RELATO DE EXPERIENCIA

https://doi.org/10.22239/2317-269x.01747

UlsQe©

tedehate

sociedade, ciéncia tecnologia

Vigilancia em saude na pandemia da COVID-19: retomada
das atividades eletivas em rede de hospitais de ensino

Health surveillance in the COVID-19 pandemic: resumption of
elective activities in the network of teaching hospitals

Gabriela de Oliveira Silva"*
Marcia Amaral Dal Sasso'
Leili Mara Mateus da Cunha'

Tamela Beatriz Matinada da
Silva'

Isaac Newton Machado
Bezerra"

Grasiela Piuvezam"

' Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh), Brasilia,
DF, Brasil

Programa de Pds-Graduacao

em Saude Coletiva (PPGSCOL),
Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil

Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), Vitoria de Santo Antao,
PE, Brasil

* E-mail: gabioliveiral8@gmail.com

Recebido: 31 ago 2020
Aprovado: 28 set 2020

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

RESUMO

Introducéo: A retomada das atividades durante a pandemia da COVID-19 tem sido tema
de discussao em diferentes paises para que nao afete a continuidade do atendimento as
urgéncias e as emergéncias atualmente em andamento. Objetivo: Descrever as estratégias
para a retomada das atividades eletivas em uma rede de hospitais publicos de ensino no
Brasil durante a pandemia da COVID-19. Método: Trata-se de um estudo descritivo no
formato de relato de experiéncia que inclui um processo de vigilancia em saide hospitalar
realizado a partir da observacao e discussao em uma perspectiva de rede. Resultados:
0 guia para retomada das atividades eletivas foi estruturado em quatro topicos, sendo
o segundo topico dividido em outros 11 para detalhamento das recomendacdes a serem
seguidas. As estratégias e acoes apresentadas neste guia foram categorizadas em etapas
da gestao de projetos para melhor visualizacao do caminho a ser percorrido: organizacao,
planejamento, implantacao e monitoramento. O material foi publicado em setembro de
2020 pela administracao central da rede e esta em fase de implantacdo pelos hospitais.
Conclusées: O relato de experiéncia podera auxiliar outras organizacdes na definicao de
estratégias para a retomada segura de suas atividades.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdes por Coronavirus; Vigilancia em Satde Publica; Procedimentos
Cirtrgicos Eletivos

ABSTRACT

Introduction: The resumption of activities during the COVID-19 pandemic has been a topic
of discussion in different countries so that it does not affect the continuity of assistance
to urgencies and emergencies currently underway. Objective: To describe strategies for
resuming elective activities in a network of public teaching hospitals in Brazil during the
COVID-19 pandemic. Method: This is a descriptive study in the form of an experience report
that includes a hospital health surveillance process carried out based on observation and
discussion from a network perspective. Results: The guide for resuming elective activities
was structured into four topics, the second topic being divided into 11 others to detail the
recommendations to be followed. The strategies and actions presented in this guide were
categorized into project management stages to better visualize the path to be taken:
organization, planning, implementation and monitoring. The material was published in
September 2020 by the network’s central administration and is being implemented by
hospitals. Conclusions: The experience report can help other organizations to define
strategies for the safe resumption of their activities.

KEYWORDS: Coronavirus Infections; Public Health Surveillance; Elective Surgical Procedures

Vigil. sanit. debate 2021;9(1):47-54 | 47


http://orcid.org/0000-0003-1809-3789
http://orcid.org/0000-0001-5592-8269
https://orcid.org/0000-0003-1547-6055
https://orcid.org/0000-0003-0785-6656
http://orcid.org/0000-0002-5860-6588
https://orcid.org/0000-0002-2343-7251

R

Silva GO et al. Vigilancia COVID-19 e retomada em hospitais

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 (coronavirus disease 2019) tem desa-
fiado os sistemas de salde de todo o mundo a reorganizarem pro-
cessos, praticas e estruturas para o enfrentamento e contencéo
da disseminagdo do novo coronavirus SARS-CoV-2, sem prejuizo
ao atendimento das necessidades de salde da populacao’?.

Em um primeiro momento, considerando a alta transmissibili-
dade e infectividade do SARS-Cov-2, o contexto de transmissao
comunitaria instaurado em muitos territorios e o pouco conhe-
cimento limitado sobre o tratamento da doenca, algumas ativi-
dades assistenciais eletivas foram reprogramadas nos contextos
hospitalares brasileiros®*°.

Essa acao teve o intuito de minimizar o risco de exposicao de
pacientes e profissionais de saude ao virus, além de permitir a
concentracao de esforcos, materiais e estruturas no tratamento
de casos emergenciais e adequacdes para atendimento ao novo
perfil e demanda assistenciais?.

A reprogramacao das atividades eletivas assistenciais no Brasil
ampara-se nas recomendacoes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa)®, associacdes médicas e sociedades cientifi-
cas*’ e autoridades nacional e locais®, que também estao pauta-
das nas diretrizes do Ministério da Salde do Brasil e da Organiza-
¢ao Mundial da Salide (OMS)°.

Os procedimentos cirurgicos e consultas foram avaliados pelas
equipes dos hospitais quanto a sua criticidade e urgéncia em
comparacao com o potencial risco de contaminacao pela COVID-
19, de forma que pudessem ser realizados todos os procedimen-
tos que fossem imprescindiveis no momento, dando prioridade
aqueles classificados como tempo-sensiveis, tais como cirurgias
de urgéncia ou emergéncia, oncologicas e cardiovasculares®.

O elenco dos procedimentos eletivos assistenciais que foram
represados ou adiados no contexto hospitalar brasileiro envol-
veu apenas aqueles que poderiam ser remarcadas sem prejuizo
e danos a salde dos pacientes, priorizando atendimentos para
algumas condicées, como o tratamento inicial de transtornos
graves ou com risco de vida'. No ambito especifico dos hospitais
universitarios federais, esses procedimentos incluiram consultas
ambulatoriais, cirurgias eletivas, procedimentos endoscopicos e
atendimentos odontologicos, bem como estagios de graduacdes
em salde e aulas de residéncias.

A reducdo no atendimento eletivo ndao ocorreu tao somente
por iniciativa ou necessidade das instituicoes hospitalares, mas
soma-se ao fato de, até o momento (setembro de 2020), inexis-
tir tratamento farmacologico comprovadamente efetivo para a
COVID-19 e isso tem gerado receios em muitos pacientes que,
consequentemente, passaram a evitar comparecer a ambientes
clinicos e hospitalares?.

Entretanto, o retardo no inicio ou na continuidade do trata-
mento de pacientes com doengas nao emergenciais pode resul-
tar em aumento da morbimortalidade e, a médio e longo prazo,
também pode refletir no sistema de salde que possivelmente

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

atendera mais pacientes com necessidade de tratamentos espe-
cializados e prolongados?.

Dessa forma, passada a fase inicial de adaptacao a nova rea-
lidade assistencial e, considerando que o periodo da pande-
mia tem se prolongado por meses e ainda sem previsao de
término, mostra-se relevante o estabelecimento de acdes de
planejamento de forma ampla e dinamica com a finalidade de
garantir o retorno das atividades eletivas em etapas para aten-
dimento das demandas de rotina e reprimida dos pacientes
que deixaram de ser atendidos devido a pandemia, com medi-
das necessarias a seguranca do paciente e dos trabalhadores
em salde?. Essa tematica tem sido alvo de estudos em diver-
sos paises e em diferentes instituicbes brasileiras, demons-
trando a importancia da retomada das atividades eletivas com
planos estruturados' 213,

No Brasil, até 31 de julho de 2020, 21 estados brasileiros possu-
iam planos de flexibilizacdo de medidas de distanciamento social
implementados, os quais consideram como critérios a evolucéao
da epidemia e a taxa de leitos ocupados'.

Nesse ambito, para uma flexibilizacdo e retomada segura de
atividades eletivas, destaca-se a importancia da vigilancia
em saude para a saude publica e da prevencao da transmissao
intra-hospitalar de COVID-19.

Destaca-se, nesse sentido, as atuacdes transversais de vigilan-
cia em salde hospitalar que englobam a articulacao de acdes
intersetoriais, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria
e vigilancia em salde do trabalhador' nos diferentes servicos
do hospital. As boas praticas na prestacdo de servicos de saude
reduzem os riscos e propiciam a seguranca do paciente e dos
trabalhadores, inclusive os de saude™.

0 objetivo deste estudo foi descrever as estratégias para a reto-
mada das atividades eletivas em uma rede de hospitais publicos de
ensino no Brasil diante da pandemia da COVID-19. Buscou-se apre-
sentar a estrutura do guia construido e as etapas planejadas para
que esta acao seja conduzida sem afetar a continuidade do aten-
dimento as urgéncias e emergéncias atualmente em andamento.

Assim, no presente estudo, consideram-se atividades assisten-
ciais eletivas aquelas que podem ser adiadas ou nao serem rea-
lizadas sem dano ao paciente. Tal consideragao traz referéncias
do conceito de procedimentos cirdrgicos eletivos que incluem
cirurgias “para corrigir problemas médicos que ndao ameacam
a vida e também para aliviar afeccées causadoras de estresse
psicologico ou outro risco potencial a pacientes, por exemplo,
cirurgia estética ou contraceptiva”e.

METODO

Trata-se de relato de experiéncia que aborda a construcdo de
estratégias para retomada das atividades eletivas em uma rede
de hospitais de ensino no Brasil durante a pandemia da COVID-19.
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Refere-se a um estudo descritivo que inclui um processo de vigi-
lancia em saude hospitalar realizado a partir da observacédo e
discussao das estratégias de enfrentamento a pandemia de
COVID-19 em uma perspectiva de rede.

Nos momentos de crise, a sistematizacao e o compartilhamento
de experiéncias construidas em diferentes cenarios fornecem
mais subsidios para replicacdo e discussao em busca da conten-
cdo da disseminacdo do novo coronavirus e fortalecimento do
Sistema Unico de Salde (SUS)'.

O trabalho foi elaborado em etapas durante os meses de junho,
julho, agosto e setembro de 2020, contando com contribuicoes da
rede de hospitais por meio da Camara Técnica de Vigilancia em
Saude (CTVS) (Figura). Esta Camara foi constituida em marco do
ano em curso e tem como uma de suas responsabilidades o apoio
a promocao de acdes de vigilancia em salde e a seguranca do
paciente nos hospitais da rede relativas a eventos de sade publica.

Na primeira etapa, a definicao de escopo e do tipo de docu-
mento foi discutida em reunides da CTVS conduzidas no aplica-
tivo Teams®.

Para elaboracao da minuta do guia na segunda etapa, foi rea-
lizado levantamento de publicacdes referentes ao tema nos
enderecos eletronicos da OMS, dos Ministérios da Salde e da
Educacao, da Anvisa, do Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC)
e das Sociedades Brasileiras de Anestesiologia e de Endoscopia
Digestiva. Esse levantamento e a construcao da minuta foram
realizados pela equipe de Gestao da Qualidade da administracao
central da rede de hospitais.

A minuta foi, entao, enviada para a CTVS para contribuicoes, as
quais foram analisadas posteriormente e incluidas. A validacao,
a aprovacao da versao final e a publicacao do guia ocorreram em
setembro de 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Guia para retomada das atividades eletivas durante a pan-
demia de COVID-19 foi estruturado em quatro topicos, sendo o
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segundo topico, referente as recomendacoes, dividido em outros
11 para detalhamento das acdes a serem seguidas para retomada
segura de cada atividade (Quadro 1). Nos apéndices do guia,
foram disponibilizados modelos de formularios para triagem de
sintomas respiratorios de pacientes no pré-operatorio e interna-
dos, bem como de seus acompanhantes.

Por se tratar de hospitais de ensino e dada sua complexidade
de relagdes, as orientacdes incluiram nao so6 atividades assisten-
ciais, mas também praticas de ensino e administrativas.

As estratégias para retomada das atividades eletivas descritas
no guia podem ser categorizadas em quatro etapas tipicas da
gestao de projetos: organizacao, planejamento, implantacao e
monitoramento. Apesar de o guia nao apresentar esta estrutura
em etapas, esta categorizacao auxilia na clarificacao do caminho
a ser percorrido pela equipe dos hospitais (Quadro 2).

A primeira etapa envolve a organizacao, na qual a equipe de pla-
nejamento deve ser definida. Faz-se importante que esta equipe
seja multidisciplinar e envolva os diferentes setores e instancias
do hospital. Ela sera responsavel por discutir as estratégias para
retomada das atividades eletivas na instituicao, elaborar o plano
de acdo, auxiliar na sua implantacado e monitora-lo.

A segunda etapa refere-se ao planejamento e inclui acbes de
vigilancia epidemiologica, avaliacdo interna do hospital, identi-
ficacdo de casos e servicos prioritarios a serem retomados, defi-
nicdo de critérios, fluxos e responsabilidades.

Nesta etapa, as orientacdes nacionais e o plano de retomada
responsavel das Secretarias Municipal e Estadual de Saude de
onde se situa o hospital devem ser considerados visto que a
ocorréncia da COVID-19 ndo tem uma distribuicdo uniforme
no pais’. O momento para a retomada das atividades eletivas
deve ocorrer, preferencialmente, apos analise epidemioldgica
com a reducao sustentada na taxa de novos casos da COVID-19
durante, pelo menos, 14 dias consecutivos na area geografica
de Base Populacional.

Além disso, devem ser realizadas andlises da capacidade hospi-
talar, como ocupacao de leitos, disponibilidade de profissionais

Elaboracéao de
minuta do guia

Envio para Camara L1k
P . oA « | Andlise de
Técnica de Vigilancia > e o
0 contribuicoes
em Saude

Definicao de
escopo e tipo
de documento

Publicacao
em Boletim

Construcéo do guia para retomada
das atividades eletivas

— B
O da Diretora |

\

Aprovacao | Validagao pela

Coordenadoria

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

Figura. Processo de construcao do Guia para retomada das atividades eletivas na rede de hospitais de ensino durante a pandemia da COVID-19.
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Quadro 1. Estrutura do guia para retomada das atividades eletivas na rede de hospitais de ensino durante a pandemia da COVID-19.

1. | Introducgéo e Objetivo
2.1. Cuidados Gerais
2.2. Controle Universal da Fonte
2.3. Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
2.4. Consultas Ambulatoriais
25 Acompanhamento multiprofissional de pacien.tes interpados e atividades administrativas em areas de
internagao
2.6.1. Pré-Operatorio
) ) ) 2.6.2. Intraoperatorio
2. | Recomendagdes 2.6. Cirurgias Eletivas 163, Pés Operatério
2.6.4. Testagem de pacientes para procedimentos cirurgicos
2.7 Fortalecimento da realizacdo de teleconsultas para atendimgnt_o a pacientes ambulatoriais e
e acompanhamento de pacientes cirurgicos
2.8. Atividades de Ensino, Pesquisa e Extensao
28s Medidas Internas
2.10. Planej?m_ent.o _de estoques de produtos para saude, 1:ncluindo fqrnecime[lto de equiparpentos de
protecao individual (EPI) adequados para toda a equipe do servico de saude, e de medicamentos
2.11. Monitoramento da retomada das atividades
3. | Expectativa
4. | Referéncias
- | Apéndice A - Checklist para triagem de sintomas respiratorios
- | Apéndice B - Checklist pré-operatorio para triagem de sintomas respiratorios

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

de salde, insumos (medicamentos, produtos para saide e equi-
pamentos), exames e procedimentos para atender a demanda
assistencial. Registre-se que a falta de anestésicos é realidade
constada e de conhecimento geral relatada pela Anvisa e pelo
Ministério da Saude diante do consumo e das dificuldades de
producdo enfrentadas pela industria farmacéutica durante a
pandemia’. Portanto, é imprescindivel que este cenario seja
estudado, bem como sejam avaliadas alternativas terapéuticas,
caso necessarias.

Adisponibilidade de testes RT-PCR para testagem de profissionais
e pacientes e a infraestrutura local instalada no hospital para
realizacdo destes testes também sao pontos a serem considera-
dos neste processo. Neste momento, nao se recomenda traba-
lhar com testes rapidos ou testes sorologicos para definir quais
profissionais poderao participar das atividades eletivas e nem
testagem de rotina para profissionais assintomaticos?.

No planejamento, também deve-se levar em conta as atividades
a serem priorizadas no plano de retomada. A orientacao € iniciar
pelas atividades que agreguem menor risco de transmissao da
COVID-19 e que possuam maior impacto, prevendo a adocao de
medidas para reducao do risco de transmissao da COVID-19 e
garantindo a resolubilidade da demanda de rotina, bem como a
demanda reprimida.

A retomada das atividades eletivas suspensas deve ocorrer de
forma gradual para que o risco de contaminacao intra-hospita-
lar e ambulatorial seja diminuido e a seguranca do paciente e
do trabalhador sejam preservadas. As medidas de biosseguranca

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

devem ser aprimoradas, considerando, sobretudo, a possibili-
dade de transmissao da COVID-19.

Toda a programacao cirurgica deve ser avaliada em relacdo
aos riscos, prioridades e recursos considerando ainda que: (a)
pacientes com COVID-19 apresentam maior morbimortalidade no
periodo poés-operatorio, sendo que analise recente demonstrou
que 44,1% dos pacientes necessitaram de UTI e a taxa de mor-
talidade apds admissdao na UTI foi de 20,5%; (b) otimizacdo da
alocacao de recursos e espacos, principalmente leitos de terapia
intensiva, para a demanda decorrente da pandemia®.

Faz-se importante definir um cronograma do retorno das ativida-
des ambulatoriais, apoio diagndstico e atividades cirurgicas em
diversas especialidades orientando a sequéncia de retorno das
atividades com a previsao de datas. Frisa-se a importancia de se
ter cautela nos prazos estabelecidos levando-se em consideracao
os riscos associados aos pacientes e profissionais de saide em um
contexto de salde publica.

Aterceira etapa trata da implantacao do plano de acao e envolve
como estratégias a comunicacdo e educacdo, a adequacédo de
praticas e fluxos.

0 monitoramento € a quarta e ultima etapa e inclui a vigilancia
em salde como estratégia para o plano de retomada das ativi-
dades eletivas. Dada a incidéncia ainda crescente da COVID-19
em muitas cidades e regioes brasileiras, a retomada das ativi-
dades eletivas pode conduzir ao aumento do nimero de casos
e internacdes, sendo necessario monitoramento constante para
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Quadro 2. Estratégias para retomada das atividades eletivas segundo etapas.
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Etapa Estratégia Acdo Observagées
Composicdo minima: representantes da Superintendéncia, Geréncias
Instituicdo de Grupo de Trabalho de Administrativa, de Ensino e Pesquisa, de Atencdo a Salde, Divisoes
o Definicao de equipe de | Planejamento da Retomada das Atividades de Enfermagem, Médica, Unidades de Cirurgia, e de Gestao do
uT . . ~ ol . . = . =
o planejamento Eletivas ou delegacao de responsabilidade Atendimento Ambulatorial, Setores de Regulacdo e Avaliacdo em
o para o COE Salde, de Gestao da Qualidade e Vigilancia em Salde, de Suprimentos
s, e de Farmacia
<
O = .
Elaboracao de plano Elaboragao 10 (7 Gl (TTELS CEEETIZES, Conteido conforme informagdes deste quadro. Incluir cronograma para
- seguindo as etapas do processo de
de acéo retomada gradual
retomada
Capacidade de resposta da RAS
Aspectos socioecondmicos e culturais dos territorios
igilAnci Avaliacdo do cenario ep!dgmlolog1co do Orientacdes emitidas pelas autoridades locais e 6rgaos de saude
_Vlgll?}ncja‘ estado e municipio
epidemiologica Andlise epidemioldgica: reducao sustentada na taxa de novos casos de
COVID-19 durante, pelo menos, 14 dias consecutivos na area geografica
de Base Populacional
Avaliagao do cenario no hospital Numero de novos casos e de obitos
Oferta de consultas, exames e procedimentos para repactuacdo com os
Levantamento do perfil assistencial gestores de novos quantitativos a serem atendidos de forma gradativa
existente Aprimoramento da protecao de pacientes clinicamente mais
vulneraveis a COVID-19
Disponibilidade de insumos: saneantes, medicamentos, produtos para
L . L saude, incluindo EPI e equipamentos
Verificacao dos recursos disponiveis — - — -
Previsao de disponibilidade de testes validados e adequados (para
pacientes e profissionais)
Estrutura adequada para higienizacao das maos com agua e sabonete
liquido ou preparacao alcoodlica
Barreiras fisicas para reduzir a exposicao ao virus SARS-CoV-2, como
janelas e barreiras de vidro ou plastico (Areas de triagem, recepcao,
Andlise da infraestrutura para as balcéo de atendimento no pronto-socorro ou na janela da farmacia)
Avaliacao interna do tividad . P X N
hospital atividades Infraestrutura tecnoldgica necessaria a consulta virtual/remota e a
seguranca da informacao (equipamentos nos consultorios, sistemas
funcionantes e interligados)
S Sala de espera e salas de aula: distancia minima de 1 metro entre as
é cadeiras, ventilacao adequada
8 Avaliacao da disponibilidade de pessoal . X . . . X .
[3) . Considerar equipe assistencial, servico de limpeza, engenharia,
= proporcional ao aumento de volume de ae L Ay X
kS processamento e esterilizacdo dos materiais e equipamentos etc.
a trabalho K
NUmero de leitos ocupados
Disponibilidade de leitos nas areas destinadas para coorte de pacientes
Anélise da capacidade hospitalar suspeitos e confirmados de COVID-19, de leitos de UTI e equipamentos
de suporte a vida
Disponibilidade de servicos de apoio: central de exames de imagem,
patologia, capacidade de testagem para COVID-19 dos laboratérios
N A . Utilizacao da matriz 2x2 e outras ferramentas e documentos.
Avaliacdo da urgéncia do atendimento ou . z X . ) ;
N = X . Verificacao do potencial de necessidade de leitos em UTI no pos-
intervencao e do risco associado -
operatorio
Identificacdo de casos Identificacdo de recursos requeridos Uso de sangue e derivados, m‘ed1ca,me'ntos € produtos para a saude
N i s disponiveis
e servicos prioritarios
a serem retomados Listas de espera cirlrgica; de casos cancelados e adiados
anteriormente; priorizacao de especialidades (oncologia, transplante,
Definicao de prioridades trauma, cardiaca etc.) ou de pacientes em sofrimento (por exemplo:
dor severa). Relacdo com os servicos contratualizados com o gestor do
Sus
Pacientes que permanecerem assintomaticos e em quarentena por 14
o . dias antes da admissao e, quando possivel, apresentarem resultado
De admissao de pacientes : .« q .
Definicio de critérios negativo do teste RT-PCR antes da admissao em periodo determinado
’ pela equipe da CCIRAS do hospital
De classificagcao de risco Para identificacao e pronto atendimento dos casos
. o s Para identificacdo, medidas de prevencao e controle de infeccao,
Disponibilizacao de protocolos, fluxos e L . : > J
N . ~ . entre outras atividades. Obrigatoriedade dos termos de consentimento
Definicao de fluxos instrucdes de trabalho ou Procedimentos X . . A . . A
Operacionais Padrées (POP) de cirurgia e anestesia, com ciéncia de que o procedimento sera
realizado durante a pandemia de COVID-19
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continuagao
Etapa Estratégia Agdo Observagées
Designar funcionarios responsaveis por
° identificar situagoes potencialmente Por exemplo: falhas nos procedimentos de biosseguranca, uso ou
c perigosas no intuito de agir rapidamente descarte de EPI
g Definicdo de para mitigacao dos riscos
[ i1
[ responsabilidades N N A equipe de profissionais que atua na assisténcia de pacientes com
S Definicao de coorte de profissionais em X .
o A ) COVID-19 deve ser preferencialmente diferente da que atua com
o areas de pacientes com COVID-19 e de - . o
) pacientes suspeitos de COVID-19, bem como distinta da que atua no
suspeitos - .
atendimento a outros pacientes
Divulgacao do Plano de Retomada Para todos os profissionais e alunos
Uso obrigatdrio de mascara de protecao
Reforco as campanhas de conscientizacao C -
o o ST Higienizacdo das méos
e estratégias de comunicacao visual
N Distanciamento social
Comunicacao e
Educacao Capacitacao continuada dos trabalhadores Incluir todas as etapas do processo (por exemplo: recepgao,
e profissionais de saude higienizacao do ambiente, identificacao de casos suspeitos etc.)
Marcacobes e sinalizagoes para auxiliar na
manutencao do distanciamento - . .
N, . Placas de acrilico, faixa no piso etc.
entre profissionais, pacientes
e acompanhantes
Consultas em sequéncia do mesmo paciente para o mesmo dia nas
diferentes especialidades
Flexibilizacdo da agenda: horarios e dias alternativos dos usuais
(horarios antecipados, fins de semana, horarios noturnos)
Organizacao e agendamento das E t ior de horari t ient
atividades (otimizacao da agenda quanto Spacamento maior de horario entre pacientes
a horario, sala e equipe) Reagendamento de consultas de pacientes sintomaticos respiratorios
Nao realizar mutirdes
Avaliagdo do estado de saude do paciente no pré-operatorio, por
teleatendimento
Consultas ambulatoriais virtuais remotas e
multiprofissionais Predefinicao de casos e perfis elegiveis a esse tipo de atendimento
) Adequacio de praticas | Telemedicina na avaliagao pos-operatoria
IS} 7
S,

Implanta

Reunides de equipe multidisciplinares
virtuais

Utilizacao de plataformas digitais institucionalmente estabelecidas

Reavaliacao do tempo de permanéncia
hospitalar

Alta precoce para pacientes com sintomas leves

Acompanhamento domiciliar para aqueles que nao necessitam de
internacao

Planejamento de atividades a beira-leito

Agrupamento de atividades para minimizar o nimero de entradas no
quarto, area e box do paciente

Avaliacao criteriosa da prescricao medicamentosa (principalmente em
relacdo aos horarios), rotina de coleta e realizagdo de exames diarios e
da prescricao de cuidados

Intervalos de equipe diferenciados

Limitar a densidade de profissionais em areas especificas, como,
vestiarios, areas de repouso, copas e refeitorios

Adequacao de fluxos

Adequacao dos fluxos e processos
associados as atividades eletivas

Reducao do fluxo de funcionarios e pacientes

Limitacdo de pontos de entrada ao
hospital, de horarios de visita e de
acompanhantes

Estratégias para maior controle e triagem de sintomas respiratorios e
reducao de fluxo de pessoas

Triagem de sintomaticos respiratérios em

Formularios de checagem

pacientes, acompanhantes e visitantes

Afericao da temperatura

Isolamento imediato de pacientes com
diagnostico positivo ou que apresente
sintomas apds admissao

Fornecer mascaras cirdrgicas na entrada do pronto atendimento para
pacientes com sintomas respiratorios

Ampliacédo da realizacdo de testes para
COVID-19

Para pacientes e profissionais sempre que possivel

Intensificacdo da limpeza e desinfeccao do
ambiente hospitalar e de ambulancia

Recomendagdes da OMS por tipo de area e da Anvisa

continua
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Etapa Estratégia Acdo Observagées
Vigilancia de soroprevaléncia e - : : TN
- Inclusao de pacientes e equipe de profissionais
soroconversao
Vigilancia de eventos adversos ao longo Planejamento de agbes para recuar nos atendimentos eletivos caso
° do tempo necessario
% Acompanhamento da publicagéo de novas | Verificagcao diaria e continua de resolugdes e notas técnicas da Anvisa,
E o , normativas e atualizagoes Ministério da Salde, Secretarias Estaduais e Municipais de Salde
c Vigilancia em satde . - — " - — - —
S Vigilancia ativa e passiva dos Avaliacdo diaria e continua para identificacdo de sintomas de suspeicao
é colaboradores do hospital para COVID-19 (afericao de temperatura, questionarios)
Andlise de indicadores especificos da Avaliacdo do cenario epidemioldgico na area geografica de Base
COVID-19 Populacional
Acompanhamen:gciarst‘j;sspombllldade de Medicamentos, insumos e produtos para a salude

Fonte: Elaborado pelos autores, a partir das informacoes do Guia para Retomada das atividades eletivas durante a pandemia de COVID-19, 2020.
COE: Centro de Operacoes de Emergéncias; RAS: Rede de Atencéo a Salde; EPI: equipamento de protecao individual; UTI; unidade de terapia intensiva;
CCIRAS: Comisséo de Controle de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Salide; OMS; Organizacao Mundial da Saude; Anvisa: Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria.

que acoes de recuada possam ser implantadas rapidamente caso
necessario’. Os efeitos so serdo percebidos cerca de duas sema-
nas apos implantacdo, e, caso sejam necessarias adequacgoes,
um periodo equivalente sera necessario para que os resultados
sejam evidenciados™.

CONCLUSOES

As estratégias para a retomada das atividades eletivas em uma
rede de hospitais pUblicos de ensino no Brasil diante da pandemia
da COVID-19 foram descritas neste estudo, bem como a estru-
tura do guia construido. As estratégias planejadas foram cate-
gorizadas conforme etapas da gestao de projetos para melhor
compreensao de como esta acao pode ser conduzida sem afetar
a continuidade do atendimento as urgéncias e as emergéncias
atualmente em andamento nos hospitais de ensino do pais.
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