REESTRUTURANDO O TRABALHO NO BLOCO
CIRURGICO COM A PANDEMIA DA COVID-19
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pandemia da coronavirus disease (Covid-19) foi decla-

rada pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS)’, e o

governo publico estabeleceu medidas de prevengio e
controle da doenca, recomendando o cancelamento provi-
sério de procedimentos ciriirgicos eletivos. Excetuando-se
cirurgias emergenciais e de urgéncia, que nao mudaram
suas indica¢bes, um vasto nimero de cirurgias foi adiado
por todo o pais.

Os sistemas de satide (SS) em todo o mundo estdo sendo
desafiados como nunca antes visto. Ap6s a primeira onda
dessa pandemia, o volume de pacientes com necessidades
de tratamento cirtrgico é critico, e os hospitais e profissio-
nais de satilde devem estar preparados para atender a essa
demanda®. Havera novamente o risco de colapso dos SS pela
concomitancia de tratamentos postergados e novos pacien-
tes acometidos pela Covid-19.

Em termos globais, a rigorosa adesdo aos protocolos de
cuidados de satide governamentais visa promover o retorno
das atividades cirtrgicas com certo grau de normalidade, pri-
mordialmente objetivando a redugio de custos socioecon6-
micos. A forma de aplicar e utilizar esse conjunto de a¢oes
deve ser adaptada de acordo com as determinag¢bes gover-
namentais, os recursos locais e os dados epidemioldgicos
locorregionais da presenca e da carga da doenga’.

As receitas dos hospitais privados apresentaram queda sig-
nificativa em 2020, segundo dados da Associagdo Nacional de
Hospitais Privados, que apontam que a redu¢do nos quatro
primeiros meses de 2020, em comparag¢io ao mesmo periodo
de 2019, foi de 26%, com importante atrelamento entre as
despesas variaveis e a manutengao das despesas fixas®.

Com o adiamento das cirurgias, houve o represamento
de casos e o aumento das complica¢gdes™. Em meados de
abril e em maio de 2020, foram publicadas algumas orienta-
¢Oes para retomada gradual dos procedimentos cirtrgicos
eletivos, baseando-se em protocolos de seguranga e fluxos
exclusivos e segregados dentro da unidade de satide, nomea-
das de fluxo Covid Free.

O desafio era como garantir que o paciente saisse do iso-
lamento, viesse ao hospital realizar o procedimento cirtirgico

e retornasse em seguranga, sem ser contaminado. Foram
tomadas medidas como: leitos exclusivos e isolados para
internagao e terapia intensiva, elevadores exclusivos, refor¢o
da higiene dos ambientes, testagem do paciente pelo método
swab nasal PCR SARS-CoV2 em de 48 a 72 horas antes do
procedimento, aplicagdo de termo de consentimento espe-
cifico, internacio direta no leito (sem passagem pela recep-
¢d0), triagem com aferi¢do de temperatura e questionario
de sintomas nas ultimas 24 horas de todos os colaborado-
res, médicos e terceiros que acessam o hospital, bloqueio de
visitantes, uso de mascara cirtrgica descartavel no paciente,
uso de mascara N95 pela equipe assistencial envolvida no ato
cirtirgico, uso de filtro nas cirurgias videolaparoscopicas por
risco de dispersdo de aerossodis na dispersdo do gas carbonico
utilizado no pneumoperiténio”?.

Outros desafios foram surgindo na implementacio da
retomada, como alta demanda dos laboratérios para realiza-
¢do do PCR, provocando atrasos na liberagdo dos resultados
e adiamento dos procedimentos, aumento do absenteismo
dos colaboradores por contaminagio externa, regressio de
fase do plano do estado, com novas restri¢des e medidas de
isolamento, causando medo e inseguranga nos pacientes em
ir para o hospital.

A chegada da vacina trouxe esperanga e aumento da
expectativa de retorno as atividades normais.

As vacinas para a imuniza¢ao contra o SARS-CoV-2 pos-
suem papel fundamental para um novo momento de maior
seguranca e progressao de atividades para o cenario econo-
mico. N4o obstante essa perspectiva, os procedimentos cirir-
gicos eletivos podem gradativamente encaminhar-se para
numeros habituais do cendrio pré-pandemia.

Além de fluxos predefinidos na fase de avalia¢io pré-ope-
ratoria, como exames de RT-PCR, no momento em que se
iniciou o calendario vacinal no pais, a avaliagdo sobre possi-
veis efeitos colaterais apés a aplica¢gdo do imunizante tam-
bém devera ser contemplada.

Tendo em vista o cendrio com as vacinas, torna-se impres-
cindivel a sistematizac¢do nos fluxos pré-operatérios para
verificar a administracdo das doses correspondentes a cada
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vacina, periodo possivel para identificagdo de efeitos adver-
s0s, bem como o tempo de garantia de imunidade depois da
administra¢io das doses complementares.

Cada individuo tem particularidades em rela¢io as reagGes
a vacina, a depender de fatores como idade e situa¢do imu-
nolébgica. De modo geral, apds a administra¢do da segunda
dose, a imunizagdo acontece depois de 14 dias, pois esse é o
tempo que nosso sistema leva para criar anticorpos neutra-
lizantes, que barram a entrada do virus nas células’.

O indicador de absenteismo da enfermagem é um dado
de alta relevancia para qualquer organizac¢io de satide, para
analises tanto de causas quanto de efeitos impactantes a assis-
téncia ao paciente. Um estudo de 2019 revelou que a média
de absenteismo em empresas brasileiras varia entre 3 e 4%,
sendo essas taxas aceitaveis em uma organizacio de trabalho.

No pais, ainda no cenario pandémico da Covid-19, os
nimeros de afastamento dos profissionais de enfermagem
ainda sdo imensuraveis. Os servi¢os de saude tém o desafio
de trabalhar suas escalas assistenciais de forma a atender as
necessidades dos pacientes, mesmo com aumento das taxas
de absenteismo. Além da contaminagio pelo virus Sars-
CoV-2, ha o forte impacto da sindrome de burnout, o estresse
pelas politicas governamentais e institucionais, bem como
as condutas da sociedade no que se refere as medidas pre-
ventivas contra o virus, os dilemas éticos para execucdo de

procedimentos, os transtornos de ansiedade, os transtornos

depressivos, a automedica¢do aumentada, o cansaco, a inse-
guranga e o medo de contaminar seus familiares™.

Por fim, é um grande desafio por parte das organizacées
ser sustentavel, para permear sua perenidade, de modo que os
custos sejam nutridos da melhor forma por suas receitas, e,
ainda assim, manter um modelo competitivo com qualidade

da assisténcia e seguranca para pacientes e colaboradores.
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