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RESUMO:

Este artigo relata a experiéncia de um Hospital Filantrépico de Médio Porte doravante
denominado — HAG, que durante a pandemia do novo Coronavirus se tornou referéncia para o
tratamento para COVID-19, no que tange o atendimento a uma microrregido, composta por 22
(vinte e dois) municipios, composta por uma populacdo estimada de 218.000 (duzentos e
dezoito mil) habitantes. O objetivo deste trabalho ¢ retratar os desafios e a experiéncia
vivenciada por todos os envolvidos neste processo, no qual o foco principal ¢ oferecer a
populagdo da microrregido de Ponte Nova - Minas Gerais, um atendimento digno diante do
momento critico que o mundo atravessa, frente a uma doenga desconhecida, que tem ceifado a
vida de tantas pessoas. Durante todo esse processo € possivel observar a importancia do
Planejamento e do trabalho em equipe, como forma de buscar solu¢des para mitigar o caos
anunciado, através de estratégias implementadas como plano de contingéncia em varias areas
da instituicdo. A criagdo de uma Comissdo multidisciplinar foi imprescindivel para que se
pudesse fazer, constantemente, uma andalise do cenario, que em tempos de pandemia estd em
permanente mudanga, e assim tomar decisdes mais assertivas, no intuito de atingirmos o
objetivo esperado, que ¢ oferecer um atendimento de qualidade, com resolubilidade e
humanizagdo, bem como minimizar os impactos financeiros, que poderiam causar um déficit

financeiro.

Palavras-chave: Hospital, Pandemia, Coronavirus, Covid-19, Gestdo Hospitalar,

Contingéncia, Planejamento, Comissdo Multidisciplinar, Déficit Financeiro.



ABSTRACT:

This article reports the experience of a Medium-Sized Philanthropic Hospital hereinafter
referred to as — HAG, which during the new Coronavirus pandemic became a reference for
the treatment of COVID-19, with regard to care in a micro-region, consisting of 22 (twenty
and two) municipalities, comprising an estimated population of 218,000 (two hundred and
eighteen thousand) inhabitants. The objective of this work is to portray the challenges and the
experience lived by all those involved in this process, in which the main focus is to offer the
population of the micro-region of Ponte Nova - Minas Gerais, a dignified service in view of
the critical moment that the world is going through. to an unknown disease that has claimed
the lives of so many people. Throughout this process, it is possible to observe the importance
of Planning and teamwork, as a way to seek solutions to mitigate the announced chaos,
through strategies implemented as a contingency plan in various areas of the institution. The
creation of a multidisciplinary Commission was essential so that we could constantly analyze
the scenario, which in times of pandemic is constantly changing, and thus make more
assertive decisions, in order to achieve the expected goal, which is to offer a quality service,
with resolvability and humanization, as well as minimizing the financial impacts, which could

cause a financial deficit.

Keywords: Hospital, Pandemic, Coronavirus, Covid-19, Hospital Management,

Contingency, Planning, Multidisciplinary Commission, Financial Deficit.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, surgiram na China os primeiros casos de uma doenga chamada
Corona Virus Disease ( COVID-19), nome oficial, dado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a doenca respiratoria aguda, causada pelo novo Coronavirus da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave 2 - SARS-CoV-2. Rapidamente, os casos comecaram a ser
identificados em vérios paises do mundo de forma célere e avassaladora, causando dor,
angustia e muitas incertezas. No Brasil, o primeiro caso confirmado ocorreu no dia 26 de
fevereiro de 2020 e em Minas Gerais em 06 de marco de 2020. A partir deste momento, se
tornou necessario mobilizar as equipes para criar estratégias, estabelecer fluxos e montar
protocolos para um possivel atendimento a pacientes com a COVID-19.

Em Ponte Nova o primeiro caso foi confirmado em 05 de maio de 020 e o primeiro
obito ocorreu no HAG em 19 de junho 2020.

O Estado de Minas Gerais, considerando o alerta epidemioldgico com constantes
aumentos de casos suspeitos e confirmados do Coronavirus (COVID-19), por meio da
Secretaria Estadual de Saude (SES), elaborou um Plano de Contingéncia Operativo
organizado por Macrorregides, com o propésito de organizar e controlar o Enfrentamento da
Infeccdo Humana pelo SARS-coV-2. Neste documento esta definido que, o municipio de
Ponte Nova/MG tem a necessidade de ofertar 80 (oitenta) leitos clinicos e 32 (trinta e dois)
leitos de terapia intensiva, exclusivos para COVID-19, tomando-se por base os pardmetros
estimados para um aumento da demanda por internagdes, visando atendimento a populagao

total da microrregido de Ponte Nova/MG, em um momento de pico da curva de casos.

O Memorando da Secretaria do Estado de Satide/Subsecretaria de Politicas ¢ A¢des de
Satde — Superintendéncia de Redes de Atencdo a Saude (SES/SUBPAS-SRAS) n°® 137/2020,
extraido do Plano do plano de contingéncia da macrorregido Leste do Sul, que trata da analise
técnica do mesmo, mantem a previsao dos leitos acima mencionados e imputa ao HAG a
responsabilidade de ser referéncia para atendimento a COVID-19, na microrregido, além de
dispor que o referido hospital ndo poderia atender outras clinicas, estabelecendo que os leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), destinados a outras especialidades deveriam se

transformar, gradativamente, em leitos UTI COVID.

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizagio da Saide de Minas Gerais
(PDR/MG), a macrorregido Leste do Sul abrange uma populagdo estimada de 700 mil

habitantes, sendo o HAG referéncia macrorregional para atendimentos eletivos e de urgéncia,



abrangendo procedimentos de média complexidade em Trauma, Otorrinolaringologia,
Pediatria e alta complexidade nas especialidades de Neurocirurgia, Cirurgia Cardiovascular e
Cardiologia Intervencionista. Para a microrregidao de Ponte Nova, o HAG ¢ “porta aberta” 24
horas para urgéncia e emergéncia, ofertando todos os servicos disponiveis no hospital, tanto
para os usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS), que ultrapassa 70% (setenta por cento)
dos atendimentos, quanto para a rede de Saude Suplementar, sendo o principal prestador do

Plano de Saude Proprio.

O somatorio desses fatos tornou invidvel transformar a instituigdo em um Hospital
exclusivo para COVID-19, sendo necessario buscar alternativas para atender a demanda
prevista no Plano de Contingéncia da Macro Leste do Sul, o que gerou grande desgaste junto

aos Orgaos responsaveis pela elaboragdo do Plano, assim como seus representantes regionais.

Com muito esfor¢o, dedicagdo, trabalho em equipe e varias parcerias, foi possivel

ofertar os leitos necessarios, sem deixar de oferecer atendimento as outras patologias.

O HAG ¢ um Hospital Geral, possui 133 leitos, sendo que 20 destes sdo de UTI Tipo
II Adulto. Objetivando atender ao disposto no Plano de Contingéncia do Estado de Minas
Gerais, bem como suprir a necessidade de aumento de leitos de UTI e leitos clinicos para
atendimento a pacientes com diagnostico ou suspeita de COVID-19, foi ampliado o nimero
de leitos existentes, sendo ofertados entdo, 14 (quatorze) leitos de UTI II Adulto e 60

(sessenta) leitos clinicos exclusivos para COVID-19.

Diante deste cendrio, este relatorio de experiéncia tem como questdo de pesquisa,:

como o Hospital se adaptou para atender os pacientes acometidos pela COVID-19?

Visando responder a esta questdo, este relato tem por objetivo descrever as agdes
realizadas em um hospital filantropico, para suprir a demanda apresentada pela populagdo da
Microrregido de Ponte Nova, no que tange ao Plano de Contingéncia do Estado de Minas

Gerais, que define os quantitativos de leitos necessarios para atendimento a COVID-19.



2. REFERENCIAL TEORICO

Neste relato, que tem como objeto entender a os desafios de um Hospital Filantropico,
no contexto da Pandemia Covid-19, imprescindivel se faz o estudo dos fatores envolvidos no
ambito da inter-relagdo da eficiéncia dos gestores da saude em todas as esferas

governamentais, bem como dos que atuam nas instituicdes de satde.

Em 1988, com a promulgacao da Constitui¢do Federal, houve grande avanco no
sistema de Saude do Brasil, através da criacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, tendo como
premissa a universaliza¢ao da cobertura da saude, que passa a ser um direito de todos e dever
da nagdo. O seu financiamento passa a ser de responsabilidade dos recursos do Tesouro
Nacional, Estadual ¢ Municipal. O Ministério da Satde participa significativamente do
financiamento, mas sendo uma obrigacdo das trés instancias, federal, estadual e municipal, os

estados e municipios passaram a ter que ampliar a participacdo no financiamento do SUS.

E notério que sem o SUS, seria impossivel oferecer & populagdo um atendimento
digno, diante desta pandemia e, embora atualmente a saude publica no Brasil, ndo seja motivo
de orgulho para os brasileiros, ¢ possivel perceber que existe um grande esforco, por parte das
equipes técnicas do Ministério da Satude, assim como das Secretarias Estaduais e Municipais

de Saude, em se estruturar os servicos e oferecer o suporte necessario.

Segundo o Plano Nacional de Enfrentamento a Pandemia da Covid-19, “Face a grave
crise sanitaria atual, o Estado brasileiro tem a obrigacdo moral e constitucional de propor
politicas e coordenar agdes emergenciais adequadas para controla-la, supera-la e reduzir seus
impactos econdmicos e sociais sobre a nagdo brasileira. Além de medidas sanitarias e
epidemiologicas, estratégias de protecdo social de amplo espectro sdo necessarias,
principalmente aquelas de natureza econdmica, aprovadas pelo Congresso Nacional, mas que
somente o executivo federal pode realizar. E, portanto, da inteira responsabilidade da
Presidéncia da Republica avaliar corretamente os riscos da pandemia da COVID-19, atuando
de modo equanime e solidario, a fim de viabilizar politicas baseadas em evidéncias
cientificas. No plano federal, o Ministério da Saude tem como obrigagao coordenar a acdes
emergenciais e adequadas para reduzir a transmissdo da COVID-19 e seus impactos sobre a
saude. Tais medidas de controle devem ser embasadas em conhecimento cientifico, compondo
planos estratégicos de intervengdo de escopo geral e abrangéncia nacional. Em outras esferas
de governanca, cabe as autoridades sanitarias estaduais e municipais, Secretarios e Secretarias

de Saude, formular e executar planos equivalentes, ajustados as respectivas realidades”.



Assim foram criados em todo o pais, comités e grupos de estudos, que trabalharam na
elaboracdo de planos de contingéncia, protocolos, fluxos, manuais, entre outros documentos,
todos baseados em orientagdes da Organizagao Mundial de Satde, bem como de pautados em
estudos relacionados as Pandemias. Todo este material ¢ utilizado como subsidio nas tomadas
de decisdes governamentais e ajudam os prestadores de servigos a se estruturarem no intuito

de oferecer a populagdo um atendimento de qualidade com seguranca e resolubilidade.

As organizagdes hospitalares sao consideradas complexas tanto no que se refere a sua
estrutura quanto as relagdes sociais de trabalho (Gongalves, 1998; 2002). Neste contexto cabe
ao gestor trabalhar utilizando varias ferramentas que possam auxiliar na sua sobrevivéncia e
sucesso. Ficamos expostos, a todo o momento, a diversas situagdes e circunstancias, que nos
desafiam a buscar alternativas para que possamos ser organizagdes eficientes, que produzam

resultados positivos.

Diante de todo este contexto entendemos que, nada ¢ mais desafiador que fazer uma
gestdo eficaz diante do cenario vivenciado frente a pandemia, o que torna cada vez mais
evidente a importancia dos valores, competéncias e a experiéncia do Gestor, na conducdo do
seu trabalho em todas as areas de atuagdo, mas quando se trata da area da saude, tudo isso se

torna ainda mais imprescindivel.

A equipe gestora do HAG se empenhou em acompanhar e seguir todas as medidas e
orientagdes propostas e, sendo a referéncia para atendimento a COVID-19, da microrregido,
se estruturou para atender de forma adequada a populagdo regional, utilizando de forma eficaz

os recursos recebidos através de convénios, portarias e habilitagdes de leitos.

3. METODOLOGIA

O relato de pesquisa ou pesquisa social, pode ser compreendida como processo que,
fundamentado em metodologia cientifica, possibilita obter novos conhecimentos no campo da
realidade social Gil (1999). A problematizacao da pesquisa envolveu pesquisa exploratoria,
envolvendo levantamento bibliografico por ter como objetivo proporcionar uma visao geral de
um determinado fato (GIL, 1999), utilizando método de investiga¢do caracterizado como
sendo observacional participativo, (GONCALVES; MEIRELLES, 2004, LAKATOS,

MARCONI, 1991). Conforme os autores, o método de investigacdo observacional ¢ aquele



em que o pesquisador observa os fatos e eventos. Desta forma, o levantamento bibliografico

fundamentou a apresentagdo da fundamentacao teorica.

Pode ser apresentado como estudo de caso por apresentar o relato da experiéncia,
através do levantamento e registro das agdes realizadas dentro da institui¢do, através do grupo
Gestor, tendo como objeto de andlise o hospital HAG, Filantrépico, localizado na cidade de

Ponte Nova — Minas Gerais.

4. DESCRICAO DO CASO

Em fevereiro de 2020, considerando o risco iminente da pandemia do novo
Coronavirus atingir a microrregido de Ponte Nova — MG, a equipe do HAG comegou a se
mobilizar e capacitar para enfrentar algo tdo desconhecido, quanto assustador. Neste
momento, ndo era possivel se esconder ou mesmo fugir da realidade. Sendo um hospital
“porta aberta” 24 horas e referéncia para atendimentos a Urgéncia e Emergéncia, a
estruturacdo do nosso servico para esta demanda se tornou prioridade, visto que a

disseminagdo da doenga ja era uma realidade.

Como lidar com a doenga? Como evitar que as pessoas se contaminem? Como vamos
conseguir nos estruturar para atender estes pacientes? E se eu me contaminar? Se eu
contaminar alguém da minha familia? Vamos conseguir atender os pacientes que chegarem de

forma adequada? Como atender ao Plano de Contingéncia macrorregional?

Estas eram algumas, entre tantas outras perguntas, que foram surgindo dentro de cada
um dos colaboradores, a maioria delas até hoje sem resposta. Contudo, mesmo diante das
incertezas e insegurangas, era necessario se manter firme e enfrentar com coragem o que

estava por vir.

Assim foi constituida a comissdo de enfrentamento a COVID-19, composta por
profissionais de diversas areas como: Medicina, Enfermagem, Gestores, Manutencao
Biomédica e Predial, Tecnologia da Informagdo, Servigo Social, Comunica¢do, Psicologia,
Recursos Humanos, Seguranga do Trabalho, NASP, entre outros, com reunides fixas toda
segunda-feira, além das reunides extraordinarias, sempre que necessidrio, para juntos
tragarmos as agoes e¢ condutas a serem adotadas. Esta comissdo sera mantida como 0 nosso

Comité de Crise, que ndo existia na institui¢ao.



Foram elaborados os fluxos e protocolos necessarios para atendimento a COVID-19,
seguindo todas as orientagdes da Organizagdo Mundial de Satde e da Agéncia Nacional de
Satde e Ministério Publico do Trabalho. Neste sentido, foi criado um grupo de treinamento
para instruir as equipes quanto as novas condutas a serem adotadas, sempre com a

preocupacao de oferecer um servigo adequado, sem se expor ao risco de contaminagao.

Todos os atendimentos eletivos foram suspensos, evitando assim, a circulagdo de

pessoas dentro do hospital sem que houvesse uma real necessidade.

No Pronto Atendimento do Hospital existem duas portas de entrada com ambientes de
atendimentos distintos, sendo uma destinada aos usuarios do SUS e outra aos usuarios da
Satde Suplementar. No primeiro momento este fluxo foi alterado e os atendimentos foram
separados, ndo mais por convénio, mas sim por patologia, garantindo o isolamento dos
pacientes com suspeita de COVID-19. Para esta divisdo foi criado um espaco para a pré-
triagem com uma entrada unica, onde o profissional da enfermagem realiza a entrevista e
direciona o paciente de acordo com os sintomas e histérico de possivel contato com caso

suspeito ou confirmado para COVID-19.

Uma drea que estava sendo reformada para instalacdo do novo servico de
endoscopia/colonoscopia, foi adaptada para ser UTI COVID, com 10 (dez leitos), entretanto,
com o avanco da doenga foi necessario ampliar para 14 (quatorze) leitos, utilizando a ala de
apartamentos, que a principio estava sendo utilizada para leitos clinicos COVID e estes foram

realocados na area onde estava a UTL.

Uma das alas de apartamentos do Hospital, com 20 (vinte) leitos, foi isolada para
internagdo de pacientes com suspeita ou confirmacdo da doenga. No entanto, assim que foi
detectado que estes ndo seriam suficientes, tendo em vista o aumento de pessoas que buscam

atendimento, assim como o agravamento dos casos, foi necessario ampliar estes leitos.

Considerando o niimero de leitos previsto no plano de contingéncia do estado, seria
necessario disponibilizar 60 (sessenta) leitos no HAG, uma vez que o outro hospital da cidade
estava ofertando 20 (vinte) leitos. Era necessario aumentar os leitos para COVID, sem deixar
de atender as outras patologias, visto que os casos que eram considerados eletivos foram se
agravando e os pacientes comecaram a procurar o hospital para atendimento, além de o

hospital precisar gerar renda para manter-se financeiramente.

Indubitavelmente, ampliar 60 (sessenta) leitos clinicos, em um curto espaco de tempo

e em uma estrutura fisica que ja ¢ limitada, dentro de um contexto para o qual ela foi
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projetada, seria impossivel, assim foi necessario buscar alternativas e parcerias, a fim de
viabilizar a ampliagdo e trazer mais tranquilidade a populagdo da nossa regido. Foi entdo que
surgiu o projeto de uma unidade externa ao hospital, em um prédio que ja havia funcionado
como Maternidade e que estava sendo utilizado para abrigar a Policlinica do municipio, mas
que seria realocada para um prédio proprio. A prefeitura se propds a continuar pagando o
aluguel do imével e ajudando a custear os leitos. Os municipios da regido, através do
Consorcio Intermunicipal de Saude ajudaram na aquisicdo de moveis e equipamentos, €
alguns empresarios da regido arcaram com a reforma. Em menos de 03 (trés) meses
conseguimos reformar e colocar todos os leitos a disposi¢ao da populacdo, com os devidos
equipamentos, inclusive tanque de oxigénio e gerador, para dar mais seguranca e

tranquilidade aos usuarios e as equipes.

O Centro de Referéncia COVID-19 comegou a funcionar em julho de 2020, ofertando
50 (cinquenta) leitos clinicos, Pronto-Socorro exclusivos para COVID e 02 (dois) boxes de
Urgéncia/Emergéncia, totalmente equipados para estabilizar os pacientes mais graves, até que

estes sejam transferidos para UTI COVID.

Todavia, para que as ampliagdes se tornassem uma realidade, assim como o hospital
conseguisse conduzir os trabalhos, foi necessario o envolvimento e comprometimento de
todas as equipes de colaboradores do HAG, a comecar pelo Conselho Curador, que esta a

frente nas tomadas de decisdes desde as questdes rotineiras, até as mais complexas.

A manutencdo predial trabalhou diuturnamente executando um trabalho impecavel na
reforma e adequagdo do prédio, assim como a manuten¢do biomédica, que se mobilizou para
conseguir os equipamentos necessarios, primando pela qualidade e eficiéncia dos mesmos,

sempre avaliando o custo-beneficio.

O setor de custos tem desenvolvido um trabalho minucioso, buscando apurar os custos
previstos e executados, para que sejam apresentados aos municipios pertencentes ao
Consorcio Intermunicipal de Satide da Microrregido do Vale do Piranga (CISAMAPI), com o

proposito de que estes pudessem contribuir com custeio dos leitos clinicos.

A equipe de logistica fez malabarismo para conseguir comprar tudo dentro do prazo
previsto e por um preco justo, mesmo diante do aumento abusivo de muitos itens essenciais

no combate a COVID-19.

O Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho

(SESMT) exercendo um papel fundamental, avaliando a qualidade dos Equipamentos de
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Protecao Individual (EPIs) disponiveis no mercado, montando o fluxo dos colaboradores com
sintomas respiratorios, além de instituir a blitz da saude, com equipe multidisciplinar, para

abordagem aos colaboradores em suas unidades de trabalho.

O setor de Recursos Humanos, a fim de que fosse possivel compor todas as equipes
necessarias para o funcionamento adequado, se mobilizou para que ndo houvesse atraso no
fechamento das vagas. Atuando ainda junto & equipe de psicologia para que fosse possivel
oferecer momentos de apoio aos colaboradores, pacientes e familiares, que estdo atravessando

problemas de saude, tanto fisica quanto psicoldgica.

O nucleo de humanizacdo implementou agdes que foram relevantes na recuperacao
dos pacientes, como a compra de celulares para todas as unidades COVID, para que os
pacientes pudessem ter contato com seus familiares, através ligacdes, mensagens e video

chamadas.

O setor de marketing e comunicagdo que atua constantemente na divulgacao de todas
as acdes e mudangas propostas pelo hospital, assim como desenvolvimento de campanhas
publicitarias voltadas para conscientizagdo da populacdo e de apoio aos profissionais da linha
de frente, nas redes sociais, TV local, radios e jornais, deixando a populagdo ciente de todas

as mudangas e acontecimentos.

A Gestao da Qualidade e o SCIH, que se faz presente em todas as acdes auxiliando em
todos os planejamentos e processos a serem executados, assim como, atuando diretamente na

elaboracdo dos protocolos de seguranga, fluxos e normativos institucionais.

A equipe da hotelaria se dedicou no levantamento dos materiais, moveis, enxoval e
demais itens necessarios para o funcionamento do servi¢o e continua a frente de todas as

demandas, que sdo diarias, devido as mudancas de cendrio que sdo constantes.

A equipe assistencial, envolvendo a enfermagem, o corpo clinico, assim como a
equipe de fisioterapia que estdo envolvidos em todas as decisdes, contribuindo em todos os
processos, além de manterem suas escalas completas, ndo deixando nenhum dos setores

desassistidos.

Em suma podemos concluir que, como diz Michael Jordan "O talento vence jogos,

mas so0 o trabalho em equipe conquista campeonato".

Entre as agdes de grande relevancia, vale destacar a parceria com a Universidade

Federal de Vigosa, para realizacdo dos testes COVID-19, por meio da técnica RT-PCR,
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oferecendo o resultado em até 24 horas. O que proporciona o diagndstico mais rapido da
doenga, possibilitando a definicdo do quadro e inicio do tratamento de forma mais célere,

além de evitar o isolamento indevido, tanto de pacientes, quanto de colaboradores.

No entanto, muitos obstaculos surgiram ao longo de todo este periodo, como por
exemplo, a falta de Ventiladores Pulmonares Invasivos no mercado, item primordial no
tratamento & COVID-19, bem como o aumento expressivo do preco dos mesmos, que estava
em torno de R$ 55.000,00 (cinquenta e cinco mil reais) antes da pandemia ¢ chegou a R$
73.000,00 (setenta e trés mil reais) em um curto espago de tempo. Varios outros equipamentos
e insumos essenciais, tanto para o tratamento da doenca quanto para a protecdo dos
colaboradores, também sofreram um reajuste bem acima do esperado. Destaca-se aqui o pre¢o
das luvas visto que, no periodo que antecede a pandemia, a caixa com 100 (cem) unidades
custava R$ 13,90 (treze reais e noventa centavos) ¢ atualmente, custa R$ 94,00 (noventa e
quatro reais), mas poderia ser elencada aqui uma imensa lista de itens que, devido a
pandemia, foram reajustados de forma abusiva, sem o menor escrupulo por parte dos

fabricantes e fornecedores.

Cabe ressaltar a dificuldade na contratagdo de mao de obra especializada,
principalmente da equipe assistencial, ndo s pela falta de profissionais capacitados, como
também pelo medo que leva muitos candidatos a recusarem a vaga por receio de se
contaminar ou contaminar algum ente querido, o que € compreensivel visto que, devido a
exposi¢ao constante ao virus, muitos profissionais da satide acabam se contaminando. Outros
profissionais chegam a aceitar a vaga, porém, assim que precisam assumir um plantdo mais
tumultuado, deixam o servigo por medo e angustia. Este fato ocorreu algumas vezes e

precisamos prestar apoio psicologico, para que a situagdo nao se agravasse.

Diversos colaboradores se contaminaram e continuam se contaminando, deixando um
vazio nas escalas de trabalho, exigindo ainda mais dos demais profissionais, que precisam
suprir estas auséncias. Um médico que atuava na instituicao hé 43 anos perdeu sua vida para a
COVID, o que abalou profundamente todas as equipes. Tudo isso afeta negativamente as
equipes, se fazendo necessario o suporte e apoio psicoldgico de uma forma mais constante.
Contudo, estes profissionais também sofrem suas dores e precisam de apoio e nem sempre €

possivel atender a todos.

Ainda convém destacar que, a partir do momento em que o servigo ficou estruturado e
foi possivel voltar a uma rotina “normal” dentro da institui¢do, fomos surpreendidos por um

surto de COVID, em dois asilos de municipios atendidos pelo hospital. Ocorre que nao
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estdvamos preparados para atender, um numero tdo elevado de pacientes idosos a0 mesmo
tempo, devido a condi¢do debilitada dos mesmos, que demandavam uma atengdo constante.
Logo foi necessario contratar cuidadores, um para cada quarto de leito clinico, para que estes

dessem suporte a equipe de enfermagem.

A partir deste momento, foram surgindo varios periodos de pico e o nimero de
pacientes internados foi aumentando gradativamente, da mesma forma que o perfil dos
pacientes foi mudando. Passaram a buscar os nossos servicos, pacientes em estado cada vez

mais grave, nao apenas idosos ou comodrbidos, mas também pacientes jovens e saudaveis.

O ano de 2021 comeca com uma esperanga de dias melhores, com a chegada da
vacina, mas o alivio durou muito pouco ¢ fomos atropelados por uma segunda onda que
chegou muito mais intensa e agressiva que a primeira e ndo estamos preparados para isso. Um
grande nimero de pessoas adoecendo gravemente € em um numero muito superior ao

esperado.

Acompanhar as equipes, correr atrds de novos equipamentos, estruturar mais leitos e
mesmo assim ndo conseguir atender a demanda. Encarar a realidade de ver pacientes
aguardando na ambulancia até surgir uma vaga, ter que escolher quem vai ser intubado
primeiro entre um homem de 43 anos e outro de 46 anos, definir de quem sera a primeira vaga

que surgir na UTI, tudo isso ¢ desolador.

Por consequéncia, foi necessario intervir novamente e disponibilizar mais leitos de
UTI para atender a esta demanda, uma vez que os leitos da macrorregido se esgotaram e
passamos a ter fila de espera para leitos de UTT COVID. Avaliando-se a estrutura do hospital,
optou-se por isolar 06 (seis) dos 20 (vinte) leitos da UTI destinada ao atendimento de
pacientes acometidos por outras patologias, para atendimento a COVID. Além dos leitos de
UTI, fez-se necessario, ampliar mais leitos clinicos, sendo que para estes, tivemos que isolar
uma das alas de leitos cirtrgicos. Para tanto, foi necessario cancelar todos os procedimentos

nao urgentes, mesmo que essenciais.

Paralelo a todos estes fatores, as reunides interminaveis junto as secretarias de saude,
consorcios, superintendéncia regional e conselhos de saude, vigilancia sanitaria, entre outros,
apesar de contribuirem com as agdes propostas, demandam tempo e geram desgaste. Assim
como as notificacdes recebidas de todos os drgaos solicitando esclarecimentos, pedindo
informacdes e questionando a utilizacdo de recursos, pedindo justificativa para tudo que se

faz, sem entender que, na verdade, tudo que tem sido feito nesse periodo ¢ em prol da satde,
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na busca constante de se controlar os impactos da pandemia que bate recorde de mortes a cada
dia e que, infelizmente, ¢ negligenciada e minimizada por tantos, principalmente por quem

tem nas maos o poder e o dever de combater e tratar este mal em defesa da vida.

Hé4 de se destacar o quanto a solidariedade, que ¢ uma das caracteristicas dos
brasileiros, foi relevante dentro deste contexto. Muitas doagdes foram recebidas, desde
equipamentos e materiais mais caros como Ventiladores Pulmonares, Monitores,
Cardioversores, Camas, Carrinhos de Emergéncia, BIPAPs etc., até itens simples como
mascaras, alcool, faceshield e tantos outros, que tiveram grande proficuidade.
Inquestionavelmente se ndo fossem as boas parcerias e a solidariedade das pessoas, muito do

que foi construido ndo seria possivel.

5. CONCLUSAO

Tendo em vista as questdes levantadas, deve-se salientar a contribuicdo do Conselho
Curador para o desenvolvimento eficaz do trabalho. Apesar de exercer uma funcao voluntéria,
a dedicacdo dos membros desse 6rgdo ¢ evidente, essencial e pode ser caracterizada pelo
entusiasmo e comprometimento que beneficiam a criacdo de elos com aqueles que possuem

maior poder de a¢do, facilitando a cobranga por intervencdes justas e eficazes.

Outro ponto importante na condugdo desta crise, evidentemente, ¢ o setor de
manuten¢do biomédica. Muito bem preparado, o setor conta com profissionais capacitados e
um sistema de controle dos equipamentos atualizados. Vale ressaltar a importancia desse
sistema visto que, no momento em que ¢ necessario dispor de equipamentos, saber
exatamente o que se tem disponivel na instituicdo, onde esta alocado e quais as condi¢des dos

mesmos ¢ imprescindivel para que nao haja aquisicdo indevida e que seja feito o

remanejamento destes de forma a atender as necessidades do momento.

E notério ainda, que contar com uma estrutura administrativa bem definida, assim
como o programa de gestdo da qualidade implementado e atuante, traz mais tranquilidade
para trabalhar no momento de crise, o que proporciona melhores resultados, ja que existe um
suporte mais robusto, ndo sendo necessario montar estruturas de processos neste momento,
que por si s6 ja € bastante complexo. No entanto, ficou evidente que se ja existisse o0 Comité

de Crise constituido, teriamos ganhado tempo, o que neste caso ¢ fundamental. Este ¢ um dos
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grandes ensinamentos que a crise nos trouxe e, com certeza, este Comité agora fara parte da

nossa estrutura organizacional.

Nesse contexto, cabe dizer que erros foram e continuam sendo cometidos, muitas
vezes na ansia de acertar, mas que isso faz parte do processo de aprendizagem. Muitos fluxos
€ processos precisam ser revistos constantemente, até porque a situacdo muda a cada
momento. E tudo muito novo e sem referéncias, nio existe uma receita magica e sendo assim,
o que pode ser feito ¢ corrigir, modificar e aprimorar a cada momento, por meio do estudo
constante e da busca por ferramentas mais eficazes, para que o resultado seja o mais proximo

das metas e objetivos estabelecidos.

Contudo, mesmo diante de todas as adversidades, o Hospital mostrou sua capacidade
de manter os atendimentos as demais patologias, sem prejuizo ao atendimento da COVID-19,
deixando implicito que, somente quem vive diariamente a realidade de um hospital consegue
enxergar as necessidades e prioridades da saude. Acreditar na sua competéncia e nao desistir
dos objetivos, frente aos impasses e divergéncias € o que faz com que se construa algo
diferente, hoje, pode-se dizer que todas as lutas ndo foram em vao e que se a covardia tivesse

tomado conta da equipe diante das ocorréncias negativas, hoje o colapso seria ainda maior.

Embasado em todos os fatos narrados, conclui-se que um trabalho pautado na ética e
comprometimento com o bem publico, sempre produz bons resultados. A seriedade em
utilizar os recursos publicos de forma coerente e eficaz deve ser um dos pilares na gestao dos
hospitais filantropicos, para que seja possivel conduzir os trabalhos sem prejuizo a populacao.
Trabalhar em uma institui¢do filantropica requer que as atitudes sejam tomadas sempre com 0
pensamento de que vocé € o dono, tendo sempre o mesmo cuidado que vocé teria se a
empresa fosse sua, como resultado tem-se uma gestdo mais voltada para atender as

necessidades de todos, lutando pelo bem comum.

Por fim, contar com uma equipe comprometida, que trabalha com afinco, sempre
procurando fazer o melhor sem medir esforgos para que tudo dé certo, o que ¢ sem divida
uma caracteristica dos nossos colaboradores, prestadores de servigos e parceiros, torna-se um

grande diferencial para o enfrentamento de todos os obstaculos que surgem a cada dia.
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