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RESUMO

Introdugéo: A pandemia de COVID-19 representa um dos maiores desafios sanitarios da
atualidade e apresenta-se clinicamente de forma variada quanto aos sintomas e gravidade. A
partir de sua forma de contaminacao por aerossois e fomites, o avanco da doenca gera crescente
busca por atendimento nos servicos de emergéncia, trazendo aos gestores o desafio de garantir
recursos humanos e materiais para essa demanda, assim como definir fluxos seguros para evitar
contaminagdes nosocomiais, protegendo pacientes e trabalhadores da salide. Objetivo: Relatar
uma experiéncia de adequacéo do fluxo no atendimento de pacientes suspeitos de COVID-19,
com auxilio de sistema informatizado adaptado ao procedimento de triagem. Método: Trata-se
de um estudo descritivo realizado em um hospital terciario publico do estado do Ceara, a partir
da observacao e discussao das estratégias de enfrentamento a pandemia de COVID-19 pela equipe
de gestores do departamento de emergéncia. Resultados: A partir do acolhimento e triagem
dos pacientes, a adequacdo dos servicos de salde em fluxos diferenciados para o paciente
nao suspeito e suspeito de COVID-19 representa uma ferramenta importante na garantia de
seguranca e resolutividade no enfrentamento da pandemia de COVID-19. Conclusdes: A criacao
de uma triagem extra-hospitalar utilizando uma ferramenta informatizada pode ser evidenciada
como uma estratégia na otimizacao dos recursos hospitalares, evitando a admissao de pacientes
que poderiam ter suas demandas atendidas em servicos de menor complexidade ou mesmo em
seus domicilios, proporcionando maior agilidade no seguimento dos fluxos.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia; Triagem; COVID-19

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic represents one of the greatest health challenges
today and has a variety of symptoms and severity. From its form of contamination by aerosols
and fomites, the progress of the disease represents an increased demand for assistance in
emergency services, challenging managers to guarantee human and material resources for this
demand, as well as defining safe flows to avoid nosocomial contamination, protecting patients
and health workers. Objective: To report a flow adjustment experience of patients suspected
of COVID-19, aided by a computerized system adapted to the screening procedure. Method:
This is a descriptive study carried out in a public hospital in the state of Ceara - Brazil, based
on the observation and discussion of strategies to deal with the COVID-19 pandemic by the
management team in the emergency department. Results: From the reception and screening
of patients, an adaptation of health services in differentiated flows to the non-suspect and
suspected patient of COVID-19 represents an important strategy in guaranteeing security and
resolvability in coping with the pandemic of COVID-19. Conclusions: The creation of an extra-
hospital screening, using a computerized tool, can be evidenced as a strategy to optimize
hospital resources, avoiding the admission of patients with demands belonging to less complex
health services or even at home, giving greater agility in monitoring hospital flows.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma pandemia viral descrita em mais de 120 pai-
ses, causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2 e que se apresenta
com manifestacoes clinicas variadas, de casos leves a severos,
incluindo a morte’. Desde o seu inicio na China em dezembro
de 2019, a pandemia de COVID-19 vem representando um dos
maiores desafios sanitarios deste século?.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) reporta em seus meios ofi-
ciais de comunicacao 584.016 casos confirmados até 03 de junho
de 2020, com relatos em todos os estados brasileiros e com taxa
de letalidade de 5,6%. O estado do Ceara registra 56.056 casos
confirmados com 3.605 6bitos pela doenca®. Em uma populacao
na qual aproximadamente 76% dos habitantes utilizam apenas o
Sistema Unico de Salde, gerir uma pandemia em contextos de
aglomeracoes urbanas e fragilidade da rede em regides rurais
demanda aos gestores a necessidade de criar novos fluxos e regi-
mes estratégicos de triagem na emergéncia, com intuito de oti-
mizar os acessos e dimensionar recursos®.

0 objetivo deste estudo foi descrever as estratégias de mudanca
de fluxo dos pacientes com suspeita de COVID-19, desde a tria-
gem até setores de internacdo, em um hospital terciario, como
ferramenta de protecao de usuarios e trabalhadores, diminuindo
o contato e, portanto, o risco de contaminagao nosocomial. Além
disso, a partir de uma triagem extra-hospitalar, garantir otimiza-
cao de recursos hospitalares mediante a crescente procura por
atendimento no Departamento de Emergéncia (DE).

A descricao de experiéncias em gestdo de servicos de saude e
a publicacao desses dados propiciam a troca de conhecimentos
entre os pesquisadores e fomentam dados para futuras analises.

METODO

Este trabalho refere-se aos esforcos de organizacao de demanda
de atendimento durante a pandemia de COVID-19 iniciados no
més de marco de 2020 e atualmente mantidos no DE do Hospital
de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes em Fortaleza,
Ceara. Trata-se de um trabalho descritivo, a partir de um relato
de experiéncia, realizado através da observacao e discussdo das
estratégias de enfrentamento a pandemia de COVID-19 pela
equipe de gestao do DE do referido hospital.

RESULTADOS

A medida que o paciente chega as dependéncias externas do DE,
o primeiro atendimento é realizado em uma grande tenda ao
ar livre, onde um enfermeiro realiza o acolhimento e a triagem
verbal na investigacao de sintomas gripais mais comuns (tosse,
coriza, odinofagia, congestao nasal ou conjuntival, adinamia e
producao de escarro) (Figura). Nesse ambiente foram demarca-
das areas no chao sinalizando os locais onde os pacientes deviam
aguardar o atendimento inicial respeitando distanciamento de um
metro dos outros pacientes. Estavam disponiveis também assen-
tos respeitando as mesmas normatizacoes do distanciamento.
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Antes da implementacdo desse fluxo, verificou-se o numero
médio de atendimentos por dia, levando-se em conta o dia da
semana e horarios especificos, e foi observado que um Unico
profissional enfermeiro acolhedor, nessa funcao abreviada de
indagar os pacientes sobres sintomas gripais, pudesse estabe-
lecer uma boa vazao para a etapa de atendimento seguinte, de
forma que um segundo profissional poderia ser acionado caso a
demanda fosse acima do esperado. Desde o inicio da execucao,
observamos um andamento bastante favoravel dentro do fluxo,
ao ponto da nao observancia de aglomeragdes no local.

No momento de chegada dos pacientes, além de identifica-los com
ou sem sintomas gripais, o enfermeiro acolhedor oferecia a eles
mascara cirurgica, alcool etilico em gel a 70% para as maos, além
de uma pulseira de identificacao com cores diferentes para os dois
tipos de perfis, suspeito e nao suspeito de COVID-19, a depender
dos sintomas gripais. A partir de entdo, os pacientes eram enca-
minhados para fluxos distintos, separados estruturalmente, com
toda a equipe de profissionais assistenciais voltados especifica-
mente para cada tipo de perfil. As medidas adotadas favoreciam
um menor risco de contaminacao entre os pacientes no geral, assim
como garantiam uma maior seguranca aos profissionais que usavam
adequadamente os equipamentos de protecao individuais (EPI) a
depender do perfil do paciente e do tipo de assisténcia oferecida.

Uma estrutura externa de atendimento para uma segunda triagem
foi construida na frente da emergéncia, para o atendimento especi-
fico dos pacientes com sintomas gripais, objetivando a confirmacao
diagnostica de sindrome gripal (febre de inicio subito, mesmo que
referida; tosse; odinofagia; e acompanhado de pelo menos um dos
sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diag-
nostico) e da sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) por meio da
identificacao de dispneia, desconforto respiratdrio e oximetria de
pulso com saturacdo de oxigénio menor que 95%°. Nesse contexto,
um médico e um enfermeiro se deslocavam através de quatro boxes
de atendimento aos pacientes e com o auxilio de um sistema web
acessado via tablets, as informacdes eram alimentadas e o direcio-
namento do fluxo e conduta ja eram definidos de forma automatica.
Cabe ressaltar que por medidas de seguranca todos os boxes conti-
nham dispensadores de alcool etilico em gel a 70%, assim como esta-
vam organizados mantendo um distanciamento de dois metros entre
a cadeira do paciente e a mesa que o profissional se encontrava.
O intuito desta etapa era definir a indicacao de continuidade do
atendimento intra-hospitalar, tendo em vista que boa parte desses
pacientes tinham como indicacado uma terapia domiciliar, evitando,
portanto, um fluxo desnecessario dentro da emergéncia e contri-
buindo para um menor indice de transmissibilidade da doenca.

Apos passarem pela triagem dos sintomas gripais, os pacientes com
critérios de avaliacdo mais detalhados e/ou maior gravidade eram
encaminhados através de um fluxo Unico e distinto para o eixo
interno COVID-19, onde eram avaliados em consultérios médicos
ou na sala vermelha para definicao de internacao ou alta hospita-
lar. Aqueles que nao tivessem essa indicacao, na propria triagem
ja recebiam as devidas orientacdes quantos as terapias medica-
mentosas, atestado médico e aos cuidados gerais domiciliares.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

Figura. Esquematizacéo dos fluxos de atendimento na emergéncia de pacientes

Os pacientes que apresentassem sintomas nao gripais, desde o aten-
dimento inicial com o enfermeiro acolhedor, eram encaminhados
para o eixo interno ndao COVID, que segue também um fluxo indivi-
dualizado em uma area hospitalar estruturalmente distante do eixo
interno COVID-19. Aqueles que chegavam a entrada da emergéncia
sem qualquer tipo de sintoma, mesmo referindo contato prévio
com paciente suspeito ou confirmado para COVID-19, era orientado
pelo enfermeiro acolhedor da nao indicacao para o atendimento
na emergéncia, recebendo um encarte com todas as informagoes
gerais e cuidados domiciliares relacionados a doenca. As definicoes
dos fluxos e critérios das triagens foram embasadas nos protocolos
e orientacdes propostas pelo MS, assim como na experiéncia dos
gestores que compde a emergéncia do hospital®.

Todos os profissionais assistentes do DE estavam paramentados
com EPI de acordo com as defini¢des institucionais da Comis-
sao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), amparadas pelas
orientacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
através da Nota Técnica n°® 04/2020°. Para os atendimentos de
triagem preliminar nao envolvendo contato direto, os profis-
sionais realizavam os questionamentos e observacées com uma
distancia espacial de pelo menos um metro, portando mascara
cirirgica. Diante da necessidade do exame fisico de pacientes
com sintomas respiratorios, o profissional se paramenta com
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COVID-19 e nao COVID-19.

mascara cir(rgica, avental impermeavel, luvas, gorro, prote-
cao ocular e calcados fechados. Em todos os setores de aten-
dimento ou circulacdo de pessoas, havia dispensadores com
alcool etilico em gel a 70% e pias para lavagem das maos em
locais estratégicos.

As equipes de trabalho eram orientadas a realizarem turnos de 6 h/
dia com carga horaria maxima semanal de 30 h, porém, devido a
indisponibilidade de profissionais para atendimento as demandas
gerais de pacientes COVID-19, tem-se observado a necessidade de
aumento na carga horaria semanal dos profissionais para garantir
uma assisténcia adequada aos pacientes em todo o hospital.

DISCUSSAO

Em se tratando de uma doenca com alta taxa de transmissao
a partir de aerossois e fomites e tendo em superficies e rotas
de contato seus principais meios de transmissao, a pandemia de
COVID-19 tem evoluido rapidamente pelo mundo’. No entanto,
a transmissao de doencas respiratorias pode frequentemente ser
reduzida através do controle de exposicdo por meio de geren-
ciamento, controles administrativos e uso de EPI°. Desta forma,
cuidados com o fluxo de doentes suspeitos ou confirmados e o
uso racional de EPI configuram pontos importantes da cadeia de
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disseminacdo da doenca dentro e fora dos servicos de salde.
Torna-se papel do DE garantir que casos suspeitos sejam isolados
para evitar contaminacoes dentro do ambiente hospitalar, prote-
gendo trabalhadores da saude e outros pacientes™.

Por se tratar de um hospital publico terciario, especializado em
doencas cardiopulmonares, com um histérico de alto fluxo de
pacientes atendidos diariamente na emergéncia, bem como uma
das referéncias no enfrentamento ao coronavirus a uma popu-
lacdo de quase 2,7 milhdes de habitantes, se fez necessaria
uma estratégia que garantisse um atendimento efetivo para os
pacientes com e sem sintomas gripais, assim como seguranca
para toda equipe de profissionais.

Dado o risco de transmissao nosocomial, alguns servicos relataram
a necessidade de separacao de suas equipes em profissionais que
atuam com pacientes infectados e profissionais que atuam em outras
demandas hospitalares, como medida de reducao de infeccao®.

Durante uma pandemia, os trabalhadores da saiide submetem-se
a longas jornadas de trabalho, demandas excessivas, recursos
inadequados e riscos de contaminacao pelo contato direto com
pacientes infectados. A seguranca dos trabalhadores da salde e
a motivacao desses em continuar em seus postos de trabalho sao
um dos grandes impactos gerados pela pandemia de COVID-19’.
Durante a preparacao das equipes de saude, simulagdes in situ
apresentam-se como estratégia de reconhecer falhas nos fluxos
operacionais e entender os desafios de trabalhar em ambientes e
com EPI ndo familiares a rotina das equipes’.

O atendimento do paciente em um DE necessita ser diferenciado,
objetivando sua criticidade, porém sem perder sua integralidade
e seguranca. Os otimistas em tecnologia da saude sugerem que
o DE é um local singular para se beneficiar de um sistema ele-
tronico para gerenciamento dos pacientes''. As ferramentas tec-
noldgicas dentro do ambiente hospitalar estdo se tornando cada
vez mais importantes, em vista da demanda por um servico mais
organizado e eficiente. O uso de plataformas informatizadas
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na otimizacao dos recursos hospitalares, evitando a admissao de
pacientes que poderiam ter suas demandas atendidas em servi-
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ferramenta proporcionou maior agilidade na coleta de dados dos
pacientes que procuraram o servico, orientou os fluxos de aten-
dimento do hospital e permitiu armazenamento dos dados para
producao de estudos posteriores.
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