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Resumo

A pandemia da COVID-19 trouxe incontdveis desafios para as institui¢oes de saude de
todo o mundo, em especial as localizadas em paises como o Brasil, com grande dimensdo
territorial e muitas diferengas sociais e econémicas. Este informe técnico tem como objetivo
publicizar as agées realizadas e os produtos desenvolvidos no Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP) antes e durante a pandemia — no periodo de 31 de janeiro
até 04 de setembro de 2020 — enfrentando-a com eficiéncia e eficacia, buscando a
sustentabilidade institucional. A mobilizag¢do do corpo profissional da institui¢do foi funda-
mental para a construir protocolos de atendimento, adaptar as estruturas fisicas na
assisténcia ao paciente em dmbito hospitalar e ambulatorial, cuidar dos profissionais de
saude, ofertar as atividades de ensino e pesquisa na modalidade a distdncia, articular os
membros da gestdo para tomar decisées baseadas em dados sistematicamente coletados
sobre a situa¢do da pandemia em tempo real. Todas as agées foram realizadas com um unis-
sono objetivo de atender a todos os pacientes acometidos pela COVID-19 admitidos na insti-
tui¢do.
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Introducao

Os coronavirus sido conhecidos desde 1960 como
agentes etiologicos de doencas em animais. Surtos
pelo SARS-CoV, agente etiolégico da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e o MERS-CoV
da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio foram
descritos anteriormente como graves desafios para a
satde publica.!

Em 31 de dezembro de 2019 a Organizacio
Mundial da Satde (OMS) recebeu uma comunicagao
da ocorréncia de “pneumonias de causa descon-
hecida” em humanos, na cidade chinesa de Wuhan,
provincia de Hubei, China.2

No inicio de 2020, Estados membros da OMS
foram alertados sobre a ocorréncia desses casos cujo
agente implicado seria um novo coronavirus. Em 30
de janeiro, a OMS declarou a doenca provocada pelo
novo coronavirus uma emergéncia em Satde Publica
Internacional e, em fevereiro, o Brasil declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN).3.4

Em 11 de fevereiro, a OMS nomeou 0 novo coro-
navirus como SARS-CoV-2 e a doenca como
COVID-19. Um més depois, em 11 de margo, a
COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia.

Com a declaragdo de ESPIN, o Estado de
Pernambuco, por meio da Secretaria de Saude (SES-
PE), convocou o Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP), em fevereiro de
2020, para se tornar referéncia no Estado, inicial-
mente, para gestantes, puérperas e recém-nascidos e,
posteriormente, para adultos acometidos pela SRAG,
como parte da estratégia de combate a COVID-19.
Diante de um enorme desafio, face a doenga até
entdo pouco conhecida e com previsdes
ameacadoras, a institui¢do assumiu 0 compromisso
de assistir a populagdo nesse cenario critico de
enfrentamento.

A COVID-19 configurou-se como uma doenga
que apresenta um espectro clinico variado. A maioria
dos pacientes podem ser assintomaticos ou oligos-
sintomaticos, porém, em aproximadamente 20% dos
casos ha necessidade de atendimento hospitalar por
apresentarem SRAG que ¢ uma sindrome gripal que
evolui com dispneia/desconforto respiratorio OU
pressdo persistente no torax/dor no térax OU satu-
racdo de O, menor que 95% em ar ambiente OU
colorag@o azulada dos labios ou rosto dos quais
cerca de 5% podem necessitar de suporte ventilatorio
em unidades de terapia intensiva (UTI).1

Até 04 de setembro de 2020, foram confirmados
no mundo 26.121.999 casos da COVID-19, com
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864.618 mortes. No Brasil, 4.041.638 casos foram
confirmados, resultando em 124.614 mortes, € em
Pernambuco foram 131.230 casos, com 7.645
mortes.5

A OMS e a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) prestaram apoio técnico ao Brasil e a
outros paises na preparagéo e resposta a pandemia
da COVID-19. Diante dos inimeros desafios que
essa doenga trouxe ao mundo, a prevencdo se
destaca, especialmente no que diz respeito ao desen-
volvimento de uma vacina efetiva e acessivel a
todos.6

Instituicdo filantrépica que assiste exclusiva-
mente usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS),
com sua experiéncia historica de atuagdo nas areas
de atencdo a saude, ensino, pesquisa, além de
extensdo comunitaria e centro de referéncia em
diversas especialidades médicas e ndo médicas,
tornou-se referéncia na rede estadual de satide de
Pernambuco para casos suspeitos de SRAG inicial-
mente para gestantes, puérperas e recém-nascidos, e
posteriormente, para adultos.

Em Pernambuco, a primeira notificagdo no
Sistema de  Informagdo da  Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) de paciente
com suspeita de COVID-19 ocorreu em 12 de margo
de 2020.7 No IMIP, a primeira notificagdo relativa
aos pacientes internados com sintomas suspeitos de
SRAG/COVID-19 ocorreu em 20 de margo, tota-
lizando 2.111 casos suspeitos na institui¢ao até 04 de
setembro.”

Diante desse cenario, este informe tem o obje-
tivo de relatar a inserc¢do institucional no contexto de
ateng¢do ao paciente com suspeita de infecgdo pelo
SARS-CoV-2 e as atividades desenvolvidas durante
a pandemia da COVID-19. Com esse fim, foi rea-
lizada a analise de documentos técnicos e de divul-
gacdo institucionais desde o inicio da pandemia até
28 de setembro de 2020.

Dados Epidemiolégicos

Para a analise dos dados epidemioldgicos dos
pacientes internados no IMIP com suspeita de
COVID-19 foram descartados 68 pacientes que
aguardavam resultado do Reverse Transcription —
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) para pesquisa
do SARS-CoV-2 e foram considerados 2.043
pacientes com esse resultado liberado no periodo de
20 de margo a até 4 de setembro de 2020.

A partir de abril houve um incremento das notifi-
cacdes de casos suspeitos e coletas do RT-PCR para
SARS-CoV-2 e em agosto iniciou-se o declinio. O
maior percentual de positividade do RT-PCR para



Figura 1

Acoes do IMIP frente a pandemia da COVID-19

Distribuicdo de 2.043 pacientes que realizaram Reverse Transcription — Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) SARS CoV 2 em

swab nasal/oral de acordo com o més da coleta e positividade do exame (%). IMIP, 02 de margo a 04 de setembro de

2020.
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Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar - IMIP, setembro/2020.

SARS-CoV-2 ocorreu em julho (65,2%), seguido por
maio (61,1%) (Figura 1).

Considerando a positividade do RT-PCR para
SARS-CoV-2, de acordo com as faixas etarias dos
adultos jovens de 20 a 29 anos com 178 casos ¢ 0s
de 30 a 39 anos com 150 casos foram os mais
acometidos, devendo-se ressaltar que o IMIP ¢é refe-
réncia para gestantes e puérperas. Em seguida, os
pacientes de 60 a 69 anos com 140 casos, de 5 a 19
anos com 103 casos, de 50 a 59 anos com 102 casos,
e de 70 a 79 anos com 80 casos. O numero elevado
de criangas menores de um més, com 59 casos,
explica-se pelo fato de o IMIP ser referéncia para
recém-nascidos (Figura 2).

Em relagdo ao critério de notificagdo dos casos
suspeitos de COVID-19, 1.399 (68,5%) preencheram
critério para Sindrome Gripal (SG) e 630 (30,9%)
para SRAG. Dos que foram notificados para SRAG,
373 (59,2%) foram positivos e para SG, 640 (45,8%)
foram positivos. Em relagdo a distribuicao dos casos
notificados por sexo, houve predominio do feminino
(63,5%) pelo fato do IMIP ser referéncia para
gestantes e puérperas. Entre todos os casos notifi-
cados, 570 (27,9%) corresponderam a gestantes ou
puérperas.

Quanto a evolugdo de todos os pacientes, 1.334
(65,3%) receberam alta hospitalar. A evolugdo para

obito de todos os casos notificados ocorreu em
20,2% (412/2.043) dos pacientes ¢ dentre esses, a
maioria 67,2% (277/412) apresentou resultado
detectavel para SARS-CoV-2 (Tabela 1).

A notificagdo das Sindromes Gripais (SG) de
pacientes internados com sintomas leves e de
pacientes no pré-operatorio de cirurgias eletivas
passou a ser realizada no sistema e-SUS Notifica a
partir de 19 de junho.8 No IMIP foram notificados
1.028 casos até 04 de setembro que ndo participaram
desta analise.

Ressalta-se a importidncia das etapas de
vigilancia epidemioldgica realizadas no proprio
hospital, incluindo notificagdo, investigacdo e
processamento dos casos, essenciais para a
composicdo dos bancos de dados oficiais sobre a
doenga.

Assisténcia a saude

A maternidade do IMIP, inaugurada em 1987, tem
tido ao longo de sua existéncia uma postura de
vanguarda na assisténcia a saude da mulher, ofere-
cendo um atendimento de qualidade, proporcionando
a usuaria uma assisténcia integral e humanizada.

Os primeiros protocolos de assisténcia ao
paciente com infecgdo suspeita ou confirmada pelo

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 21 (Supl. 1): S275-5286, fev., 2021

$277



Campos T et al.

Figura 2

Distribuicdo dos 2.043 pacientes notificados no Nucleo de Epidemiologia do IMIP que realizaram Reverse Transcription — Polymerase Chain

Reaction (RT-PCR) SARS CoV 2 em swab nasal/oral de acordo com a idade e a positividade dos exames. IMIP, 02 de marco a 04 de setembro

de 2020.
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novo coronavirus foram o protocolo de atendimentos
a recém-nascidos? (publicado em 16 de margo), o
protocolo para atendimento de gestantes e puér-
peras10 (publicado em 24 de margo) e o protocolo
de atendimento a adultos nas UTI.!1 Desde entio,
todos tém sido atualizados e os dois primeiros foram
referenciados pelo Ministério da Satde — principal-
mente no ambito da manutencdo e protecdo do
aleitamento materno durante a pandemia, além de
serem modelos para atendimento em outras institui-
¢oOes de saude.

Diante do aumento de casos de pacientes
acometidos pelas SG, SRAG e COVID-19, visando
atender a essa demanda, o IMIP pactuou com a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-
PE) a abertura de novos 50 leitos de UTI adulto, 20
leitos de UTI pediatrica e 53 leitos de enfermaria
para gestantes e puérperas.

Para a estruturacao e adequagdes dos setores da
instituicdo, tomou-se por base as Notas Técnicas N°
04/2020 e N° 07/2020, RDC N° 50 ¢ a Portaria N°
467, de 20 de margo de 2020, publicadas pelo
Ministério da Satde.3.12-14 Nas emergéncias
obstétrica, adulto e pediatrica, as primeiras
adequagdes realizadas foram: dimensionamento de
ambientes e delimitagdes de espacos, desde a
chegada do paciente na institui¢do até a finalizagdo
do internamento no setor de destino. Visando a
delimitag@o de espagos foram elaborados fluxos e
aplicados protocolos mais rigidos, para o cumpri-
mento do distanciamento recomendado pelas autori-
dades de saude. Foram demarcadas areas limpas e
criticas, implantado o servigo de espera — por meio
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de pré-triagens, no intuito de identificar precoce-
mente os casos que necessitassem de isolamento
respiratorio, além da disposicdo e controle de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para
todos os profissionais de saude.

Baseados na Nota Técnica N° 04/2020, para as
UTIs foram elaborados e instituidos protocolos, por
meio de treinamentos, para os procedimentos desen-
volvidos nos setores que sofreram adequagdes
importantes e imprescindiveis para assisténcia aos
pacientes suspeitos ¢ confirmados da COVID-19.
Foram garantidos os EPI aos profissionais e
mantidos o controle de medicamentos dispensados
pela farmacia, além de insumos e de impressos. A
equipe destinada a esse cuidado foi designada
restrita e exclusivamente para esse fim, para evitar a
propagagdo de infec¢@o aos demais profissionais da
assisténcia.

Simultaneamente foram necessarios ajustes de
organizacdo ¢ logistica de diversos servicos que
compdem a estrutura hospitalar, como: o servigo de
nutricdo que adequou a forma de dispensagéo dos
alimentos; o fornecimento de medicamentos e
insumos pela farmacia; fluxos no setor de imagi-
nologia; o processamento de roupas; o servigo de
seguranga, com intensifica¢do do controle de visitas
e acompanhantes; o servigo de limpeza atuando com
cuidados especificos aos residuos e¢ a central de
material e esterilizagdo, que implantou o recebi-
mento e processamento dos materiais utilizando um
plano de gerenciamento de agdes para precaucio,
prevencgdo e controle da transmissdao do SARS-CoV-
2.



No ambulatério central do IMIP, que ¢ referéncia
em diversas areas médicas e ndo médicas, na atengdo
de criangas, adolescentes, adultos e idosos de todas
as faixas etarias, foram necessarias diversas
adequagdes como a restricdo do quantitativo de
atendimentos ambulatoriais, visando evitar o
aumento do contagio da doenga. Seguindo as orien-
tagoes da Portaria N° 467, de 20 de margo de 2020
do Ministério da Saude, para garantir a manutengdo
da seguranga dos usudrios e profissionais, foi
implantado o servigo de teleatendimento do ambu-
latério do IMIP, em abril de 2020.

O teleatendimento foi iniciado apds a aquisigdo
de equipamentos ¢ capacitagdo de diversas catego-
rias profissionais. Foram realizadas, consultas,
monitoramentos, diagndsticos, agendamentos cirur-
gicos e buscas ativas, totalizando 19.726 teleatendi-
mentos, no periodo de abril até 04 de setembro.
Esses atendimentos foram mantidos apds o retorno
das atividades presenciais, priorizando os pacientes
integrantes do grupo de risco e os residentes em
areas de dificil acesso.

Diante da necessidade do acolhimento dos seus
profissionais e estudantes, a equipe de satide mental
do IMIP implantou, durante os meses de abril a

Tabela 1

Acoes do IMIP frente a pandemia da COVID-19

agosto, um atendimento online, via plataforma
disponivel para tal. Diante da restri¢do do atendi-
mento presencial, o profissional ou estudante que
necessitasse do plantdo psicoldgico, escuta de aco-
lhimento ou atendimento psiquiatrico clinico para
um suporte breve, pode contar com psicologos e
psiquiatras que estiveram disponiveis em formato de
rodizio em cronograma de plantdo, e em atendimento
por demanda espontanea, sendo o profissional/estu-
dante direcionado para atendimento presencial, em
horario programado, quando avaliada a necessidade.
O acolhimento trouxe inimeros beneficios para os
colaboradores que estiveram na linha de frente nesse
momento tdo dificil.

Entre os meses de maio a julho, o IMIP foi
contratado pela SES-PE para realizar testes de RT-
PCR nos pacientes admitidos na propria institui¢do e
nas unidades da Fundagdo Prof. Martiniano
Fernandes, organizagdo social de saude que admi-
nistra algumas unidades de satde e hospitais do
Governo do Estado de Pernambuco. Para isso, foi
utilizada a estrutura do laboratdrio de pesquisa da
institui¢do, que teve seu espaco fisico adequado as
necessidades do servigo e contou com a contratagdo
de profissionais biomédicos e técnicos de labo-

Distribuicdo dos pacientes hospitalizados e que realizaram o teste Reverse Transcription — Polymerase Chain Reaction (RT-

PCR) para o SARS-CoV-2 no periodo de 20/03/2020 a 04/09/2020segundo sexo, ocorréncia de gestagao/puerpério,

presenca de SRAG na admissdo e evolucdo. IMIP, setembro/2020.

Total RT-PCR SARS-CoV-2
N % Positivos Negativos
n % n %

Pacientes testados 2043 100,0 1023 50,1 1020 49,9
Sexo

Masculino 744 36,4 370 49,7 374 50,3

Feminino 1299 63,6 653 50,3 646 49,7
Gestante/Puérpera

Sim 570 27,9 275 49,2 295 50,8
SRAG na admissdo

Nao 1399 68,5 640 45,8 759 54,2

Sim 630 30,9 373 59,2 257 40,8

Sem informacéao 14 0,7 10 71,4 4 28,6
Evolucdo

Alta 1334 65,3 568 42,6 766 57.4

Obito 412 20,2 277 67,2 135 32,8

Transferéncia 229 11,2 161 70,3 68 29,7

Abandono de tratamento 39 1,9 12 30,8 27 69,3

Em tratamento 29 1,4 5 17,2 360 82,8

Fonte: Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar — IMIP, setembro/2020.
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ratorio. Durante esse periodo foram realizados cerca
de 12 mil exames, com liberagdo de resultados de
forma agil que beneficiou o atendimento aos
pacientes e profissionais da institui¢do.

Para a coleta de amostra de secre¢do nasal para a
realizacdo do RT-PCR foi mobilizada toda a equipe
de coletores plantonistas do laboratério que aten-
deram os pacientes internados, das emergéncias
pediatrica e obstétrica, e do servigo de pronto-atendi-
mento (SPA). Para a coleta das amostras dos
pacientes ambulatoriais e profissionais do IMIP,
foram utilizadas 10 salas do ambulatoério de pediatria
e recrutados dois profissionais para atendimento em
horario integral.

A partir do més de agosto a testagem para SARS-
CoV-2 passou a ser realizada no Laboratoério de
Saude Publica de Pernambuco (LACEN-PE), ¢ a
coleta das amostras de secre¢@o nasal dos pacientes
do ambulatorio e profissionais do IMIP ganhou nova
estrutura, com salas exclusivas para essa finalidade.
Até o 04 de setembro foram realizados mais de 14
mil exames de RT-PCR para SARS-CoV-2. Muitas
estratégias foram projetadas e executadas pelo IMIP
para o enfrentamento da COVID-19 e a institui¢do
continua assumindo essa postura de comprometi-
mento com a populagéo.

Capacitacao

Em agdo conjunta promovida pelas
Superintendéncias de Atencdo a Saude e de Ensino,
Pesquisa e Extensdo, os profissionais de satde foram
capacitados de forma permanente, continua e
sistematica, visando primordialmente sua propria
seguranca ¢ focando nos seguintes temas rela-
cionados a COVID-19: situagdo epidemioldgica no
Brasil e em Pernambuco; sinais e sintomas; medidas
de precaugdo padrdo, goticula, aerossois e contato;
importancia do uso de EPI, demonstrac¢do das etapas
de paramenta¢do e desparamentagdo; e execug¢do
pelos participantes do passo a passo da higienizagdo
das maos.

Entre fevereiro e agosto aproximadamente 215
grupos foram treinados, respeitando o limite de 10
pessoas em cada grupo e o distanciamento social. Os
treinamentos aconteceram sempre em locais amplos
(auditorios e salas de atendimentos), ventilados e
todos os profissionais em uso de mascara, tota-
lizando 2.152. Quanto a categoria dos profissionais
capacitados, 21,6% (n=465) eram de nivel superior
(assistentes sociais, dentistas, enfermeiros, farma-
céuticos, fisioterapeutas, médicos e nutricionistas),
69,0% (n=1.485) de nivel médio (técnicos de enfer-
magem, administrativos, porteiros, técnico de labo-
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ratorio, auxiliar de nutrigdo, auxiliar de farmacia,
auxiliar de satde bucal e académicos), 3,7% (n=80)
de nivel elementar (auxiliar de higienizagdo,
manuten¢do e maqueiros) e 5,7% (n=122) nao iden-
tificados.

Perante a pandemia vivenciada, a gestdo compar-
tilhada dos diversos servigos propostos pelo hospital
precisou assumir um papel ainda mais proativo, na
busca da qualidade do servico prestado e na garantia
da seguranga dos profissionais e pacientes.

Ensino e Pesquisa

Em 18 de margo de 2020, seguindo as orientagdes da
diretoria do IMIP, legislagdes vigentes, decretos dos
governos federal, estadual e municipal, a
Superintendéncia de Ensino, Pesquisa e Extensdo
suspendeu as atividades presenciais para estudantes
do ensino técnico, graduagdo e pds-graduagdo em
enfermarias e ambulatérios da institui¢do, exceto as
atividades de enfermaria para os residentes e estu-
dantes do ultimo ano de graduacdo. As discussdes
individualizadas de casos nas enfermarias passaram
a ser rotineiras, evitando-se assim aglomerag¢des no
ambiente hospitalar, durante as visitas clinicas.

As atividades teoricas presenciais progressiva-
mente passaram a ser realizadas remotamente,
seguindo cronograma estabelecido pela diretoria de
ensino e contando com o suporte do Nucleo de
Telessatde (NTES) do IMIP. Foram utilizadas ferra-
mentas online de comunicac¢do, sendo ofertadas
atividades como aulas, semindrios, tutorias e
reunides clinicas.

A abertura do ano letivo 2020, tradicionalmente
realizada em anos anteriores no Espago Ciéncia e
Cultura do IMIP, em 30 de margo, contou com
conferéncia proferida online pelo diretor adjunto da
OPAS, com o tema: “Desafios atuais para a satde
nas Américas”.

No ensino de graduagdo, ocorreram mudangas
adotadas a partir de didlogos constantes entre as
areas de ensino, pesquisa, assisténcia a saude e as
coordenagdes dos cursos de graduagdo das
Institui¢des de Ensino Superior (IES) que tém o
IMIP como hospital de ensino. Parte das atividades
praticas foram suspensas, sendo mantidas a dos estu-
dantes do ultimo ano, em pequenos grupos, concen-
tradas principalmente nos ambulatorios e enfer-
marias, envolvendo as areas do cuidado a saude da
crianga, da mulher, do adulto e do idoso.
Acompanhando algumas modifica¢des devido as
mudangas de fluxos e areas de atendimento no
complexo hospitalar, foram indicadas orientagdes
aos estudantes, de forma a garantir o cumprimento



das medidas de saude e seguranga necessarias, como
uso de EPI, distanciamento social e higienizac¢do das
maos, seguindo as recomendagdes dos orgdos de
controle de satide. Atentando para que o consumo de
EPI nas atividades de ensino ndo agudizasse, ainda
mais, o déficit desses ja escassos insumos, o con-
trole de sua dispensagdo ficou sob a gestdo da coor-
denagdo de graduagdo do instituto.

Os estudantes da pos-graduagdo lato sensu
mantiveram as atividades tedricas e praticas, inclu-
sive nas “areas COVID”, observando todas as
medidas de seguranga recomendadas. O papel dos
residentes frente as agdes de enfrentamento a
pandemia foi de fundamental importancia para a
assisténcia ao paciente.

As vivéncias praticas de ensino objetivaram
propiciar ao estudante, treinamento em servico,
enquanto perdurasse a pandemia, envolvendo-os na
pratica clinica, visando fortalecer o aprendizado na
assisténcia aos pacientes ¢ na colaboragdo com
preceptores no contexto da pandemia da COVID-19.

No ambito da pds-graduagio stricto sensu, foram
mantidas as orientagcdes aos mestrandos e
doutorandos dos programas académicos e profis-
sionais da institui¢do. Foram realizadas bancas de
qualificacdo e defesa de tese na modalidade a
distancia perfazendo um total de 126 eventos, de
abril até setembro, além da publicagdo de 88 artigos
cientificos em revistas indexadas, dos quais oito
abordaram temas relacionados a pandemia.

No tocante as pesquisas em curso na instituicéo,
com vistas a manuten¢do do necessario distancia-
mento e segurancga dos pacientes, foram mantidas
consultas aos bancos de dados de forma remota e
suspensas atividades de coleta de dados no ambiente
hospitalar.

Com o apoio do Nucleo Central de Estudos
COVID-19, instituido em 17 de margo pela Portaria
Sup. Geral N° 05/2020,15 ¢ visando a captacdo de
recursos, os grupos de pesquisa, mobilizados para
avaliacdo do impacto da pandemia na institui¢do,
submeteram 19 projetos de pesquisa sobre a
COVID-19 a editais da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e
ao Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT-
MS). Foram aprovados junto ao Comité de Etica em
Pesquisa do IMIP (CEP IMIP), 41 estudos rela-
cionados a pandemia até 25 de setembro de 2020,
sendo oito estudos concluidos e os demais em fase
de analise ou coleta de dados.

As atividades presenciais da biblioteca foram
suspensas e alguns servigos foram ofertados remota-
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mente, tais como: orientacdo a pesquisa de infor-
magdes cientificas; elaboragdo e acompanhamento
de estratégias avancadas de busca sobre a pandemia,
relacionando-a com assuntos de interesse de
pesquisadores da instituigdo e para cooperagdo com
o Repositorio de Estratégias de Busca, alimentado
pela Rede de Referencistas (RefNet), coordenada
pela Bireme; orientagdo remota a normalizacdo de
trabalhos cientificos, de protocolos assistenciais; e
planos estratégicos institucionais para retomada das
atividades, dentre outros.

Gestao Estratatégica e Gabinete de Crise

Anteriormente a declaragdo de Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional, emitida pela
OMS em 30 de janeiro de 2020, a dire¢do do IMIP
vinha acompanhando o avango da doenca provocada
pelo novo coronavirus e as medidas e recomen-
dagdes que as autoridades de saude nacionais e inter-
nacionais estavam emitindo.

Em 31 de janeiro, foi iniciada uma série de
reunides com um grupo formado pela comissao de
controle de infecg¢do hospitalar (CCIH), chefia de
gabinete da superintendéncia geral, diretoria médica
e de enfermagem, vigilancia epidemiologica hospi-
talar (VEH), contas médicas, dentre outros gestores,
para planejar agdes focadas no enfrentamento ao
novo coronavirus.

Em 11 de marco — logo ap6s o comunicado da
OMS classificando a COVID-19 como pandemia —
foi formalizado o Comité de Prevengaio,
Monitoramento e Avaliagdo Operativa da COVID-19
com a recomendacdo que todas as diretrizes
preconizadas pelas autoridades de saude fossem apli-
cadas aos protocolos institucionais (Portaria Sup.
Geral N° 04/2020).16

O crescente numero de atendimentos e ocupagio
de leitos dos hospitais influenciaram a dire¢@o hospi-
talar, com reflexos na gestdo, organizagdo e opera-
cionalizacdo de leitos, no controle de insumos, esses
cada vez mais escassos e com dificil acesso, e na
administragdo dos recursos humanos, com colabo-
radores nos grupos de risco e/ou infectados pelo
SARS-CoV-2, além da area financeira do hospital,
impactada diretamente por esta crise.

A pandemia desafiou habilidades da gestdo
estratégica em todos os eixos do gerenciamento.
Exigiu solugdes que articulassem diversas areas,
como assisténcia, financeira, ensino, e areas trans-
versais, como, compras e logistica de distribuicdo de
EPI, e de insumos hospitalares.

Em 26 de marco foi criado um Gabinete de
Crise, pela Superintendéncia Geral, por meio da
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Portaria Sup. Geral N° 06/202017 com o objetivo de
promover a articulagio e o monitoramento
sistematico e permanente das atividades opera-
cionais e os setores logisticos, promovendo a inte-
gragdo e resposta eficiente a pandemia, composto
por membros da superintendéncia e integrantes
multiprofissionais de apoio. Foram realizadas
reunides diarias, essenciais para fortalecer a gestdo,
e para o alcance agil no mapeamento de fontes de
evidéncia cientifica capazes de subsidiar praticas
gerenciais de maior possibilidade de sucesso. As
ferramentas utilizadas para o manejo dos dados rela-
cionados a pandemia permitiram visualizar os indi-
cadores e produzir cendrios que auxiliaram na
tomada de decisdo com base em informagdes qualifi-
cadas.

Com o objetivo de contribuir no combate a
pandemia nas diferentes classes sociais e apoiar as
iniciativas da saude publica, um grupo de especia-
listas de diversos setores da saude, com subsidios de
instituicdo financeira, implantou o projeto Todos
pela Satde.18 O projeto tem apoiado institui¢des, por
meio de diversos colaboradores, estados, municipios
e servigos de saude. No IMIP, o Todos pela Satude
colaborou na consolidagdo do Gabinete de Crise,
ajudou a constituir a Sala de Situagdo, incluiu painel
de monitoramento da COVID-19 com indicadores
assistenciais e financeiros do complexo hospitalar,
promoveu teleconferéncias para discutir ferramentas
adotadas na gestdo e forneceu doagdes de medica-
mentos, insSumos ¢ equipamentos.

A area de gestdo de pessoas demandou maior
dedicagdo e energia nesta crise, ¢ um dos desafios
envolveu a esfera emocional com expressdo de senti-
mento de ansiedade, medo, incertezas e frustracoes.
Entre os meses de abril e maio, picos altos da
pandemia em Pernambuco, muitos profissionais da
assisténcia foram afastados e o manejo da gestdo foi
fundamental para manter o funcionamento dos
servicos com qualidade, apoiando e buscando inicia-
tivas como a de promoc¢ao da satide mental dos
envolvidos na assisténcia ao paciente; afastando da
linha de frente os profissionais classificados nos
grupos de risco para o SARS-CoV-2, designando-os
para atividades administrativas, teleatendimento ou
trabalho na modalidade a distancia (teletrabalho). A
ampliagdo do quadro de recursos humanos foi
necessaria para atender a demanda de abertura de
novos leitos e substituir profissionais acometidos
pela COVID-19.

No inicio da pandemia, observou-se alteragdo
acentuada no comportamento de consumo de EPI
nas unidades assistenciais e o grande desafio foi
gerenciar o or¢amento de sua compra que sofreu
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grandes reajustes de pre¢os ou descontinuidade de
aquisi¢des por problemas de produgdo e logistica.
Foi necessario adotar o contingenciamento do
estoque existente, mediante distribuicio controlada,
monitoramento e treinamento sobre uso eficiente
desse equipamento.

As dificuldades de aquisig¢do e a indisponibili-
dade de EPI e medicamentos ndo eram suficientes
para suprir as demandas do hospital. Diante disso,
foi necessario buscar recursos financeiros e mate-
riais para atendé-las. Houve incorporagdo de novos
recursos advindos dos governos federal e estadual de
Pernambuco ¢ do municipio de Recife, além de
emendas parlamentares especificas. O apoio da
sociedade civil se fez presente como um gesto
humanitario, ético e de compromisso com a vida e a
instituicdo recebeu doagdes de EPI, insumos e
medicamentos. Além do espirito solidario, pdde-se
observar a criatividade na confec¢@o de EPI, como
protetores faciais, mascaras e capotes.

A baixa oferta ¢ a indisponibilidade de medica-
mentos no mercado — tanto para tratar os pacientes
acometidos pela COVID-19 quanto para suprir as
demandas de anestesias, cirurgias oncologicas,
cardiacas e vasculares e outros procedimentos —
trouxeram mais um desafio para a dire¢@o da insti-
tuicdo que implantou: controle diario de estoque de
itens criticos, lista de substituto, negociacdo de
aquisi¢do diretamente com fabricantes e monitora-
mento da previsdo de entrega desses produtos nos
distribuidores, com vistas a minimizar o desabasteci-
mento.

A estratégia de comunicacgdo adotada pelo IMIP
por meio do Boletim Informativo Diario permitiu
que integrantes do Gabinete de Crise e especialistas
em saude transmitissem aos profissionais da institu-
icdo, evidéncias cientificas e indicadores situa-
cionais, para proporcionar maior aproveitamento das
estratégias de enfrentamento a pandemia, além de
evitar praticas divergentes ou orientadas por publi-
cacdes ainda ndo validadas por seus pares. O boletim
informativo também teve um papel importante de
levar informagédo cientifica e situacional sobre a
pandemia a sociedade, oferecendo conteudo vali-
dado por profissionais especializados ¢ qualificados,
evitando a propagacdo de informagdes falsas sobre
condutas e recomendagdes para prevencdo e medidas
relacionadas a COVID-19.

O acompanhamento constante da dire¢do da
institui¢do junto aos diversos setores do hospital,
alinhados aos protocolos e recomendagdes das
autoridades de saude, foi fundamental para a tomada
de decisoes assertivas, sincronizadas com cada fase
da pandemia em nossa regido (Figura 3). Com o
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Figura 3

Cronologia das medidas adotadas no IMIP durante a pandemia da COVID-19.
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Figura 3 conclusao
Cronologia das medidas adotadas no IMIP durante a pandemia da COVID-19.
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apoio dos profissionais de todas as areas da institu-
i¢do, a direcdo do IMIP conseguiu registrar e orga-
nizar os dados situacionais da pandemia para ana-
lisar e planejar a¢des de retorno gradual as ativi-
dades.

Retomada

Com acompanhamento diario da situacdo da
pandemia no mundo e, em especial, no Estado de
Pernambuco e na capital, Recife, foi possivel
observar o declinio de casos, acompanhar as
medidas adotadas pelas autoridades locais de saude
¢ a partir disso, iniciar o tragado para um plano de
retomada gradual das atividades do hospital, nas
esferas assistencial, de ensino e pesquisa.

Para isso, a Superintendéncia Geral — com o
suporte do Gabinete de Crise — iniciou os planos
para retomada com o compartilhamento mais deta-
lhado de informagdes sobre a pandemia para dire-
tores e coordenadores de todas as areas da institu-
icdo, por meio de reunides on-line com interacao dos
participantes objetivando a construcdo conjunta do
retorno as atividades com as limitagdes e cuidados
recomendados pelas autoridades de saude.

Foram elaborados planos de retomada para os
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