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Resumo

Com inicio da pandemia do novo coronavirus, criou-se o Ambulatorio Estratégico de
atendimento aos colaboradores de um Hospital Escola de Curitiba. O objetivo dessa
pesquisa é apresentar a trajetoria de implantacédo do ambulatorio, bem como apresentar os
resultados alcancados com o mesmo. A presente pesquisa trata-se de um estudo
observacional, descritivo. Os pesquisadores relatam a trajetoria de implantagdo de forma
detalhada e apresentam dados dos colaboradores atendidos. Durante os atendimentos, as
seguintes informacodes foram coletadas: data de nascimento, cargo, hierarquia — posto de
trabalho, data de comunicagao, via de comunicagao, contactante ou nao de caso suspeito
ou positivo, comorbidades, quadro clinico, orientacdes apods a consulta, inicio dos sintomas,
tipo e resultado do exame, se teve ou nao afastamento do trabalho, se precisou de
internamento, etapas de comunicacao — durante o periodo de isolamento e no momento de
retorno ao trabalho, data prevista do retorno e por fim, o retorno efetivo ao trabalho. Conclui-
se que a ideia de implementar um ambulatério exclusivo para atendimentos aos
colaboradores do Hospital Pequeno Principe, com suspeita de infeccao pelo COVID-19, foi
colocada em pratica de maneira excepcional, e com éxito nos resultados, sendo
fundamental para evitar sobrecarga de trabalho aos profissionais remanescentes, uma vez
que o fluxo de atendimento e retorno de resultados era realizado de maneira rapida, quando

comparado ao atendimento externo e realizagao de coleta externa.

Palavras-chave: coronavirus, pandemia por COVID-19, doenca viral COVID-19, Surto pelo
Novo Coronavirus 2019, Epidemia pelo Novo Coronavirus 2019, Infecgéo pelo SARS-CoV-
2.



Abstract

With the beginning of the new coronavirus pandemic, the Strategic Outpatient Clinic was
created to serve the employees of a Teaching Hospital in Curitiba. The objective of this
research is to present the trajectory of implantation of the clinic, as well as to present the
results achieved with it. The present research is an observational, descriptive study. The
researchers report the implementation trajectory in detail and present data on the employees
served. During the consultations, the following information was collected: date of birth,
position, hierarchy - work position, date of communication, means of communication,
contacting or not with a suspected or positive case, comorbidities, clinical condition,
guidelines after the consultation, beginning symptoms, type and result of the exam, whether
or not he had time off work, whether he needed to be hospitalized, communication steps —
during the period of isolation and when returning to work, expected date of return and finally,
the effective return to work. It is concluded that the idea of implementing an exclusive
outpatient clinic for assistance to employees of the Pequeno Principe Hospital, with
suspected infection by COVID-19, was put info practice in an exceptional way, and with
success in the results, being essential to avoid work overload. to the remaining
professionals, since the flow of care and return of results was carried out quickly, when

compared to external care and external collection.

Keywords: coronavirus, COVID-19 pandemic, COVID-19 viral disease, Novel Coronavirus
Outbreak 2019, Novel Coronavirus Epidemic 2019, SARS-CoV-2 Infection.
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INTRODUCAO

O coronavirus foi isolado pela primeira vez em 1937 e teve a sua primeira descri¢ao
em 1965. Se trata de um virus zoondtico, mais especificamente um RNA virus da ordem
Nidovirales, pertencente a familia Coronaviridae, familia esta que causa infecgoes
respiratorias. Até o presente momento, os tipos de coronavirus conhecidos sao: alfa
coronavirus HCoV-229E e alfa coronavirus HCoV-NLG3, beta coronavirus HCoV-OC43,
beta coronavirus HCoV-HKU1, SARS-CoV (causador da sindrome respiratoria aguda grave
ou SARS), MERS-CoV (causador da sindrome respiratoria do Oriente Médio ou MERS) e
por fim, 0 SARS-CoV-2, conhecido como novo coronavirus, causador da doenca chamada
de COVID -19, descrito pela primeira vez no final de 2019 apods registros de casos na
China, na provincia de Wuhan.'

Nos trés primeiros meses de 2020, a disseminacao do virus avancgou ao restante do
territorio chinés e, cerca de 209 outros paises. No dia 26 de fevereiro de 2020, foi registrado
o primeiro caso no Brasil. No dia 11 de mar¢o do mesmo ano, a Organizagdo Mundial da
Saude reconheceu a disseminacao da COVID-19 como pandemia. Na época, 0s casos
confirmados chegaram a 118.326, sendo os 6bitos 4.292.2

Desde entdo, todas as nacdes enfrentam o mesmo desafio: o combate a COVID-19.
Apesar de todo empenho para conter 0 numero de novos casos e também o numero de

obitos, a incidéncia de COVID-19 segue crescendo.®

Assim como diz José Abelardo Garcia Meneses , graduado em Medicina pela Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica (1979), especialista em Anestesiologia e conselheiro
do Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia (Cremeb), “ o0 momento que o Brasil
esta atravessando, demonstrou a quem se negava a acreditar, a importancia de um sistema
de saude universal, garantindo o acesso com equidade e a atengcdo ao ser humano com

integralidade” .4

O grande problema, é a capacidade do Sistema em atender os pacientes
contaminados. A nivel mundial, uma série de medidas foi langada, com o intuito de conter
o virus, dentre elas: aplicacédo de quarentena e proibicdo de viagens internacionais e
nacionais; restricdo a circulacdo de pessoas, servicos e mercadorias; suspensao de

atividades escolares e comerciais; interrupcao das atividades de lazer e trabalho.®

No Brasil, o Ministério da Saude atuou logo que rumores sobre a doenga passaram
a existir. O Centro de Operacoes de Emergéncia (COE), foi acionado em 22 de janeiro de



2020, coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS), para planejamento e
organizacao das atividades, e o monitoramento da situagdo epidemioldgica. Inumeros
setores do governo foram mobilizados e varias agdes foram implementadas, dentre elas a
elaboracdo de um plano de contingéncia. No dia 03 de fevereiro de 2020, a infeccao
humana pelo novo coronavirus foi declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN). Ainformacgao e comunicagéo para os veiculos de imprensa e populagao
em geral, foi uma estratégica fundamental adotada pelo MS. Novos meios de atendimento
a populagao, como Coronavirus-SUS e canal por whatsapp. Ampliacao da cobertura do
Sistema Unico de Saude, desde contratagdo de novos profissionais, e a acdo estratégica
“Brasil conta comigo”, com o cadastramento de profissionais da area da saude, e
estudantes que cursam os anos finais de cursos de medicina, enfermagem, fisioterapia e
farmacia. Distribuicdo de equipamentos de protecdo individual; incentivo a producao e
aquisicdo de ventiladores mecanicos; ampliagdo dos numeros de testes diagndsticos,
incluindo o RT-PCR (que detecta o virus na amostra) e o Teste Rapido (que detecta os
anticorpos); criacdo do TeleSUS para realizar busca ativa de casos suspeitos; o uso da
telemedicina que foi regulamentado pelo Conselho Federal de Medicina; estimulo e

incentivo & pesquisa, inovacgao e desenvolvimento.®

Porém, as fragilidades estruturais e os pontos de estrangulamento do SUS,
principalmente a falta ou distribuicdo desigual no territorio, de profissionais e de
infraestrutura de atencao de média e alta complexidade, e também a capacidade limitada
de producdo e aplicagdo de testes diagndsticos, foram expostas e causaram um alerta

nacional.®

Diante do exposto, a criagdo de um ambulatério estratégico para atendimento unico
e exclusivo dos colaboradores, foi uma alternativa importante para otimizar o atendimento
e também a triagem dos casos suspeitos de um hospital escola e de atendimento terciario
no sul do Brasil, sendo referéncia no atendimento pediatrico em nosso pais, com numero
de colaboradores estimado em 3309.

O objetivo desse estudo € apresentar a experiéncia da implantagdo, de um servi¢o
de enfrentamento ao covid 19, em um hospital escola de Curitiba. Além disso, apresentar
resultados alcanc¢ados pelo atendimento, bem como o perfil epidemiolodgico, diagnostico e
seus desfechos na populacdo atendida, e também os beneficios e limitacbes da
implantagdo do ambulatorio.



METODOS

Estudo observacional descritivo, transversal, realizado em duas etapas. Na primeira
etapa os pesquisadores detalharam de forma descritiva a implementagao do ambulatoério.

Na segunda etapa foram coletados dados dos colaboradores de um hospital escola,
durante os atendimentos efetuados no Ambulatério Estratégico COVID 19 periodo de margo
de 2020 a julho de 2021. A pesquisa foi realizada nas dependéncias do Hospital Pequeno
Principe — Hospital Pediatrico, localizado na cidade de Curitiba, e que ha mais de 100 anos
vem transformando vidas. O HPP é um centro de referéncia no qual se pratica, ensina e
pesquisa 0 que ha de mais moderno para o diagnostico e o tratamento de criangas e
adolescentes. Se trata de uma Instituicao filantrépica, desde 1919 se dedica a causa da
saude infantojuvenil. Juntamente com o Instituto de Pesquisa Pelé Pequeno Principe e a
Faculdades Pequeno Principe, forma o Complexo Pequeno Principe.

No HPP, sado realizados por ano mais de 200 mil atendimentos ambulatoriais,
sendo referéncia em procedimentos de alta e de média complexidade, como transplantes
de orgaos e de medula odssea. O hospital oferece 35 especialidades médicas.
Aproximadamente 60% dos atendimentos sdo realizados a pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Em numeros no ano de 2021, o hospital registrava 378 leitos, sendo 68 em
UTls e 10 para transplantes de medula 6ssea; foram realizadas 14.790 cirurgias, 200.776
atendimentos ambulatoriais, 15.861 internamentos, 974.705 exames e 284 transplantes.

Os dados deste referido trabalho, foram coletados por meio de uma planilha de
registro de informacdes, preenchida pela equipe do proprio ambulatorio. Passaram por
avaliagdo no Ambulatorio Estratégico, um total de 2400 colaboradores ( 66,8% do total de
funcionarios). As informag¢des coletadas foram: data de nascimento, cargo, hierarquia —
posto de trabalho, data de comunicac¢ao, via de comunicacao, contactante ou ndo de caso
suspeito ou positivo, comorbidades, quadro clinico, orientagdes apos a consulta, inicio dos
sintomas, tipo e resultado do exame, se teve ou ndo afastamento do trabalho, se precisou
passar por internamento, etapas de comunicacdo — durante o periodo de isolamento e no
momento de retorno ao trabalho, data prevista do retorno e por fim, o retorno efetivo ao

trabalho. Foram excluidas da coleta os prontuarios com informacoes incompletas.

Analise dos Dados
A primeira etapa foi uma descricdo da implementacédo do ambulatério. Na segunda
etapa os dados foram coletados e armazenados em uma planilha do Microsoft Excel. A

analise de dados foi realizada com o auxilio do programa computacional SPSS v.25.0. Os



resultados foram expressos por médias, medianas, valores minimos, valores maximos e
desvios padrboes (variaveis quantitativas) ou por frequéncias e percentuais (variaveis
qualitativas). A analise inferencial foi realizada por meio de Testes estatisticos pertinentes
ao estudo (exemplo: Qui Quadrado, Teste Exato de Fisher, Teste de Normalidade, Teste T
de Student, ANOVA, Teste de Mann Withney, Teste de Wilcoxon), valores de p menores
que 0,05 foram considerados significativos.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Hospital
Pequeno Principe sob parecer CAAE: 51925721.3.0000.0097.



RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em duas etapas, sao elas: Implantacédo do
Ambulatério Estratégico e Resultados dos Atendimentos realizados no periodo de margo
de 2020 a setembro de 2021.

Implantagdo do Ambulatorio Estratégico

Em marc¢o de 2020, com o crescente aumento do numero de casos de infec¢ao pelo
novo coronavirus, surgiu a ideia de montar um Ambulatoério, para atendimento exclusivo
aos colaboradores do hospital escola. Essa ideia foi colocada em pratica pelo Setor de
Seguranc¢a e Medicina do Trabalho (SESMT), do hospital em questéao.

O local de implantagdo do ambulatorio foi externo ao hospital, em uma casa
anteriormente desativada, com o intuito de que o colaborador com sintomatologia
caracteristica de infecgcdo por coronavirus, ndo precisasse entrar no hospital para ser

atendido, prevenindo assim, o contagio dos demais colaboradores e pacientes.

Em relagdo a parte estrutural, o ambulatério possui aproximadamente 200 metros
quadrados: sendo composto por uma sala de triagem, consultério meédico, copa, banheiro
exclusivo aos colaboradores do ambulatério, sala de paramentacdo e sala de arquivos,
onde foram armazenados prontuarios dos referidos pacientes atendidos. A equipe
responsavel pelos atendimentos, era formada por duas técnicas de enfermagem e por duas

médicas.

O ambulatério funcionava de segunda a sexta feira, das 7:00 as 12:00, e das 17:00
as 21:00; visando o atendimento de ambos os turnos laborais. O fluxo de atendimento
ocorria da seguinte maneira: colaborador com sintomas sugestivos de infecgédo por
coronavirus e/ou com prévio contato com caso positivo da infecgao, deveria comparecer no
ambulatorio, onde primeiramente passava por uma triagem, e na sequéncia era avaliado
pela médica. Se necessario, era encaminhado ao laboratorio da propria instituicado para
realizar a coleta de RT-PCR, para detec¢ao do coronavirus. Apds a coleta, deveria aguardar
o resultado do exame em isolamento. Resultado esse, liberado no mesmo dia para as
coletas realizadas até as 12:00, e no dia seguinte para as coletas realizadas no periodo da

noite.

As informagdes do atendimento eram registradas em uma planilha de Excel, e o
afastamento por suspeita de covid-19 era formalizado através de e-mail, encaminhado as
chefias dos respectivos setores, a Medicina do Trabalho e também ao diretor geral do
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hospital. Nesse e-mail constavam as seguintes informagdes: data do atendimento, data da
coleta do exame, numero de dias do atestado (padronizado desde o principio como 1 ou 2

dias, variando de acordo com o turno do atendimento).

O resultado do exame era liberado, normalmente apos as 18 horas, através do site
do laboratorio. Apds confirmagao do resultado, se negativo, a técnica de enfermagem
entrava em contato com o colaborador, liberando-o do isolamento. Se 0 mesmo relatasse
persisténcia de sintomas, era orientado a buscar atendimento externo para avaliacao,
exames detalhados e manejo do quadro clinico. Se resultado positivo para covid-19, a
médica entrava em contato, para informar o resultado, monitorar os sintomas, orientar
guanto ao periodo de isolamento e também informar sobre a necessidade de buscar
atendimento externo para manejo do quadro clinico, caso presenc¢a de sinais ou sintomas
de alarme. Uma duvida muito comum, por parte dos colaboradores com resultados
detectaveis, era o uso ou ndo de medicagoes. O protocolo do Ambulatério, desde o inicio
sempre foi: prescricao livre para sintomaticos, apenas. Por esse motivo, se o colaborador
viesse a apresentar sinais ou sintomas de alarme, deveria se dirigir imediatamente a um
servigo externo, para avaliacéo e exames detalhados, e entédo se fosse julgado necessario,

iniciar terapias alternativas.

Inicialmente o periodo de isolamento, era de 14 dias, a partir da coleta de exame, de
acordo com a orientacdo do ministério da saude. A equipe do ambulatério monitorava esse
colaborador ao longo desses 14 dias, uma vez ao dia. No décimo quinto dia, antes de
assumir seu posto de trabalho, o mesmo deveria comparecer no ambulatorio para avaliacao
meédica e posterior liberacao. Se liberado, a médica informava através de e-mail, a chefia
do setor onde esse colaborador trabalhava e também a medicina do trabalho. Se esse
colaborador persistisse com queixas, ou possiveis alteracoes em exame clinico, ele era
encaminhado ao atendimento externo para avaliacédo detalhada, suporte e manejo do
guadro. O mesmo recebia a orientacao de que deveria encaminhar na sequéncia o atestado
recebido no atendimento externo. Apds o término do novo atestado, deveria respeitar o

fluxo e passar novamente por avaliagao no ambulatorio estratégico para posterior liberagéo.

Foi estabelecido inicialmente, que para setores criticos do hospital como: TMO,
hematologia, oncologia, deveria ser solicitado nova coleta de RT-PCR, ao término do
isolamento inicial. Se negativo, o colaborador seria liberado para assumir seu posto de
trabalho. Se detectavel, manteria afastamento por mais 7 dias, totalizando assim 21 dias

de isolamento. No 22° dia, deveria passar por avaliagdo no ambulatério estratégico, e
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posterior liberacdo ao trabalho. Se persisténcia dos sintomas, era encaminhado ao

atendimento externo para avaliagéo, suporte e manejo do quadro clinico.

Em setembro de 2020, um novo protocolo estabeleceu que nao haveria necessidade
de recoleta apds término de isolamento, mesmo que para os setores criticos, € nao seriam
mais 14 dias de isolamento, e sim 10 dias a partir da coleta do exame, respeitando as

orienta¢des do ministério da saude, estabelecidas em junho do mesmo ano.

Em relacdo aos contactantes de caso positivo, o protocolo determinava afastamento
de 7 dias, a contar da data de inicio do atestado do contactante. O colaborador deveria
apresentar esse termo de isolamento por contactante, era orientado quanto ao afastamento,
e no sétimo dia, deveria comparecer no ambulatério para avaliagdo médica. Se considerado
suspeito de infeccdo por coronavirus, era orientado a realizar coleta de RT-PCR. Se
negativo, seria liberado na sequéncia para assumir seu posto de trabalho. Se positivo, seria
afastado por mais 10 dias, a contar da data de inicio dos sintomas; ou se assintomatico,
eram totalizados 14 dias do atestado inicial. No 15° dia, deveria realizar o fluxo de retorno.

Colaboradores que optaram por buscar atendimento externo, deveriam encaminhar
via whats-app ou e-mail o atestado recebido, para que a equipe pudesse formalizar o
afastamento para a chefia e a medicina do trabalho. Para aqueles que buscavam
atendimento externo, mas ainda nao haviam realizado a coleta de exame, a orientacao era
de que viessem coletar no laboratorio do hospital, devido rapidez e agilidade na liberacéo
dos resultados. Quando a coleta no atendimento externo ja havia sido realizada, néo
coletava novamente no laboratorio do hospital, para evitar possiveis resultados
contraditorios. O colaborador que realizasse coleta externa, deveria nos informar e
encaminhar o seu resultado assim que tivesse acesso a ele, e se negativo, seria liberado
para assumir seu posto de trabalho. Se positivo, deveria seguir as orientagdes passadas

no atendimento externo.

Hoje o ambulatorio permanece funcionando, com protocolo atualizado, de segunda
a sexta feira, das 7:30 as 11:30 da manha porém, de maneira on-line. As consultas séo
realizadas via Telemedicina, atraves de um aplicativo chamado TytoCare, aplicativo esse,
também utilizados nas demais especialidades ofertadas pelo Hospital. Mantém a mesma
equipe inicial, bem como o mesmo protocolo de atendimento retalato anteriormente.

Atualmente, percebe-se uma queda gigantesca no numero de atendimentos.
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Resultados dos Atendimentos

Os atendimentos aconteceram no periodo de margo de 2020 a julho de 2021. O
numero de funcionarios do complexo hospitalar € 3.309, sendo 2.574 ativos, 88 afastados
e 647 terceiros. Foram realizados um total de 5.195 atendimentos, sendo 3.835 (73,8%)
de maneira presencial e 1.360 (26,2%) via entrega e informagao de atestado. Do numero
total de atendimentos, 1.369 foram atendidos mais de uma vez; 160 foram atendidos 5
vezes ou mais; 5 buscaram atendimento 10 vezes ou mais, e apenas 1 pessoa foi atendida
16 vezes. Foram avaliados um total de 2.476 colaboradores. Em relacéo ao perfil destes
2476 colaboradores que passaram por atendimento, tanto presencial como externo, 1999
eram do sexo feminino, correspondendo a 80,73 %; sendo apenas 478 do sexo masculino.
Do total, 989 colaboradores possuiam de 19 a 29 anos, 783 colaboradores na faixa de 30
a 39 anos, 630 colaboradores na faixa de 40 a 59 anos e 74 colaboradores com 60 anos
ou mais. A média de idade desses colaboradores foi de 36,10 anos, sendo a idade minima
de 19 anos, e a idade maxima registrada de 81 anos.

Dos 5.195 atendimentos, 2.762 foram da equipe assistencial, 1.747 da equipe de
apoio e 686 da equipe operacional. Um total de 4.886 realizaram coleta de RT-PCR , sendo
gue 902 tiveram resultado detectavel em exame e 3.974 tiveram resultado nao detectavel,
92 fizeram o Teste Rapido, sendo que 15 destes tiveram resultado reagente e 78 tiveram
resultado néo reagente. Em 217 casos nao foi necessario a coleta de exame, por falta de

critérios clinicos que caracterizassem suspeita de infec¢ao por coronavirus.

De 917 colaboradores que positivaram ou em RT-PCR ou Teste Rapido, 10
necessitaram de internamento. N&o existiu nenhum 6bito no periodo do estudo. Foram
gerados 4.490 afastamentos. Sendo assim, 705 (13,6%) colaboradores que passaram por
atendimento, ndo foram afastados. Em relacdo as equipes de trabalho, temos que dos
2.762 colaboradores da equipe assistencial, um total de 53,2%, que passaram por algum
tipo de atendimento, 453 n&o foram afastados e 2.309 foram afastados. Dos 1.747,
colaboradores da equipe de apoio, 217 nao foram afastados e 1.530 foram afastados. Dos
686 colaboradores da equipe operacional, um total de 13,2%, 35 nao foram afastados e
651 foram afastados.

Em relacdo as vias de comunicacdo, temos que dos 1.360 colaboradores que
entregaram atestado, 1.163 foram afastados e 197 ndo. Dos 3.835 colaboradores que
passaram por atendimento presencial, 3.327 foram afastados, e 508 ndao. Entao temos que,
de um total de atendimentos, 5.195, que corresponde a 100%, tivemos 4.490 afastamentos,
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gue corresponde a 86,4%, e 705 colaboradores que nao foram afastados, o que
corresponde a 13,6%.

Quando avaliamos tipo de exame realizado e afastamento, temos que dos 4.886
colaboradores que realizaram coleta de RT-PCR, 4.431 foram afastados, e 455 n&o. Dos
92 colaboradores que realizaram Teste Rapido, 15 foram afastados, e 77 nao. Dos 217
colaboradores que nao realizaram nenhum tipo de exame, 44 foram afastados, e 173 nao.
Logo temos que, de um total de 5195 atendimentos, 4.490 (86,4%) foram afastados e 705
(13,6%) nao.

Quando avaliamos resultado de exame, temos que de 902 colaboradores com
resultado detectavel, 879 foram afastados, e 23 n&do. Dos 3974 com resultado né&o
detectavel, 3541 foram afastados, e 433 ndo. De 78 colaboradores com resultado néo
reagente, 9 foram afastados e 69 ndo. Ja dentre os colaboradores com resultado reagente,
de um total de 15, 7 foram afastados e 8 ndo. Ao todo temos 226 colaboradores sem
resultados, sendo que 54 foram afastados e 172 nao.
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DISCUSSAO

Considerando que o objetivo deste estudo foi apresentar a implementagcdo de um
ambulatorio exclusivo ao diagnostico precoce de COVID-19, em um hospital terciario, que
possui um servigo especializado em seguranga e medicina do trabalho (SESMT), muito
bem estruturado e que se preocupa com a seguranga e saude de seus colaboradores;
servico esse que sugeriu entdo a criagdo do ambulatério destinado apenas aos
colaboradores do complexo, com suspeita de infec¢cao pelo coronavirus, separando assim
estes atendimentos dos demais atendimentos ocupacionais. Logo, apos analise e descricao
de todo servico prestado pelo Ambulatério, bem como dos dados apresentados, é certo que
todo esse trabalho teve 6timos resultados. Pois os profissionais da instituigdo, tiveram um
atendimento agil e humanizado, uma vez que o momento era de incertezas, e a saude
mental dos profissionais atuantes era algo a se preocupar; entdo, um atendimento unico e
exclusivo para estes profissionais, com resultado de exame rapido e preciso, trazia
tranquilidade aqueles que negativavam, bem como possibilitava orientagdes imediatas aos
contaminados. O resultado rapido, possibilitou o retorno rapido para aqueles que
negativaram, reduzindo assim em 70% o absenteismo, diminuindo o impacto na assisténcia
prestada aos pacientes.

Atualmente, na visdo da equipe, que permanece a mesma desde a implantacao até
os dias atuais, os frutos colhidos sao os melhores possiveis. Obviamente que o inicio de
tudo foi um periodo de duvidas e incertezas, uma vez que o futuro em relagcdo ao
coronavirus era incerto, € pouco ou quase nada se sabia a respeito de tal doenca. O
ambulatorio foi ganhando forca, espaco, e consolidando sua importéncia ao longo dos dias
e evolugdo da pandemia. A cada surto da doenca, adequacdes de protocolos eram
realizadas, se necessario, para manter sempre a qualidade e eficacia dos atendimentos.

Ao analisar os numeros, os atendimentos via ambulatério, foram a maioria quando
comparados ao atendimento externo; vemos que a equipe assistencial (técnicos de
enfermagem, auxiliares de enfermagem, enfermeiros, instrumentadores, uma parcela da
equipe de limpeza, hotelaria, médicos) foi a que mais buscou atendimento medico, seja
ambulatorial ou externo. Pelo fato de estarem em contato direto com pacientes, e também
muitas vezes pela dupla jornada de trabalho, a equipe assistencial ficou mais exposta ao
coronavirus e foi a equipe mais acometida pela COVID-19. Em relacdo a busca por
atendimento, a equipe de apoio (setores administrativos, servigos de psicologia, psiquiatria,
fisioterapia, odontologia e nutricdo, estagiarios, aprendiz e professores) foi a segunda a

mais buscar atendimento, seguida por fim da equipe operacional (servicos de hotelaria,
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cozinha, manutenc¢ao e seguranga). Esses dados nos mostram que, o contato proximo esta
diretamente ligado a contaminacao pelo virus. Vimos também que, a grande maioria dos
colaboradores que necessitaram de novas consultas, optaram por consultar no Ambulatorio
do hospital, e quando questionados, referiram a praticidade, rapidez e agilidade do
atendimento como principal fator de escolha, bem como a qualidade e humanizagdo no
atendimento. N&o tivemos obitos registrados entre os colaboradores que positivaram para
covid-19, e apenas 10 colaboradores necessitaram de internamento devido a infeccao, e
para titulo de curiosidade, variando esse periodo de internamento entre 15 e 45 dias . Sendo
que, 100 % dos colaboradores que necessitaram de intermanento para manejo e resolucao
do quadro, eram portadores de fatores de risco para covid-19, dentre eles obesidade e
hipertensao arterial sistémica. A grande maioria dos colaboradores atendidos foi do sexo
feminino, mas esse fato ndo caracteriza o sexo em questao como fator de risco, uma vez
que existe uma predominancia das mulheres em relagdo aos homens na grade de
funcionarios do hospital.

Discutidos os resultados de nosso ambulatorio, temos na literatura outros hospitais
e fundagdes, que criaram ambulatérios similares. Um deles foi a Fundagdo Hospital
Centenario, no Municipio de Sao Leopoldo — RS, que criou um Ambulatério Multidisciplinar,
de atendimento exclusivo aos servidores com a doenca. Diferente do Ambulatério criado no
HPP, o Ambulatério do Hospital Centenario prestava todo acompanhamento médico apds
resultado detectavel, bem como se necessario os servigos de psicologia e fisioterapia. Uma
semelhancga entre os dois, € que em ambos, quem realizava o monitoramento dos casos
era o Servico de Medicina do Trabalho.

Outro Hospital a criar Ambulatério para atendimento aos servidores, foi 0 Hospital
de Ceilandia, com intuito de acolher servidores com sintomas leves da doenc¢a e desafogar
o pronto-socorro; oferencedo coleta de RT-PCR, para casos suspeitos de covid-19. A idéia
surgiu da superintendéncia da Regido de Saude Oeste (Ceilandia e Brazlandia), de onde
fazem parte a Diretoria Regional de Atencdo Secundaria (Dirase) e o Nucleo de Saude
Hospitalar e Medicina do Trabalho (NSHMT). Um dos diretores da DIRASE, afirmou que a
prioridade deles era ver o bem-estar dos servidores, preservando a sua vida para que
pudessem contribuir em seus postos de trabalho, da melhor maneira. Com essa atencao
dada, o colaborador passou a se sentir mais valorizado e acolhido, consequentemente,
produzindo melhor, porque sentia segurangca em nossas agdes. O mesmo pudemos
perceber em nosso meio de trabalho, uma vez que o colaborador sabia que ac¢des e
medidas de combate a dissemina¢ao do virus, estavam sendo tomadas. Um diferencial

deste ultimo ambulatério criado, frente ao nosso, € o fato de também prestar assisténcia
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meédica hospitalar, aos casos leves que necessitaram de internamento. Porém, percebe-se
o fato, de que em mais um exemplo de ambulatério, os exames mais utilizados para
testagem eram os rapidos, sendo que em nosso complexo, priorizamos o0 uso de RT-PCR,
considerado padrao ouro no diagnaostico.

Uma das limita¢des do estudo foi a dificuldade de se estabelecer o real nexo causal
de real contaminacao do corpo clinico, composto por médicos néo celetistas, e que nao
passaram por atendimento ambulatorial. Outras duas limitagdes foram: o fato de alguns
colaboradores realizarem troca de funcdo ou posto de trabalho, durante o periodo de
realizagédo do estudo, e o colaborador que ocupa dois cargos dentro do complexo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia da COVID-19, fez com que o Sistema de Saude a nivel mundial, se
reestruturasse e adaptasse as novas circunstancias. No Brasil, protocolos de saude de
enfrentamento a novo coronavirus, criados pela esfera governamental, foram
implementados em todos os niveis de atencdo — desde o primario ao terciario. Muitos
trabalhadores da area da saude, pela exposi¢cdo frequente ao virus, em algum momento
vieram a se tornar pacientes.

Podemos concluir que, a adaptacao que o Hospital Pequeno Principe fez, com a
criacdo de um Ambulatério Estratégico para atendimento aos seus colaboradores,
suspeitos de COVID-19, frente a Pandemia da COVID-19, foi fundamental para manter a
gualidade dos atendimentos prestados aos pacientes deste hospital, e também para evitar
a sobrecarga de trabalho aos profissionais remanescentes, uma vez que o atendimento
prestado pelo ambulatério bem como o resultado do exame, eram praticos e rapidos,
quando comparados aos atendimentos externos de saude, destinados a populagcédo em
geral; assim, os servidores do complexo ndo precisariam ficar afastados de seus postos de
trabalho por longos periodos. Ou seja, o absenteismo foi reduzido de maneira eficaz,
gerando um impacto positivo na instituicdo, e o resultado agil, possibilitou também, uma

busca rapida a assisténcia dos colaboradores que momentaneamente necessitaram.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EXPERIENCIA DA IMPLANTACAO DE SERVICO AMBULATORIAL, DE
ENFRENTAMENTO AO COVID 19, EM UM HOSPITAL ESCOLA

Pesquisador: SAMANTHA CRISTINA DALGALLO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51925721.3.0000.0097

Instituicao Proponente: Hospital Infantil Waldemar Monastier
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.006.076

Apresentacio do Projeto:

O avango da pandemia do covid-19 desencadeou um grande estresse sobre o sistema de saide no Brasil.
Um hospital escola pediatrico de Curitiba com o intuito de reduzir as idas aos hospitais e Unidade de
Atendimento pelos seus colaboradores, somado ao fato de agilizar os atendimentos e possibilitar uma
triagem rapida, com diagnostico

precoce, dos mesmos, criou um ambulatério de atendimento Unico e exclusivo para esses funcionarios
exclusivamente para COVID 19. A criagdo desse ambulatério estratégico para atendimento Gnico e
exclusivo dos colaboradores, foi uma alternativa importante para otimizar o atendimento e também a triagem
dos casos suspeitos desse

hospital em questédo. O objetivo dessa pesquisa € apresentar a trajetéria de implantagéo do ambulatério,
bem como apresentar os resultados alcangcados com o

mesmo. A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo. Os pesquisadores relatardo a trajetoria de
implantagéo do ambulatério de forma detalhada e coletarao dados dos colaboradores atendidos. Durante os
atendimentos, as seguintes informagdes s&o coletadas e planilhadas através da analise dos prontuarios:
matricula do colaborador, idade, cargo, hierarquia — posto de trabalho, data de comunicagao, via de
comunicagao, contactante ou nao

de caso suspeito ou positivo, comorbidades, quadro clinico, orientagdes apés a consulta, inicio dos
sintomas, tipo e resultado do exame, se teve ou
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nao afastamento do trabalho, se precisou de internamento, etapas de comunicag¢@o — durante o periodo de
isolamento e no momento de retorno ao

trabalho, data prevista do retorno e por fim, o retorno efetivo ao trabalho. Tal trabalho & definido como
estudo observacional descritivo transversal, realizado com analise dos dados coletados ao longo de 18
meses.

Objetivo da Pesquisa:

- Apresentar a experiéncia da implantacdo, de um servigo de enfrentamento ao covid 19, em um hospital
escola de Curitiba.

- Apresentar resultados alcangados pelo atendimento, bem como o perfil epidemiolégico, diagnéstico e seus
desfechos na populacéo

atendida.

- Apresentar os beneficios e limitagdes da implantagao do ambulatério.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Uma vez que o estudo sera realizado por meio de coleta de dados em prontuarios, sem exposicéo dos
participantes da pesquisa a nenhum tipo de

tratamento que possa trazer alguma injaria fisica, o Gnico risco a que esta pesquisa sera exposta € a
possibilidade da divulgacao indevida dos

dados. No entanto, os pesquisadores comprometem-se a seguir os critérios da ética, mantendo sigilo dos
dados coletados durante todas as etapas

do processo.

Beneficios:

Os participantes nao terao nenhum beneficio direto com a pesquisa, mas a partir da descricdo da
implantagdo do ambulatério e analise dos dados, a

pesquisa contribuira para aprimorar os atendimentos que vem acontecendo no local, potencializar agdes de
enfrentamento de situacdes

pandémicas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de metodologia adequada e aceitavel. Tematica importante para os dias atuais e de interesse
cientifico para comunidade médica.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Termos Obrigat6rios presentes.

Recomendacoes:
n&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Lembramos gue conforme as normas da CONEP/MS o pesquisador devera enviar ao CEP relatorios

semestrais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do pesquisador em caso

de relevancia. Salientamos ainda a necessidade do envio do relatorio final do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETC 1827740.odf 17:26:20
Declaragio de compromisso_S.pdf 17/09/2021 | SAMANTHA Aceito
Pesquisadores 17:25:56 |CRISTINA

DALGALLO
Folha de Rosto Folha_Rosto_Samantha pdf 17/09/2021 | SAMANTHA Aceito
17:25:38 | CRISTINA
DALGALLO
Declaracao de Autorizacao_Diretor.pdf 17/09/2021 | SAMANTHA Aceito
Instituicio e 17:24:42 | CRISTINA
Infraestrutura DALGALLO
Declaragio de S_autorizacao_chefe_servico.pdf 16/09/2021 | SAMANTHA Aceito
Instituicao e 17:36:10 |CRISTINA
|Infraestrutura DALGALLO
Projeto Detalhado / | Samantha_Projeto.docx 16/09/2021 | SAMANTHA Aceito
Brochura 17:35:31 | CRISTINA
Investigador DALGALLQO
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
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CURITIBA, 29 de Setembro de 2021

Assinado por:
NILTON KIESEL FILHO
(Coordenador(a))
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