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INTRODUCAO

Indmeros foram os impactos que a pandemia da doenca
pelo coronavirus 2019 (coronavirus disease 2019 - Covid-19)
trouxe aos servicos de satde e seus usudrios. Por um lado,
as adaptagbes necessdrias para o atendimento seguro dos
casos suspeitos de Covid-19; por outro, a necessidade
de prosseguir com o atendimento aos pacientes em
todas as suas demandas'. Isso motivou a elaboracio e a
implementa¢io de um plano de agdo para enfrentamento
a pandemia pela Covid-19 por parte do Servigo Médico
da Unidade de Cuidados Paliativos do Hospital do Cancer
IV (HC1V) do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), especializado e de referéncia
nacional em cuidados paliativos oncoldgicos?.

A expectativa inicial da equipe, motivada por noticias
de outros paises, seria de cendrio de guerra, com hospital
lotado, sem capacidade de manter o atendimento a
outras demandas que nao a Covid-19. A equipe se
instrumentalizou, se reinventou e fez constantes ajustes
para que a expectativa inicial nao se concretizasse.

DESENVOLVIMENTO

A avaliagio formal deste plano de agio se faz necesséria.
Uma anélise inicial subjetiva acrescida de dados objetivos
descritivos dos trés primeiros meses (abril a junho de
2020) foi realizada e serd seguida por informagdes mais
detalhadas.

O Servico é composto por 19 médicos. Oito deles
tiveram Covid-19 confirmada. Um dos temores iniciais era
o afastamento simultdneo de vérios profissionais, o que nio
ocorreu, favorecendo o desenrolar da estratégia definida.

O primeiro paciente da sindrome respiratéria aguda
grave do coronavirus 2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 — Sars-CoV-2) internou na unidade em 1°
de abril de 2020 por transferéncia de outra unidade do
INCA. Na ocasido, o plano de agio jd havia sido divulgado
internamente e toda equipe j4 havia sido treinada.

Em relacio 4 equipe médica, o processo de atendimento
da unidade que sofreu maior impacto no periodo foi o
Servigo de Pronto Atendimento (SPA). Sendo um
setor que atende a demanda espontinea e imprevisivel,
intimeros ajustes foram realizados na proposta inicial ao
longo do tempo. O fluxograma com orientagdes para
conduta medicamentosa foi modificado & medida que
novos conhecimentos técnicos foram descobertos.

O SPA realizou 647 consultas médicas no periodo
estudado. Destes, 327 (50,1%) necessitaram ser
internados, sendo 69 por suspeita de Covid-19. Vale
informar que a propor¢io de internacio por atendimento
no SPA foi de 49% em janeiro de 2020.

Era imprescindivel identificar os casos suspeitos
de infecgio e de portadores assintomdticos (pacientes
e familiares) antes que adentrassem ao setor, evitando
disseminaco intra-hospitalar do virus. Uma pré-triagem
para identificagio de suspeicio clinica ou epidemioldgica
ainda fora do setor foi instituida. Uma sala de isolamento
exclusiva para atendimento a esses pacientes foi
providenciada. No mesmo local, puderam também
receber os primeiros cuidados ou aguardar por eventual
internagio hospitalar.

Em paralelo a preocupagio da disseminagdo intra-
-hospitalar de Covid-19, estava o olhar atento para as
consequéncias de uma internagio definida como suspeita
para paciente e familiares. A partir das literaturas nacional
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e internacional e de orientacdes governamentais®®, foram
criados critérios para defini¢io de caso suspeito especificos
a populagio atendida pela unidade: ser contactante de
caso suspeito ou confirmado hd menos de 14 dias e/ou
febre sem foco definido e/ou sintomas respiratérios no
explicados pela doenga oncolégica e/ou sindrome gripal/
sintomas sugestivos de Covid-19 e/ou imagem radiolégica
sugestiva.

Foi realizada uma andlise inicial incluindo todos
os pacientes internados pelo SPA entre 1° de abril a
30 de junho de 2020. Os pacientes que preencheram
os critérios de suspeicio foram submetidos a coleta de
swab naso e orofaringeo para pesquisa de Sars-CoV-2
por Reverse Transcription — Polymerase Chain Reaction
(RT-PCR). Resultado de RT-PCR positivo foi o critério
utilizado como padrio-ouro para definicio de caso de
Covid-19. Foram considerados falso-negativos os casos
diagnosticados em até dez dias apés a data de admissao na
interna¢do. A acurdcia desse critério foi de 88%.

O setor da internagao hospitalar (IH) destinado a
pacientes suspeitos e confirmados por Covid-19 também
precisou se reinventar. Em uma unidade onde a presenca
de acompanhante ¢ estimulada e de grande valia sob vérios
aspectos, lidar com restricio de visita a pacientes e auséncia
de acompanhantes em pacientes com Covid-19 foi um
desafio. A comunicagio e o acolhimento aos familiares
tiveram imenso apoio da equipe de psicologia.

Entre 1° de abril e 30 de junho de 2020, 134 pacientes
estiveram internados com quadro suspeito e coletaram
swab naso e orofaringeo. Outros quatro coletaram como
pré-operatério. Destes, 81 apresentaram resultado de
RT-PCR positivo para Sars-CoV-2, 49 negativo e oito
foram indeterminados.

Analisando os 81 casos confirmados, o periodo com
maior niimero de casos foi entre 16 de abril e 31 de maio
de 2020, englobando 64 (79%) dos casos. Em relagio
a origem do paciente, 34 (42%) foram provenientes de
transferéncia hospitalar de outra unidade do instituto, 33
(41%) internaram pelo SPA, dois (2%) pelo ambulatério
e 12 (15%) internaram sem suspei¢do de Covid-19
e apresentaram quadro clinico sugestivo ao longo da
internagio na unidade. O tempo entre o inicio dos sintomas
e aadmissao na IH variou de zero a 29 dias, mediana de trés
dias. A internagio perdurou por 0 a 69 dias, com mediana
de seis dias. Sobre o desfecho, 69 (85%) evoluiram a 6bito
e 12 (15%) receberam alta hospitalar. Vale sinalizar que a
mortalidade média na IH em 2019 foi de 64%.

O subgrupo que iniciou sintoma durante a internagao
merece destaque, uma vez que estavam alocados em
drea nao destinada a Covid-19. Destes 12 pacientes,
seis iniciaram sintoma em até seis dias” apds a admissao
— pode ter havido falha na triagem; dois haviam sido
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recém-transferidos de outra unidade sem sinalizacio
de suspeicao; e quatro com inicio de sintoma acima
de oito dias internados, que devem corresponder ao
caso nosocomial. Foi seguido o protocolo para caso
nosocomial orientado pela Comissio de Controle de
Infeccio Hospitalar.

Pela equipe médica do ambulatério, foram realizados
643 teleatendimentos e 550 atendimentos presenciais
no periodo. E, entre os pacientes acompanhados pela
assisténcia domiciliar, 109 consultas médicas presenciais
e 189 teleatendimentos. A avaliagdo subjetiva dos
teleatendimentos foi positiva, com aparente controle de
sintoma eficiente.

CONCLUSAO

Em meio a dtvidas e incertezas, o Servigo se reorganizou
e conseguiu apresentar um bom trabalho e trés grandes
legados foram deixados pela pandemia: telemedicina,

8 pela p
comunicagio e fortalecimento. A possibilidade de usufruir
da telemedicina de forma sistemdtica e segura foi um
g
grande aliado no controle de sintomas. A comunicagio
fluida entre os profissionais, especialmente entre os
p P
processos de atendimento, foi vital para o sucesso do
plano elaborado — seja para os casos de Covid-19, seja
para os sintomas do préprio cincer. A equipe ficou mais
fortalecida e unida depois de “trocar a roda do carro com
p

ele andando” como diz o ditado popular.
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