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Summary Abstract (150 words):

Apesar do surto da COVI-19 no Brasil ter sido mais tardio e ainda nao ter atingido seu pico populacional,
algumas regides foram mais precocemente afetadas com fluxo internacional de pessoas, por férias ou a
negocios, de paises da Europa e China. O Hospital Moinhos de Vento, um hospital privado localizado na cidade
de Porto Alegre, sul do Brasil, se preparou para atendimento dos casos da COVID-19 antes do alerta e
preparacao do sistema de salde nacional. Através da constituicdo de um Comité de Enfrentamento do
Coronavirus (COVID 19), liderados pelos CEO, diretorias técnicas e membros do Conselho de Administracao, o
hospital estabeleceu fluxos especificos, protocolos, dreas e pessoal dedicados para atendimento e seguranca
desses pacientes, assim como, assegurou um aumento potencial da capacidade instalada e de recursos para
atendimento de um contingente expressivo de casos esperados. Este relato dos primeiros 90 dias do surto no
Brasil demonstra a experiéncia e curva de aprendizado do hospital, seu protagonismo e capacidade de lidar com
uma questdo de saude publica em uma instituicdo privada. Até 26 de maio de 2019, 208 pacientes foram
confirmados, 6 evoluiram para 6bito e 21 permanecem internados. As decisGes de isolamento interno,
mudancas para atividades remotas e cancelamento das consultas, cirurgias e procedimentos eletivos tiveram
impacto expressivo na receita institucional. Entretanto, a proatividade do hospital rendeu oportunidades para
outros projetos, como telemedicina, parcerias publico-privadas, projetos de pesquisa e consultorias para outros
segmentos. Ainda que estejamos em um pais com sistema de salde publico universal, existem importantes

espacos para protagonismo de instituicdes privadas.



Contextualizacdo da pandemia

Desde os primeiros casos em dezembro de 2019 relacionados a um novo coronavirus (SARS-Cov-2) a pandemia
ganhou proporgdes mundiais, acometendo todos continentes e quase totalidade dos paises. (1) Até o dia 26 de

maio de 2020, 5.559.130 casos de coronavirus e 348.610 mortes no mundo. (2)

O primeiro caso de infeccdo pelo Novo Coronavirus foi identificado no Brasil dia 26 de fevereiro de 2020 na
cidade de S3ao Paulo. O Brasil é um pais de tamanho continental, com diversidade extrema de condigdes
climaticas, ambientais, demografia populacional, desenvolvimento social e econ6mico, além de cultural. O pais
€ um dos 10 paises com maior GDP do mundo, entretanto apresenta uma das maiores taxas de desigualdades
sociais de acordo com a Organizacao Mundial da Saude. Apresenta na sua estrutura de saide um dos maiores
sistemas de cobertura publica ampla e irrestrita por lei, cobrindo aproximadamente 214 milhdes de pessoas (3),
sendo estimado que 76% desses sdo dependentes exclusivamente do sistema publico de saude. (4) O sistema
publico é complementado por um sistema de saude suplementar abastecido por instituicdes privadas com e
sem fins lucrativos que sdo responsaveis por 52% dos gastos em saude no pais, e possui a metade dos leitos de
UTI, cerca de 15 mil. (4) A taxa de cobertura da populacdo brasileira por planos de saude privados é de 24,2%,
segundo dados da ANS. No Estado de Sdo Paulo a cobertura atinge 35%, no Rio de Janeiro 23%, no Rio Grande

do Sul 23,2%, e na sua capital Porto Alegre, a cobertura é de 43%. (4)

No Estado do Rio Grande do Sul o primeiro caso foi confirmado em 10 de marco de 2020, e na cidade de Porto
Alegre, no dia 11 do mesmo més. Foi a partir desse cendrio global que o Hospital Moinhos de Vento adotou o

protagonismo em desencadear seu comité de crises e agravos.

Hospital Moinhos de Vento

O Hospital Moinhos de Vento (HMV) é uma é uma instituicao privada, filantrépica e sem fins lucrativos, situado
no Sul do Brasil, com 474 leitos, referéncia em alta complexidade e atendimento a pacientes criticos para
comunidade portadora de planos de saude ou cuidado privado. Ao longo da ultima década se destacou pelo
crescimento exponencial no seu volume, maior participacdo no segmento privado, com busca em referenciais
internacionais e ampliacao de sua participacdo nas dreas de educacdo e pesquisa, principalmente a partir da

criacdo da sua Faculdade de Ciéncias da Saude. O Hospital Moinhos de Vento possui acreditacdo desde 2002


https://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais
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pela Joint Commission International e é filiado a John Hopkins Medicine (JHM) desde 2013, sendo ranqueado

como um dos melhores hospitais da América Latina, pelas principais revistas e rankings internacionais (5).

Em 26 fevereiro de 2020, no dia da identificacdo do primeiro caso no Brasil, na cidade de Sdo Paulo, o HMV
através do seu Conselho Diretor aprovou a constituicdo de um Comité Multidisciplinar de Enfrentamento da
COVID-19. Cabe destacar dois aspectos em relagao a esta a¢ao: 1) dentro de um sistema publico universal e
estruturante, um hospital privado tomou lideranca na definicdo de rotinas e condutas relacionadas a uma
pandemia com implicagGes fortes de salde publica; 2) precocidade na ado¢do de medidas mais restritivas e

conservadoras em comparagdo com estratégias nacionais.

Alguns fatores foram determinantes para que membros do Conselho e diretores executivos adotassem esta
decisdo mais precocemente no pais, entre eles: modelo de governancga do conselho de administracdo, onde a
instituicdo é uma extensdo da comunidade com intenso senso de solidariedade; suporte por parte JHM e
interagao por video conferéncias para adogdo agil das primeiras medidas; experiéncia prévia em relevantes
episddios de crises (contaminagdo alimentar em Colégio Infantil em 2015, contaminac¢do por KPC na unidade de
neonatologia do HMV em 2017, endemia do virus Ebola 2017); preocupacdao e monitoramento constante das
elevadas taxas de ocupagdao em emergéncia e unidades de terapia intensiva. (Quadro 1) Além desses, um fator
relevante é a participacdo do Hospital Moinhos de Vento no principal programa de parceria publico-privado no
setor de saude brasileiro (PROADI-SUS), juntamente com outros quatro hospitais filantrépicos privados,
considerados de exceléncia pelo Ministério da Saude, que através de suas isencdes fiscais apoiam o Ministério
da Saude em projetos de gestdo e pesquisa no combate a crises e planejamento de estratégias de saude
nacional. (6) Esta participacdo permitiu a alta direcdo da instituicdo ter acesso aos principais planos do

Ministério e da urgéncia da situagao mundial.

Comité de Enfrentamento da Pandemia COVID-19

Desde a primeira semana de fevereiro de 2020, quando se observou a possibilidade de que a COVID-19 se
tornaria uma pandemia mundial, foi constituido um Comité de Enfrentamento ao novo coronavirus, para troca
de informacbes e planejamento futuro. Mesmo que naquele momento, tudo parecesse muito distante da

realidade local.
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No dia nove de margo de 2020, ja com 25 casos confirmados, restritos a outros 7 estados, o HMV foi convidado

para reunido presencial com o entdo Ministro da Saude, juntamente com os outros quatro hospitais de
exceléncia do Brasil, para informacgao do Ministério sobre a gravidade da situagdo e dos riscos de aceleragao de
casos que ocorreriam nos préximos dias e também para construcdo de medidas de apoio ao governo pelos
hospitais de exceléncia pertencentes ao programa PROADI-SUS (6). E foi exatamente, no dia 10 de margo de
2020, que decidimos que o Comité de Enfrentamento ao COVID-19, passaria a se reunir diariamente com a
presenca do CEO e de todos diretores corporativos e assistenciais, assim como das liderangas médicas e do

departamento de infectologia.

Este Comité foi responsavel pela construcdo didria de rotinas e procedimentos operacionais para todas areas
diretamente relacionados e ndo-relacionadas ao atendimento dos pacientes em risco, buscando garantir a
continuidade dos servigos essenciais e definicdo de prioridades quanto as a¢des a serem implementadas pelo
comité, assim como para criacdo de um processo de reacdo rdpida a novas demandas e ao uso racional e efetivo
dos recursos disponiveis . As primeiras decisdes foram relacionadas a criacdao de fluxos dedicados para os
diferentes perfis de pacientes dentro da planta hospitalar, buscando a constituicao de ambientes seguros para
todos os colaboradores, corpo clinico e pacientes. Também foi definido como prioritdrio a construcdo de um
plano de comunicag¢ao formal com nosso publico interno e externo de forma transparente e didatica para

alinhamento das equipes e minimizacao de conflitos por falha de comunicacdo. (Quadro 2)

Continuidade dos Servicos Essenciais

As medidas adotadas envolviam preparacdo institucional para atendimento dos casos da COVID-19 com
preocupacdo de rapidamente construir fluxos separados de casos confirmados e suspeitos, elaboragdo de
protocolos médicos e toda equipe assistencial, capacitacdo dos profissionais de saude, bem como adequacao
da infraestrutura e area fisica. O cancelamento das agendas de atendimento ambulatorial, exames eletivos e
semi-eletivos e todas cirurgias ndo-urgentes, foi antecipado o pronunciamento de transmissdao comunitdria local

e dos gestores publicos declararem o isolamento social da cidade e do Estado.

Amplia¢ao da Capacidade

Foi realizada andlise pormenorizada da capacidade intra-hospitalar para ampliacdo de todas estruturas

(emergéncia, internagdo e terapia intensiva). A adequagdo da estrutura fisica, com fluxos separados para
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pacientes suspeitos ou confirmados COVID-19 foi rapidamente estabelecida, com a construcdo de duas tendas

externas de atendimento adjuntas a emergéncia, além da adaptacdo das estruturas internas, onde foram

designados leitos de internagao e uma unidade de terapia intensiva exclusiva para pacientes com COVID-19.

Considerando que naquela semana nao era possivel estimar a gravidade da situagdo e a previsao das semanas
subsequentes, foi assegurado capacidade de praticamente dobrar os leitos de internagao (474 leitos para 824),
transformando leitos individuais em leitos compartilhados e reversao de dareas cirdrgicas em terapia intensiva.
Para esta ampliagdo, além da realocagao de profissionais e sua capacitacdo para esta nova drea, foram
contratados mais de 50 novos profissionais para as diferentes dreas, e um plano definido para contratacao de

mais 250 profissionais em caso de viabilizacdo do plano de expansao.

Prevengao e Controle de InfecgGes

A demanda por suporte da area de infectologia para as demais areas do hospital, assim como para clientes
externos cresceu exponencialmente. A reorganizacdo do Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH)
ocorreu imediatamente, sendo criado uma linha telefénica chamada Call COVID-19, com profissionais
enfermeiros e farmacéuticos disponiveis 12hs, para dirimir duvidas sobre cuidados de prevengdo, sinais e
sintomas da COVID-19 e apoio constante na construcao de fluxos, protocolos e rotinas assistenciais. Dois pontos
foram criticos no planejamento das a¢des. O primeiro era o tipo de precaucao a ser oferecida aos profissionais
de saude do hospital, sobretudo em um momento que duas entidades balizadoras das nossas acées em controle
de infecgdo apresentaram algumas divergéncias. Enquanto a OMS recomendava apenas precaugdes de contato
e goticulas - recomendacdes que foram adotadas também pelo Ministério de Saude do Brasil - o CDC americano
indicava a necessidade de protecao adicional para aerossoéis. Entendemos que a evidéncia para qualquer uma
das recomendac¢des era minima naquele momento, mas optamos por indicar a precaucdes de aerossais,
juntamente com contato e goticulas aos profissionais de saude que fossem atender os pacientes considerados

casos suspeitos de COVID-19.

Quem deveria ser considerado suspeito foi, justamente, o segundo ponto critico no inicio das a¢des. Havia
diretrizes da OMS e CDC americano, que de forma geral convergiam nos critérios, que foram adaptadas pelo
Ministério da Saude do Brasil. Contudo, a medida que as primeiras séries de casos eram publicadas, notamos a
fragilidade destes critérios. O primeiro ponto fragil foi a necessidade de os individuos apresentarem febre e

sintomas respiratérios para serem considerados suspeitos. (7) Como conduta, diferentemente do que
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recomendavam OMS, CDC e o Ministério da Saude, orientamos as equipes de emergéncia a considerar suspeito

0s pacientes com os critérios epidemiolégicos (returning travelers) que apresentassem febre ou algum sintoma

respiratorio.

Logo, o Brasil passou a considerar, conforme atualizagcdes da OMS, a necessidade de o individuo retornar de
viagem de um pais em que ja havia documentag¢dao de transmissdo sustentada (comunitaria). As limitagdes
destas recomendacées foram muito aparentes para o grupo do controle de infeccdo do hospital. Entendiamos
gue quando a transmissdao comunitdria estivesse documentada, o SARS-CoV-2 ja circulava na regidao ha muito
mais tempo, e individuos procedentes desses paises, pouco antes da documentacdo de transmissdao
comunitaria, que apresentassem sintomas sugestivos de COVID-19 passariam livremente pelas fronteiras do
pais sem nenhum tipo de teste ou seguimento do seu caso. Assim, buscamos nos antecipar aos critérios
geograficos para consideracdao de caso como suspeito de COVID-19. Quando recomendava-se considerar
suspeito somente pacientes oriundos da regido de Wuhan, consideramos de qualquer local da China; em
seguida, de qualquer pais do sudeste asiatico. Mais tarde, com a chegada do virus na Europa, incluimos como
suspeitos os individuos sintomaticos procedentes de qualquer pais, entendendo que a transmissdao comunitdria
em um pais da Europa era apenas uma formalidade e que, considerando o livre transito de pessoas neste
continente, a documentagao da transmissao sustentada em todos os paises era apenas uma questao de tempo.
Como nunca, os desafios a equipe de controle de infec¢cdo foram diarios. As situacdes excepcionais eram muito
frequentes, mas gradativamente a medida que conseguiamos implantar as rotinas de atendimento - todas
documentadas em guias especificos publicados pela equipe, as exce¢des diminuiam, embora nunca tenha

terminado.

Acreditamos que o norteamento das decisdes por critérios meramente técnicos foi determinante para

mantermos a robustez das condutas apresentadas para o enfrentamento da epidemia no HMV.

O processo educativo focado na prevencgao de infec¢des, intensificando a importancia da higiene de maos, uso
de EPIs, isolamentos, rotinas de higienizacdo de equipamentos e ambientes, vem sendo reforcado
continuamente assim como a educacdo dos pacientes e familiares, inclusive sobre a importancia da reducao da

politica de visitas e acompanhantes.



Gestao do Cuidado ao Paciente COVID-19

Os protocolos médico-assistenciais construidos para cada area especifica garantiram um cuidado seguro em
todas as instancias. Com o objetivo de orientar decisdes e critérios relacionados ao diagnéstico, tratamento e
monitoramento dos pacientes portadores da COVID-19 diversos protocolos clinicos foram elaborados e
disponibilizados para comunidade médica. Foi designado um corpo médico especifico para as unidades de
terapia intensiva dedicadas a esses casos, apesar do hospital ter um corpo clinico aberto onde os médicos

credenciados sdo responsaveis e atendem os seus pacientes. (https://covid19.hospitalmoinhos.org.br). Uma

preocupacdo foi o treinamento antecipado das equipes médico-assistenciais para uso de adequado dos EPIs;
treinamento sobre os cuidados com de intubagcdo, manejo de secre¢Ges e ventilagdo mecanica baseada em
técnicas protetoras que minimizassem o risco de contaminacao do staff.

Desde o inicio, o HMV disponibilizou todas as informacgdes e dados concentrados nos websites divulgados para
toda a comunidade médico cientifica do RS e de todo o Brasil, incluindo dados prdprios conectados com os

dados publicos de outras regides e paises.

Gestdo de Recursos Humanos

Muitas das medidas levaram em consideracdo a preocupacao em estabelecer mecanismos de protecdo para
colaboradores e profissionais de saude de toda instituicdo. O Comité de Enfrentamento a COVID-19 teve, além
da preocupacdo com o cuidado ao paciente e seus familiares, a preocupacdo em zelar pelo bem-estar de todos
4.200 colaboradores do hospital. Os dados da China demonstravam um aumento dos casos de COVID-19 em
profissionais de saude que se contaminaram durante o atendimento de casos. (8,9) Com a criacdo de fluxos
separados para atendimento a casos suspeitos ou confirmados de pacientes com COVID-19, os equipamentos

de protecdo individual, treinamentos especificos e protocolos foram priorizados para estas areas e equipes.

Da mesma forma, com intuito de reduzir a exposi¢cdo do nosso corpo funcional, foram adotadas varias praticas
gue reduzissem a circulacdo dos nossos colaboradores, entre elas, o home office, compensacdo de horas

positivas em banco de horas, além da concessao de férias.

Todos colaboradores com sinais e sintomas de sindrome gripal foram direcionados para o mesmo fluxo dos
pacientes externos, ou seja, atendidos no fluxo especifico para pacientes com suspeita de COVID-19. Aos 90 dias

apos primeiro caso no pais, dos 4200 colaboradores foram testados 702 e 45 destes, testaram positivo para


https://covid19.hospitalmoinhos.org.br/

9
COVID-19, o que representa 1,07% da nossa forca de trabalho, demonstrando a efetividade das medidas

adotadas para protecdo do quadro funcional.

A instituicdao disponibiliza a todos colaboradores plano de saude sem nenhum custo adicional, além de
acompanhamento pelo programa Saude Plena Moinhos, constituido por equipe multidisciplinar de saude da
familia, incluindo médico, enfermeiro e psicélogo. Todos colaboradores que positivaram para COVID-19 tiveram
seu seguimento realizado por esta equipe multidisciplinar, utilizando a ferramenta da telemedicina. Dos 45
colaboradores positivos, apenas dois foram hospitalizados, ambos com boa evolugao e alta para casa. Até o

momento tivemos 1619 dias de afastamento.

Comunicagao

Para dar transparéncia e suporte a todas acdes deliberadas pelo Comité, foi elaborado e divulgado diariamente
um boletim nas midias tradicionais e digitais acerca do niumero de casos confirmados, nimero de pacientes
suspeitos e confirmados internados bem como nimero de ébitos ocorridos no Hospital Moinhos de Vento

(Figura boletim dia 26/5).

Gestdo de Suprimentos

A preocupacdo desde inicio foi a manutencdo dos suprimentos necessarios, em especial provisdo de

equipamentos de protecdo individual (EPIs), medicamentos e ventiladores.

Em um momento de escassez de materiais e equipamentos, cabe ressaltar o apoio de membros do conselho
de administracdo na relacdo com a industria local exportadora, garantindo o aporte de mascaras N95, face
shields, mdscaras cirurgicas, aventais descartaveis, entre outros, todos itens imprescindiveis para um
atendimento seguro aos pacientes e da mesma forma protetores a nossa equipe da linha de frente, bem como
a aquisicao de mais 35 ventiladores para montagem de leitos adicionais de terapia intensiva. Inicialmente as
mascaras foram oferecidas ao pessoal em atendimento de triagem e naqueles com suspeita e casos
confirmados. Na medida em que as evidéncias avancaram, as mascaras tornaram-se obrigatérias para todos

profissionais dentro da instituicao.
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Um grande desafio foi estabelecer critérios institucionais para coleta dos exames para deteccdo de COVID-19,

na medida em que havia escassez de exames e os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude consideravam
casos muitos restritos e sintomaticos. Conforme descrito acima, nds fomos mais flexiveis nos critérios de
testagem, criando uma demanda maior para testagem. Um dos pontos criticos foi a inexisténcia de um
laboratério préprio que pudesse atender a demanda interna de exames laboratoriais de RT-PCR. O quantitativo
ofertado pelo laboratério de prestacdo de servigos terceirizado era insuficiente, apresentando demora na
entrega dos resultados, e em alguns casos, superando quatro dias o tempo de resposta. Foi exatamente este
gargalo critico que fez com que a direcao do hospital percebesse o risco estratégico de ndo possuir seu
laboratdrio préprio e repensasse a sua estratégia quanto a este tipo de relacionamento. A estruturacdo de um
laboratério préprio se deu de forma bastante rapida e em menos de um més o Hospital Moinhos de Vento
obteve a aprovacdo da agéncia de vigilancia sanitdria para realizacdo de testes em suas dependéncias. Com
capacidade de realizar até 200 exames de RT-PCR por dia e com laudos entregues em até 24hs a tivemos um

salto em qualidade médico assistencial.

Economical and financial aspects

Apds os primeiros casos surgirem no Brasil, a principal preocupacao da diregao foi quanto ao risco de haver
uma coincidéncia do fluxo dos pacientes esperados para o inicio do segundo trimestre, onde hd um tradicional
aumento da demanda de pacientes eletivos e de doengas respiratdrias relacionadas ao inverno, com o aumento
exponencial do nimero de casos com suspeita de SARS-COV-2. Naquele momento ndo sabiamos exatamente a
dimensao da velocidade de contdgio que poderia acontecer nas semanas subsequentes, e com o propdsito de
proteger nossos pacientes, colaboradores e corpo clinico, tomamos a decisdo de cancelar todos procedimentos
eletivos e programados, praticamente abrindo mao de um potencial de 40% da receita or¢ada da instituicao
para os meses subsequentes. Esta decisdo teve o aval do Conselho de Administracdo e confirmou o
comprometimento da instituicdo com a sua missdo institucional para com a comunidade. Também os
investimentos em EPIs para os colaboradores, além da aquisicdo de trinta e cinco respiradores reservas para o
caso de uma lotacdo extrema de nossas UTls e a construcdo de espacos e fluxos especificos para pacientes com

suspeita, geraram um investimento ndo programado na ordem de RS 4 milhes.

Ha que se admitir, que a tomada de decisdo realizada foi facilitada ndo somente pela governanca corporativa,
mas também pelo nivel de reservas financeiras da instituicdo e dos resultados econémicos apresentados até

entdo. Em dezembro de 2019 o HMV contabilizou uma receita total de R$ 876 milhdes, um superavit do exercicio
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de RS 53,4 milhdes e um EBITDA de RS 99,5 milhdes, fruto da combinacdo de uma estratégia de longo prazo,

focada na alta complexidade e combinada a uma gestao corporativa profissionalizada.

Todavia as iniciativas aplicadas durante a pandemia geraram somente no més de abril de 2020, uma reducao
de 30% na receita orgada, significando uma variagdo a menor de aproximadamente RS 23 milhdes. J4a a receita
acumulada no primeiro quadrimestre foi de R549 milhdes a menor que o or¢ado e o prejuizo acumulado até o
més de abril foi de RS 15,2 milh&es, quando estava previsto um superdvit de RS 9,8 milhdes. Esperamos ainda
gue os meses de junho e julho repitam o comportamento dos meses de abril e maio, pois decidimos manter a

nossa forca de trabalho ativa e aposta, mesmo com uma ocupacao claramente em declinio.

Como ja destacado por outros paises (10,11) mesmo ap6ds a reabertura gradual de agendas e segregacdo de
fluxos protegendo os pacientes ndao contaminados, observa-se um novo comportamento dos hospitais ao redor
do mundo, de baixa demanda de pacientes mesmo que em condi¢des agudas como acidente vascular cerebral
e infarto agudo do miocardio, gerando consequéncias duplicadas, como de salde publica como de
sustentabilidade das instituicdes hospitalares. (12,13) A abertura gradual para atendimentos semi-eletivos e de
risco potencial demonstram que muitos pacientes ndo estdo procurando ajuda para situacdes criticas e tém
postergado a realizagdo de exames e consultas. A duragao e intensidade desse comportamento mesmo apds
medidas de flexibilizagao de isolamento serao determinantes diretos do impacto cumulativo econdmico e de

saude da pandemia na instituicao e para os pacientes.

A alta direcao do HMV, assim como seu Conselho de Administracdo, acreditam que instituicdes do nosso porte
e perfil devem manter o compromisso de longo prazo com a sua comunidade, pois apesar dos resultados
econdmicos estarem afetados no curto prazo, seus clientes e a sociedade em geral passam a enxergar na
instituicdo uma fonte de credibilidade e prestigio, que devera ser retribuida nos anos subsequentes quando a

pandemia atual e suas consequéncias estiverem superadas.

Challenges and opportunities

Para o enfrentamento da pandemia a Instituicdo precisou se adaptar a uma nova realidade e com isso alguns
pontos sensiveis foram, aos poucos, sendo revistos e, hoje podem ser considerados grandes legados. Um dos
pontos criticos foi a inexisténcia de um laboratdrio proprio que pudesse atender a demanda interna de exames

laboratoriais de RT-PCR. Com uma dinamica singular foi desenvolvido um laboratério com aprovagao da
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vigilancia sanitaria para realizacdo de testes em suas dependéncias. O laboratdrio serd ampliado e apods a

pandemia nos permitira realizar uma série de exames in loco.

Outro ponto a ser destacado foi a aprovacao pelo Conselho Federal de Medicina do uso de telemedicina no pais.
O Hospital Moinhos de Vento ja estava preparado para utilizar esse recurso, porém havia um empecilho legal e
juridico para que isso fosse efetivado. Enquanto aguarddvamos a liberagdo legal utilizamos carrinhos de
telemedicina para realizacdo de visitas virtuais, por parte dos familiares, aos pacientes internados na UTI
destinada aos pacientes portadores da COVID-19. Apds regulamentagado passamos a ofertar consultas médicas
remotas e com isso mantivemos a qualidade do atendimento e reduzimos a circulacdo de pacientes dentro da
area hospitalar. Um aplicativo integrado ao prontudrio eletronico dos pacientes foi desenvolvido e
disponibilizado para uso por parte do corpo clinico da instituicdo facilitando a realizacdo das consultas a

distancia.

Também antecipamos a inauguracdo da Consultoria Moinhos de Vento que estava prevista no segundo
semestre de 2020, para apoio a diversas empresas como Bancos, Escolas, Prefeituras e Universidades que
necessitaram de apoio formal para definicdo de um plano de reabertura e aplicacdo de processos e tecnologias

mais adequadas as suas atividades.

Cabe ressaltar também, que como consequéncia do protagonismo, obtivemos uma aproximacgao politica com a
prefeitura e governo do Estado para compartilhamento de informacdes estratégicas na conducdo da saude
populacional. Um dos exemplos emblematicos foi o convite para participarmos de um projeto publico-privado
entre empresarios dos Grupo Gerdau, Grupo Ipiranga, Grupo Zaffari, Hospital Moinhos de Vento e Prefeitura de
Porto Alegre para ampliacao de um hospital publico e gratuito em 60 leitos no Hospital Independéncia, oriundo
de recursos privados das empresas participantes, e que apds a pandemia ficard como legado para a cidade no
atendimento de pacientes cirurgicos de trauma-ortopedia.

No momento deste artigo, a alta direcdo da instituicdo continua focada no combate a epidemia, tentando
assimilar um novo normal no comportamento do paciente hospitalar e repensando as suas estratégias futuras

a luz de um novo mundo e de novos comportamentos que serdo observados nos anos subsequentes.
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Concluding remarks or lessons to share

Apesar de estarmos ainda em curva ascendente da pandemia, os resultados da epidemia até o presente sao
melhores que demais no pais. As experiéncias relatadas em outros paises foram decisivas para adaptagao e
preparo do hospital e da comunidade para o enfrentamento do coronavirus. Apesar do Brasil ter um sistema de
salde universal, a posicdo e agdes locais tém sido destacadas como as mais relevantes, pois as cidades, os
estados e muito menos os paises sdo comparaveis. Nestes 90 dias da pandemia no Brasil, foram percebidas as
vulnerabilidades internas com falta de exames in loco, escassez de EPIs e de estrutura de tecnologia de
informagdo para captura de dados e atendimentos aos pacientes. Por outro lado, o hospital contou com
facilitadores como reserva e autonomia financeira, mecanismo de governanca estruturada e corpo clinico de
exceléncia e engajado. Além do legado na infraestrutura, fica o legado do novo modelo de relacionamento
entre membros das equipes, equipes e seus pacientes, com aprimoramento de modelo de gestdo de crise. O
foco na missdo institucional e pensamento de longo prazo foram norteadores das acdes médica assisténcias
adotadas. Em um cenario mundial critico, associado a uma situacdo nacional de extrema heterogeneidade e

instabilidade sdo imperativas acdes precoces dos atores da rede de saude.
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1. Institutional reasons for leading pandemic planning

e Afiliagao internacional com John Hopkins Medicine

e Reconhecimento dos relatos e noticias internacionais sobre gravidade da pandemia

e Taxa de ocupagdo hospitalar superior a 88-90% e prolongado tempo de internagao na
emergéncia para o leito (boarding time superior a 24 horas em alguns meses)

e Corpo clinico do Servigo de controle de infec¢do altamente qualificado, com ag¢des
propositivas, com empoderamento e lideranca.

e Missdo institucional voltando para assegurar salde a comunidade local, preocupacao
em proteger a reputacao construida entre seus colaboradores, corpo clinico e
sociedade.

e |dentificagdo que as regras estabelecidas de testagem e controle pelos organismos
internacionais nao atendia a realidade do Brasil e o cendrio local.

e Alarmante grau de contagiosidade descrito para os profissionais de saude pelos

demais paises.
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Quadro 2. A¢bes e normas estabelecidas pelo Comité de Enfrentamento da COVID-19

Area Timing Description
Flows and - Fluxos de atendimentos separados fora da
procedures emergéncia
- medidas de bloqueio epidemioldgicos nas recepcoes
com informativos para pacientes e familiares
- suspensao de atividades coletivas (reunides, aulas e
eventos) e redugao de acompanhantes
Building and - Construcdo da unidade externa para recep¢do casos
structure suspeitos (tenda de atendimento)
- delimitacdo de area COVID-19 — UTl e internagao
- protecdo nas recepcbes com EPI e bloqueios
Personnel - treinamento de intubacgado para CTI, TRR e Emergéncia
- contratacao de colaboradores extras para
hospedagem e para produc¢ao de alimentos
Supply Chain - identificacdo de fornecedores chaves para insumos

- compra antecipada de material critico para manejo

terapia intensiva, respiradores e EPIs.

Communication

- construcdo de uma estratégia de comunicac¢do, uma
campanha de divulgacao, interna e externa

- boletins diarios de casos institucionais

Normas e rotinas

- desenvolvimento de protocolo padrao para
atendimento na tenda, UTI e unidades de internagao
- definicdo de protocolos para testagem

- suspensao de eventos e reunides

- plataforma de acesso on-line das normas e rotinas

- cancelamento agendas eletivas e semi-eletivas

* referencial — semana epidemiolégica RS ou primeiro caso no pais
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PROTOCOLOS
CLINICOS COVID-19

Protocolos desenvolvidos pelos especialistas
do Hospital Moinhos de Vento, baseados nas
recomendacoes das principais instituicoes de
saude e disponibilizados a todos gratuitamente.

Clique aqui e acesse

World Health
Organization

HOSPITAL
MOINHOS DE VENTO

Material gentilmente cedido pelo Hospital Moinhos de Vento ao portal de noticias
www.setorsaude.com.br
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