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Resumo

Em dezembro de 2019 surgia uma nova infec¢do, de etiologia desconhecida e assustadoramente
contagiosa, causada pelo virus SARS-CoV-2. Diante deste cendrio, otorrinolaringologistas e
oftalmologistas apresentam alto risco de contagio e disseminagdo, pois realizam procedimentos em
contato direto com mucosas que geram aerossois e goticulas. Possiveis manifestagdes da COVID-19,
como alteragdes das vias aéreas superiores, perda do olfato e paladar, além de alteracdes oculares,
induzem os individuos suspeitos a procurarem estes servi¢os. Ha ainda, pacientes assintomaticos que
buscam atendimento, devido a queixas relacionada as especialidades, levando profissionais da satide
a exposi¢ao ocupacional. Assim, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), ressalta a necessidade da
reorganizacao nos estabelecimentos de satide, como a criacdo de servigos de triagem, o uso de EPIs
e treinamento dos profissionais de satde. Este estudo se propds a identificar mudangas do pronto
atendimento especializado em otorrinolaringologia e oftalmologia, na reavaliacdo e criacdo de novos
processos com intuito em demonstrar a competéncia na pratica do trabalho. Para tal, conduziu-se um
estudo de caso inico, com abordagem qualitativa e descritivo, guiado por entrevistas semiestruturadas
com 21 profissionais da satide, além de analise de documentos internos e de um video institucional.
Como resultados, foram selecionados 255 trechos de narrativas, vinculadas a 21 cédigos, agrupados
em 7 categorias. O estudo permitiu identificar combinagdes de evidéncias relacionadas aos fluxos de
pacientes suspeitos, mudangas estruturais, treinamento, dimensionamento e utilizagdo dos
Equipamentos de Prote¢dao Individual (EPIs), considerados essenciais para redugdo da transmissdo
nosocomial.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; COVID-19; Otorrinolaringologia; Oftalmologia; Planos de
Contingéncia.

Abstract

In December 2019, a new infection appeared, of unknown etiology and frighteningly contagious,
caused by the SARS-CoV-2 virus. Given this scenario, otolaryngologists and ophthalmologists are at
high risk of contagion and dissemination, as they perform procedures in direct contact with mucous
membranes that generate aerosols and droplets. Possible manifestations of COVID-19, such as
changes in the upper airways, loss of smell and taste, in addition to ocular changes, induce suspected
individuals to seek these services. There are also asymptomatic patients who seek care due to
complaints related to specialties, leading health professionals to occupational exposure. Thus, the
World Health Organization (WHO), highlights the need for reorganization in health establishments,
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such as the creation of screening services, the use of PPE and training of health professionals. This
study aimed to identify changes in emergency care specialized in otorhinolaryngology and
ophthalmology, in the reevaluation and creation of new processes in order to demonstrate competence
in work practice. To this end, a single case study was conducted, with a qualitative and descriptive
approach, guided by semi-structured interviews with 21 health professionals, in addition to analysis
of internal documents and an institutional video. As a result, 255 stretches of narratives were selected,
linked to 21 codes, grouped into 7 categories. The study allowed the identification of combinations
of evidence related to the flows of suspected patients, structural changes, training, dimensioning and
use of Personal Protective Equipment (PPE), considered essential to reduce nosocomial transmission.
Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; Otorhinolaryngology; Ophthalmology; Contingency Plans.

Introducao

A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), em 11 de fevereiro de 2020, declarou o inicio de
uma pandemia relacionada a uma doenca surgida em 2019 na China, denominada COVID-19,
causada pelo virus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave - coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Lai et al.,
2020). O Brasil foi o primeiro pais da América Latina a ter confirmacdo da COVID-19, por meio de
um brasileiro de 61 anos que havia viajado para Lombardia, na Italia, local onde ocorria um surto
naquele momento (Rodriguez-Morales et al., 2020). A partir dai, a transmissdo comunitaria foi
anunciada pelo Ministério da Saude em 20 de margo de 2020, espalhando-se rapidamente, por meio
de portadores sintomaticos e assintomaticos (Sales et al., 2020).

Otorrinolaringologistas e oftalmologistas sdo profissionais que apresentam grande risco de

contrair e disseminar a infec¢do gerada pelo SARS-CoV-2, por terem contato direto com mucosas,
especialmente na realizacdo de procedimentos ( Ralli et al., 2020; Parke, 2020).
Alguns sintomas da COVID-19 incluem manifestacdes clinicas pertinentes as especialidades de
otorrinolaringologia e oftalmologia, tais como altera¢des do sistema respiratdrio superior, perda do
olfato e paladar e altera¢des oculares, induzindo os individuos suspeitos a procurarem esses servigos
(Cheng et al., 2020). Disfungdes no olfato, paladar e oculares estdo associadas a COVID-19, sdo tidas
como caracteristicas clinicas comuns em populacdes ambulatoriais, e consideradas manifestagdes
precoces no inicio da infeccdo por SARS-CoV-2. Pacientes apenas com estes sintomas, apresentam
dez vezes menos chances de serem internados pela doenca, visto que podem ser consideradas
marcadores para casos leves de COVID-19 (Yan et al., 2020).

Diante deste contexto, gestores dos sistemas de satde tiveram de agir rapidamente,
principalmente em ac¢des de cuidados planejados (Herrera Victor et al., 2020). Para que os servigos
pudessem enfrentar esse desafio, tornou-se imperativo um planejamento nas organizagdes,
estruturacdo de fluxos de trabalho, capacitacdo e protecdo individual para as equipes de trabalho e
realizacdo de testes de diagnosticos (Fraher et al., 2020; Sales et al., 2020). Assim, o presente estudo
buscou analisar a reestruturacdo organizacional de uma rede hospitalar especializada, avaliando seu
pronto atendimento especializado em otorrinolaringologia e oftalmologia. Buscou-se identificar as
novas medidas para o enfrentamento da SARS-CoV-2. O objeto desta pesquisa, ¢ um hospital
localizado na cidade de Sao Paulo, pertencente a rede privada, e referenciado por suas especialidades
de otorrinolaringologia e oftalmologia. Dessa forma, foi implantada uma estrutura seguindo as
recomendagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no oferecimento de servigos
de acolhimento e protocolos de atendimento adequado em casos suspeitos, garantindo a capacidade
de recursos materiais ¢ humanos aptos durante a pandemia. As institui¢des de saude precisaram

http://ijhmreview.org

Pagina 2



P
@

International Journal of Health Management Review, v. 8, n. 1, 2022.

atualizar suas politicas internas, fluxos de trabalho, protocolos e habilitar os trabalhadores que estdo
na linha de frente, como forma de executar suas atividades de forma segura (Fraher et al., 2020).

A questdo que norteou esta pesquisa foi: quais mudangas ocorreram em um pronto
atendimento de otorrinolaringologia e oftalmologia, durante a pandemia de SARS-CoV-2, no tocante
a prestacdo assistencial de servicos? Diante desta questdo, buscou-se detectar as agdes especificas
realizadas em um pronto atendimento especializado durante a pandemia, assim como em seus
processos técnicos e administrativos; descrever os processos administrativos ligados a infraestrutura
no pronto atendimento; identificar novas padronizacdes relacionadas a prestagdo de cuidados
assistenciais aos pacientes suspeitos de COVID-19; reconhecer medidas administrativas de prevencao
e controle de infeccdo do SARS-CoV-2, entre pacientes e profissionais de saude e, distinguir
mudangas nas especialidades de otorrinolaringologia e oftalmologia no pronto atendimento avaliado.

A pandemia de SARS-CoV-2 causou mudan¢as em todo cenario mundial. O Ministério da
Satde adotou medidas para diminui¢cdo da transmissdo do virus, como promoc¢ao de informagdo e
comunicacdo a populacdo, medidas ndo farmacolédgicas de isolamento social, distanciamento social
e quarentena (Sales et al., 2020). Nos servigos de saude, a inclusdo de novos protocolos e estratégias
de atendimento aos pacientes, tiveram de ser revisados. Necessitou-se de reforgo na utilizacdo dos
equipamentos de prote¢do individual (EPI), e treinamento para todos os profissionais de satide, assim
como foram necessarias adequagdes, por exemplo, nos servigos de limpeza constante dos ambientes
(Flumignan et al., 2020). Nao conformidades podem gerar desconfortos e inseguranga a todos os
envolvidos, por falta de alinhamento dos protocolos institucionais, falta de EPIs, trabalho com
materiais de qualidade inferior, e auséncia de comunicagao clara sobre novos processos (Flumignan
et al., 2020). Sendo assim, este trabalho propds identificar a mudanca organizacional de um pronto
atendimento especializado em otorrinolaringologia e oftalmologia, voltado para uma nova realidade
na area da satde, buscando demonstrar a competéncia na pratica do trabalho, especialmente
relacionada ao oferecimento de um atendimento seguro tanto para pacientes quanto para profissionais.

Referencial Tedrico

Para o processo de construgdo das ciéncias, uma das principais caracteristicas ¢ a linguagem
argumentativa, pressupostos tedricos que fundamentam estudos, tidos como ferramenta de analise
para discussoes e compreensao do processo de construcdo da informagdo (Sasseron et al., 2011). Tal
fundamentagdo teodrica tem como objetivo fornecer integracdo ao estudo e embasar as hipoteses
estabelecidas (G. de A. Martins & Theophilo, 2009).

Pandemia de SARS-CoV-2 e sua transmissibilidade

O governo brasileiro introduziu medidas de atengdo a satide, orientadas pela OMS, com intuito
de aplanar a propagagdo da doenga, adotando o distanciamento social, fechamento de escolas e
universidades, comércios nao essenciais, proibi¢do de eventos em massa e que causem aglomeragoes,
incentivo a higienizacdo das maos, adocdo da etiqueta respiratoria, utilizacdo de mascaras faciais
caseiras, trabalho em home office e restricdo de viagens (Bastos & Cajueiro, 2020).

Compreender a transmissao do virus SARS-CoV-2 em tais situagdes ¢ fundamental para o
desenvolvimento de agdes eficazes de saude publica, assim como na diminui¢ao do ntimero de casos,
prevencao e controle do virus (Ladner et al., 2020). Importante enfatizar que as politicas de
distanciamento social colaboram na diminui¢do do numero de 6bitos e evitam o colapso dos sistemas

http://ijhmreview.org

Pagina 3



International Journal of Health Management Review, v. 8, n. 1, 2022.

de satide, embora ndo resultem na redu¢do do ntimero de individuos contaminados (Pescarini et al.,
2020).

No Regulamento Sanitario Internacional de 2005 da OMS, assim como no Decreto N° 10.212
do mesmo texto, foram preconizadas informagdes orientadoras (Brasil, 2020). A realizagdo de testes
¢ fundamental para deteccdo e diagnostico de novos casos, um instrumento essencial no
conhecimento da trajetoria da doenga e combate na propagagio viral, visando a mitigagcdo e combate
a epidemia (Al-Sadeq & Nasrallah, 2020).

O teste de reacdo em cadeia da polimerase com transcrigdo reversa em tempo real (RT-PCR)
¢ a principal técnica para a confirmacdo da COVID-19 na fase aguda da doenca. Resultados falso-
negativos podem ocorrer até¢ em 30% dos pacientes devido a coleta de amostra inadequada, condi¢des
de armazenamento incorreto e coleta de amostra tardia (Al-Sadeq & Nasrallah, 2020). A sorologia
tem um papel fundamental na detec¢do de anticorpos, referente aos supostos casos assintomaticos,
no qual o [gM indica a fase aguda da doenga, e o IgG a recuperacdo ou imunidade da infeccdo (Boger
et al., 2020). Antes do surgimento dos primeiros sintomas, o risco de transmissdo parece ser pouco
provavel, mas ndo excluido, pois individuos assintomaticos podem transmitir o virus (Wu &
McGoogan, 2020).

Tipos de transmissdo de SARS-CoV-2

A transmissdo direta do virus SARS-CoV-2 ocorre de pessoa para pessoa, pelo contato direto,
por meio de secrecdes contaminadas que sdo expelidas junto com a saliva, como por exemplo, durante
a fala e canto. Ainda, secrecdes respiratorias oriundas da tosse e do espirro, assim como secrecoes
oculares, podem atingir boca, nariz e olhos de uma pessoa susceptivel, resultando em infec¢do (Ralli
et al., 2020). Aerossois e goticulas sdo considerados o principal meio de transmissdo do novo virus.
A OMS define que as goticulas respiratorias possuem um didmetro > 5-10 pm, e os aerossois sao
inferiores a 5 pm. No entanto, os dois tipos de particulas se encontram na regido nasofaringea,
considerada o principal reservatorio do virus SARS-CoV-2, e podem ser gerados durantes varias
atividades respiratorias (Ralli et al., 2020).

Procedimentos médicos que geram aerossdis, causam a transmissao aérea do virus SARS-
CoV-2, como os métodos de intubagdo traqueal, aspiragdo aberta de vias aéreas, broncoscopia e
fisioterapia pulmonar (Flumignan et al., 2020). As particulas menores que carregam o virus podem
ser capturadas pelo fluxo de ar inspiratdrio, sendo entdo depositadas ao longo de todo sistema
respiratorio (Qu et al., 2020). Ainda, verificou-se que nebulizadores formadores de aerossdis, com
langamento de jatos de alta poténcia que propagam o SARS-CoV-2, permitindo que suas particulas
fiquem suspensas por um periodo de até 16 horas (Fears et al., 2020). Sabe-se que, em ambientes com
a presenga de pacientes positivos para COVID-19, mesmo aqueles que ndo realizaram procedimentos
formadores de aerossdis, existe a presenga do RNA do virus em amostras de ar, embora este dado
ainda seja controverso (Fennelly, 2020).

A transmissdo do virus pode ainda ocorrer indiretamente pelo toque em superficies
contaminadas, seguido de toque na boca, nariz ou olhos (Qu et al., 2020). Fluidos corporais de
individuos infectados podem contaminar superficies de objetos inanimados. Neste caso, o virus
SARS-CoV-2 pode permanecer no local por horas ou dias, dependendo da temperatura e da umidade
do ambiente, assim como do tipo de material utilizado em cada superficie (Qu et al., 2020). De acordo
com os centros de controle de doencas (CDC), as superficies mais manuseadas pelos profissionais de
saude sao os balcoes, as macanetas, as lougas sanitarias, os teclados, os tablets, os celulares ¢ as mesas
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de cabeceira. Nestas e em outras situagdes, ¢ fato que a lavagem das maos reduz o risco de transmissao
comunitaria do SARS-CoV-2 (Panigrahi et al., 2020).

Atendimento em saude especializado em otorrinolaringologia e oftalmologia

Os atendimentos em saude s@o a porta de entrada para os pacientes durante a pandemia de
SARS-CoV-2. Uma triagem com reconhecimento precoce dos sintomas ¢ essencial, sendo
considerados de alto risco para COVID-19, por exemplo, no contexto de conjuntivite e infec¢do do
trato respiratorio superior (Cheng et al., 2020). O rastreamento de pacientes com sintomas leves e
assintomaticos no inicio da doenca ¢ de dificil identificagdo muitas vezes, passando desapercebidos
pelos profissionais de saude (Ra et al., 2020). Destarte, na assisténcia ambulatorial, pacientes devem
ser triados por profissionais experientes e que possuem uma expertise na avaliacdo dos sinais e
sintomas da COVID-19. Uma triagem eficaz facilita que esses individuos com suspeita da doenga
sejam reconhecidos e atendidos (Ma et al., 2020). A partir dessas informagdes, pessoas assintomaticas
se tornaram uma ameagca para a saude publica, especialmente pelo fato de desconhecerem a presenga
da doenga, o que por sua vez gera dificuldade na adog¢ao de medidas de isolamento e tratamento deste
grupo. Sabe-se que as criangas apresentam a infec¢do de modo leve ou assintomatico (Al-Sadeq &
Nasrallah, 2020).

Sinais e sintomas heterogéneos levam os pacientes a procura de outras especialidades, como
a otorrinolaringologia e a oftalmologia, pois estes sintomas se sobrepdem aqueles observados em
outras doencas comuns, como a sindrome gripal, as infec¢des respiratérias e a conjuntivite,
dificultando o diagnoéstico clinico da COVID-19 (Cheng et al., 2020). Os principais sintomas, além
da SG, para COVID-19 sdo a auséncia de paladar e olfato, mialgia e fadiga. Especialmente em
pacientes idosos a febre pode estar ausente, e estes podem apresentar sintomas mais graves, como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia (Sakalli et al., 2020).

Atendimento especializado em otorrinolaringologia durante a pandemia

A pratica da especialidade de otorrinolaringologia mudou consideravelmente diante da
pandemia da SARS-CoV-2, pois ha um foco especial para os atendimentos nesta area, seja em
consultas, procedimentos ou cirurgias (Anagiotos & Petrikkos, 2020). Pacientes suspeitos de COVID-
19 acabam procurando os servigos de otorrinolaringologia, visto que podem apresentar sintomas
pertinentes a especialidade, tais como obstrugdo nasal, dor de ouvido e garganta, perda de olfato ¢
paladar. Para diminuir a propagacdo da doenca ¢ necessdria, portanto, a deteccdo rapida destes
pacientes (Sakalli et al., 2020). Procedimentos gerais de otorrinolaringologia, realizados nas vias
areas superiores, demonstram que os profissionais desta especialidade possuem maior risco de se
infectar, principalmente por estarem expostos a uma carga viral muito alta, tornando-se uma
importante causa de transmissdo da doenca (Ralli et al., 2020).

Distarbios na perda de olfato sdo considerados sintomas da COVID-19. Menciona-se que ha
uma variacdo entre 30% a 70% dos referidos disturbios em pacientes com a doenga confirmada,
associados ou ndo com a falta de paladar. Em alguns pacientes estes sdo os unicos sintomas da doenca
que se manifestam (Anagiotos & Petrikkos, 2020). Embora a anosmia (perda completa de olfato), a
hiposmia (perda parcial do olfato) e a disgeusia (perda de paladar), ainda ndo possam ser manifestadas
por todos os pacientes no momento da avaliacdo do profissional de satude, esses sintomas podem ser
um indicador precoce da infec¢ao, auxiliando no diagnéstico da maioria dos pacientes (Yan et al.,
2020).
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Atendimento especializado em oftalmologia durante a pandemia

Pacientes com SARS-CoV-2 podem desenvolver alteragdes oculares, como irritagdo,
vermelhiddo, sensagdo de corpo estranho, lacrimejamento ou conjuntivite, sendo esses sintomas
considerados queixas iniciais ou exclusivas (Torres et al., 2020). Embora, as queixas oftalmologicas
ndo sejam comuns, apresentam reacdes leves e raras. Dessa forma, os médicos especialistas devem
estar atentos aos sintomas, ja que algo em torno de 70% dos pacientes com conjuntivite procuram
atendimento da especialidade (J & Hg, 2020). Casos assintomaticos podem apresentar conjuntivite
como a unica manifestagdo da infeccdo por SARS-CoV-2, mas ndo se sabe com que frequéncia
ocorre. De qualquer forma, sua presenga pode ser o alerta para um caso suspeito, sugerindo que o
paciente realize o teste e adote o isolamento (J & Hg, 2020). Os mecanismos para transmissdo da
SARS-CoV-2 via ocular ocorrem pela possibilidade de as goticulas respiratorias serem drenadas para
o ducto nasolacrimal, e em seguida, migrarem para trato respiratorio (Ralli et al., 2020). A média de
idade dos pacientes que procuram atendimento oftalmologico ¢é elevada, sendo uma populacido do
grupo de risco para infeccdo por SARS-CoV-2 (Parke, 2020; Hu et al., 2020).

Profissionais da Saude

Profissionais da linha de frente estdo mais propensos ao contagio por SARS-CoV-2, seja por
reutilizar EPIs, ou mesmo utiliza-los de forma inadequada (Nguyen et al., 2020). Assim, ¢ preciso
disponibilizar e garantir a utilizagdo desses equipamentos, de modo a garantir a realizagdo de testes
aos colaboradores que apresentarem sintomas (Hick & Biddinger, 2020; Nguyen et al., 2020). Nos
atendimentos, ¢ importante limitar o niumero de profissionais, mantendo sempre a mesma equipe de
profissionais, com alto nivel de protecao (Ralli et al., 2020). A gestdo da saude e suas equipes devem
estabelecer diretrizes de vigilancia, gerenciando a exposi¢ao ocupacional ao virus e, garantir que estas
diretrizes compreendam a importancia dos sintomas ou qualquer outra de sindrome indicativas da
COVID-19 (World Health Organization, 2020). Os estabelecimentos de saude devem preparar seus
colaboradores e proporcionar descanso adequado, educag¢do continuada sobre suas competéncias e
adaptacdes de rotinas no trabalho, compartilhando todo o conhecimento prévio que for necessario
(Hick & Biddinger, 2020). Durante a pandemia, alguns setores apresentaram reduc¢io no volume de
procedimentos eletivos, ocasionada pela decisdo do paciente em cancelar consultas e exames,
motivado pelo cenario de pandemia, o que levou algumas areas a ficarem mais ociosas. A partir dai,
os gestores remanejaram os colaboradores para setores com alta demanda (Hick & Biddinger, 2020).

Processos durante o plano de contingencia para SARS-CoV-2

Ap0s a declaracdo da pandemia de SARS-CoV-2 pela OMS, os estabelecimentos de satde se
viram obrigados a implantar medidas de reestrutura¢do para adequacdo ao cendrio. Devido a alta
transmissibilidade do SARS-CoV-2, falta de tratamento eficaz e a auséncia da vacina, foi necessario
criar processos ¢ medidas administrativas para garantir a seguranga da equipe profissional e pacientes
(World Health Organization, 2020). De acordo com a Organizacdo Pan-Americana em Saude
(OPAS), as medidas mais indicadas s@o o gerenciamento da exposi¢do dos individuos ao patéogeno;
o uso racional dos EPIs com a avaliacdo dos procedimentos e os riscos dos fluidos gerados; a gestao
de recursos humanos, aspectos clinicos e prevencdo da transmissdo hospitalar da COVID-19;
fornecimento de insumos; adequacdo dos fluxos nas areas de trabalho; e a monitorizacdo da
implantacdo desses processos com feedback efetivo (Pan American Health Organization, 2020).
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As normas e rotinas na prestacdo de servigos aos pacientes, suspeitos ou confirmados pela
doenga COVID-19, devem estar de acordo com protocolos formais e disponiveis a todos os
profissionais (Secretaria da Satide, 2020). De um modo geral, todos os profissionais de satide devem
utilizar EPIs, como a utilizag@o de prote¢do dos olhos e da face com mascara cirurgica, N95 ou PFF2.
Sdo necessarios novos conjuntos de EPIs para cada novo paciente, bem como também ¢
imprescindivel realizar o descarte adequado de todos os equipamentos de protecdo conforme
Resolugao - RDC n° 356, de 23 de margo de 2020 (2020).

As institui¢des devem monitorar a manutengao e reposicdo de insumos para higienizagdo das
maos com agua e sabdo, ou preparacdo alcodlica. Devem ainda, cobrar e enfatizar a frequéncia da
higienizacdo das maos dos colaboradores, principalmente antes e depois da assisténcia ao paciente e
apos a colocacdo e retirada dos EPIs (ANVISA, 2020). Em casos de internagao, deve-se manter quarto
privativo ou area segregada, com porta fechada e ambiente arejado, e com a entrada sinalizada
advertindo precaugdes de contato e por goticulas. Quanto aos quartos de enfermaria, as camas devem
ser colocadas a 1 metro de distancia (World Health Organization, 2020). E necessario garantir a
limpeza ¢ a desinfec¢do do ambiente em sua forma correta e consistente, com o uso de agua,
detergentes e desinfetantes de nivel hospitalar, ventilagdo adequada em todas as areas do
estabelecimento, lavanderia e residuos hospitalares descartados de forma segura (World Health
Organization, 2020).

Método
Classificacdo da pesquisa

A fim de compreender a rotina do pronto atendimento durante o periodo da pandemia de
SARS-CoV-2, o método empregado foi o de estudo de caso tnico, descritivo, com abordagem
qualitativa. O estudo de caso ¢ um esbo¢o mais adequado para investigacdo de um fenomeno
contemporineo, dentro de seu contexto real, pois o pesquisador tem pouco controle sobre os
acontecimentos e os individuos envolvidos (Meirinhos & Osério, 2010). O estudo de caso ¢ utilizado
em pesquisas na area de ciéncias sociais, e neste método devem ser considerados alguns dados como
acdes, percepcdes, comportamentos e interagdes pessoais (Sasseron et al., 2011). A pesquisa realizada
¢ caracterizada como um estudo de caso instrumental unico, e analisado em um aspecto particular
profundo, sobre uma unidade, como forma de promover o entendimento de algo que interesse ao
pesquisador, bem como em compreender os processos da restruturagdo do pronto atendimento (G. A.
Martins, 2008). A abordagem da pesquisa ¢ qualitativa, por se caracterizar como um conjunto de
praticas interpretativas com utilizacdo de materiais que tornam visivel o mundo (André, 2013).
Martins (2008), ressalta um aspecto considerado central na pesquisa qualitativa, a busca do
pesquisador em captar e envolver as interpretacdes ¢ compreensdo, por meio de entrevistas, com
interagdes de colaboradores das organizagdes, coletando artefatos do processo de fazer estratégias.
Este estudo também ¢ considerado descritivo, pois tem a finalidade de proporcionar caracteristicas
com exatiddo de determinada populacdo, fendmeno, ou estabelecimento de relagdes entre variaveis.

Delineamento da pesquisa

Nesta pesquisa, a coleta de dados foi realizada com a utilizagdo de documentos internos, um
video institucional e entrevistas semiestruturadas. A andlise de dados foi norteada pela base de
conteido tematica de Bardin (2011), associado a recursos de um sofiware para a analise de dados
qualitativos. O software Atlas Ti ¢ uma ferramenta utilizada na organizagdo da analise de dados e
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otimizagdo do processo analitico. O sofiware ndo analisa os dados sozinho, mas auxilia o pesquisador
na técnica de analise de conteudo de Bardin (2011), conforme citado por (Silva Junior et al. (2018).
O Atlas Ti suporta um numero elevado de documentos, em sua area de trabalho, além de manter o
controle sobre todas as anotagdes, citacdes, codigos e redes realizadas durante a analise dos dados
(Walter & Bach, 2015). Apds a transcricao das entrevistas, o teor das mesmas foi analisado por meio
do software em sua versdo 9, visando a analise qualitativa dos dados de 4dudio, sendo utilizado como
uma ferramenta para gerir o material de forma sistematica.

Procedimento de coleta de dados

Hospital da rede privada, atende usudrios de convénio e particulares, compde um corpo clinico

especializado em olhos, ouvidos, nariz e garganta. Dispde de 12 unidades externas para atendimento
ambulatorial e de pronto atendimento, funcionando de segunda a sabado em horario comercial.
Na matriz existem 100 leitos clinicos/cirurgico, (apds o antincio da pandemia foram adaptados 2 leitos
para receber pacientes com necessidades de cuidados intensivos), salas de atendimento ambulatorial
e Pronto Socorro 24 horas. O centro cirirgico possui 14 salas, e realiza cirurgias de pequeno, médio
e grande porte nas especialidades de otorrinolaringologia e oftalmologia. O hospital possui
certificag@o de acreditacdo pela ONA. No pronto atendimento, a Institui¢do conta com 10 consultorios
para atendimento na especialidade de otorrinolaringologia, 10 consultorios para a especialidade de
oftalmologia, 2 consultorios hibridos, e 3 consultorios em uma area segregada para atendimento de
pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19, para as duas especialidades.

Na realizacdo de um estudo de caso, as fontes de evidéncias mais comuns sdo as entrevistas,

observagdes, registros de arquivos e artefatos fisicos, fundamentais na utilizacdo de multiplas
evidéncias, no intuito de se realizar uma triangulacdo de dados (Freitas & Jabbour, 2011).
As entrevistas sdo fontes efetivas de informagdes e a forma semiestruturada tem por objetivo
compreender os significados que os entrevistados atribuem as situa¢des do tema de interesse (Freitas
& Jabbour, 2011). Entende-se que entrevistas semiestruturadas sdo questionamentos das experiéncias
no foco principal do estudo, apoiados em teorias na elaboragdo do contetido da pesquisa (Belei et al.,
2008). O estudo documental serviu como estratégia para subsidiar a entrevista, ¢ estes documentos
foram constituidos por reportagens, cartas e contratos. A analise documental foi realizada em um
modulo de software, que considerou os titulos dos protocolos, emitidos apds o anuncio da pandemia.
Ainda, um video institucional dos protocolos de seguran¢a ¢ cuidado com pacientes do hospital foi
considerado. Na analise documental foram demonstrados dados gerenciais do nosocémio por meio
do DOC Nix, um modulo de software, de sistema de gestdo da qualidade, composto por um conjunto
de documentos, que estabelece padrdes a serem adotados na institui¢do. Dentre estes documentos,
destacam-se as instru¢des de trabalho.

No hospital estudado, sdo comumente realizadas reunides entre os gestores ¢ CEO, onde sdo
abordados assuntos de cada area, assim como sdo discutidas as sugestdes e insights durante as
conversas. Com a retomada das atividades, foi percebida uma certa resisténcia dos clientes em sairem
de suas casas. Assim, constatou-se a necessidade de informar que tanto o hospital quanto as unidades
estavam seguindo rigidos protocolos de seguranga. A campanha se iniciou com posts nas redes sociais
e envio de e-mails marketing, mas mesmo assim o retorno ndo estava sendo satisfatério. Estabeleceu-
se entdo a ideia do video institucional, que versava sobre os protocolos de seguranca e cuidados com
os pacientes do hospital, que buscou-se divulgar amplamente entre os usuarios da Instituicao.
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Selecio da Amostra

Um dos critérios utilizados em pesquisas qualitativas € a selecdo de participantes, que neste
caso foi intencional. Para garantir a credibilidade das amostras, ¢ necessario um rigoroso cuidado na
escolha de critérios para sustentacdo e garantia do cumprimento dos objetivos da pesquisa.
Dessarte, a coleta de dados foi realizada junto a 21 profissionais de saude, com cargos de lideranca e
atuacdo no pronto atendimento do hospital, que foram escolhidos pela complexidade dos novos
processos durante a pandemia. A amostra foi definida por especialidades multiprofissionais,
compreendendo enfermeiros, médicos, diretores, gestores e supervisores de atendimento. Para
inclusdo, os funcionarios deveriam trabalhar no minimo ha um ano na Organizacdo, e ndo foram
estabelecidos critérios com relagcdo a sexo ou faixa etaria. Os individuos foram convidados para
participar voluntariamente. As entrevistas individuais foram realizadas com base no roteiro pré-
definido, no periodo de novembro de 2020, com uma dura¢do maxima 30 minutos. O convite foi
realizado por contato telefonico diretamente com os profissionais.

Procedimento de andlise de dados

Ap0s as transcrigoes das entrevistas, os dados foram inseridos no software Atlas Ti para
analise dos dados qualitativos. Os dados documentais dos protocolos emitidos, foram demonstrados
em uma tabela inserida no software Excel 2016, que descreve de maneira detalhada a execucdo da
tarefa e més da criagdo do documento, objetivando a triangulacdo de dados, buscando assim fortalecer
a analise e a discussdo das informacdes. A triangulacdo de dados inclui a utilizagdo de multiplas
fontes de evidéncias, como entrevistas, documentos ¢ videos, obtendo uma descricao rica e detalhada
dos fendmenos. O processo de organizacdo das informagdes coletadas, das entrevistas e video
institucional, foi realizado com o Atlas Ti versdo 9.

A andlise de conteido de Bardin (2011), ocorreu em trés fases. Na pré-analise ocorreu a
escolha dos documentos. A exploracdo do material se deu com a compreensao do texto, que consiste
em operagdes de codificagdes, além de selegdo das citagdes e agrupamento de codigos. Por fim, foi
realizada a interpretacdo dos resultados, tratados de maneira a serem significativos e validos,
permitindo detalha-los em quadros, diagramas e figuras, criando articulagdo entre codigos, citagdes e
grupos (Walter & Bach, 2015).

A utilizag@o do software Atlas Ti compreendeu as seguintes etapas: Unidade Hermenéutica:
agrupa todos os dados e elementos do programa; Documentos: fornece uma visdo geral de todos os
documentos, transcri¢des das entrevistas e videos; Citagdes: trechos das entrevistas e do video, que
indicam a ocorréncia do codigo; Codigos: representam os conceitos determinados pelas
interpretagdes do pesquisador; Esquema Graficos: auxiliam no desenvolvimento da teoria,
representacdes de associagdes de codigos; Comentarios: registros das informagdes dos codigos e
citagdes (Walter & Bach, 2015).

Buscou-se interpretar os dados obtidos no estudo de maneira qualitativa, aproximando os
resultados dos objetivos. Os documentos das 21 transcrigdes das entrevistas, assim como o video
institucional, foram inseridos na unidade Hermenéutica do soffware, sendo nomeadas de
“Entrevistas” e numeradas de 1 a 21. Para o processo de organizacdo no soffware, os trechos dos
contetidos foram selecionados, e codigos foram atribuidos as citacdes. Com a criagdo de varios
codigos, foram formados agrupamentos por ordem tematica, e os resultados foram expressos na rede
de visualizagio.
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Resultados e Discussao

A amostra deste estudo foi constituida por 21 participantes. Com relagdo ao sexo, foram 57%
homens e 43% eram mulheres. Os médicos constituiram 43% dos entrevistados, seguidos pelos
funcionarios do setor administrativo com 29%, e pelos enfermeiros 28%. A média de idade dos
participantes foi de 37 + 8 anos. Todos os participantes possuiam nivel superior, o tempo médio na
Instituicdo foi de 9 + 7 anos, e a média de tempo no cargo de lideranga foi de 7 + 4 anos.
Trés otorrinolaringologistas e dois oftalmologistas ndo ocupavam cargo de gestdo, ambos atuando na
linha de frente. O anonimato dos participantes foi garantido, sendo utilizado um codigo alfanumérico
para representar cada participantes, utilizando as iniciais “E” para enfermeiros, “M” para médicos e
“A” para supervisores.

O estudo documental, foi utilizado para extracdo de dados complementares colaborando para
maior compreensao do fendmeno e possibilitando identificar as mudancas no pronto atendimento. A
analise do video realizada por meio do software Atlas Ti, foi possivel selecionar determinadas partes,
e realizar a codificag¢ao dos trechos (Gondim et al., 2018). As citagdes dos videos sao demonstradas
na analise, em forma de tempo. O software indica os segundos do trecho selecionado, sugerindo para
o autor adicionar comentarios aos segmentos do video (Gondim et al., 2018). A Tabela 1, apresenta
os protocolos emitidos pela Instituicdo, que serviram de base para a criagdo do plano de contingéncia
em relacdo a pandemia de COVID-19.

Tabela 1 - Protocolos emitidos durante o plano de contingéncia
MES DOCUMENTO

Recebimento e Processamento dos instrumentais utilizado com paciente suspeito/
confirmado de COVID-19

Orientagdes para casos de 6bitos durante a pandemia de COVID-19;

Marco

Auxilio na punc¢fo de cateterismo venoso central;

Assisténcia de enfermagem na realizac¢éo do balango hidrico;

Forma adequada para paramentagfo e desparamentacdo de EPIs;

Cuidados de paciente com ventilagdo mecanica em isolamento;

Manejo clinico, diagndstico e tratamento de casos de doenca respiratoria aguda grave;
Abril  Controle e entrega de EPI;

Fluxograma para atendimento e detec¢do de COVID-19;
Medidas de Prevencdo e controle para assisténcia aos casos suspeitos e confirmados
pelo novo coronavirus;
Fluxo de urgéncia e emergéncia - Insuficiéncia respiratéria para enfermagem COVID-
19;
Atendimento de urgéncia e emergéncia em cardiologia - COVID-19;
Fluxo para intubagdo orotraqueal - COVID-19;
Aspiracdo Traqueal através do sistema fechado de aspiragao.
Nota técnica - 04/2020 - Medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de coronavirus;
Junho  Laudo técnico de condigdes de ambientais de trabalho;

Identificar colaboradores com suspeita de contaminagdo por COVID-19;
Portaria do MS N° 1.565, de 18 de junho de 2020;
Medidas de desinfec¢do — higienizagao.

http://ijhmreview.org

Pagina 10



P
@

International Journal of Health Management Review, v. 8, n. 1, 2022.

Transferéncia externa de pacientes, para outros servigos;

Nota técnica - 07/2020 - orientagdo para a prevencdo da transmissdo de COVID-19
Agosto  dentro dos servigos de saude;

Recomendacgio de utilizacdo dos EPIs para prevencdo e controle da disseminagédo do

novo coronavirus.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos protocolos da Instituigao.

A analise das 21 entrevistas e do video institucional, ambos relacionados a reorganizacao do
pronto atendimento do hospital, possibilitou a selecdo de 255 trechos de narrativas, vinculados a 21
codigos, e agrupados em 7 categorias, conforme representado na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo da quantidade de citacdes, de acordo com os grupos de codigos, para analisar
a reorganizagdo do pronto atendimento do hospital especializado.

Grupo de Codigos Cédigos n %
Reconhecer paciente suspeito 29 11%
Fluxo Assistencial Area Segregada 30 12%
Pos-Atendimento 9 4%
Incremento de equipamentos / materiais 15 6%
Infraestrutura Fisica Higienizagao 21 8%
Ventilag¢do 14 5%
Dimensionamento Atendimento 3 1%
. . L. Dimensionamento Enfermagem 9 4%
Dimensionamento dos Profissionais . . .
Dimensionamento Higienizacdo 4 2%
Dimensionamento Médicos 7 3%
Atendimento EPIs 11 4%
. Enfermagem EPIs 12 5%
Utilizaciao dos EPIs L
Higienizacao EPIs 8 3%
Médicos EPIs 15 6%
Treinamento Atendimento 7 3%
) L. Treinamento Enfermagem 10 4%
Treinamentos dos Profissionais . L
Treinamento Higienizagao 5 2%
Treinamento Médicos 9 4%
Especialidades Oftalmologia 11 4%
Otorrinolaringologia 11 4%
Percepcao do Profissional Percepgao Do Profissional 15 6%
TOTAL 255 100%

Fonte: Dados coletados pela autora.

Os codigos gerados pelo software foram agrupados em 7 categorias, representando a
reorganizacdo do pronto atendimento, conforme observado na Figura 1.
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Figura 1. Grupos e co6digos que representam a analise da reorganizac¢do do pronto atendimento.
Fonte: Elaborado pela autora com auxilio do software Atlas Ti.

A analise da Figura 1, permite observar alguns pontos importantes no processo de
reorganizacdo. Primeiramente, com relagdo ao fluxo assistencial, podem ser citados: a) reconhecer
paciente suspeito; b) area segregada; c) pos-atendimento. Com relagdo a infraestrutura, foram
observados os seguintes pontos: a) area segregada; b) higienizacdo; c) incremento de equipamentos,
materiais e d) ventilagdo. Sobre os pontos relacionados aos profissionais da saude, foram
identificados: a) dimensionamento de profissionais do atendimento; b) da enfermagem; c) da
higienizagdo; d) dos médicos. Sobre os EPIs utilizados, forma citados: a) atendimento; b)
enfermagem; c) higienizacdo; d) médicos. Sobre o treinamento, foram citados: a) atendimento; b)
enfermagem; c¢) higienizacdo; d) médicos. Na analise das especialidades, foram incluidas: a)
otorrinolaringologia; b) oftalmologia. Por fim, foi citada também a percep¢do dos profissionais. As
informagdes encontradas trazem um relato da percepcao dos profissionais da Institui¢do, de acordo
com as orientagdes da ANVISA, por meio da Nota Técnica n® 04 de 2020 (ANVISA, 2020).

Reorganizagdo do fluxo assistencial de pacientes suspeitos de COVID-19

Nesta secdo, s@o apresentados os grupos de codigos relacionados ao atendimento,
considerando aqueles relacionados ao fluxo assistencial, que sdo: 1 - reconhecimento do paciente
suspeito; 2 - area segregada; 3 - possiveis encaminhamentos dos pacientes apds o atendimento
médico. Este grupo de codigos representou 27% das citagdes realizadas. Sobre este tema, sabe-se que
as instituicdes de satide devem garantir fluxos de atendimento claros, permitindo a deteccao precoce
de pacientes suspeitos de COVID-19, e separando dos demais usuarios aqueles que apresentem sinais
e sintomas sugestivos da doenca. Tal atitude, visa garantir a seguran¢a dos usudrios e profissionais
da saude, proporcionando adequado dimensionamento de recursos humanos e insumos (Oliveira et
al., 2020).

O codigo “reconhecer paciente suspeitos”, traz pontos importantes sobre os contetidos
investigados nesta dissertagdo, especialmente em relagdo a identificagdo de pacientes suspeitos da
doenga COVID-19, com base na vivéncia dos profissionais de saude. Trechos das entrevistas
encontram-se dispostos nos paragrafos a seguir.

Em algumas falas notou-se que, na chegada dos pacientes, ¢ realizada uma triagem na entrada
do hospital, conduzida pela equipe de enfermagem para detectar pacientes sugestivos de COVID-19
que procuram a instituicdo para atendimento, ndo necessariamente suspeitando que estdo com a
doenga.
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Na agdo do processo, com a identificacdo de pacientes suspeitos, ¢ fixada uma etiqueta com a
inscricdo “Triagem”, de facil visualizagdo. Essa atitude foi considerada essencial, permitindo que
todos os colaboradores da Instituigdo consigam reconhecer que se trata de um possivel caso de
COVID-19, proporcionando ambiente correto para seu atendimento. Além disso, o hospital fornece
mascaras cirurgicas para pacientes a pacientes do grupo de risco.

O codigo “area segregada” trata do processo de fluxo de atendimento do hospital,
exclusivamente para acolhimento de pacientes que apresentam sintomas da COVID-19. E possivel
identificar que, para pacientes com o codigo “area segregada”, sdo encaminhados para um fluxo tnico
interno garantindo isolamento e propiciando seguranca aos demais pacientes.

Ap6s o reconhecimento dos usudrios suspeitos, o hospital desenvolveu um fluxo distinto. Para isso,
foi necessario reinventar o processo de atendimento, manejando estes casos para um setor de
atendimento especifico, localizado na recepcgao.

A equipes de enfermagem e médica, se deslocam para o atendimento no consultério, e se o
paciente necessitar de algum procedimento fora do ambiente segregado, o mesmo ¢ acompanhado
pela equipe de enfermagem durante todo o percurso, buscando assim reduzir o indice de
transmissibilidade da doenga.

Na Institui¢do, o paciente que procura o atendimento ambulatorial, ou qualquer outro setor, e
que por sua vez, for considerado suspeito na avaliagdo da triagem, é encaminhado diretamente para
atendimento médico como um possivel caso de COVID-19. Depois disso, o paciente s6 podera
prosseguir com o atendimento que o levou ao hospital apods a liberacdo do médico responsavel pelos
casos suspeitos. Nestes casos, foi proposta uma avaliacdo conjunta feita pelo médico responsavel em
parceria com o médico anestesista, visando melhorar o manejo clinico até a realizacdo de sua
transferéncia.

O codigo “pos-atendimento”, referiu-se a possiveis encaminhamentos que porventura fossem
gerados apo6s o atendimento médico. Nas narrativas apresentadas, verificou-se os possiveis
direcionamentos de pacientes com suspeita e confirmagdo da COVID-19. Tratou-se de um modelo
de assisténcia associado a gravidade do paciente, seja ela relacionada a orientacdo e cuidados
domiciliares, a assisténcia necessaria de casos instaveis, até a realizagdo da transferéncia para outras
institui¢des.

Infraestrutura Fisica

Este grupo de codigos representam informagoes relacionadas as mudangas na estrutura fisica,
perfazendo 19% das citagdes. O grupo foi composto pelos seguintes codigos: a) area segregada
estrutural; b) higienizagdo e ventilagio do ambiente; c) aumento do quantitativo de materiais e
equipamentos do pronto atendimento. Os trechos das citagdes da Figura 2, sustentam os aspectos
relacionados a estrutura.
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Figura 2. As mudangas e adaptagdes estruturais.
Fonte: Construido pela Autora com auxilio do sofiware Atlas Ti.

Os relatos demonstram as mudangas realizadas na circulacdo de pessoas, considerando que
alguns acessos de entrada do hospital foram fechados, buscando facilitar a triagem de todos os
usuarios da Institui¢do. Ocorreu a separacdo do pronto atendimento das especialidades de
otorrinolaringologia e oftalmologia em andares distinto. Para tal, trés consultérios e uma sala para
medicacdo, especificos para acolhimento dos pacientes suspeitos e localizados no andar térreo, foram
disponibilizados.

Merece destaque, um quarto localizado no sétimo andar, disponibilizado para receber
pacientes instaveis, dispondo de todos os equipamentos necessarios para instalacdo de terapia
intensiva, oferecendo suporte ao paciente até que o mesmo pudesse ser transferido para um hospital
geral. Notou-se aumento no numero de consultorios da area segregada, onde o indicador do numero
de atendimentos de casos suspeitos foi estudado, e demonstrou que os trés consultorios se mostravam
capazes de atender a demanda.

O codigo “incremento de equipamento e materiais” (Figura 3), demonstra o aumento no
quantitativo ¢ mudangas em equipamentos.

http://ijhmreview.org

Pagina 14



4

International Journal of Health Management Review, v. 8, n. 1, 2022.

=.8:9 7 31, na sala de emergéncia ndo
tinha capnégrafo, agora tem, um
monitor € um... in Entrevista 6 =.15:8 ¥ 31, Mudanca na recepgdo com
© acrilico, distanciamento das

5. 20118 ¥ 31, Tinhamos um respirador
somente no pronto atendimento
antes da pandemia... in Entrevista 1

na sola de emergéncia ndo tinha cadeiras de esp... in Entrevista 10 i urm respi no
s oA o Lam oor & Mudanca na recepcéo com o acrilico, oot ‘ antes.da d
um respirador 3 4 . £ e
distanciamento das cadeiras de espera ‘,’5‘;, ";”""”“ ey mats dimicom clrctto
rechado

=.5:18 ¥ 32 — 34, aumento de EPIs

Termémetro digitais Colocacdo de
acrilico nas recepgde... in Entrevista

= 6:7 7 32, um acrilico na Idmpada de
fenda, entre médico e paciente, para
n3o ter... in Entrevista 16

um acrilico na lémpada de fenda, entre =) 21:25 ¥ 31, Aumento dos 7

médico e paciente, para ndo ter contato dispensadores de dlcool em gel in to de EPIs,
muito préximo. Entrevista 2 & ilic

de
\‘\ ﬂ // témpada de fenda.
— N o ae
Materiais

=.9:4 ¥ 33, Novos dispositivos que ndo

——a eram da nossa realidade, precisamos
adequar... in Entrevista 14
= 18:10 7 13, temos uma barreira Novos dispositivos que ndo eram da nossa
mecanica entre o atendente e o 2 . prec g .
cliente nés copiamos... in Entrevista compras

s

nas . € na

[:; 7:13 ¥ 34, Mais EPIs in Entrevista 15 ]

temos uma barreira mecénica entre o
atendente e o cliente nés copiamos da
ttélia, das feiras urbanas, elas tinham nos
balcdes de venda uma fito, isolando um

=.16:24 7 34, aumentou um
se tiver a necessidade de atender
i grav... in ista 7

metro dos balcSes entre cliente e aumentou um respirador se tiver a
atendente, isso é uma barreira excelente, necessidade de atender paciente grave,
atém de ter o balcGo nés temos a aumentou também os suportes de lcool
disténcia de um metro de fita isolando get

atérn da barreira acrilica

Figura 3. Incremento de equipamentos e materiais.
Fonte: Construido pela Autora com auxilio do sofiware Atlas Ti.

Os relatos demonstraram aumento na disponibilizagdo de materiais e equipamentos,
destacando os EPIs e dispensadores de alcool em gel. A higienizacdo das maos foi um dos pilares
(Sequinel et al., 2020). O hospital desempenhou um papel fundamental para atender aos pacientes
graves, com equipamentos e materiais adequados, duplicando o nlimero de respiradores € monitores
multiparametro com capnografo. Destaca-se que, ndo era uma realidade da Institui¢do o atendimento
a pacientes graves, ¢ mesmo sendo um hospital especializado, conseguiu atender a demanda
emergencial extraordinaria.

Barreira de acrilico foram adaptadas nos balcdes das recepcdes, e uma fita para manter o
espaco de distanciamento entre pacientes e recepcionistas foi instalada. Além do uso de mascaras
de protecdo, foram adaptadas pela engenharia clinica, lampadas de fendas com uma barreira de
protecdo em acrilico, dada a proximidade do paciente com o médico oftalmologista, durante a
realiza¢ao do exame.

O codigo “higienizagao” (Figura 4), demonstra como foi realizada a higienizacao no hospital
estudado.
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Figura 4. Higienizagao.
Fonte: Construido pela Autora com auxilio do software Atlas Ti.

As narrativas acima demonstram que a pratica da limpeza foi fortalecida, notando-se um

incremento na disponibilizacdo de desinfetantes e pulverizadores.
Algumas recomendagdes citadas no referencial tedrico discorrem sobre a desinfeccdo de lentes,
utilizadas na oftalmologia para realizacdo de exames, e que entram em contato direto com a mucosa
ocular de pacientes. Todavia, estas ndo foram citadas, visto que esta pratica de higienizagdo ja era
realizada rotineiramente antes da pandemia. Cabe ressaltar que todos os produtos padronizados pelo
hospital para realizacdo de assepsia e antissepsia sdo regularizados junto a ANVISA. Os
procedimentos de higienizacdo sdo divididos em duas etapas, sendo elas a limpeza e a desinfecdo. A
limpeza € o processo de remocao da sujidade e residuos, presentes na superficie. Ja a desinfeccao se
refere & agdo de agentes quimicos sobre microrganismos presentes nestas mesmas superficies
(Avancini, 2020).

Destaca-se que uma das fontes de transmissdo do SARS-CoV-2 pode ocorrer a partir de
contato com superficies contaminada. Sendo assim, 6rgdos competentes recomendam a limpeza e
desinfe¢do com agentes desinfetantes proprios de uso hospitalar de todos os ambientes que prestam
servicos em saude (Shabto et al., 2020). E importante enfatizar que a desinfeccdo eficiente de
superficies requer um produto adequado, juntamente com a pratica correta, com vistas a inativagao
do virus (Avancini, 2020).

Essa pratica corrobora com as citagdes dos entrevistados, assim como com os dados
documentais (medidas de desinfec¢do — higienizacdo), e com o video institucional das “Medidas de
desinfeccao”.

O codigo “ventilacdo” demonstra o tipo de ventilagdo do ambiente no hospital estudado. Nas
narrativas, foi possivel identificar que o hospital dispde de ar condicionado central, renovando e
filtrando o ar de forma adequada, mas ndo em todo o hospital, agregando o ar respirado por pacientes
suspeitos ou confirmados ao ar disponibilizado para pacientes com necessidades de tratamento
intensivo.
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Nos consultorios o ar condicionado ndo possui pressdo negativa. Todavia, os atendimentos
sdo realizados de maneira individual, confirmando a adaptagdo da Instituicdo a nova realidade
imposta pela pandemia. Sobre o assunto, diretrizes da OMS recomendam que as salas de pressdao
negativa sejam utilizadas para procedimentos geradores de aerossois, com no minimo 12 renovagdes
de ar por hora (Ferioli et al., 2020).

Profissionais de Saude

Os proximos grupos de codigos apresentados estdo relacionados aos profissionais de saude,
representando 41% das citagdes das entrevistas. Nas afirmagdes, os seguintes grupos de codigos
foram identificados: 1 - dimensionamento dos profissionais (10%); 2 - utilizacdo dos EPIs (18%); e
3 - treinamento dos profissionais (13%), demonstrando todas as medidas preventivas tomadas com
vistas a minimizar o risco de seguranga ocupacional.

A exposicdo prolongada de profissionais estd associada ao aumento da infec¢do ocupacional,
e evidéncias relatam que agdes adequadas reduzem o risco de transmiss@o do virus SARS-CoV-2.
Dentre elas, destacam-se EPI para toda equipe, categorizagdo de pacientes, e realizagdo de
procedimentos considerados de alto risco em ambientes adequados (Tran et al., 2012).
O Grupo de Codigos relacionados a “necessidade de dimensionar profissionais da saude”, sendo eles
enfermeiros, médicos e funcionarios do atendimento, encontram-se representados na Figura 5.
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Figura 5. Grupo Dimenionamento: Atendimento, Enfermagem, Médicos e Higienizacao
Fonte: Construido pela Autora com auxilio do software Atlas Ti.

http://ijhmreview.org

Pagina 17



P
@

International Journal of Health Management Review, v. 8, n. 1, 2022.

Os trechos das narrativas mencionadas na Figura 5, demonstram o dimensionamento realizado
junto aos colaboradores, enfatizando a necessidade de remogao de pacientes considerados do grupo
de risco do local de pronto atendimento, visto que estes sdo potenciais fontes de infecgdo e podem
contaminar os funcionarios do setor.

Outro fator importante ¢ a realizagdo dos testes nos colaboradores com sinais de sindrome
gripal, ja4 que esta caracteriza um conjunto de sintomas relacionados a COVID-19. Em caso de
resultado positivo, os funcionarios sdo afastados e passam por acompanhamento junto ao médico do
trabalho, até que sua retomada a fun¢o fosse permitida.

No inicio da pandemia o nimero de atendimentos diminuiu, como demonstram algumas
narrativas, ocasionando a transferéncia de profissionais para outros setores, de acordo com a
necessidade. Com os atendimentos aumentando progressivamente, foi necessario um acréscimo na
equipe de enfermagem, devido a necessidade de realizag@o de triagem nas entradas do hospital, assim
como no atendimento na area segregada.

Os proximos dois codigos sdo relacionados aos “treinamentos realizados” e a “utilizacdo dos
EPIs” pelos profissionais de saide no pronto atendimento (Figuras 6 ¢ 7).

Os trabalhadores devem ser prioridade em qualquer estabelecimento de saude, principalmente
em um periodo pandémico, que acaba por potencializar os riscos ocupacionais fisicos, quimicos ou
bioldgicos. Dessa forma, torna-se importante enfatizar a seguran¢a no ambiente de trabalho (Silva et
al., 2020). Os EPIs sdo instrumentos de trabalho que garantem a seguranga dos profissionais de
saude e usuarios, sendo fundamentais para a biosseguranga das equipes.
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Figura 6. Treinamento dos Profissionais: Atendimento, Enfermagem, Higienizagdo ¢ Médicos.

Fonte: Construido pela Autora com auxilio do software
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Figura 7. EPIs utilizados pelas equipes
Fonte: Construido pela Autora com auxilio do sofiware Atlas Ti.

As narragdes sobre a utilizacdo dos EPIs demonstram que estes sempre foram ofertados,
embora sob regime de racionamento no inicio da pandemia. Dentre eles, citam-se os oculos de
protegdo, protetor facial, avental impermeavel com de tecido com a gramatura recomendada pela
OMS, luvas de procedimentos, mascaras cirtrgicas, N95 ou PFF2, além de produtos para
higienizacdo das maos.

O resultado das narragcdes demonstrou que o hospital garantiu todos equipamentos de protegdo
individual e treinamentos essenciais para o trabalho das equipes multidisciplinares, corroborando com
os documentos internos.

Estes, por sua vez, descreviam a forma adequada para paramentacdo e desparamentagdo,
controle ¢ entrega de EPIs, laudo técnico de condi¢cdes de ambientais de trabalho, identificagdo de
colaboradores com suspeita de contaminag@o por COVID-19, e recomendagdo de utilizagdo dos EPIs
para prevengdo e controle da dissemina¢do do novo coronavirus. Todas estas agdoes buscaram reduzir
o risco ocupacional do virus, visando a protecdo dos profissionais.

Ocorreram diversos treinamentos permitindo que os profissionais tivessem tempo suficiente
para capacitagdo da pratica, adquirindo conhecimentos e habilidades necessarias para o exercicio de
novas atribui¢des. Estes elementos envolveram a gestdo dos colaboradores, com realizagdo constante
de treinamentos a cada mudanca, garantia do rastreio precoce dos sintomas, e orientacdo sobre como
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informar ao superior sobre qualquer sintoma relacionado a COVID-19, como por exemplo, a
verifica¢do da temperatura corporal no inicio do plantao.

As falas relacionadas aos treinamentos corroboram com dados documentais sobre os cuidados
aos pacientes com ventilagdo mecanica em isolamento, manejo clinico, diagnéstico e tratamento de
casos de doenca respiratoria aguda grave, fluxo de urgéncia e emergéncia nos casos de insuficiéncia
respiratoria, atendimento de urgéncia e emergéncia em cardiologia, fluxo para intubacao orotraqueal,
e aspiracdo traqueal através do sistema fechado de aspiracao.

Protocolos e procedimentos operacionais devem ser estabelecidos pelos profissionais de
saude, visto que falhas, por exemplo, na remo¢ao dos EPIs, caracterizam ndo conformidades que
podem aumentar o risco ocupacional (Saran et al., 2020).

O monitoramento frequente durante a colocacdo, retirada e descarte dos EPIs pode limitar a
transmissdo da infeccdo, reduzindo os desvios das técnicas ideais. Além disso, ¢ necessaria a
formagdo de facilitadores do processo, garantindo a conformidade do procedimento (Saran et al.,
2020).

Especificos da otorrinolaringologia e oftalmologia

Os grupos de codigos especificos das especialidades de otorrinolaringologia e oftalmologia
representaram 8% das citagdes, ¢ demonstraram as modificagdes realizados no pronto atendimento
(Figuras 8 ¢ 9).
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Figura 8. Especialidades de Otorrinolaringologia e Oftalmologia.
Fonte: Construido pela Autora com auxilio do sofiware Atlas Ti.
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Figura 9. A Percepcao dos Profissionais de Saude.
Fonte: Construido pela Autora com auxilio do software Atlas Ti.

As narrativas observadas na Figura 9, apontam as especificidades no processo de trabalho das
duas especialidades estudadas. Foi possivel verificar que alguns procedimentos deixaram de ser
realizados durante a pandemia, como a nasofibroscopia rigida e flexivel, e o tondmetro de sopro,
seguindo as recomendagdes das Sociedades Brasileiras de Otorrinolaringologia e Oftalmologia.

No atendimento, as duas especialidades foram orientadas sobre a continuidade na realizacdo
de procedimentos, de acordo com a queixa dos pacientes, todavia limitando o contato préximo e por
periodo longos, adaptando suas praticas em busca de uma menor exposi¢do ao virus SARS-CoV-2.
Basicamente, o protocolo da Instituicdo previa que o primeiro atendimento de pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19 fosse realizado pelo otorrinolaringologista, e se houvesse necessidade, o
mesmo solicitaria a presenca do oftalmologista.

As percepgoes dos profissionais ndo indicaram os conceitos de “certo” ou “errado”, mas sim
uma reflexdo sobre o processo de trabalho realizado na Institui¢do estudada. As narragdes apontaram
que os profissionais tém uma boa perspectiva sobre a reorganizagdo do pronto atendimento, assim
como sobre a importancia de cada processo desenvolvido.

A nuvem de palavra, apresentada na Figura 10, ¢ uma representa¢do da frequéncia das
palavras utilizadas em um texto. Nela, quanto mais a palavra for citada, mais chamativa serd a sua
apresentacdo na nuvem (Vilela et al., 2020). A ferramenta foi utilizada na analise dos dados
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qualitativos, tornando-se um apoio para a técnica para analise dos dados coletados no presente
trabalho.

Na Figura 10, podem ser vistas as palavras mais citadas nas entrevistas, correspondendo ao
grupo de codigos definidos para analisar a reorganizac¢do do pronto atendimento. As palavras de maior
destaque remetem ao atendimento de pacientes suspeitos de COVID-19, bem como aquelas voltadas
a atuacdo da equipe multidisciplinar envolvida no acolhimento desses pacientes, e aos EPIs
necessarios para a realizagdo de um trabalho seguro.

higienizacdo medicagdo

oftalmologia avental suspeita

cirurgica consultdrios

equipe PFF2
temperatura d =
respirador > = CaSOSa te n I l I l e n to CCIH
Nnos Medico otorrinolaringologista
mascara face EPIs
protec&o = S6culos seguranca
colaboradores hosplta I

recepcao etiqueta

profissional pacientes limpeza

shield
profissionais

oftalmologista

Figura 10. Nuvem de Palavras.
Fonte: Construido pela Autora com auxilio do software Atlas Ti.

Conclusoes e Consideracoes Finais

As teorias que embasaram o presente estudo mostraram ligacdo com as narrativas observadas
nas entrevistas, assim como o0s protocolos institucionais, todos vinculados a reorganiza¢do do
processo de trabalho durante a pandemia. Ao analisar a reorganizacao hospitalar, com base nos relatos
dos entrevistados, observou-se certa uniformidade nas respostas, indicando que os processos
instalados foram corretamente difundidos entre os profissionais. A Tabela 1, corroborou com os dados
obtidos na andlise das entrevistas, que versaram sobre a tematica dos processos envolvidos. A
finalidade primordial de tais protocolos foi reorganizar o atendimento no setor de pronto atendimento
durante a pandemia, criando ac¢des de trabalho em conjunto com a gestdo do hospital, o que gerou um
processo de atendimento seguro tanto para os usuarios quanto para os componentes das equipes
multidisciplinares.

A COVID-19 tornou-se um desafio para os sistemas globais de saude, gerando um
consideravel. Por meio deste estudo, foi possivel identificar os efeitos de um planejamento adequado
estabelecida por uma Instituigdo de saude, que rapidamente reorganizou o setor de pronto
atendimento. Com a institui¢ao do setor de triagem, uma investigagdo verbal dos sinais e sintomas, o
hospital redesenhou o fluxo de pacientes, por ser um servigo especializado em otorrinolaringologia e
oftalmologia, onde pode receber pacientes ambulatoriais (hora marcada com seu médico), ou outros
procedimentos (exames e cirurgias), com sintomas da COVID 19 caracteristicos das duas
especialidades (alteragdes do sistema respiratorio superior, perda de olfato e paladar e alteracdes
oculares), consideradas manifestacdes precoces no inicio da doenga. Expandiu a area espacial, uma
area segregada para pacientes com suspeita da infec¢gdo por SARS-CoV-2 recebe o atendimento
médico, reduzindo assim o risco de infec¢des nosocomiais.

Com o desenvolvimento de protocolos e treinamentos especificos, notou-se uma maior
aderéncia as normas de seguranca voltadas aos profissionais da satude, visto que estes estdo sempre
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sujeitos a um maior risco de contaminagdo devido ao contato proximo com individuos infectados.A
capacitagdo dos profissionais da satde da instituicdo em atender pacientes que necessitam de cuidados
intensivos foi essencial, pois ndo ¢ uma realidade do hospital especializado, como a realizacdo e
manuseio adequado de alguns equipamentos e procedimentos. A observagdo do desempenho ¢ falha
dos novos processos, executados pelos profissionais da saude sdo de responsabilidade de cada
lideranca, na identificacdo de uma nao conformidade do colaborador, a lideranca encaminhava para
um novo treinamento, onde houve grande resisténcia no inicio da colocagdo, retirada e descarte
apropriado dos EPIs.

A aderéncia dos colaboradores aos novos processos contribuiu para melhorar a reorganizacao
do pronto atendimento. Com base na experiéncia da instituicdo, todas as medidas criadas forneceram
suporte para a prevengdo e controle da transmissdo hospitalar da COVID-19. Com o necessario
cuidado e envolvimento dos profissionais, ¢ com base no alinhamento dos novos protocolos
institucionais, foi possivel identificar fluxos de pacientes com suspeita de contaminacao, realizar
mudangas estruturais, treinamento de profissionais, dimensionamento e utilizacdo dos EPIs, dentre
outros, que acabaram por se tornar de grande valia para redugdo da transmissdo nosocomial da
COVID-19. Consultas ambulatoriais, eletivas e procedimentos cirurgicos vém sendo gradualmente
reestruturados, especialmente com a criagdo de areas seguras para colaboradores e pacientes,
garantindo a seguranga durante o atendimento.

Este trabalho descreveu as medidas cautelares excepcionais, adotadas para enfrentar a
pandemia no pronto atendimento de um hospital especializado em otorrinolaringologia e
oftalmologia, limitando o risco de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2. A despeito da realizagdo em
apenas uma institui¢do, por um periodo curto de tempo, e com um niimero reduzido de entrevistas,
chama a atencdo para os resultados positivos observados no estabelecimento estudado. A descricao
da experiéncia dos processos, assim como dos resultados oriundos de toda a reorganizagao, propiciou
uma frutifera troca de informagdes que pode contribuir para a reorganizagdo de outras instituicdes de
satude, além de fomentar pesquisas futuras sobre a eficacia das referidas mudancas. Neste sentido,
espera-se que este estudo possa contribuir, inclusive, como base para implantagdo de novos modelos
de reorganizacdo em futuras pandemias.
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