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RESUMO

A COVID-19 é uma pandemia viral, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 com manifestacdes cli-
nicas graves, incluindo a morte, e que atingiu pelo menos 124 paises e territoérios. Neste estudo,
descrevemos experiéncias em gestao de servicos de salide uma vez que a publicacdo desses dados
propicia a troca de conhecimentos entre profissionais de saude. O objetivo do estudo foi des-
crever as acgdes realizadas pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), em parceria
com os outros setores que compdem o Comité Estratégico de Crise. Trata-se de um relato de
experiéncia sobre o papel representado pelo Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) de
hospital publico terciario e as acdes desenvolvidas pelo servico de saude para o enfrentamento
da COVID-19. Utilizou-se para sua construcdo, revisao bibliografica a partir de artigos cientificos,
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manuais, relatérios confeccionados pelo Servico durante o periodo de estruturagdo das acgdes.
A pandemia do novo coronavirus representa um enorme desafio para os servicos de assisténcia
a saude, tendo em vista que essas instituicBes ja apresentam uma reunido de individuos com
maior risco de infeccdo de maneira geral, além da facilidade de disseminagdo da COVID-19. Fica
explicita a necessidade de redobrar os esforgos para garantir que as medidas de prevencdo sejam
cumpridas adequadamente e que os casos da doenca sejam identificados o mais rapido possivel,
evitando danos aos pacientes/profissionais e surtos na instituicdo. Nesse sentido, demonstramos a
importancia do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar de forma atuante, aliado ao forte apoio
da administracdo da instituicdo em todo este processo, que em parceria com outros servicos na
instituicdo, tem a responsabilidade de minimizar os riscos de transmissdo e controle da infeccgdo.

Palavras-chave: Controle de infeccdo; InfeccBes por Coronavirus; Prevencdo e controle.

INTRODUCAO

A COVID-19 é uma pandemia viral, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 com manifes-
tacGes clinicas graves, incluindo a morte, e que atingiu pelo menos 124 paises e territorios e,
embora seu impacto ainda seja incerto, existe grande preocupacdo que ela possa ser a causa de
doencas graves o suficiente que possam sobrecarregar a infraestrutura dos servigos de saude
de todo o mundo (EZEQUIEL et al., 2020).

Segundo o Ministério da Saude, até o dia 14 de junho de 2020, o Brasil contava com 867.624
casos confirmados do novo coronavirus em todo o territério nacional (Brasil, 2020). Na cidade
de Ribeirdo Preto, até a mesma data, a Secretaria Municipal de Saude notificou 2406 casos con-
firmados da doenca, destes 60 pacientes foram a dbito (Ribeirdo Preto, 2020).

Para os servicos de saude, o desafio é imenso, uma vez que além de realizar o trata-
mento dos pacientes infectados por COVID-19, precisam estabelecer medidas eficazes para
gue ndo ocorra a disseminacdo da doencga entre outros pacientes e profissionais da institui-
¢do. Paraisso, é fundamental que as medidas de prevencdo sejam realizadas com extremo
rigor e que os casos sejam identificados o mais rapido possivel para evitar a ocorréncia de
surtos intra-hospitalares (ANVISA, 2020).

Sendo assim, abordamos o papel ja bem estabelecido dos Servicos de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH) de detectar, registrar e desenvolver acdes deliberadas, e siste-
maticamente, com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infec-
¢Oes hospitalares, instituindo métodos de controles praticos, vidveis e eficientes de acordo
com a realidade do hospital, de tal forma que se cumpra a portaria n? 2.616/1998, da
lein? 9.431/1997 do Ministério da Saude.

Tendo em vista as func®es descritas de um Servico de Controle de Infeccao Hospitalar
dentro de um servico de saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ressaltou,
por meio de nota técnica, a recomendacdo para que as estruturas que compdem 0s servicos
de saude, como o proprio SCIH, o Nucleo de Epidemiologia Hospitalar e Nucleo de Seguranca
do Paciente, atuem em conjunto com os representantes das equipes multiprofissionais dos
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setores/unidades do servico, do Servico Especializado de Engenharia e Medicina do Trabalho,
da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes e da direcdo da institui¢ao, constituindo o
Comité Estratégico de Crise, responsavel por elaborar, implementar e monitorar o Plano de
Contingéncia (ANVISA, 2020).

A elaboracdo de um Plano de Contingéncia vem como aliado na definicdo e organizacdo
de estratégias de enfrentamento da situacdo de crise, entre as quais: vigilancia e gestdo de
dados de pacientes e profissionais infectados; elaboracdo e implantacdo de protocolos clinicos
e fluxos de trabalho (triagem de pacientes e profissionais suspeitos e infectados, afastamento
e retorno laboral de profissionais COVID-19 positivo, entre outros); comunicacdo interna para
todos os profissionais da instituicdo; capacitacdo e divulgacdo de protocolos, fluxos e uso ade-
guado de EPIs; monitoramento dos profissionais quanto a adesdo as agdes implementadas;
monitoramento de suprimentos relacionados a pandemia; além de mecanismos que promovam
a sensibilizacdo de toda equipe do servico de saude sobre agdes que devem ser tomadas para
o enfrentamento dessa pandemia (ANVISA, 2020).

JUSTIFICATIVA

Diante da situacdo epidemioldgica de pandemia pelo novo coronavirus (COVID-19),
seguem as principais acdes adotadas no HCRP para prevencdo e tratamento dos casos de
COVID-19. A descricdo de experiéncias em gestdao de servigos de salde e a publicacdo desses
dados propiciam a troca de conhecimentos entre profissionais de salde e serdo utilizadas para
futuras andlises, além da divulgacdo das medidas tomadas dentro da instituicdo para impedir ou
limitar a transmissdo do virus, principalmente dentro dos servicos de saude.

OBIJETIVO

Este estudo teve como objetivo descrever as a¢des realizadas pelo Servico de Controle
de Infeccao Hospitalar (SCIH), em parceria com os outros setores que compdem o Comité
Estratégico de Crise, para evitar transmissdo e controlar possiveis casos de infeccdo por
COVID-19, visando protecdo de usudrios do servico e trabalhadores.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o papel representado pelo Servico de Controle
de Infec¢do Hospitalar (SCIH) de hospital publico tercidrio e as agGes desenvolvidas pelo servico
de saude para o enfrentamento da COVID-19. Utilizou-se para sua construcdo revisado bibliogra-
fica a partir de artigos cientificos, manuais e relatérios confeccionados pelo Servico durante o
periodo de estruturacdo das a¢Ges, além da observacao do referido hospital.

O relato foi desenvolvido com base nas acdes desenvolvidas entre os meses de fevereiro
a abril de 2020, primeiros momentos da pandemia no Brasil, sendo também o ponto critico de
organizagdo para o enfrentamento da situagdo.
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RESULTADOS

Seguem abaixo as acdes realizadas pelo SCIH em conjunto com o Nucleo de Epidemiologia

Hospitalar, Servico Especializado de Engenharia e Medicina do Trabalho e demais membros do

Comité Estratégico de Crise:

Estabelecimento de protocolo institucional sobre manejo dos pacientes suspeitos/
confirmados para COVID-19, incluindo as orientagdes quanto ao uso de EPIs e fluxo
de atendimento destes pacientes, tendo como alicerce a uniformidade das recomen-
dacgbes, baseadas nas orientacdes da Organizacdo Mundial de Saude.

Realizacdo de reuniGes com o objetivo de orientar e treinar as equipes assistenciais,
principalmente no que se refere ao uso de EPIs, sequéncia de paramentacdo e despa-
ramentacdo, além de tirar dUvidas gerais a respeito da transmissdo da doenca e cuida-
dos adicionais, em areas destinadas inicialmente ao atendimento dos casos suspeitos/
confirmados de COVID-19 (denominadas Areas Vermelhas).

Participacdo de membros do SCIH nas reunides diarias do Gabinete de Crise (inclusive
feriados e finais de semana), nas quais sdo discutidas as dificuldades e realizadas atua-
lizacdes da situacdo dos casos e novas estratégias de enfrentamento.

Realizacdo de treinamentos para profissionais que pudessem agir como multiplicado-
res de informacdes, tendo em vista a dificuldade de realizar treinamentos presenciais
para todas as equipes assistenciais diante da situacdo. Com isso, a divulgacdo da infor-
macao em todas as esferas de atuacdo.

Além dos treinamentos presenciais, editamos videos de treinamento para que a infor-
macao pudesse ser divulgada com maior rapidez, sdo estas:

- Paramentacdo e desparamentacdo;

- Cuidados de manipulacdo e conservagdo da mascara PFF2/N95;

- Higienizacdo das maos;

- Técnica de coleta do swab nasofaringe e orofaringe para a realizagdo do RT-PCR.

Participacdo na discussdo para o estabelecimento de protocolo para solicitacdo
do teste diagndstico para COVID-19 e constante revisdao do mesmo, tendo em
vista as mudancas no cendrio epidemioldgico e a disponibilidade de insumos para
realizacdo dos testes.
Realiza¢do de visitas aos postos de atendimento a pacientes com suspeita/diagnds-
tico de COVID-19 trés vezes por semana, incluindo as areas de triagem (denominadas
Areas Azuis), reas de atendimento a pacientes com sintomas respiratérios (denomi-
nadas Areas Amarelas) e dreas de atendimento a pacientes com suspeita/confirmaco
de COVID-19 propriamente dito (denominadas Areas Vermelhas), além de areas de
apoio diagndstico, como é o caso do servico de Radiologia. Essas visitas tém o objetivo
de identificar possiveis falhas na utilizacdo dos EPIs, fluxo de pessoas, além de escla-
recimentos de possiveis duvidas de profissionais da saude.
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e Reunido com as equipes responsaveis pelos setores de atendimento direto a pacien-
tes suspeitos/confirmados e Servico de Lavanderia Hospitalar para otimizar o uso da
roupa privativa nas areas Vermelha e Amarela.

e Reunido para orientacbes (treinamento) quanto ao uso de EPIs e desinfec¢cdo de
superficies, além de esclarecimento de dlvidas com os motoristas de ambulancias.

e Participacdo na organizacdo da Campanha de Vacinagao contra Influenza, para que
fosse possivel que a campanha atingisse o maior nimero possivel de profissionais,
com medidas de seguranca reforcadas para evitar aglomeracdes e minimizar os riscos
de transmissdao de COVID-19.

e Participacdo da elaboracdo de relatdrio periddico do alcance da campanha vacinal
contra Influenza.

* Reunides de orientacdo com Servico de Higiene e Limpeza (SHL) e Coordenacgao de
Enfermagem com o objetivo de reforcar as orientacdes de limpeza concorrente e ter-
minal das salas de atendimento e quartos de internacdo dos pacientes suspeitos/
confirmados para COVID-19.

e Participacdo na elaboracdo de cartilha de orientagao para Profissionais de Saude sobre
as praticas de higiene e precaugdes que devem ser adotadas no ambiente domiciliar
(acdo conjunta com o SESMT).

e Acompanhamento dos estoques de insumos essenciais (mdscara N95, mascara cirdr-
gica, avental, luva e dlcool gel).

e Avaliagdo da qualidade e possibilidades de utilizagdao de insumos.

e Solicitacdo para compra e avaliacdo de protetor facial (face shield) passivel de limpeza.

e Participacdo na organizacdo estratégica de centralizacdo da dispensacdo da mascara
N95, passando a ter controle na dispensacdo para os profissionais de saude.

* Participacdo na discussdo e elaboracdo do protocolo terapéutico para COVID-19 (CCIH,
Infectologia, CTl-adulto e Reumatologia).

e Reunido para estabelecer protocolo de oxigenioterapia com a Equipe da Fisioterapia.

e Participagdo de reuniBes com a Divisdo de Assisténcia Farmacéutica para estabele-
cimento de necessidade de reforco do estoque de medicagdes passiveis de serem
utilizadas para tratamento desses pacientes, conforme protocolo terapéutico.

e Realizacdo de investigacBes de surtos e medidas de contencdo dos mesmos em agdes
conjuntas com o Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemioldgica, com confeccdo de
relatdrio descritivo do surto e as medidas imediatas e futuras para este cenario.

e Realizacdo de reunides com o SESMT para discutir o uso de EPI, além do estabeleci-
mento de critérios de afastamento do profissional de saldde e retorno ao trabalho.

e Realizacdo de orientacdo, em parceria com o SESMT, para os funciondrios procurarem
atendimento médico, para possivel afastamento, caso apresente febre ou qualquer
outro sintoma respiratério.

e QOrientacdo para que as equipes realizassem busca ativa de profissionais sintomaticos
nas trocas de plantdo, encaminhando os mesmos para avaliagdo no SAMSP.
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E importante ressaltar que todas as medidas estabelecidas devem ser monitoradas perio-
dicamente, quanto a sua implementacdo e adesdo, para que sejam realizados os ajustes neces-
sarios, como readequacdo de fluxos, acbes emergenciais e adequacdes que possam vir a ser
necessarias tendo em vista a rapidez da mudanca do cendrio epidemioldgico.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia do novo coronavirus representa um enorme desafio para os servicos de assis-
téncia a saude, tendo em vista que essas instituicdes ja apresentam uma reunido de individuos
com maior risco de infeccdo de maneira geral, além da facilidade de disseminacdo da COVID-19.
Fica explicita a necessidade de redobrar os esforcos para garantir que as medidas de preven-
¢do sejam cumpridas adequadamente e que os casos da doenca sejam identificados o mais
rapido possivel, evitando danos aos pacientes/profissionais e surtos na instituicdo. Nesse sen-
tido, demonstramos a importancia do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar em todo este
processo que, em parceria com outros servicos na instituicdo, tem a responsabilidade de manter
o olhar para a minimizacdo dos riscos de transmissdo e controle da infeccdo.
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