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RESUMO

Introducdo: A pandemia de COVID-19 trouxe diversos desafios para as instituicdes hospitalares.
Dentre esses desafios destacam-se a ampliagdo de sua capacidade de leitos de terapia intensiva e de
enfermaria dedicados, estabelecimento de triagem nos atendimentos ambulatoriais, gerenciamento
de fluxos de pessoas, protecdo aos profissionais de saude (infecgdo ocupacional) e pacientes internados
por outras condi¢des (infeccdo nosocomial), transparéncia dos dados para a sociedade, divulgacdo
de protocolos institucionais para cuidado dos pacientes e acompanhamento da epidemiologia da
pandemia tanto interna, como externamente. A instituicdo de um gabinete de crise é uma medida
utilizada em gerenciamento de processos em que as decisdes devem ser tomadas de modo continuo,
garantindo a adaptacdo em tempo real. Objetivos: Descrever a utilizacao da estratégia de um gabinete
de crise no combate a pandemia de COVID-19 nas instituicdes que compdem o Complexo de Saude
HCFMRP-USP/FMRP-USP/FAEPA. Métodos: Composicdo de grupo de pessoas-chave nas instituicdes
envolvidas. Reunibes diarias, sete dias por semana, por videoconferéncia e criagdo de grupo em
aplicativo de mensagens instantdneas para resolucdo de problemas de curto prazo (até 24 horas).
Difusdo de informagdo e monitorizagcdao das propostas do grupo. Reunides de até 20 minutos por
dia, estruturada em fases: 1) Prévia a reunido (compilacdo de informacgGes); 2) Comunica¢des Gerais
da Coordenacdo; 3) Condicdo de cada unidade envolvida; 4) Apresentacdo de pontos relevantes
sobre a Pandemia. Resultados: Foram realizadas 488 reunides do Gabinete de Crise desde o inicio
da pandemia, na nossa regido, entre 19 de marco de 2020 até 31 de julho de 2021. Os resultados
esperados com a estratégia de adaptacdo em tempo real, principalmente para garantia de leitos
de terapia intensiva e enfermaria com condi¢Ges de isolamento foram todos alcangados. Todos os
pacientes da instituicdo em necessidade de terapia intensiva foram atendidos com as devidas medidas
de protecdo ocupacional. Alguns problemas enfrentados: dificuldades de recomposicdo de estoque
de insumos para sedacao e bloqueio muscular e Polimixina B e D; remanejamento de pacientes para
unidades ou servicos de acordo com complexidade; disponibilidade estrutural, de recursos humanos
e de insumos; adequacdo do atendimento de popula¢des que se tornaram mais vulneraveis, como o
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crescimento da incidéncia em gestantes e puérperas; telemonitoramento de grupos prioritarios com
potencial para agravos; necessidade de remanejamento de pessoal; identificagdo precoce de surtos de
COVID-19 em algumas dreas das instituicdes e acompanhamento da campanha interna de vacinagdo e
identificagdo da incidéncia de COVID-19 entre funcionarios. Os problemas detectados que necessitavam
de planejamento adicional tiveram reuniGes especificas para programacdo de solu¢ées em médio
prazo. Finalmente, o corpo de especialistas e de diretores fomentaram informacgGes pertinentes as
areas de atuacdo, filtrando a enorme quantidade de informacdo publicada sobre a COVID-19, como
também subscreveram posicionamentos institucionais para esclarecimento da popula¢do. Conclusdes:
A estratégia do Gabinete de Crise mostrou-se exequivel e efetiva na adaptacdo em tempo real das
condi¢Ges das instituicdes hospitalares para o atendimento de curto prazo dos pacientes com COVID-19,
organizando adequadamente o fluxo daqueles que necessitavam de internacdao, promovendo uma
adequada gestdo dos leitos hospitalares e evitando o colapso do sistema hospitalar.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, Covid-19, Gestdo Hospitalar, Gestdo de Recursos, Gestdao de Recursos da
Equipe de Assisténcia a Saude.

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 trouxe diversos desafios para as instituicdes hospitalares. Dentre esses
desafios destacam-se a ampliacdo de sua capacidade de leitos de terapia intensiva e de enfermaria
dedicados, estabelecimento de triagem nos atendimentos ambulatoriais, gerenciamento de fluxos de
pessoas, protecdo aos profissionais de saude (infec¢do ocupacional) e pacientes internados por outras
condigBes (infeccdo nosocomial), divulgacdo de posicionamentos para esclarecimento da populagdo
e de protocolos institucionais para cuidado dos pacientes e acompanhamento da epidemiologia da
pandemia tanto interna, como externamente.

O Complexo de Saude Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S3o Paulo (HCFMRP-USP)/Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo (FMRP-USP)/ Fundagdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia (FAEPA) do HCFMRP-
USP (Figura 1) é constituido por varias unidades de salude atuando nos niveis primario, secundario e
tercidrio de salde e teve suas atividades direcionadas, em grande parte, para o combate a pandemia
de COVID-19. Dentre essas instituicdes, as duas instituicdes terciarias (HCFMRP-USP - Unidade Campus
e HCFMRP-USP Unidade de Emergéncia) e as instituicdes secunddrias gerais (Hospital Estadual de
Ribeirdo Preto-HERP, Hospital Estadual de Serrana-HES e Hospital Estadual de Américo Brasiliense-
HEAB) e dedicadas (Centro de Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto-MATER), coordenadas
pela FAEPA, foram envolvidas diretamente no cuidado de pacientes mais graves. Embora o acesso a
todas essas instituicdes seja realizado através da Central de Regulacdo de Oferta de Servigos de Saude
(CROSS) da Secretaria Estadual de Saude (SES) do Estado de Sdo Paulo, a centralizacdo de aspectos
logisticos como a compra e distribuicdo de medicamentos e transporte inter-unidades, definicdo
de ativagdo e distribuicdo dos leitos COVID, dentre outros, é prdpria dessas instituicdes. Mesmo
considerando o principio de geréncia pela CROSS, foi necessario o estabelecimento de estratégias de
coordenacgdo de toda a estrutura adaptada para o combate da pandemia.
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Figura 1 — Complexo de Saide HCFMRP-USP/FMRP-USP/FAEPA.

A real dimens3do das adaptagdes providenciadas pelo HCFMRP-USP para o combate a pandemia
serd detalhada em outros artigos, mas para se ter nocdo da magnitude, houve um acréscimo do
nuamero de leitos de terapia intensiva adulto dedicados, que chegou a 89 leitos no pico da primeira
onda, somente no Hospital das Clinicas. Esse nimero corresponde a um acréscimo de 140% do nimero
de leitos de terapia intensiva disponiveis para condi¢Ges gerais para o HCFMRP-USP (Unidade Campus
e Unidade de Emergéncia). Essa e outras adaptacdes requereram coordenacgdo agil e continua para
garantir seu correto funcionamento e foi necessdria a implantagao de ferramentas de gestao.

Dada a natureza complexa da resposta as emergéncias de saude publica, nas quais os limites e
a resiliéncia do sistema de saude sdo colocados a prova, optamos pela ado¢do de uma metodologia
agil para o gerenciamento de crise. Durante as diferentes fases da pandemia, a situacdo modificou-se
continua e rapidamente, por vezes de forma imprevisivel. Foi preciso explorar alternativas, aprender
com o problema, e entdo desenvolver solu¢des a medida do necessario. Houve necessidade de inovar,
adaptar, interagir rapidamente e modificar novamente as solu¢cdes empregadas. Para que isso fosse
possivel, as equipes trabalharam de forma relativamente auténoma, porém coordenada, com grande
troca de informacdes. Para favorecer o compartilhamento de informacgdes e a coordenacgdo sistémica
das diferentes partes foi instalado um gabinete de crise e outros métodos de comunicagdo instantanea.

A instituicdo de um gabinete de crise é uma medida utilizada em gerenciamento de processos
em que as decisdes devem ser tomadas de modo continuo, garantindo a adapta¢do em tempo real.
E utilizada rotineiramente em outras areas, como as torres de controle de trafego aéreo. Na area de
saude, geralmente é reservada para situagdes de catdstrofe como uma estrutura temporaria de analise,
decisdo e controle para gestdo da crise. Requer a participacao de pessoas com poder de decisao, que
ficam em estado permanente de alerta e que possam capilarizar e coordenar rapidamente as agdes
para as diversas instancias envolvidas.

O objetivo deste artigo é descrever a utilizacdo dessa estratégia no combate a pandemia de
COVID-19 pelo Complexo de Saiide HCFMRP-USP/FMRP-USP/FAEPA.
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METODOS

A coordenacdo do Comité foi delegada ao Diretor do Departamento de Atenc¢do a Saude (DAS)
pela Superintendéncia do HCFMRP-USP. Foram selecionados os diretores de cada um dos hospitais
componentes e diretores dos servicos do HCFMRP-USP e de sua Unidade de Emergéncia como membros
permanentes, estabelecendo-se adequada supléncia na impossibilidade da participacdo de cada um.
Adicionalmente, ao longo da Pandemia, foram incluidos em carater pontual, ou temporario, outros
membros que trouxessem informacéo critica para o processo de decisdo (Tabela 1).

Foi garantida a assessoria especifica de especialistas nas areas de Doencas Infecciosas e Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar. Um dos assessores também é membro do Gabinete de Contingéncia
Estadual, garantindo a representagao do HCFMRP-USP ao nivel estadual.

Utilizou-se o sistema de videoconferéncia, disponivel institucionalmente, para garantir as reunides
sem aglomeragdo e com acessibilidade a todos os membros (Figura 2). As reunides foram realizadas,
diariamente, as 8h da manhad de segundas-feiras a sextas-feiras e as 9h aos finais de semana e
feriados. Adicionalmente, criou-se um grupo de comunicac¢do, em tempo real, com todos os membros,
em que eram adicionadas as informagOes pertinentes a capacidade disponivel em cada instituicdo
anteriormente a reunido, relativas a problemas que ocorreram durante o dia ou sobre a Pandemia,
selecionadas como de interesse para conhecimento dos membros do Gabinete.

As regras de funcionamento do Gabinete foram sendo aprimoradas ao longo da Pandemia e estdo
resumidas na Tabela 2. A reunido foi estruturada para que tivesse duracdo maxima de 20 minutos e
realizada no inicio da manha para coordenacdo de medidas de curto prazo. Reunides adicionais eram
marcadas, caso houvesse necessidade de maior discussao.

Tabela 1 — Estrutura do Gabinete de Crise do Complexo de Saide HCFMRP/FMRP/FAEPA.

Unidades
Administrativas

Objetivo/Funcgées

Componente
Associadas

e Organizagdo dos horarios das reunides diarias;
* NIR (Nucleo

e Determinagdo da pauta dos assuntos abordados;
Interno de

Coordenagao

— Diretor do
Departamento de
Atencgdo a Saude
HCFMRP-USP

Regulagdo)

Diretores Técnicos
vinculados ao DAS

Diretoria de

Enfermagem

Hospitalistas

Encaminhamento das decisGes do Gabinete;
Administracdo das escalas de profissionais envolvidos;
Gerenciamento de unidades provisorias de internagdo;
Iniciativas de Telemedicina;

Gerenciamento da drea de Triagem;

Capilarizagdo das informagdes para os “Keydoctors”.
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Figura 2 — Uso de videoconferéncia para garantir a seguranca do Gabinete de Crise do Complexo
de Saide HCFMRP-USP/FMRP-USP/FAEPA

A — Participantes via Teleconferéncia; B — Participantes presenciais na Sala da Superintendéncia.
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Tabela 2 — Estrutura das ReuniGes Diarias do Gabinete de Crise do Complexo de Saude HCFMRP-
USP/FMRP-USP/FAEPA.

Descrigao

RESULTADOS

Foram realizadas, até o momento da elaboragdo desse artigo, 488 reunides do Gabinete de Crise
desde o inicio da pandemia. Os resultados esperados com a estratégia de adaptacdo em tempo real
foram todos alcangados, sendo alguns exemplos acrescentados para ilustragdo.

A Figura 3 é um exemplo do que pode ser alcangado. Nela estdo dispostos o nimero de leitos de
terapia intensiva — adulto do Hospital das Clinicas ocupados e a porcentagem de ocupacdo em relacdo
ao total disponivel em fung¢do do tempo. Observa-se que durante a primeira “onda” da epidemia,
o0 numero de leitos disponivel sempre foi maior que a demanda, mas essa relacdo se inverteu na
segunda “onda”, sendo necessdria a determinagao do Gabinete para garantir o acesso de pacientes
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a esse ambiente com os remanejamentos diarios acordados entre todos os participantes. Todos os
pacientes da instituicdo em necessidade de terapia intensiva foram atendidos com as devidas medidas
de protecao ocupacional.

Figura 3 — Distribuicdo temporal do numero de leitos ocupados (eixo vertical esquerdo) e
porcentagem de ocupac¢do em relacdo ao numero de leitos disponiveis (eixo vertical direito) no HC
Campus e na Unidade de Emergéncia.

As dificuldades de aquisicdo de insumos para sedacgdo e bloqueio muscular dos pacientes com
COVID-19 emterapiaintensiva, por escassez de oferta no mercado, foram superadas com aredistribui¢do
entre as instituicdes do Complexo e com importagao direta. A atuagao para aquisicao desses insumos
pelo HCFMRP-USP e pela FAEPA foi alternativa complementar estratégica que auxiliou nesse ponto,
havendo inclusive empréstimo desses insumos para outras instituicdes do municipio de Ribeirdo Preto
gue ficaram sem estoque. Embora tenha ocorrido falta de alguns insumos, como antibidticos para
germes multirresistentes como a Polimixina B e E que ndo puderam ser contornados na totalidade,
essa falta foi mitigada.

Na vigéncia da segunda “onda”, o Gabinete representou férum adequado para atendimento de
populacdes que se tornaram mais vulneraveis, como o crescimento da incidéncia e gravidade de casos
em gestantes e puérperas.

A necessidade de remanejamento de pessoal foi realizada em tempo real, utilizando pessoal
proprio e contratacdo de profissionais temporarios com recursos do Sistema Unico de Saude (SUS)
e doagOes obtidas pelo HCFMRP-USP. Todas as instituicdes foram afetadas, mas o HCFMRP-USP e a
Unidade de Emergéncia foram as mais comprometidas. O Gabinete compartilhou a tomada de decisao
de remanejamento de pessoal e consequente fechamento de servigos.
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As reunides didrias permitiram a identificacdo precoce de surtos de COVID-19 e de infec¢des por
germes multirresistentes em algumas areas das institui¢des, reduzindo os danos potenciais. A origem
dos pacientes que eram internados nas areas envolvidas permitiu essa identifica¢cdo e a atuacdo precoce
da vigilancia epidemioldgica e da CCIH, que também estavam envolvidas. O acompanhamento da
campanha interna de vacinagao e identificagcdo da incidéncia de COVID-19 entre funcionarios também
merece destaque nessa atuagdo.

Os problemas detectados que necessitavam de planejamento adicional tiveram reunides
especificas para programar o médio prazo.

Finalmente, o corpo de especialistas e diretores fomentaram informacdes pertinentes as areas de
atuacao, filtrando a enorme quantidade de informacao publicada sobre a COVID-19.

DISCUSSAO

A estratégia do Gabinete de Crise mostrou-se exequivel e efetiva na adaptacdo, em tempo real, das
condigGes das institui¢cGes para o atendimento de curto prazo dos pacientes com COVID-19.

Alguns pontos merecem ser destacados da metodologia de sua execugdo. A composicdao do
Gabinete com pessoas- chave nas instituices que possam contribuir com informacdo relevante, que
auxiliem e implementem as decisdes tomadas é de fundamental importancia. O Gabinete do Complexo
cumpriu esse quesito, tendo representacdao de cada hospital do Complexo, dos principais membros
envolvidos no combate a pandemia na instituicdo terciaria responsdvel pelo maior nimero de recursos
e contando com especialistas em infeccdo, vigilancia epidemioldgica e laboratério.

Embora composto por inUmeros responsaveis por servigos ou instituicdes, o gabinete deve ter
uma lideranca que pactua as decisdes tomadas, determina quais devem ser decididas em ambiente
preliminar antes de serem trazidas para execucdo, redireciona temas que podem ser definidos num
prazo maior do que 24 horas para instancias pertinentes e mantém articulacdo permanente com outras
instancias externas, em especial, gestores de saude, municipais e estadual. Nestas circunstancias, é
necessario que os membros possam distinguir a diferenga entre chefia e lideranga, o que foi alcangado,
neste caso. Além disso, serviu também como apoio aos componentes para liderar suas préprias equipes.

Outro ponto a ser destacado é que as reunidoes devem ser de curta duragao, permitindo atualizacdo
dos envolvidos e disseminacao das tarefas que cada um deveria providenciar. Sem duvida, a presenca
do responsavel por uma drea garantiu que as decisdes fossem executadas com maior presteza e, caso
isso ndo tenha sido possivel, possibilitou a solugdo em reunides especificas. A literatura sobre manejo
de crises e catdstrofes embasa o formato adotado.

O Gabinete manteve-se mobilizado continuamente e as reuniGes diarias foram suficientes para
garantir a execucdo de todas as tarefas. A periodicidade das reunides foi ajustada aos varios momentos
da pandemia, sendo reduzida em momentos de baixa pronunciada na incidéncia de casos. A inclusdo
de tecnologia como a capacidade para videoconferéncia garantiu a participagao diaria e aos finais de
semana, que ndo seria possivel numa crise que ja perdura 16 meses. A tecnologia de um grupo de
discussdao também auxiliou, garantindo que a reunido didria seja suficiente, enquanto exemplos na
literatura de catdstrofes sugere que esses gabinetes tenham que ocorrer duas ou mais vezes por dia.
O grupo com os integrantes também serviu para disseminar documentos de interesse de forma agil.
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