o 0 .
Central de Material
Esterilizado . . . . . . . . . .
Laboratério . . . . . .
Enfermarias . . o . o .

Legenda:
@® Sempre
0 Ae atender o paciente

Fonte: Protocolo de Uso de EPI do ICOM, 2020.

No Pronto Atendimento, durante toda a permanéncia, tanto nas areas de circulacao
quanto de atendimento dos pacientes, os profissionais deveriam usar: gorro, mascara
N95 e oculos de protecdo individual. Antes de atender os pacientes, esses
profissionais deveriam colocar avental e luva e descarta-los apds o atendimento,
diferentemente dos outros equipamentos supracitados, que ndo necessitavam de
troca entre um paciente e outro. Outro EPI importante utilizado no PA foi o protetor
facial, esse protetor deveria ser utilizado em casos de procedimentos que possuiam

risco de respingo ou de formagao de aerossois (41).

No que diz respeito ao uso dos equipamentos individuais de prote¢cdo nas Unidades
de Tratamento Intensivo, todos os profissionais deveriam utilizar roupa privativa e
mascara N95. Aqueles que adentrarem nas unidades deveriam utilizar por 6 horas —
independente do contato direto com paciente — os seguintes EPIs: avental cirurgico
de pano sobre o privativo, capa descartavel (gramatura 30 — 40) ou macacao (sobre
o avental de pano), gorro, mascara N95, protetor facial e luvas. Entre um paciente e

outro ou ao entrar em contato, somente teria a necessidade de trocar as luvas,
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realizando a higiene das maos corretamente. Um ponto importante € que nas UTls
existiam volantes que ofertavam liquidos para esses profissionais de saude, nesse
periodo de 6 horas, estes utilizavam mascara N95, avental descartavel e luvas. Esses
volantes ndo entravam em contato corporal com os profissionais de saude, apenas
tracionavam de forma delicada a mascara e ofertavam liquidos ao profissional através
de canudos, entre um profissional e outro era fundamental a troca de luvas. Antes de
sair da UTI coorte, os profissionais deveriam retirar os EPIs, exceto o privativo e
mascara N95, e descartar no local correto. Importante salientar que profissionais

externos e maqueiros ndo tinham acesso a UTI coorte (42).

QUADRO 3- SEQUENCIA PARA COLOCAGAO DE EPIS NA UTI E ANTES DE
ATENDER OS PACIENTES

1 Higienizar as maos Higienizar as maos

2 Gorro Avental

3 Mascara N95 Luvas

4 Oculos ou Protetor facial Entrar no quarto/area do paciente
Manter o gorro, mascara N95 e 6culos Higienizar as olivas e o estetoscépio

5 durante a permanéncia nas areas de com algoddo embebido em alcool
circulagdo de pacientes e atendimento. antes do uso.

Fonte: Protocolo de Uso de EPI do ICOM, 2020.

Em relagcédo aos profissionais do laboratério que coletavam amostras de sangue dos
pacientes nas UTIs, deveriam utilizar: roupa privativa, mascara N95, gorro, avental
cirurgico de pano, capa descartavel sobre o avental cirdrgico, um par de luvas.
Entretanto, o profissional que ficava no corredor da UTI a espera do material recolhido,
deveria utilizar duas luvas sobrepostas, com a finalidade de uma das luvas servir como
um saco para os tubos de sangue coletados, além disso, nos corredores eram

necessarios apenas mascara N95 e a roupa privativa (43).
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Nas Unidades de Internacéao, os EPIs utilizados eram: gorro, roupa privativa, éculos e
mascaras cirurgicas. As mascaras cirurgicas deveriam ser trocadas a cada 4 horas ou
substituidas em caso de procedimentos que gerassem aerossois, como intubagéo
orotraqueal, nebulizacdo, extubacdo, aspiracdo de vias aéreas e reanimagao
cardiopulmonar. Ja os 6culos eram substituidos pelo protetor facial em casos que
envolvessem muitas secre¢cdes ou no banho do paciente. Assim como nas outras
areas, ao entrar em contato com o paciente o profissional necessitava colocar o

avental descartavel e luva, descartando-os apés o atendimento (44).

As equipes de Bioimagem também tinham um protocolo especifico para o uso de EPI,
essas orientagdes variavam de acordo com os exames que eram solicitados. Ja ao
entrarem na area de emergéncias, a N95 era preconizada. Os maqueiros que
transportavam esses pacientes em ventilagdo mecanica para realizacdo dos
procedimentos também deveriam estar paramentados com mascaras N95 e

protetores faciais.

QUADRO 4 — SEQUENCIA PARA RETIRADA DOS EPIS NA UTI APOS ATENDER
OS PACIENTES E AO FINAL DO TURNO.

Retirar os dculos e lava-los com dgua e sabdo e

1 Retirar as luvas (de maneira adequada) B ,
apos com alcool.

Retirar a mascara pelas algas, sem tocar na parte

2 Higienizagdo das maos :
interna e guardar em envelope de papel;

Retirar avental e Higienizar as maos .
Retirar gorro;

4 Sair do quarto e Higienizar as maos Higienizar as maos (42 vez);

Fonte: Protocolo de Uso de EPI do ICOM, 2020.

Na realizagdo da Radiografia Simples de Toérax, da Ultrassonografia e do
Ecocardiograma em que eram realizados nos leitos da UTIl e nas enfermarias, os
profissionais deveriam estar paramentados com avental descartavel ou macacéo,

oculos de protecao, touca, mascara cirurgica e luvas. Podendo a mascara cirurgica
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ser trocada pela N95 em casos de risco de contato com aerossois e os oculos
substituidos por protetor facial, caso os pacientes apresentacdo algum padrao
secretivo. Entre um paciente e outro era fundamental a troca das luvas com higiene
das maos, além da troca do avental. Os outros itens deveriam ser retirados apenas

ao final da realizagao de todos os procedimentos.

Com relagdo a Tomografia, que era preconizada ser realizada em todo paciente
encaminhado para UTI — dessa forma o paciente era encaminhado para o tomdégrafo
antes mesmo de entrar no setor — os profissionais deveriam estar paramentados com
avental descartavel, gorro, mascara N95, 6culos e luvas. Assim como nos outros,

apenas as luvas, aventais e capas eram trocados entre os exames (45).

Ja na Central de Materiais Esterilizados, era fundamento o uso de roupa privativa,
gorro, protetor facial, mascara N95, capa descartavel, avental impermeavel por cima
do avental descartavel, luva de procedimento e luva de borracha cano longo pelos

profissionais de saude (46).

Apesar dos novos protocolos, um desafio apresentado foi em relagdo ao estoque
desses EPIS, como relatou uma médica infectologista do CCIH: “Precisavamos fazer
protocolos para proteger o profissional, mas ao mesmo tempo fazer uma economia de
EPIs”. Dessa forma, fora estabelecido que um profissional que fosse atender apenas
pacientes com diagnéstico confirmado de COVI-19, poderia utilizar o mesmo avental
nesses atendimentos. Além disso, caso tivessem casos suspeitos e confirmados,

deveria atender primeiro 0os casos suspeitos e em seguida os confirmados.

Outra experiéncia muito interessante foi prolongar o tempo de uso da mascara N95,
que inicialmente tinha validade de 07 dias. Para isso, pensou-se na desinfeccdo da
mascara, utilizando uma maquina de raios ultravioletas — ja utilizada pela farmacia.
‘Depois de uma semana de uso, os profissionais poderiam deixar a mascara
devidamente identificada na farmacia para desinfecgcdo, depois essa mascara
retornaria para ele”, conta a coordenadora do CCIH. Entretanto nao foi uma estratégia

muito utilizada pelo hospital, pois ndo houve falta de EPlIs.

Para ter uma avaliagcdo mais dindmica da situacdo de ocupacgao de leitos, de

afastamento e reposi¢ao de profissionais e controle maior do consumo de EPIs e
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medicamentos foi criado o Gabinete de Crise, em que eram realizadas reunides
diarias, composto pelos seguintes setores: Diretoria Geral, Diretoria Administrativa,
Diretoria Médica, Diretoria de Enfermagem, CCIH e uma secretaria, responsavel por
apresentar os dados diarios. “Acredito que isso trouxe um nivel organizacional
importante para a unidade, nés pudemos verificar varios processos se necessitavam
da nossa atencao”, revelou a diretora geral do hospital. Além disso, foi criada uma
Comissao de Qualidade, uma comissao temporaria, formada por pessoas de fora da
unidade, que ficavam avaliando os processos realizados e apontando pontos em que

poderiam melhorar.

5.2.2 Fluxo de Profissionais
Visando uma maior protecdao dos profissionais e uma reducdo no numero de

transmissao do novo coronavirus, o instituto instituiu fluxos que deveriam ser seguidos
caso estes entrassem em contato com paciente, familiares ou outros profissionais
suspeitos ou confirmados COVID-19 positivo ou ainda caso estivessem sintomaticos.
Para isso, fora estabelecidos critérios listados no quadro abaixo, considerado

contactante tendo um ou mais dos seguintes:

QUADRO 5 — CRITERIOS PARA SE CONSIDERAR CONTACTANTE EM
RELACAO AO CONTATO COM UM SUSPEITO/CONFIRMADO DE COVID-19.

Contatoacima de 15 min sem o uso de mascaras;
Ter compartilhado o mesmo conforto, no periodo noturno, sem uso de mascara;

Ter realizado refeigdes juntos com menos de 1 metro de distancia;

Fonte: Fluxo de Profissionais de Saude do ICOM, 2020.

Ja os sintomas considerados suspeitos eram: coriza, tosse, febre ou falta de ar, além

de diarreia, se associada a um dos sintomas anteriores (47).

Os profissionais sintomaticos com suspeita de COVID-19 deveriam realizar o teste de
Swab e era afastado do trabalho por 3 dias. Se negativo, retornaria ao trabalho. Mas

se o resultado fosse positivo, era afastado por 10 dias — a partir do inicio dos sintomas
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— e retornava ao trabalho apds os 10 dias, se trés dias assintomatico. Caso contrario,
continuando sintomatico apds os 10 dias, os funcionarios deveriam entrar em contato
com a instituicdo, dessa forma, os funcionarios da SESAB entrariam em contato com

o SIAST e os terceirizados com o RH da empresa.

Ja aqueles que entraram em contato com outrem suspeito ou positivo para COVID-
19, se assintomaticos, deveriam realizar contato com SIAST para realizacao do teste,
que seria feito 3 dias apds o contato. Enquanto isso, seguiria no trabalho utilizando
mascara e 0s outros equipamentos de protecdo individual preconizados pela
instituicdo. Se o teste fosse positivo, o profissional deveria ser afastado por 10 dias,
dando negativo, o profissional manteria o trabalho normalmente. No cenario oposto,
ou seja, caso sintomatico, este deveria seguir o fluxo dos profissionais sintomaticos

descrito acima.

No caso especifico de contato do profissional de saude com familiar com suspeita de
COVID-19, deveria ser afastado até confirmagao do teste diagndstico do contactante,
sendo o teste negativo e o profissional assintomatico, este retornaria ao trabalho. Em
casos nos quais os familiares testassem positivo ou nao realizassem o teste, este
profissional era submetido ao Swab e afastado por 3 dias. Sendo o teste negativo,
com o profissional assintomatico, retornaria ao trabalho. Entretanto, caso estivesse
sintomatico, o afastamento deveria ser mantido até que ficasse assintomatico durante
3 dias. Assim como, caso o teste do profissional desse positivo, este deveria seguir o

fluxo para profissionais infectados ja descrito (48).

5.3 Infeccao dos Profissionais:
Embora tenham sido criados protocolos para protecao dos profissionais, muitos foram

infectados nesse periodo. De uma maneira geral, até o dia 7 de dezembro de 2020,
em toda unidade houve uma taxa de contaminagao de 392 funcionarios de diversos
setores como porteiros, técnicos, copeiras, secretarias, segurangas, eletricistas, etc.
Desses 392 profissionais, cerca de 63,5% (249 casos) eram profissionais da area de

saude. Dentre eles, os técnicos de enfermagem lideraram os numeros de casos
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(43,4%), seguidos dos profissionais de enfermagem (19,7%), dos médicos (11,6%),
fisioterapeutas (7,2%), nutricionistas (2,8%) e assistentes sociais (2,4%). Além disso,
farmacéuticos e maqueiros registraram cinco casos, seguidos dos técnicos de
patologia clinica, técnicos de laboratério, auxiliares de enfermagem e psicélogos com
quatro casos cada, bioquimicos com trés casos registrados e, com um menor numero

de casos, os técnicos de radiologia com dois casos.

GRAFICO 1 — NUMERO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DO INSTITUTO
INFECTADOS PELO NOVO CORONAVIRUS DE MARCO A DEZEMBRO DE 2020.
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Fonte: Documentos fornecidos pelo ICOM, 2020

Legenda: Outros (Técnicos de radiologia, de patologia clinica e de laboratério, auxiliares de
enfermagem, psicologos, maqueiros, farmacéuticos e bioquimicos)

Alguns casos de infeccédo de profissionais de saude comoveram muito o hospital e
toda sua equipe. Dentre os infectados, dois médicos foram internados no hospital em
estado grave e necessitaram de intubagao. Além disso, uma enfermeira de 42 veio a
Obito, sendo a unica morte relatada de um funcionario profissional da area da saude

na unidade.
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5.4 Assisténcia aos Pacientes
Ao estabelecer que era uma unidade COVID-19, o instituto passou a receber casos

suspeitos e realizar testes diagnosticos, com o passar do tempo, houve um aumento
gradativo no numero de casos confirmados. O instituto realizou 1.422 atendimentos
de sindrome gripal na unidade de pronto atendimento (emergéncia), sendo 25,5% dos
casos confirmados laboratorialmente. Ja nas UTls foram notificados 2.252 casos de
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), numero esse que representa 5,6% das
notificagdes do estado, sendo assim o ICOM se tornou uma das unidades mais
notificadoras de SRAG na Bahia. Os sintomas mais observados foram: tosse,
dispneia, febre e desconforto respiratério. Quanto as comorbidades, as mais
apresentadas como fator de risco foram: doencas cardiovasculares, diabetes e
obesidade. Ja em relagdo ao perfil dos pacientes internados, em sua maioria, era

composta por homens, na faixa etaria de 60-69 anos.

Visando um melhor atendimento destes pacientes que chegavam a unidade com
suspeita de infeccdo pelo novo coronavirus, foram criados protocolos para
acolhimento, condutas médicas, internacdo na UTIl ou enfermarias, além da alta
meédica. Entretanto, desde o dia 20 de margo de 2020 o hospital s6 estava recebendo
pacientes que eram enviados pela Central Estadual de Regulagdo (CER) e casos

suspeitos de funcionarios da instituigao.

Dessa forma, os pacientes que eram funcionarios entravam pelo Pronto Atendimento
(PA), recebiam mascara cirurgica e aguardavam atendimento em cadeiras sinalizadas
no préprio PA. A triagem desses pacientes era na Sala de Acolhimento, antiga sala
de Procedimentos do PA pediatrico e na sala de acolhimento do PA adulto. Quanto
ao atendimento, os pacientes eram atendidos nos consultérios do PA, esses eram
higienizados apds cada atendimento. Junto ao atendimento, o médico ja realizava o
teste de Swab para a pesquisa do coronavirus, auxiliado por um técnico de

enfermagem responsavel também por levar o material colhido para o laboratorio.

Ja aqueles encaminhados pelo CER, que chegavam de ambulancia, adentravam a
unidade pela entrada lateral, proximo a sala de Estabilizacdo. Esses ao serem

regulados e admitidos, realizado teste e exames, eram encaminhados para seu leito
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ja determinado pelo Nucleo de Regulacao Interna (NIR), em casos de gravidade era

solicitada uma vaga na UTI.

FLUXOGRAMA 1 — FLUXO DE ADMISSAO, TRIAGEM E ATENDIMENTO DOS PACIENTES
FUNCIONARIOS E REGULADOS PELO CER.

Funcionarios Regulados

Entrada
Lateral

Sala de Determinado
Acolhimento pelo NIR

! |

Atendimento: Caso gravidade:
Consultorio (PA) UTI
_

Triagem: | Leito

Fonte: Protocolo de Assisténcia a Pacientes Suspeitos de COVID-19 do ICOM, 2020.

Para o seguimento clinico dos pacientes na enfermaria foram estabelecidas algumas
recomendagdes em relagdo a monitorizagao, oxigenagao, hidratagéo, anticoagulagao
e uso de algumas medicagdes como ilustrado no quadro abaixo (Quadro 6). Caso os
pacientes apresentassem sinais de gravidade, eram encaminhados para as UTls,

seguindo os critérios do Quadro 8.



34

QUADRO 6 — SEGUIMENTO CLINICO DOS PACIENTES NA ENFERMARIA

SEGUIMENTO CLINICO NA ENFERMARIA

Monitorizagdo dos dados vitais, temperatura e oximetria (a cada 6 horas);

Suporte de 02 em cateter nasal. Fluxo minimo: 5L/min;

1

2

3 Em caso de broncoespasmo utilizar salbutamol inalatério. Evitar corticoide sistémico e nebulizagdo;
4 Anticoagulagio profilatica com heparina (auséncia de contraindicac¢do);

5

Hidratacdo parcimoniosa, evitar bolus. Corrigir disturbios hidroeletroliticos. Avaliar necessidade de
Furosemida;

)]

Utilizar paracetamol e dipirona, em detrimento dos AINES;

NZo suspender IECA e BRA em pacientes com uso prévio;

Fonte: Protocolo de Assisténcia a Pacientes Suspeitos de COVID-19 do ICOM, 2020.

Com relagao ao seguimento laboratorial também foram estabelecidas recomendagodes
como descritas no Quadro 7. Vale ressaltar que aqueles pacientes com suspeita
clinica e epidemiolégica, além de achados radioldégicos condizentes com a
apresentagao do COVID-19, que tivessem teste do Swab negativo, deveriam realizar

pesquisa de escarro RT-PCR para coronavirus.

QUADRO 7 — EXAMES LABORATORIAIS E SEUS RESPECTIVOS TEMPO DE
COLETA PARA SEGUIMENTO LABORATORIAL DOS PACIENTES.

A CADA 24 HORAS: A CADA 48 HORAS:
Hemograma PCR
Creatinina LDH
Ureia TGO/TGP
Eletrolitos Bilirrubina, TTPa, CK total.

Fonte: Protocolo de Assisténcia a Pacientes Suspeitos de COVID-19 do ICOM, 2020.
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O seguimento radioldégico acontecia naqueles pacientes que apresentavam piora
clinica com fatores de risco para quadros graves, caso a Tomografia
Computadorizada (TC) inicial ndo apresentasse alteragbes. Para aqueles pacientes
que na TC ja apresentou alteragbes radiolégicas tipicas de COVI-19 ndo era
necessaria repeticdo do exame, mesmo que esses apresentassem piora clinica, seu

seguimento se dava de acordo com seu quadro clinico.

QUADRO 8 — CRITERIOS PARA INTERNAGCAO NA UTI

CRITERIOS PARA INTERNAGCAO NA UTI

Necessidade de 02> 5L/min para manter Sat02 > 93%
FR > 24ipm ou retengdo de CO2 (PaCO2 >50 mmHg e/ou pH < 7,25)
Relagdo Pa02/FI02< 300

Sepse ou choque séptico

Sinais de hipoperfusio tecidual (Lactato > 2,0)

Disfungdes organicas agudas: IRA, RNC, Insuficiéncia Hepatica

Fonte: Protocolo de Assisténcia a Pacientes Suspeitos de COVID-19 do ICOM, 2020.

Os critérios para alta hospitalar se baseavam na melhora clinica dos pacientes, diante
disso, estabeleceu-se que este deveria estar afebril por, pelo menos, 72 horas (3 dias),
além de apresentar uma curva de melhora tanto em relagao sintomas respiratérios e
quanto aos exames laboratoriais. Além disso, eram evitadas altas da UTI direto para
residéncia, os pacientes eram orientados em relacdo a piora dos sintomas, devendo
retornar ao hospital e, por fim, eram dadas orientacbes em relagdao a quarentena

presentes no Quadro 9 (49).
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QUADRO 9 — ORIENTACOES DE QUARENTENA E ISOLAMENTO DOMICILIAR
PARA OS PACIENTES QUE RECEBIAM ALTA.

Permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias ou resolugao dos sintomas
Manter distancia dos familiares, em ambiente privativo e com ventilagdo natural
Utilizar mascara cirlrgica descartavel se precisa sair ou entrar em contato com outras pessoas
Cobrir o nariz e a boca com lengo descartdvel ao tossir ou espirrar

Higienizar as maos com frequéncia, com agua e sabdo ou alcool em gel (70%)

Fonte: Protocolo de Assisténcia a Pacientes Suspeitos de COVID-19 do ICOM, 2020.

5.5 Humanizagao
O hospital também ampliou o seu servico de comunicagdo, para auxiliar nesse

momento. Dessa maneira, o Servico Social, por exemplo, passou a realizar a ficha
social do paciente através de ligagcdes para a familia, ja que nesse momento nao
poderiam mais ir a beira leito coletar os dados diretamente com o paciente. “A gente
ligava, se apresentava e explicava ao familiar que aquele questionario era para o
prontuario do paciente”, explica uma Assistente Social sobre a nova forma de coleta
de dados. Além disso, foi criado um servigo de atendimento realizado por médicos,
visando uma maior acessibilidade aos pacientes. Esse servigo oferecia orientacbes
quanto aos boletins médicos diarios, sobre os outros servicos que eram da unidade e

orientagdes gerais quanto a pandemia do coronavirus.

Outro mecanismo utilizado para amenizar a questao do isolamento e da falta de visita
aos pacientes foi a adaptacado do Clube de Cartas, que ja existia no hospital, porém,
nesse momento com uma nova estrutura. Os familiares entdo enviavam cartas por e-
mail, essas cartas eram imprimidas pelo Servico Social e lidas pelas enfermeiras a
beira do leito do paciente. “Foi muito emocionante, inclusive foi matéria do jornal local’,
relata a coordenadora de enfermagem da unidade. Nao s6 para os pacientes, mas
esse servico de humanizagdo também era realizado com os funcionarios. Caso esses

fossem elogiados através da ouvidoria, recebiam um certificado (Fotografia 1) pelo
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bom atendimento prestado. E para aqueles que eram afastados, quando retornavam,

recebiam uma carta de boas-vindas e de agradecimento pelos servigcos prestados.

FOTOGRAFIA 1 - CERTIFICADO DE ELOGIO

Fonte: Foto concedida pelo Instituto Couto Maia, 2020.

Nesse cenario, “nds tivemos mais obitos nessa época de pandemia, do que nos
ultimos cinco anos”, lamenta a diretora do hospital, acrescentando que o Servigo
Social e a Psicologia foram fundamentais no processo de informar e orientar as
familias sobre essa questao dos 6bitos. Dessa forma, as informacdes sobre os ébitos
eram passadas as 10, 15 e 19 horas, pelos profissionais de saude juntamente com

um dos membros da psicologia para que pudesse ser realizado um acolhimento se
necessario.
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5.5.1 Enfrentamento ao Sofrimento
“O enfrentamento néo é s6 em relagdo ao combate ao virus, o enfrentamento muito

dificil também é ao sofrimento” relata uma psicéloga da equipe de psicologia do
instituto, equipe essa que € formada por quatro psicologas que atuam no atendimento
aos pacientes, familiares e funcionarios e uma somente para atendimentos virtuais.
Percebeu-se, assim, um aumento de sentimentos como ansiedade e medo, o que gera
um impacto emocional em todas as partes envolvidas no processo, além do
sofrimento. Para acolher essa demanda, os atendimentos passaram a ser de acordo
com a necessidade, “sabendo que algumas reagbes s&o normais diante desse
contexto anormal’, completa a psicologa. Entdo, para os pacientes, o atendimento
psicologico passou a ser realizado através de interconsultas e ndo mais como um

rastreio.

Ainda com o objetivo de amenizar o sofrimento, criou-se, em abril de 2020, uma
Comissédo de Cuidados Paliativos. Formada por uma equipe multiprofissional,
dispondo de profissionais médicos, assistentes sociais, psicélogos e enfermeiros, que
buscavam promover o conforto, principalmente para aqueles pacientes com pior
prognostico. Como tratava-se de um novo nucleo, foram necessarios treinamentos e
capacitagoes, realizados a partir de conferéncias online e da disponibilizacdo de
textos, artigos e do protocolo para cuidados paliativos da SESAB. Dessa maneira, os
médicos que atuavam na assisténcia aos pacientes com COVID-19 identificavam
aqueles que poderiam necessitar de um acompanhamento da equipe de paliagao,
entravam em contato com o servigco social, que acionava a Comissdo. Com a
avaliagao da equipe, quando definido que o paciente se enquadrava nos critérios para
paliacao, estabelecia-se o plano de tratamento e entravam em contato com a familia
por video chamada. A partir disso, apos o consentimento da familia, eram realizadas

medidas para promover o conforto do paciente, tratando a dor fisica e psicoldgica.

Ja para os profissionais, existia o primeiro cuidado psicolégico (PCP), que contava
com grupos de suporte virtual, identificacdo de profissionais mais vulneraveis e
encaminhamentos ao servigo de psiquiatria. Além disso, notou-se que os profissionais
estavam experimentando sensacdes como exaustdo, sobrecarga e sentimento de

impoténcia. Esses profissionais acabavam se afastando de familiares com medo
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infecta-los e ainda estavam expostos constantemente a dor do outro, ao sofrimento e
a morte. Fatores que podem levar os profissionais a desenvolver depressao,
Sindrome de Burnout e Transtorno do Estresse Po6s-Traumatico, “ja estamos

percebendo isso”, concluiu a psicologa.

6 DISCUSSAO E CONCLUSAO
Diante do novo cenario, com o crescente numero de infectados pelo Sars-Cov-2

necessitando de internagcao hospitalar, o Instituto Couto Maia necessitou ampliar a
sua capacidade de atendimento de forma segura, visando a proteg&o dos profissionais
que trabalham no hospital e dos pacientes. Essas mudancas ocorreram de forma
concomitante com a admissdo dos pacientes, para isso fez-se necessario tracar
estratégias de maneira dindmica, com base na experiéncia dos profissionais e nas,
até entdo, escassas diretrizes nacionais e internacionais. Dessa forma, foram criados
protocolos de atendimento, de tratamento e de uso dos EPIs em cada setor, ja que se
tratava de uma doenca, até entdo desconhecida. Além disso, necessitou-se organizar
os fluxos de pacientes e profissionais, transferir setores e pacientes para outras sedes
da Secretaria Estadual de Saude, abrir de mais de 39 leitos de enfermaria e UTI, e
contratar mais de 700 funcionarios. O instituto também adequou alguns de seus
servicos para um atendimento nao presencial: o preenchimento da ficha social, os
boletins médicos diarios e o Clube de Cartas, que ja existiam, passaram a ser

realizados em uma diferente configuragdo, sendo adaptados a nova realidade.

Frente a decisdo de tornar-se um hospital de atendimento somente a COVID-19,
necessitou-se expandir o sistema de acolhimento. A abertura de novos leitos de UTI,
a transformacgao de leitos ja pré-existentes em novos leitos de terapia intensiva e a
transferéncia de pacientes sem a COVID-19 para outros hospitais, foram estratégias
utilizadas nao sé pelo instituto estudado, mas também por hospitais de referéncia ao
redor do mundo, como na Franga e em Cingapura (21-23). A contratagdo de novos
funcionarios destacou-se como uma solugdo encontrada para otimizar e garantir o
atendimento aos pacientes, junto a isso, um ponto evidenciado por outros estudos, e
que o instituto também adotou, foram os treinamentos. A preparagao e educacgao do
profissional de saude € mencionado em diversos artigos como uma das principais

etapas no combate ao novo coronavirus, através de orientagdes quanto a utilizagao e
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descarte de EPls, simulagdes de intubagao, medidas educativas quanto a quarentena,

atualizacdes epidemioldgicas e programas de aprendizado online (21-24,50,51).

Por se tratar de uma doencga infectocontagiosa, o distanciamento social foi uma das
medidas encontradas por todo o mundo para conter a propagagao do virus (52). Com
isso, alguns servigos que eram realizados presencialmente precisaram ser
reformatados para se adequar aos novos protocolos, assim como o contato da familia
com o paciente. No Hospital Presbiteriano de Nova York, ndo diferente do hospital de
referéncia do presente artigo, a comunicagao virtual com a utilizagado de chamadas de
video, mostrou-se uma ferramenta de extrema importancia para a familia, os
pacientes e os profissionais (21). Ndo obstante, como no instituto em questao existiam
outros servigos de comunicacgao, estes foram adaptados nessa nova conjuntura, a
exemplo do Clube de Cartas, que por ser um servico ja de conhecimento da unidade,
facilitou a sua reformulagao para atender essa demanda. Um plano importante tragado
pelo instituto e por outros hospitais, como na Francga, foi a criacdo de um Gabinete de
Crise, para que se pudesse discutir sobre as demandas que surgiam, a quantidade de
EPIs e sobre novas estratégias que poderiam ser realizadas, trazendo assim um nivel

organizacional necessario para o momento (22).

Quanto ao controle de infec¢des hospitalares diversos mecanismos foram adotados
para reduzir a taxa de infegcdo nosocomial da COVID-19. Estratégias de segregagao
e vigilancia, como reduzir as entradas do hospital, limitagcdo das visitas aos pacientes,
delimitagdes de areas contaminadas e nao-contaminadas e evitar o cruzamento de
profissionais de diferentes setores, estiveram presentes também em hospitais em
Taiwan e Cingapura (23,24). Sdo medidas extremamente importantes, visto que
restringir a forma de entrada no hospital, pode garantir um melhor controle do acesso,
e junto com a limitagcdo de transito entre setores tendem a reduzir a taxa de
contaminacgao intra-hospitalar. Uma maneira encontrada pelo ICOM para diminuir o
cruzamento de profissionais foi a criacao e ampliacdo de refeitérios e dormitérios em
cada setor, estratégia realizada de maneira diferente por um hospital Taiwanés, que
decidiram fechar todos os locais de refeigdes, deixando somente comidas para viagem
(23).
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Outro ponto importante para minimizar os riscos de contato com o virus € a utilizacao
de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), sabendo dessa importancia, o
instituto se inspirou em diretrizes nacionais e internacionais e criou protocolos de
utilizacao de EPIs para cada setor, ja que a exposi¢ao ao virus € diferente a depender
da area de atuacao (52). Sendo assim, de maneira geral, seguindo recomendacgdes
do Ministério da Saude e que estdo também de acordo com os Centros Coreanos para
Controle e Prevencdo de Doencas, foram utilizados os seguintes materiais na
protecdo dos profissionais: gorro, 6culos de protegdo ou protetor facial, mascara,

avental impermeavel de mangas compridas e luvas de procedimento (21,52).

Entretanto, ndo somete a utilizagdo garante a protegdo, sdo necessarias também
outras agdes como higiene correta das maos, evitar tocar no rosto, colocar e retirar os
EPIs de forma adequada, além de descartar e reutiliza-los corretamente (52,53). E
com base nisso, a unidade estudada adotou essas medidas, indicando a sequéncia
correta de colocar e retirar os EPIs, frisando a importancia dos outros pontos
supracitados, assim como orientado pelo Conselho Federal de Enfermagem (52).
Além disso, uma solugdo pensada pela instituicdo para permitir que o profissional
utilizasse a mascara por mais tempo, foi a higienizagdo da mascara, através de raios
ultravioletas, apdés uma semana de uso. Essa medida estd em consonancia com as
recomendagdes feitas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que ainda
preconiza o uso por cerca de 6 horas do respirador, seja FFP2, N95 ou similar, dentro
de Unidades de Terapia Intensiva com pacientes infectados pelo novo coronavirus
(54). Por fim, também respaldada pelas orientagdes do Ministério da Saude e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a unidade estabeleceu fluxos para aqueles
profissionais sintomaticos ou contactantes, estes deveriam ser afastados
imediatamente do trabalho, até teste RT-PCR negativo ou ap6s 10 dias do inicio dos

sintomas (52).

Apesar dos esforcos para evitar a infeccdo dos profissionais de saude, foram
registrados casos no hospital de funcionarios que contrairam a COVID-19. Ao final do
ano de 2020, foram contabilizados 249 casos de infecdo em profissionais da area da
saude, dentre os profissionais infectados destacam-se os técnicos de enfermagem e

os enfermeiros que representam juntos mais de 60% dos casos. De forma analoga,
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em todo o estado da Bahia os técnicos de enfermagem e enfermeiros infectados
representaram cerca de 50% dos casos (15), demonstrando a vulnerabilidade e um

maior indice de infecgao nesses profissionais.

O tratamento dos pacientes baseava-se na gravidade do quadro, sendo assim, o
instituto determinou um protocolo para manejo clinico nas enfermarias e critérios para
internacdo na UTI, j& que os quadros graves necessitam ser acompanhados em
unidades de terapia intensiva. As medidas utilizadas foram de suporte, como
oxigenagao, monitorizacdo, hidratagdo e anticoagulagao profilatica, nao utilizando
drogas como Cloroquina ou Hidroxicloroquina, ja que n&o fazem parte das
recomendagdes de manejo clinico e tratamento adotados pela instituigdo, que esta de
acordo com o Consenso da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, da
Sociedade Brasileira de Infectologia e da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (55).

O impacto da pandemia na saude mental dos profissionais também foi relatado por
outros estudos, ja que os trabalhadores n&o estavam enfrentando somente o virus e
o risco de infecgdo hospitalar, mas também o sofrimento, a exaustdo, a angustia, o
medo e o distanciamento da familia (21,22,24,50,56). As solugbes encontradas por
outros hospitais nao foram diferentes, assim como no ICOM, foram ofertados recursos
de apoio psicologico individual e em grupo, virtual e presencial, de acordo com a
necessidade do profissional (21,23). Na Coreia foi também estimulada a pratica de
alongamentos, exercicios fisicos e alimentagdo saudavel, também recomendadas
pela Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz) como estratégias de cuidado psiquico (50,56).
Entretanto, ainda assim o profissional esta exposto diariamente a fatores de risco para
a depressao, sindrome de Burnout e TEPT que podem se desenvolver a longo prazo,

ainda que alguns sinais ja possam ser notados (56).

Diante dos protocolos de seguranca estabelecidos, principalmente em relagdo a
entrada no hospital e das recomendacgdes de distanciamento social, as entrevistas
necessitaram ser realizadas de maneira virtual, o que limitou o contato com alguns

gestores e 0 acesso a algumas documentagdes que poderiam ser importantes para
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realizacdo da pesquisa. O numero de artigos com o mesmo tema também era
escasso, ja que se tratava de uma situagcéo nova e nao houve a publicagdo de todos
os protocolos realizados por outros hospitais, o que dificultou o processo de
discussao. Algumas medidas tiveram que ser realizadas de acordo com a demanda e
nao foram ainda documentadas e disponibilizadas pelo hospital, sendo assim, abre-
se espago para novas pesquisas, visando englobar as atualizagbes dos protocolos

que ocorrem de maneira dinamica.

Apesar das limitagdes apresentadas, o estudo conseguiu documentar as principais
adaptacgdes realizadas pelo Instituto Couto Maia, além de descrever os protocolos de
controle de infecgdes, fluxos de profissionais e estratégias utilizadas no enfrentamento
ao virus. Dessa forma, diante de novos cenarios que demandem esforgcos similares
ou até mesmo de uma nova pandemia, tendo em maos os registros apresentados na
presente pesquisa, as mudancas poderdo ser realizadas de maneira mais rapida,
otimizando o atendimento e, consequentemente, salvando mais vidas. Por fim, ainda

pode servir como documentacdo de um momento histérico vivido por todo o mundo.
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APENDICE A -TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(FORMATO ELETRONICO)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “ADAPTACOES REALIZADAS NA AREA DE RECURSOS
HUMANQOS E PROTOCOLOS DESENVOLVIDOS PARA ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO COVID-19 EM UM
INSTITUTO ESPECIALIZADO EM DOENCAS INFECCIOSAS NA BAHIA”, que tem como objetivo descrever,
registrar e documentar as adaptagdes na area de recursos humanos e protocolos desenvolvidos para
enfrentamento a pandemia do covid-19 em um instituto especializado em doencas infecciosas na Bahia, além
de documentar a histdéria das mudancas realizadas na instituicdo relacionadas ao COVID-19. Vocé esta sendo
convidado por fazer parte dos setores responsaveis pelas adaptag¢des na instituicao.

Caso concorde em participar da pesquisa, vocé respondera a um questiondario online com questdes que
abordam perguntas gerais como cargo e tempo na instituicdo, sexo e se ja teve COVID-19. Além do
questionario serdo realizadas entrevistas semiestruturadas através da plataforma “Zoom” com duracdo de
40min cada. Nessas entrevistas serdo abordados apenas temas relacionados a instituicdo, como as
adaptacdes realizadas, quantidade de funcionarios contratados e protocolos realizados.

Os riscos dessa pesquisa sao minimos e referem-se ao fato de vocé se sentir constrangido em responder
alguma pergunta. Caso isso ocorra, vocé poderd desistir de responder ao questiondrio e de participar da
entrevista, sem qualquer prejuizo para vocé. Os questiondrios, apds respondidos, sdo enviados,
automaticamente para o Google Drive da pesquisa e, como ndo serdo nominados, nao sera possivel a sua
identificacdo. J4 as entrevistas serdo gravadas para posterior transcricdio no Word, possibilitando assim o
registro das adaptac¢Oes realizadas. O beneficio dessa pesquisa é que vocé estard participando de uma
documentacdao de um momento histdrico e ficard registrado para a eternidade, além de possuirem esses
registros para que tais mudancas possam ser realizadas de formas mais sistematizadas em um cenario futuro.

Os resultados desta pesquisa poderao ser divulgados em congressos e revistas cientificas e os pesquisadores
garantem guardar sigilo em relacdo a identidade dos participantes.

Sua participagdo é voluntaria, ndo havera custos materiais ou financeiros para vocé, bem como nao havera
remuneracdo pela sua participagdo. Vocé tem a garantia de plena liberdade de participacdo na pesquisa,
podendo recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em qualquer momento da realiza¢do da
pesquisa, sem ter que justificar sua desisténcia e sem sofrer quaisquer tipos de coagao ou penalidade.

Para maiores informag8es e esclarecimentos sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com os
pesquisadores responsaveis: Victor Sena Santos Sales, pelo telefone (71)986229438 ou pelo e-mail
victorsales17.2@bahiana.edu.br; ou com a orientadora Dra. Ceuci de Lima Xavier Nunes pelo telefone (71) 9

9963-4668 ou e-mail ceuci.nunes@gmail.com. Em caso de duvida quanto aos seus direitos ou denuncia, entre



mailto:victorsales17.2@bahiana.edu.br
mailto:ceuci.nunes@gmail.com

50

em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Couto Maia Rua Coronel Azevedo, s/n
Cajazeiras Il - Salvador Bahia- CEP 41332-010. Telefone.: (71) 3103.7150

ApOs ler e receber explicagOes sobre a pesquisa, vocé devera clicar se concorda em participar da pesquisa.

Caso aceite, sera direcionado, automaticamente, ao questionario. Ao clicar em “concordo em participar”

vocé estara concordando com esse documento.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA PESQUISA

NAO CONCORDO EM PARTICIPAR DA

APENDICE B - PERGUNTAS DAS ENTREVISTAS
Base Para todos os Setores:

1.
2.
3.

4.

5.
6.

Qual foi 0 maior impacto que a pandemia gerou na unidade?

Quais as adaptagdes que precisaram ser realizadas pelo Setor?

Quais as estratégias utilizadas para atender o crescente numero de pacientes
infectados pelo novo coronavirus?

Houve alguma inspiragao para realizacdo das mudancgas? Se sim, quais
foram?

Quais os principais desafios apresentados?

Sobre todo o processo, faria algo de diferente?

Perguntas Especificas:

Diretoria Geral

e

Houve mudancas de protocolos? Se sim, quais?

O instituto estava preparado para essa pandemia?

Tiveram casos de infecgao por covid-19 dos funcionarios? Quantos?
O Instituto esta atendendo apenas pacientes de COVID-19?

Enfermagem

1.
2.
3.

Quais os protocolos adotados?
Como estava sendo realizada a protecao dos profissionais?
Como estava sendo realizado o fluxo de pacientes e funcionarios?

Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar

1.
2.

Quais adaptacdes realizadas para controle de infec¢des?
Houve aumento ou reducdo nas taxas de infecgao?

Psicologia e Servigo Social
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1. Houve alguma implementacgao de projetos para cuidados da saude mental
dos pacientes? E dos profissionais?

2. Perceberam alguma mudanca emocional dos profissionais de saude com
essa nova demanda?

Recursos Humanos:

1. Foi necessario contratar novos funcionarios? Quantos? E de qual
especialidade?

2. Foi preciso estabelecer algum tipo de treinamento?

3. Os profissionais recém-contratados estavam preparados para a nova
demanda?

4. Em relagao aos funcionarios que ja trabalhavam na instituigdo, eles estavam
preparados? Foi necessario realizar algum treinamento?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Thulo da Pesquisa:ADAFTA(:éES REALIZADAS MA AREA DE RECURSOS HUMAMNOS E
PROTOCOLOS DESENVOLVIDOS PARA ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO
COVID-12 EM UM INSTITUTD ESPECIALIZADD EM DOENCAS INFECCIOSAS NA

Pesquisador: Ceuci de Lima Xaver Nunes

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 37141820.5 D000 0043

Instituig3o Proponente: Hospital Couto Maia'SES/BA
Patrocinador Principal: Financiamento Progric

DADOS DD PARECER
Mumero do Parecer: 4.257.059

Apresentagio do Projeto:

A pandemia do Nove SoMNaVinIS provecou mudangas em todo o munde, fazends com que novos habios de
higiene, cuidade & interagSo social fossem adotados. Além disso, gerou um colapse em muites sistemas de
salide que nao estavam preparados para receber a quantidade de pacientes e dar o suporte necessanio. Ma
Bahia. por exemplo, em relacdo 3 ocupagdo dos leitos de UTI, até o dia 24 de maio, dos 1.475 leitos
disponiveis do Sistema Unico de Salde [SUS) na Bahia, exchusivos para Covid-18, 728 possuiam pacientes
miemados, 0 que representa uma taxa de ocupagdo de 48%. Diante do cenario stual fazem-se necessarias
mudangas estruturais, onganizacionais, de protocolos, fluxe de pessoas e de recursos humanos, visando
atendimento de todas as necessidades de um paciente em estade grave do COVID-18 e a proteg3o dos
profissionais de saude. Desta forma, esta pesquisa tem come objetive descrever, registrar & documentar as
adaptagdes na drea de recursos humanos e protocolos

desenvolvidos para enfrentaments a pandemia do covid-18 em um nstituto especializado em doengas
mfecciosas na Bahia. A partir de um estudo documental descriivo com abordagem qualitativa. no Instituto
Couts Maia {ICOM) que £ uma unidade de refaréndia, vinculada com o Sistema Unico de Salde (SUS). As
nformagdes sobre as alteragdes de protocolos & de recursos humanos serdo obtidas através do site da
mstituizdn, documentos disponibilizados, entrevistas

Endersgo: Rua Coronel Azevedo, sin Cajazsimas Il Seior IV ;| Aguss Clars

Balmo: Aguas Clars CEF: 413304010
UF: B& Munksiplo:  SALVADDR
Telefone: (71)3103-T157 Fax: (71131037150 E-mallz com.cepflisyude. ba.gov.br
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semiestruiuradas e questionarios reaizados com os gestores do instituto. Afraves das quais se espera chier
wma documentagao sobre as adaptagles realzadas pelo instituto nesse periodo de pandemia que, podera
@dotar as mesmas medidas em um cenario futurn, senindo ambém como base para que outras instiuicies
possam basear-se a fim de melhorar o desempenho em cenarios como esse.

Objetive da Pesguisa:

Descrever, regrstrar & documentar as adaptagdes na area de recursos humanos e probocolos desenvolvidos
para enfrentamento a pandemia do covid-18 em umn instituto especializado em doengas infecciosas na
Bahia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa ndo oferecera risco ao entrevistado, a ndo ser constangimento em razao de tomar pliblico o ssu
comentano, vale ressaltar que os dados serS0 anonimizados para evitar exposicac dos participantes. Além
disso, 3 divulgacdo das informagdes sera exchesivamente em relatdrios, artigos cientificos  eventos de
divulgagao cientifica.

Beneficios:

Como beneficio, estara participando de wma documentagao de um momento histdnco e ficara registrado
para 3 etermidade, além de possuirem esses registros para que tais mudancas possam ser realizadas de
formas mais sistematizadas em um cenario futuro,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Fesquisa importante como forma de deixar registrado as mudangas que foram necessarias para
enfrentaments 3 pandemia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:

Apresenta todos 05 termos obrigatnios de acerdo com a resolugio 4662012

Recomendagies:

Coma forma de manter o siglo & anonimato, recomendo que seja retirada o nome da instituigdo de todo o
texto & no momento da apresentagac do rabalho ndo seja divulgado quais os sebores gue os gestores
participaram das entrevistas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Meu woto & pela aprovacdo do presente projeto.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tip Docurmento Arquive Fostagem Autor Siuag30
Tormagoes Basicas| PO_INFORMALUES_BASICAS DO_F | 20araiz] Faito
do Projeto ROJETD 1818591 pdf 11:42-42
Folha de Rosto FOLHAROSTO pd 29/04/2020 |VICTOR SEMA Aceito

11:33:42 |SANTOS SALES
Outros CARTA pdf 2a/04/2020 |VICTOR SEMA Aceito
11:17:48 |SANTOS SALES
Orcamento crcamentodocx 26/08/2020 |WVICTOR SENA Arsito
11:47:21  |SANTOS SALES
Projeto Detalhado ! | PROUETO pif 26/08/2020 |VICTOR SENA Aceito
Brochura 11:18:27  |SANTOS SALES
Inwestigador
Cronograma CROMOGRAMA docx 2a/04/2020 |VICTOR SEMA Aceito
11:13:12  |SANTOS SALES
TCLE/ Termos de | TCLEnowo.doc 2a/04/2020 |VICTOR SEMA Aceito
Azzentimento 11:12:25  |SANTOS SALES
Justificativa de
Ausencia
Dedaragao de INSTITUTO.pdf 26/08/2020 |VICTOR SENA Aceito
Pesguisadores 11:12408 |SANTOS SALES
Dedlaragao de DECLARACAD pf 26/08/2020 |VICTOR SENA Aceito
Pesquisadores 11:11:33 | SANTOS SALES
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecassita Apreciagao da CONEP:
Mao
SALVADOR, D3 de Setemibno de 2020
Assinado por:
SILVIA MARIANA DE MENEZES PRISCO
{Coordenadoria))
Endersgn: Rua Corongl Ageveda, sin Cyjazeims Il Seor IV ; Aguss Clars

EBalme:  Agunas Clars
UF: B
Talahornis:

CEP: 41.3304010

Munlclple: SALVADCR
(T113103-7167 Fax: (7113103-7150

E-maail:

icom.cepilsaude. ba.gov. br
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