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RESUMO

Introdugdo: A pandemia da COVID-19 trouxe a necessidade de adaptag¢des dos sistemas de saude e
determinou a necessidade do estabelecimento de fluxos internos para a gestdo adequada dos casos
suspeitos e controle da disseminagdo nosocomial. Como parte do plano de contingéncia do HCFMRP-
USP no combate a pandemia, foram criadas areas de risco internas no Ambulatério, nas Enfermarias e
nas Unidades de Terapia Intensiva para isolamento precoce dos casos suspeitos de COVID-19, garantindo
a protecdo das equipes assistenciais e controlando a transmissdo da doenca nas dependéncias do
hospital. A Area Amarela foi criada num espaco isolado e centralizado do Ambulatério para a realizagdo
da triagem médica de todos os pacientes com sintomas suspeitos atendidos no hospital para consultas
ambulatoriais, realizacdo de exames laboratoriais ou de imagem, realizacdo de quimioterapia ou
radioterapia, além de procedimentos cirdrgicos e internagdes eletivas. Objetivo: Descrever o processo
de triagem ambulatorial no HCFMRP-USP de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, garantindo
a assisténcia e o cuidado adequado a estes pacientes e reduzindo o risco interno de transmissibilidade
da doenca. Métodos: Desenvolveu-se um fluxo de atendimento de triagem nos ambulatérios, com
orientagdo quanto a avaliagdo clinica de casos suspeitos/confirmados de COVID-19 e a regulagdo dos
casos com critérios de gravidade e indicacdo de internacdo hospitalar. Foram criados bloqueios de
seguranga no sistema para isolamento adequado dos casos e orientagdo quanto a paramentagdo para
reducdo do risco de infeccdo das equipes na linha de frente do atendimento. A comunicacdo interna
foi fortalecida permitindo a capilariza¢do das informacgbes entre todos os envolvidos nos processos
de trabalho. Resultados: No periodo entre 23/03/20 e 30/07/21, 6.622 pacientes foram triados para
atendimento na Area Amarela, o que equivale a 1,5% do atendimento ambulatorial, com uma variacio
ao longo do tempo de 0,8% a 6,1%. Destes, 65% foram considerados suspeitos de COVID-19, com uma
taxa de positividade de RT-PCR em torno de 14,5%. Dos pacientes atendidos na Area Amarela, 627
foram internados, a maioria deles em leitos de enfermaria, com apenas 1,4% dos pacientes internados
em leitos de terapia intensiva. A taxa de positividade média dos pacientes internados foi de 15,3%,
com picos nos periodos de piora do cenario epidemioldgico da doenga, chegando a 40% no pico da
segunda onda. Conclusdes: Como ferramenta de gestdo e triagem, a Area Amarela se mostrou efetiva
e relevante no cendrio do plano de contingéncia e combate a pandemia da COVID-19 do HCFMRP-USP.
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A elaboracdo de um plano estratégico e o trabalho em equipe foram fundamentais para a gestdo e
regulagao adequada dos casos.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, Covid-19, Gestdo Hospitalar, Gestdo de Recursos.

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Em 11 de margo de 2020, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) elevou o estado da contaminagdo
pelo virus SARS-CoV-2 ao nivel de pandemia pela COVID-19. Essa mudanca de classificagdo ocorreu
pelo comportamento de disseminacdo geografica rapida do novo coronavirus?.

A OMS divulgou também a importancia do rastreio para deteccdo precoce da infeccdo, com
testagem dos casos suspeitos e isolamento adequado para controle da transmissibilidade da doenga.
A orientacdo foi de preparacdo das equipes para pronto-atendimento dos casos suspeitos, deteccdo
precoce da infecgdo com protecdo das equipes e tratamento adequado dos casos, implementacdo de
medidas para reducdo da transmissao da doenca e abertura dos servicos e instituicdes para a inovacao
e o aprendizado?.

Devido a ameacga de piora da situacdo epidemioldgica e a necessidade de adaptagbes internas
para o combate a pandemia da COVID-19, a Administracdo do HCFMRP-USP determinou a criacdo de
areas de risco internas no Ambulatdrio, nas Enfermarias e nas Unidades de Terapia Intensiva, com o
objetivo de identificar e isolar precocemente os casos suspeitos de COVID-19, garantindo a protecdo
das equipes assistenciais e controlando a transmissdo da doenga nas dependéncias do hospital. Deste
modo, como parte do plano de contingéncia no combate a pandemia, a drea dos ambulatérios passou
a ser dividida em quatro setores:

e Area Azul: localizada na portaria principal dos ambulatérios, onde todos os pacientes sdo
inicialmente triados pela equipe de enfermagem;

e Area Amarela: localizada no setor do antigo Servico de Assisténcia Médica e Social do Pessoal
(SAMSP), entre os balcdes 8 e 9, onde os pacientes suspeitos, identificados pela Area Azul, sdo
inicialmente atendidos para triagem e avaliagdo médica.

e AreaVermelha: localizada na Unidade Especial de Tratamento de Doengas Infecciosas (UETDI),
para onde os pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 atendidos na Area Amarela e
identificados com critérios de gravidade sdo encaminhados para interna¢do hospitalar.

e Area Verde: localizada dentro dos ambulatérios onde s3o atendidos os pacientes triados como
nao suspeitos.

A Area Amarela foi criada num espaco isolado e centralizado do Ambulatério com o objetivo
de realizar a triagem médica de todos os pacientes com sintomas suspeitos atendidos no hospital para
consultas ambulatoriais, realizagao de exames laboratoriais ou de imagem, realiza¢gdo de quimioterapia
ou radioterapia, além de procedimentos cirurgicos e internacdes eletivas. Essa drea estd em
funcionamento desde o dia 23/03/2020, das 7h as 19h, enquanto ocorrem as atividades ambulatoriais,
com fechamento nos feriados e aos finais de semana. Esta sob a coordenacdo do Departamento de
Atencdo a Saude (DAS) e da Geréncia Geral dos Ambulatdérios (GGA), com a supervisdo e apoio dos
médicos assistentes hospitalistas do DAS, que orientam as condutas dos atendimentos realizados por
médicos residentes recrutados de diversas especialidades do hospital.
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OBJETIVO

Descrever o impacto do fluxo interno de triagem ambulatorial no HCFMRP-USP de casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19, garantindo a assisténcia e o cuidado adequado a estes pacientes e
reduzindo o risco interno de transmissibilidade da doenca.

METODOS

1. Fluxo de atendimento da triagem

1.1. Area Azul: Para controle do fluxo de entrada dos pacientes no Ambulatério e a garantia
da triagem de todos, criou-se a Area Azul, na portaria principal dos Ambulatérios, onde todos os
pacientes sdo inicialmente triados por uma equipe de enfermagem, com afericdo de temperatura e
guestionamento ativo sobre febre, queixas respiratérias e contato com caso suspeito ou confirmado de
COVID-19. Se a resposta do paciente for positiva para qualquer das perguntas, ele é direcionado pela
equipe da enfermagem para avaliacdo e triagem médica mais detalhada na Area Amarela.

1.2. Area Amarela

1.2.1. Pré-consulta. Todos os pacientes encaminhados a Area Amarela passam por
uma pré-consulta realizada pela equipe de enfermagem com afericdo dos seguintes dados vitais:
temperatura, saturagdo de oxigénio (Sat02), frequéncia respiratdria (FR) e frequéncia cardiaca. A
SatO2 e a FR s3o utilizadas como critérios de gravidade. Pacientes com FR > 24 ipm e/ou SatO2 <
93% sao priorizados para atendimento e aparecem na fila de atendimento com um destaque de
“alteragdo clinica”.

1.2.2. Consulta médica. Foi criada uma agenda especifica para o atendimento
denominada “Clinica Médica - Coronavirus”, em que os pacientes com alterac¢do clinica dos dados
vitais sao priorizados, seguidos daqueles sem critérios de gravidade que sdo atendidos por ordem
de chegada. As avaliagGes médicas sdo realizadas pelo médico residente recrutado, que é orientado
a questionar ativamente o paciente sobre o motivo da vinda ao hospital e o contato com casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19, e a aplicar um checklist (Quadro 1) de sinais e sintomas da
COVID-19. Para garantir a busca ativa de sintomas suspeitos e a aplicacdao do checklist na consulta
médica, foi fixado um checklist sobre a mesa de todos os consultérios com as informagées que
deveriam ser obrigatoriamente questionadas ao paciente e registradas no prontudrio eletrénico.
Se o paciente tiver queixa de sintomas respiratdrios créonicos, os médicos residentes sdo orientados
a sempre questionar a respeito da agudizacdo dos sintomas nos ultimos 14 dias. Os residentes sdo
orientados também a avaliar a presenca de sinais de descompensacdo da doenga de base que
possam ter motivado a vinda ao hospital em caso de consulta médica agendada, para avaliar a
necessidade de atendimento presencial pela especialidade na Area Amarela. Para evitar exposicdo
desnecessaria das equipes médicas, os médicos residentes sdo orientados a fazer o exame fisico
completo somente se o paciente apresentar algum critério de gravidade ou algum sinal de
descompensacdo da doenca de base. O atendimento é sempre registrado no prontuadrio eletrénico
do paciente.
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1.2.3. Tomada de decisao. Todos os atendimentos sdo discutidos e orientados pelo
médico assistente hospitalista com definicdo do caso como suspeito ou ndo, e avaliagdo da
necessidade de internacdo hospitalar pela presencga de critérios de gravidade da COVID-19 ou de
sinais de descompensagao da doenca de base.

Pacientes com febre aguda isolada sem foco infeccioso identificado ou com sintomas
respiratérios agudos (tosse, rinorreia, obstrucdo nasal, espirros, odinofagia, anosmia, disgeusia,
dispneia) hda menos de 14 dias ou com sindrome gripal aguda (queixas respiratérias associadas a
febre, mialgia, fadiga ou queda do estado geral) hd menos de 14 dias sdo triados como suspeitos e
permanecem na Area Amarela até definicdo da conduta apds o resultado do exame RT-PCR. Casos
considerados n3o suspeitos s3o liberados para atendimento na Area Verde com um voucher de
liberagdo da unidade.

Para os casos triados como suspeitos, deve-se avaliar a presenca de critérios de gravidade
(FR = 24ipm confirmada em consultério ou SatO2 < 93%). Na presenca de pelo menos um critério
de gravidade ndo associado a doenca de base, o caso é considerado suspeito com critérios de
sindrome respiratdria aguda grave e indicacdo de internacao hospitalar.

Quando haindicacdo de internagdo hospitalar, o paciente é encaminhado para a Area Vermelha
da UETDI em casos confirmados, ou para leitos de isolamento nas enfermarias até o resultado do
exame RT-PCR. A transferéncia do paciente sé pode ocorrer apés orientagao do Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR).

Na auséncia de critério de gravidade, entra-se em contato com a especialidade na qual o
paciente seria atendido para discussdo da possibilidade de remarcacdo da consulta ou do
procedimento agendado. Caso seja necessario o atendimento presencial pela especialidade, este
deve ser realizado obrigatoriamente na Area Amarela. Uma estrutura foi montada para a realizagdo
de atendimento oftalmoldgico, ginecoldgico, odontoldgico e para a realizacdo de pequenos
procedimentos na unidade, caso seja necessario. Para facilitar o contato com as especialidades,
foi criada uma lista de bipes internos ou externos para solicitacdo de avaliacdo pela especialidade
ou discussao de particularidades do caso quando necessario. Caso o motivo da ida do paciente ao
hospital seja apenas a coleta de exames laboratoriais, a coleta é realizada na Area Amarela pela
equipe de enfermagem e o paciente é liberado. Casos encaminhados do Hemocentro com suspeita
confirmada e que necessita de hemotransfusdo no mesmo dia, também s3o transfundidos na Area
Amarela.

A Figura 1 mostra o mapa ambulatorial do HCFMRP-USP com a defini¢do das areas de risco
e o Fluxograma 1 resume as etapas realizadas no atendimento de triagem dos pacientes e nas
discussOes para a tomada de conduta e a defini¢do do fluxo interno do paciente.
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Figura 1. Mapa ambulatorial do HCFMRP-USP com definicdo das areas de risco.

Fluxograma 1. Atendimento ambulatorial de triagem da COVID-19 - Area amarela
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2. Bloqueio de seguranca

Todos os pacientes triados na Area Amarela e considerados suspeitos de COVID-19 tem a evolucio
clinica registrada com o CID B34.2. Isto permite que um alerta apareca no sistema informando que
0 paciente é suspeito e bloqueia a entrada dele no hospital pelos préximos 14 dias do atendimento,
considerando o periodo de transmissibilidade. Casos considerados ndo suspeitos sdo registrados com
o CID da doencga de base e o fluxo do paciente dentro do hospital é permitido. Apds a checagem
do resultado dos exames de RT-PCR coletados, o alerta pode ser retirado do sistema pelo médico
assistente hospitalista em casos ndo confirmados para liberacdo do bloqueio. Em casos de evasdo
da Area Amarela antes do atendimento médico, os médicos residentes s3o orientados a registrar a
evolucdo informando o ocorrido, com o registro do CID B34.2 para garantia do bloqueio de seguranca.

3. Paramentacao

A equipe médica e de enfermagem da Area Amarela é orientada a usar roupa privativa do centro
cirdrgico e mascara cirdrgica para atendimento aos pacientes quando ndo houver contato direto. Caso
seja necessario examinar algum paciente ou realizar algum procedimento de vias aéreas, assim como
para transporte de pacientes, a paramentacdo deve ser completa, com avental, mdscara N95, dculos
de protecao, gorro e luvas descartaveis. A troca de vestimenta pessoal é feita nos vestiarios na entrada
da unidade, com orienta¢do da retirada de todos os aderecos, e os profissionais sdo continuamente
orientados quanto a lavagem correta das maos e ao uso frequente de alcool gel, sempre que
necessario. Foram afixados cartazes em diferentes pontos da unidade com orientacdes e imagens a
respeito da paramentacdo e desparamentacdo corretas para reducdo do risco de infeccdo das equipes.
A paramentacdo das equipes respeita as diretrizes institucionais elaboradas pela Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH) sobre o uso de EPIs para as situacdes de atendimento a paciente suspeito/
confirmado para a COVID-193.

4. Coleta de RT-PCR para Coronavirus

Todos os pacientes com sindrome gripal coletam o exame RT-PCR para Coronavirus na Area
Amarela, exceto nos primeiros dois meses de funcionamento da unidade em que apenas os casos com
indicacdo de internacao tinham o exame coletado para definicdo do leito, devido ao nimero restrito
de exames na ocasido. Pacientes que ndo preenchem critérios de sindrome gripal, mas apresentam
fatores de risco para complicagao grave pela COVID-19, também realizam o exame. O Quadro 2 resume
os critérios utilizados para solicitagio de RT-PCR na Area Amarela.

110



Revista Qualidade HC
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Quadro 2. Critérios para indicagio de coleta do exame RT-PCR na Area Amarela

Ao coletar o exame, a equipe de enfermagem entrega um documento ao paciente com o enderego
eletrénico do HCFMRP-USP e um usuario com senha para serem utilizados na checagem do resultado
em domicilio.
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Os exames coletados sdo checados pelo médico assistente hospitalista no dia seguinte e os casos
positivos sdo contatados por telefone para informagdo do resultado do exame e orientagdo dos sinais
de alarme, com o devido registro da teleorientagdo no prontudrio eletrénico. Além disso, a vigilancia
epidemioldgica é automaticamente informada pelo sistema do resultado positivo do exame para
tomada das providéncias cabiveis.

Os exames que sdo coletados até as 11:30 da manha tém seu resultado disponibilizado no mesmo
dia, o que permite a otimizacdo de leitos COVID em caso de internagdo hospitalar e a melhor gestdo
dos casos avaliados.

5. Atendimento de intercorréncias

Uma sala de estabilizacdo clinica foi equipada dentro da Area Amarela com toda a estrutura
necessaria para o atendimento imediato de intercorréncias clinicas e atendimentos de urgéncia. Foram
disponibilizados equipamentos como monitor multiparamétrico, desfibrilador e ventilador mecanico
gue pode ser utilizado também no transporte dos pacientes intubados, além de medica¢cbes como
sedativos, drogas vasoativas e antibidticos, garantindo a assisténcia imediata a casos graves.

6. OrientagOes para os casos suspeitos sem critérios de internagao

O paciente considerado suspeito, mas que ndo apresenta critério de gravidade ou indicacdo de
internagdo hospitalar, recebe um documento com todas as orientagdes para a realizagao adequada do
isolamento domiciliar e é orientado quanto aos sinais de alarme (dispneia, febre persistente, piora da
expectora¢do) que devem motiva-lo a procurar uma unidade de pronto-atendimento para reavaliagdo
médica.

7. Comunicagdo entre as equipes gestoras

Para facilitar a comunicacdo entre as equipes gestoras da Area Amarela, composta por diretores
do Departamento de Atenc¢do a Saude e da Geréncia Geral dos Ambulatdrios, criou-se um grupo, via
sistema de comunicacdo moével, que permite a comunicacdo imediata e a resolucdo de problemas em
tempo real e de maneira efetiva, com reunides frequentes para alinhamento dos fluxos e melhoria
dos processos internos. Além disso, houve um compromisso entre os diretores gestores de capilarizar
todas as informacgdes ou decisdes a respeito dos fluxos para os funciondrios envolvidos diretamente
na assisténcia da linha de frente da Area Amarela, garantindo uma comunicagdo mais efetiva e com
melhores resultados.
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RESULTADOS

No periodo entre 23/03/20 e 30/07/21, foram atendidos 429.506 pacientes no Ambulatério
do HCFMRP-USP. Destes, 6.622 foram triados para atendimento na Area Amarela, o que equivale a
aproximadamente 1,5% dos pacientes, com uma varia¢do ao longo do tempo de 0,8% a 6,1%, conforme
mostra o Grafico 1.

Dos pacientes atendidos na Area Amarela, 4.020 pacientes tinham alguma consulta ou exame
agendados, o que equivale a 60,7% dos atendimentos. Os demais eram docentes, residentes, alunos
da graduacao e da pds-graduacao em atividade no hospital, funciondrios terceirizados, voluntarios da
pesquisa da vacina Coronavac e demandas espontaneas. O Grafico 2 mostra o numero de atendimentos
de pacientes do HCFMRP-USP agendados no Ambulatério e o nidmero dos demais atendimentos
realizados.
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Dos pacientes atendidos na Area Amarela, em média 65% foram considerados suspeitos de
COVID-19, o que equivale a aproximadamente 4.304 pacientes, com uma varia¢do ao longo da
pandemia, chegando a uma taxa de suspei¢do em torno de 80% na segunda onda, conforme mostra o
Grafico 3.

Dos casos considerados suspeitos e que coletaram o RT-PCR, em média 14,5% tiveram o diagndstico
confirmado de COVID-19, o que equivale a aproximadamente 624 pacientes. O Grafico 4 mostra que a
taxa de positividade dos casos suspeitos variou ao longo do tempo, sendo maior nos periodos de pior
cenario epidemiolégico da pandemia, com taxas de positividade de até 23% no pico da primeira e da
segunda onda.
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Dos pacientes atendidos na Area Amarela, 627 foram internados, a maioria deles em leitos de
enfermaria, com apenas 1,4% dos pacientes internados em leitos de terapia intensiva. O Grafico 5
mostra que o maior nimero de internagdes em leitos de terapia intensiva ocorreu nos picos da primeira
e da segunda onda da pandemia, chegando a 5-7% das internagdes.

A taxa de positividade dos pacientes internados pela Area Amarela foi em média de 15,3%, com
variacdo ao longo da pandemia e com picos nos periodos de piora do cendrio epidemiolégico da
doenca, chegando a 40% no pico da segunda onda, conforme demonstrado no Grafico 6.
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DISCUSSAO

A Area Amarela funcionou como uma ferramenta de gestdo para a triagem de casos suspeitos/
confirmados de COVID-19 atendidos no Ambulatdrio e a regulacdo adequada dos casos com indicacdo
de internac¢do hospitalar. Esse fluxo permitiu a seguranca das equipes que estavam em atividades nas
areas ndo COVID, com reducdo dos riscos e da transmissibilidade da doenca no ambito hospitalar.
A taxa de suspeicdo clinica aumentou com o avanc¢o da pandemia e com a maior experiéncia dos
médicos envolvidos no atendimento, com uma sensibilidade elevada, garantindo que casos suspeitos
nao circulassem livremente pelo hospital. Além disso, o bloqueio automatico no sistema do acesso do
paciente suspeito ao hospital garantiu a maior eficacia do isolamento.

A criagdao de um fluxograma bem definido para avaliagdo dos casos suspeitos, com critérios
de gravidade da doenca claros, permitiu a identificacdo precoce de casos graves com indicacdo de
internacdo hospitalar. Nesse sentido, a criagdo de uma estrutura para atendimento de urgéncias
também permitiu que intercorréncias graves fossem atendidas de maneira adequada e no menor
tempo possivel, com regulagdo imediata dos casos. Além disso, a presenga dos médicos assistentes
hospitalistas foi fundamental para a garantia da qualidade da assisténcia prestada e a melhor gestao
dessas intercorréncias. Vale ressaltar também que o fortalecimento do Nucleo Interno de Regulagdo
(NIR) foi essencial para a melhor gestdo dos leitos de internacgdo.

A taxa de positividade dos exames de RT-PCR coletados variou durante a pandemia, sendo maior
nos periodos de maior transmissibilidade da doenga, como esperado. E importante destacar que a
disponibilizacdo do resultado no mesmo dia para a maioria dos exames coletados permitiu que a Area
Amarela fosse de extrema importancia para o isolamento adequado de pacientes com indicacdo de
internacdo hospitalar e suspeicdo ou confirmacdo da doenca, permitindo a otimizacdo de leitos COVID,
especialmente nos periodos de maior taxa de ocupacdo dos leitos. A regulacdo dos casos internados
a partir da Area Amarela evitou também a ocorréncia de surtos internos decorrentes de pacientes
infectados de fora.

As principais dificuldades encontradas na implantacdo da Area Amarela e no desenvolvimento das
atividades relacionadas a triagem dos casos suspeitos foram: o desconhecimento da prépria doenga,
uma vez que ainda se sabia pouco sobre a COVID-19 no inicio das atividades; a falta de testes para
detecgdo do virus nos casos ndo graves e sem indicagao de internagao no inicio da pandemia, dificuldade
logo superada com o aumento da disponibilidade interna dos testes RT-PCR para coronavirus apds um
més da implanta¢do desta area; o medo da contaminagdo por parte das equipes atuantes na linha de
frente, dificuldade superada por uma lideranga atuante e participativa, que trabalhou junto com as
equipes, fortalecendo o espirito de coletividade e garantindo toda a estrutura de trabalho necessaria
para a seguranca dos profissionais e a qualidade da assisténcia dos pacientes atendidos.
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CONCLUSAO

Como ferramenta de gestdo e triagem, a Area Amarela se mostrou efetiva e relevante no cenério
do plano de contingéncia e combate a pandemia da COVID-19 no HCFMRP-USP. A elaborac¢do de um
plano estratégico e o trabalho em equipe foram fundamentais para a resolu¢do adequada dos casos.
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