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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo analisar o fluxograma de reorganizacdo do processo de trabalho do
Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) para o enfrentamento da covid-19 com base nas
diretrizes do Plano de Contingéncia para infeccdo humana pelo novo coronavirus. Este estudo foi
desenvolvido no curso de mestrado, durante o moédulo Gestdo do Processo de Trabalho, utilizando-se
de analise bibliografica-documental, no periodo de 2012 a 2021. Foi observado que o plano de
contingéncia do HUAC foi desenvolvido por uma equipe gestora e multiprofissional, considerou a
complexidade e os impactos que a pandemia da COVID-19 trouxe, especialmente, para 0s servicos de
salde. Readequou o perfil assistencial, o fluxo de atendimento, estrutura fisica e dimensionamento de
pessoal. Quanto a readequacao fisica, criou-se a UTI COVID com 10 leitos e a enfermaria COVID-19
adulto com 04 leitos para oferecer um cuidado individualizado mesmo em um espaco de assisténcia em
massa. Concomitantemente foram suspensos servigos eletivos como cirurgias, consultas especializadas
e alguns exames de imagem e escopia. A fim de garantir assisténcia qualificada com tratamento
adequado as varias complicagdes da COVID-19, bem como outras comorbidades, além de profissionais
envolvidos em sintonia com a demanda exigida, o Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) do HUAC, como
unidade responsavel pelo gerenciamento de leitos adotou critérios de triagem interna (anélise detalhada
da clinica do usudrio, solicitacdo de exames, isolamento precoce, testagem), bem como seguia 0
Protocolo estadual NEWS-FAST-COVID a partir da Central Estadual de Regulacdo de Leitos
considerando todo um contexto da situacdo local, regional e institucional. Desta forma, pode-se afirmar
gue o fluxograma foi desenvolvido de forma colaborativa e conseguiu desenvolver uma linha com foco
no acompanhamento do percurso do paciente e adequar a instituicdo e seus servicos de forma a vencer
0 desafio, oferecendo cuidados a muitos pacientes com a COVID19 de forma efetiva, organizada e
humanizada.
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INTRODUCAO

O Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) é um hospital geral de pequeno

porte que passou a integrar a rede Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares - EBSERH,
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em dezembro de 2015 através de contrato firmado entre a empresa e a Universidade Federal
de Campina Grande — UFCG.

Para o enfrentamento a pandemia da COVID-19 e obedecendo as orientacdes das
entidades publicas de saude, 0 HUAC teve que adequar a sua estrutura temporariamente, e
reorganizando o processo de trabalho para o enfrentamento da COVID-19 com base nas
diretrizes do Plano Nacional de Contingéncia para infeccdo humana pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2). De acordo com o plano de contingéncia do HUAC, seu objetivo é apoiar 0s
gestores do hospital no planejamento da estrutura fisica e organizacional de modo a garantir
uma resposta rapida diante da pandemia da COVID-19.

Com a répida disseminacdo da COVID-19 esperava-se uma maior utilizacdo dos
sistemas de salde. Por isso foram sugeridas a formulacdo de planos de contingéncia,
principalmente dos servicos hospitalares, como forma de estratégias e acdes para reforcar os
servigos de saude e acGes de prevencédo e promogéo de saude no contexto pandémico (SANTOS
etal., 2021).

Diante da crise mundial os paises tiveram que tomar decis@es dificeis para equilibrar as
demandas da resposta direta a pandemia da COVID-19 e manter a prestacdo dos cuidados
essenciais de saude, visto que as pessoas continuavam adoecendo de outras doencas diferentes
da COVID-19.

Nesse sentido, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) orienta sobre a
necessidade do estabelecimento de um fluxo de pacientes seguro e efetivo (incluindo triagem
para COVID-19, triagem e encaminhamento direcionado), como sendo essencial em todos 0s
niveis de atencdo a satde. Uma vez que quando a prestacédo de servicos essenciais de saude fica
ameacada, mecanismos efetivos de governanca, coordenacao e protocolos para priorizagéo,
bem como adaptacdo de servicos podem reduzir o risco de falha total do sistema e pode
aumentar a morbidade e a mortalidade indiretas e exacerbacfes agudas de doengas cronicas.
Sendo assim, torna-se de fundamental importancia identificar os servicos de saude essenciais
relevantes ao contexto que serdo priorizados para continuagdo durante a fase aguda da pandemia
da COVID-19 (OPAS, 2020)

Para Camargo et al (2020), os planos de contingéncia servem para assegurar e organizar

a capacidade de resposta dos sistemas de saude, em um cenario de emergéncia, como as a¢oes

de combate e prevencdo a COVID-19. Além de possuir como func¢do o preparo da ampliacao
do servico de salde de maneira organizada e escalonada prevendo crises, riscos, desastres e 0s



mais diversos cenarios que possam ter impacto significativo na realidade de saude local (DE
ALBUQUERQUE, 2020; GIOVENARDI, 2021).

Os planos de contingéncia sdo importantes para adequar 0s processos de salde para
situacOes que possam existir uma desproporcao entre a demanda necessaria de recursos € 0s
recursos existentes, auxiliando no planejamento para otimizacdo do atendimento para 0 maior
nimero de pessoas com 0s recursos que estiverem disponiveis (DAL SASSO et al., 2021; DE
SOUZA, MACHADO e QUIRINO, 2020).

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar o fluxograma de reorganizacdo do
processo de trabalho do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) para o enfrentamento
da COVID-19, disposto no Plano de Contingéncia desenvolvido pelo hospital, através da
aplicacdo da ferramenta de andlise “Fluxograma Analisador”.

O “Fluxograma Analisador”, trata-se de uma ferramenta analisadora que procura
representar através do diagrama o que acontece em um servico de saude, em especial os ligados
ao trabalho assistencial e fazem intervencdes tecnoldgicas tipicamente em salde, individual
e/ou coletiva. Em primeiro plano, com um diagrama resumo, pode-se esquematizar de um modo
basico todos 0s processos chave gue ocorrem e caracterizam um determinado servigo de saude,

e que possa servir de “guia” para a construgao dos outros processos nele presentes. (RENASF,

2020).

METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido no curso de mestrado, durante 0 médulo Gestdo do
Processo de Trabalho, utilizando-se de andlise bibliogréfica-documental, no periodo de 2012 a
2021. No caso deste estudo, o foco principal da analise é documental, através da observagdo do
plano de contingéncia do HUAC, publicado no Boletim de Servigo N° 178, de 15 de margo de
2021 do hospital e disponivel no site da instituicdo, ao qual apresenta em sua composi¢do o
fluxograma de todos os servicos e a¢Ges que foram necessarios serem readequados para
enfrentamento da pandemia da COVID-19. Para embasar a analise, realizou-se levantamento
bibliografico sobre a tematica, incluindo publicacdes entre os anos de 2012 e 2021, ao qual foi
essencial para observar se as adequac@es foram pertinentes e se alcancaram o objetivo proposto

para o enfrentamento da doenca.




RESULTADOS E DISCUSSAO

Percebe-se que o HUAC se utilizou da metodologia de acompanhamento do percurso do
paciente para verificar todos os processos envolvidos no atendimento a casos moderados e
graves. Realizaram levantamento de todos os fluxos que deveriam ser modificados ou
aprimorados de modo a adequar a sua estrutura fisica e organizacional para nova necessidade
de saude importa pela COVID-19, conforme previsto no Plano Nacional de Contingéncia do
Governo Federal (BRASIL, 2020).

Na analise foi observado que o plano de contingéncia do HUAC foi desenvolvido por
uma equipe gestora e multiprofissional, que considerou a complexidade e os impactos que a
pandemia da COVID-19 trouxe, readequou o perfil assistencial, o fluxo de atendimento,
estrutura fisica e dimensionamento de pessoal. Do ponto de vista do fluxograma analisador,
através da esquematizacdo do modo basico, em forma de diagrama, foi possivel observar e
compreender todos 0s processos chave que ocorrem e caracterizam o servico de salde, e sérvio
de guia para a construcao dos outros processos necessarios para o enfrentamento da doenca.

De acordo com Campos e Canabrava (2020) para cada leito de atendimento a COVID-19
sdo exigidos a organizacao de novos fluxos de acesso, novos equipamentos, readequacao da
rede elétrica e de gases, maior quantidade de insumos e, sobretudo, aumento da forca de
trabalho capacitada. Necessita que o planejamento das acGes e a organizacgédo do servico deve
ser pensada de forma a otimizar os recursos, ou seja, planejar as acdes de forma que ela torne o
servico eficiente, eficaz e efetivo com envolvimento dos atores envolvidos no processo de modo
que seja realizada de forma vertical e unilateral.

Podemos observar o fluxograma da entrada dos pacientes com coronavirus no HUAC,
conforme ilustrado na figura 1, foi definido de maneira assertiva as etapas, como: chegada do
paciente, equipe de saude responsavel por direciona-lo ao local adequado, manejo pela equipe
de satde, melhora clinica e possiveis sequelas/pior prognostico. Buscando otimizar os recursos

e direcionando o caminhar do paciente de forma rapida e segura.




Figura 1. Fluxograma da entrada dos pacientes com coronavirus no HUAC.
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Fonte: construcdo da autora, baseado no fluxograma original do HUAC.




Quanto a readequacdo fisica, criou-se a UTI COVID com 10 leitos e a enfermaria
COVID-19 adulto com 04 leitos para oferecer um cuidado individualizado mesmo em um
espaco de assisténcia em massa, apesar da necessidade de suspender 0s servicos eletivos como
cirurgias, consultas especializadas e alguns exames de imagem e escopia, pode-se afirmar que
foi garantida uma assisténcia de qualidade e dispensou tratamento adequado as varias
complicagdes da COVID-19, bem como outras comorbidades, além de manter uma sintonia
entre os profissionais envolvidos, mesmo diante da grande demanda exigida.

Na figura 2 podemos observar o fluxograma interno para casos de COVID do HUAC,
baseado no fluxograma original publicado no Plano de Contingéncia para Infeccdo Humana
pelo Novo Coronavirus (COVID-19) do HUAC/EBSERH.

Nesta figura esta representado os critérios que o paciente previamente internado no
HUAC precisa preencher para ser considerado como caso suspeito de COVID-19, em seguida
a conduta que a equipe de salde deve realizar caso o paciente se enquadre nos critérios ou caso
ndo se enquadre. Nesse mesmo momento, devem ser realizados a solicitagdo dos exames
complementares necessarios para confirmar o diagndstico e monitorar outros parametros, para
continuar a triagem. Posteriormente, deve ser aplicado o escore NEWS.

O escore NEWS é uma ferramenta para acompanhamento dos pacientes e identificacdo
da piora clinica, que utiliza uma comunicacdo estruturada para facilitar a transmissdo de
informagdes, baseados em escores.

Quando escore estava abaixo de 5 indicava que o paciente precisa ser regulado para uma
unidade de terapia intensiva de COVID-19, caso seja confirmado. Através da analise deste
fluxo, podemos perceber uma organizacdo do HUAC desde 0 momento da suspeita do caso até
a triagem e encaminhamento do paciente para o setor mais indicado para a realizagdo do
tratamento mais adequado. Fortalecendo essa analise, Rocha el al (2018) afirmam que com a
utilizacdo do protocolo de estruturado e a equipe capacitada, € possivel oferecer um servico de
qualidade e exceléncia, contribuindo para a reducdo do nimero parada cardiorrespiratria na

enfermaria COVID-19 por deterioragdo clinica.




Figura 2. Fluxo interno para casos de COVID no HUAC.
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Fonte: Construcdo proépria, baseada no fluxograma original do HUAC.

Através da unidade responsavel pelo gerenciamento de leito, o Nucleo Interno de

Regulacdo (NIR), adotou critérios de triagem interna (analise detalhada da clinica do usuario,



solicitacdo de exames, isolamento precoce, testagem), buscando seguir o Protocolo estadual
NEWS-FAST-COVID a partir da Central Estadual de Regulacdo de Leitos considerando todo
um contexto da situacdo local, regional e institucional.

Nesse sentido Macedo et al (2020) afirma nesse 0 momento pandémico demanda
agilidade dos servicos de saude para que os melhores desfechos sejam alcancados, é nesse
interim quando os fluxos de atendimento acontecem através dos nucleos de regulacdo, o
processo ocorre de forma mais transparente e fundamentado em critérios técnicos e clinicos,
permitindo maior eficiéncia no processo e melhores desfechos para o paciente.

A OPAS (2020) aponta como sendo essencial que todos 0s servicos estejam prontos para
avaliar e encaminhar adequadamente os pacientes de modo a reduzir a transmissao da doenca e
garantir o uso racional de recursos escassos de cuidados avancados. E instituam critérios e
processos direcionados de referéncia e contrarreferéncia para evitar que o sistema fique
sobrecarregado.

O plano promoveu uma reprogramacao e alteracdes no fluxo do atendimento eletivo,
implementando medidas como triagem ambulatorial de pacientes e acompanhantes, reducao do
movimento no &mbito hospitalar para evitar aglomeracdes, além de reorganizacdo do fluxo e
priorizando os ambulatdrios e pacientes em segmentos mais graves, com sistema de referéncia

e contrarreferéncia eficiente e seguro.

CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que para que os hospitais possam oferecer uma assisténcia para um grande
nimero de pacientes, faz-se necessario eliminar etapas ndo fundamentais dos processos,
observando quais sao as interrelagdes essenciais entre os diversos servicos e departamentos, ou
seja, as interfaces que permitirdo o aumento da capacidade de oferecer cuidados. Nesse
contexto, o cuidado individualizado d& espago ao cuidado em massa. De acordo com a analise
realizada, é possivel afirmar que o HUAC conseguiu de forma eficiente adequar-se para atender
as demandas impostas pela pandemia da COVID-19, e foi capaz de identificar as lacunas na
prestacdo de servicos de salde de forma a vencer um desafio: oferecer cuidados a muitos

pacientes com a COVID-19.
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