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“Em tempo real

M edidas de contengao sanitaria, novos protoco-

los entre médicos e pacientes e rapidas tomadas de
decisdo. A adaptacao dos hospitais oncolégicos diante
da Covid-19 exigiu a reformulacao do sistema de ges-
tdo nas unidades de alta complexidade. Instalados
logo no comego da pandemia, os gabinetes de crise
serviram como espaco de debate para a criagdo de
rotinas alternativas para reduzir ao minimo os casos de
transmissao do novo coronavirus dentro das unidades.
No INCA, ele foi estabelecido em fevereiro.
“Percebemos logo que deveria ser formado [0 gabi-
nete de crise] por representantes de todas as éareas,
inclusive o Servico de Comunicacéo, que teve a mis-
sa@o de aprimorar as informagdes que seriam repas-
sadas para nossa comunidade. Houve, num primeiro
momento, muito desconhecimento e desinformacao”,
revela Ana Cristina Pinho, diretora-geral do Instituto.
O desafio era tratar os primeiros pacientes
contaminados pela Covid-19 sem deixar de lado a
assisténcia oncoldgica. “Reforgamos o dialogo com
o Ministério da Salde e as secretarias. Disse para o
nosso grupo que o lema era: em menos de 24 ho-
ras, tudo pode mudar. Isso porque a informagao se
alterava radicalmente de um momento para o outro.
A dinamica das decisbes era pautada a medida que
o conhecimento sobre a doenca aumentava. Foi um
verdadeiro aprendizado em tempo real”, relata ela.
Para o coordenador de Assisténcia do INCA,
Gelcio Mendes, outro problema era identificar os

pacientes infectados, ja que os testes ainda eram in-
suficientes e demorados. “Alguns sintomas causados
pela Covid-19 também sdo comuns ao cancer. Dai, a
dificuldade de se obter um diagndstico preciso sem a
testagem em massa, que depois foi estabelecida com
sucesso”, conta, lembrando que um andar do prédio
principal do Instituto foi destinado aos pacientes on-
colégicos contaminadas pelo virus.

“O lema era: em menos de

24 horas, tudo pode mudar.
Isso porque a informacao

se alterava radicalmente de
um momento para o outro.

A dinamica das decistes

era pautada a medida que o
conhecimento sobre a doenca
aumentava. Foi um verdadeiro

aprendizado em tempo real”

ANA CRISTINA PINHO,
diretora-geral do INCA
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O periodo foi marcado também pela dificuldade
de aquisicao de Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs), especialmente as mascaras modelo N95, que
desapareceram do mercado devido a alta demanda.
Em apenas 20 dias, o uso no Instituto [que conta com
cinco unidades assistenciais] quintuplicou, saltando
de 700 para 3.500 unidades. “Em determinados mo-
mentos, tivemos que controlar a distribuicao, ja que
a durabilidade desse modelo é maior. Fomos criterio-
SOs para que nao faltasse”, afirma Mendes.

ATUAGAO DAS EQUIPES
E DESTAQUE

No Instituto do Céancer do Estado de Sao Paulo
(Icesp), a instalagao do comité de crise, também no
inicio de 2020, seguiu 0 modelo de outros momentos
epidémicos, como o enfrentamento ao virus H1IN1 e
ao sarampo. “Nao teve nenhum dia igual ao outro.
Mudaram o numero de pacientes e a dinamica das
urgéncias. Mas houve acumulo de informacbes e
fomos obrigados a rever nossos protocolos o tempo
todo”, lembra a diretora do corpo clinico, Maria Del
Pilar Estevez.

O comité de crise precisou lidar com diversos
aspectos, desde a gestao dos recursos financeiros ao
estabelecimento de novos protocolos sanitarios. Uma
das medidas foi a reducao drastica de circulagao
de pessoas nas dependéncias do complexo, com a
precaucdo de nao alterar os atendimentos. Em jullho,
a instituicdo tinha 20 mil consultas agendadas, das
quais 9 mil foram feitas pela internet.

“O sistema informatizado nos ajudou bastante. Ali,
o médico tinha o histdrico do paciente e encaminhava o
tratamento, além de registrar tudo o que era feito. Apos
a teleconsulta, era possivel avaliar se o paciente preci-
saria voltar ao hospital ou ndo”, observa Maria del Pilar.

Para a diretora do Icesp, o engajamento da
comunidade hospitalar na assisténcia aos doentes
foi fundamental. “Foi gratificante ver a adesao das
equipes aos novos protocolos. Durante trés meses,
as férias foram suspensas. Também deslocamos co-
laboradores para reforgcar o atendimento no instituto
central, alterando rotinas de trabalho”, lembra.

No INCA, o compromentimento dos profissio-
nais também merece registro, na opinido de Ana
Cristina. Segundo ela, os gestores se destacaram
pelo exemplo de lideranca durante a crise. Varios
adoeceram, se recuperaram e retornaram aos seus
postos, fazendo a diferenca. Por outro lado, houve
quem solicitou afastamento.
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“O sistema informatizado nos
ajudou bastante. Ali, 0 médico
tinha o historico do paciente

e encaminhava o tratamento,
além de registrar tudo o que
era feito. Apos a teleconsulta,
era possivel avaliar se o
paciente precisaria voltar ao

hospital ou nao”

MARIA DEL PILAR ESTEVEZ,
diretora do corpo clinico do Icesp

“As pessoas foram tomadas pelo panico.
Comecamos a perceber uma verdadeira debandada
de colaboradores por diversos problemas, inclusive
depressao. Isso comegcou em marco. Fiz um video
interno em que mencionei minha preocupagado com a
evasao dos profissionais. Questionava quem iria tomar
conta dos pacientes e dizia que precisdvamos ser me-
recedores dos aplausos da populagao”, recorda.

INICIO DOS TESTES
TROUXE ALIVIO

Em abril, com o inicio dos testes PT-PCR (que
identifica o novo coronavirus ativo) em massa, tanto
para pacientes com indicagao cirdrgica, como para
os profissionais da assisténcia, os afastamentos por
motivos de salde cairam. “Isso fez muita diferenca,
porque qualquer um que espirrasse ou estivesse
com falta de ar e febre, logo virava suspeito de ter
Covid-19. O INCA foi credenciado pelo Ministério da
Salde para fazer a testagem, usando sua propria es-
trutura de pesquisa. Os resultados chegavam em até
24 horas. Antes demoravam até 10 dias, mesmo na
rede privada”, conta Ana Cristina. “Entao, o resultado
era importante, permitindo o retorno ao trabalho o
mais rapido possivel”, continua a médica.

Ela comenta que, no primeiro dia de testagem
pré-operatéria, havia 13 pacientes com cirurgia agen-
dada. Destes, 11 tiveram resultado positivo para o
novo coronavirus. Durante um bom tempo, a média
de infectados ficou entre 80% e 85%. “Chegamos



a zerar essa taxa. Agora (entrevista feita no final de
novembro de 2020), estamos em torno de 20%”, diz.
Na opiniao de Ana Cristina, de modo geral, a
pandemia exigiu rapidez e jogo de cintura na tomada
das decisGes para passar seguranga a comunidade.
Alguns setores, como o CTl e a emergéncia, tiveram

alto nimero de infectados entre os colaboradores.
“Quem tinha atividade profissional compativel com o
trabalho remoto, foi colocado nessa nova dinamica,
de acordo com as regras do Ministério da Saude.”

APLICATIVO
AGILIZA
RESPOSTAS

Maior centro oncolégico do Para, o Hospital
Ophir Loyola (HOL) elaborou um Plano de
Resposta Hospitalar por meio do Projeto Lean nas
Emergéncias, do Ministério da Satde, e do Projeto
Todos pela Saude, do Banco ltat, ambos sob a
tutoria do Hospital Sirio-Libanés de Sao Paulo. O
objetivo era reduzir os efeitos da Covid-19 na uni-
dade. Com duas reunibes por dia no auge da pan-
demia, o gabinete de crise contfou com um aplica-
tivo especialmente desenvolvido para agilizar as
decisées. Cada setor tinha acesso aos indicadores
de todo o hospital e alimentava o app com suas
respectivas informacoes.

Uma das principais medidas adotadas foi a triagem
na emergéncia. Pacientes e acompanhantes eram
submetidos a verificacdo de sintomas como febre,
manchas no corpo, tosse, dor de garganta e falta
de ar. Quem apresentasse dois ou mais, era en-
caminhado a Unidade de Atendimento Imediato.
“O setor de urgéncia ja estava organizado. O que
fizemos foi mudar os fluxos de entrada dos pacien-
tes, reduzindo a circulagdo e o possivel risco de
contagio”, lembra a enfermeira Samanta Miranda,
coordenadora do Projeto Lean no HOL.

Segundo ela, o grande desafio da pandemia foi
gerir a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Além da

Apesar de todos os esforgos, algumas decisoes
dramaticas precisaram ser tomadas. Uma delas foi
ainda no inicio da pandemia, quando o INCA alugou
duas camaras frigorificas, antevendo um grande nu-
mero de mortes por Covid-19. “Mas ndo chegamos a
utiliza-las”, esclarece Ana, que destaca a importancia
do Sistema Unico de Satde (SUS) em todo o proces-
so. “Teve impacto relevante na redugao da mortali-
dade. Nossos numeros ficaram abaixo dos Estados
Unidos, por exemplo”, conclui.
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necessidade de adequacao do espago para o novo
protocolo sanitario, muitos profissionais do setor se
infectaram. “Tivemos que realocar os colaborado-
res da enfermaria para a UTI”, conta Samanta.

O aumento no uso de alguns equipamentos de
protegdo, como a mascara N95, também foi desa-
fiante. “Era para nosso estoque durar até o fim de
2020, mas consumimos tudo no primeiro trimes-
tre e nao achdavamos mais para comprar”, conta
Samanta. O HOL contou com a doagéo de 800 mil
unidades em EPIs (mascaras N95, mascaras cirr-
gicas e alcool em gel) por meio do projeto Todos
pela Saude.

O gabinete de crise também detectou a necessi-
dade de preparar as equipes que nao eram da as-
sisténcia, como as administrativa, da manutengéo
e da limpeza. “Nossa preocupagao era que [esses
colaboradores] fossem contaminados. Entao, de-
mos treinamento e ofertamos EPIs para todos. Eles
sS40 pegas-chaves da engrenagem, ndo podiam
adoecer”, diz.
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. Compras de EPIs

. Como tratar pacientes positivos
. Evasao de recursos humanos
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. Testes PT-PCR para equipe médica e
colaboradores

5. Treinamento para equipes sobre medidas
de prevencao

6. Assisténcia a pacientes oncol6gicos
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7. Reagendamento de consultas e
procedimentos cirdrgicos

. Adequacao de UTI aos novos protocolos
sanitarios
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9. Atualizagao para equipe médica sobre
novos tratamentos e evolugao da Covid-19.
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= PERIODICIDADE “

1. Encontros semanais ou
quinzenais. Presenciais ou virtuais.

1 Diretor-geral abre a reuniao
2 Gestores expdem as suas demandas 2. Em casos excepcionais, reunides
3 Prioridades sdo estabelecidas a partir da urgéncia eI CEEIEL C A Clin L2 enEs,
4 Debate entre os gestores e diretoria decide a solugao -
5 Prazo para implementacao é estabelecido. Geralmente, SOBRE As DEC'SOES
24 horas ou até a proxima reuniao
6 Gestor é convocado a assumir a lideranca de sua area 1. Hierarquicamente, o
7 Diretor-geral solicita que decisdes sejam registradas RO Tel e 6
em ata 2. Na auséncia do diretor-geral,

gabinete de crise pode decidir
de forma colegiada.

3. As informacdes registradas em
ata sao repassadas para a
comunidade hospitalar, além
da imprensa.

8 Comunicagao social € responsavel pela redacao da ata

9 Gestores repassam novas diretrizes para os seus
colaboradores

10 Comunidade hospitalar é informada por meio da intranet
e outros canais
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Operacgoes — Equipe médica, enfermagem, UTI.

Logistica — EPI, Insumos, Equipamentos, Farmacia,
Rouparia, Manutencao.

Administrativo / Financeiro — Recursos humanos,
Servicos, Administracao geral.

Planejamento — Dados (informacdes), Comissao
de Infeccao hospitalar para a Covid.

Comunicacao social — Jornalistas, relagoes publicas,
designers e fotdgrafos da instituicao.

SOLUGOES

1. Adequacao orgamentaria e procura no mercado
para a compra. Incentivo ao uso consciente
de EPIs.

2. Separacao de ala exclusiva para atendimento
e encaminhamento para a rede de referéncia;
triagem rigorosa para acessar dependéncias
do complexo hospitalar.
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3. Testagem em massa, realocacao de equipes,
adiamento de férias.

4. Convénio com MS e secretarias estaduais e
municipais, mobilizacao de estrutura de pesquisa.

5. Divulgacao de medidas de prevengao e novos
protocolos sanitarios em canais internos.

6. Estudo de caso de cada paciente para
reagendamento de consultas e cirugias;
teleconsulta; diminuicao de visitas; novo protocolo
para acompanhantes; uso obrigatério de mascara
nas dependéncias do complexo hospitalar;
disponibilizacao de dispensers de alcool em gel
e medidores de temperatura.

7. Estudo de caso de pacientes a partir do
prontuario médico.

8. Compra de equipamentos e treinamento de
equipes. Realocagao de equipes médicas
em casos positivos.

9. Contato com comunidade cientifica para
atualizacdes sobre a doenca.

SOBRE A COVID-19

1. Gabinete de crise era informado sobre os
avancos e as descobertas da comunidade
cientifica sobre a doenca.

2. Atualizacdo de novos protocolos em
tempo real.
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QUEREMOS REDE CANCER

Ola. Me chamo Paula, sou enfermeira e gostaria de
receber a revista impressa em minha residéncia.

Paula da Silva Carvalho Fadini — Espirito Santo do
Pinhal, SP

Gostaria de receber a versao impressa da revista
REDE CANCER. Seria possivel?.
Alexsandra de Brito Torquato — Caicé, RN

Prezados, acompanho o site do INCA e gostaria
de receber a revista REDE CANCER e demais
publicagbes impressas.

Monique Fernanda Félix Ferreira — Santa Luzia, MG

Recebemos e agradecemos pelo envio da
publicagao REDE CANCER, de excelente qualidade
grafica e editorial. Ressaltamos ainda que € de
grande valia para o acervo da Biblioteca do Instituto
Evandro Chagas (IEC) continuar a ser receptora de
tao valiosa publicacgao. Att,

Clarice Silva Neta (Bibliotecaria) — Ananindeua, PA

FONTE DE PESQUISA

Prezados, o setor de Periodicos da Biblioteca
Central da Univale, Universidade Vale do Rio Doce,
tem a satisfagcao de agradecer pelo recebimento
da revista REDE CANCER n.46, out. 2020, uma
vez que esta revista é de extrema importancia para
nossos alunos e fonte de pesquisa para todos os
cursos de graduacao, pés-graduacéao e mestrado
da Universidade.

Leonardo Lanes Pena - Governador Valadares, MG

Nota da Redacéo: agradecemos o interesse e os
elogios. Informamos, porém, que nem todo o material
grafico disponivel no Portal do INCA é enviado
impresso. A maioria deve ser baixada e impressa pelos
proprios interessados. A versao digital pode ser obtida
em https://www.inca.gov.br/revista-rede-cancer

Faca vocé também parte desta
Rede. Colabore enviando
duvidas, sugestoes, criticas e
elogios para a REDE CANCER no
e-mail comunicacao@inca.gov.br
ou pelo telefone: (21) 3207-5963.
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