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Resumo

A pandemia do virus Sars-cov-2 tem sido um dos principais
problemas de saide publica em todo o mundo. O Sars-Cov-2 foi
mencionado pela primeira vez em dezembro de 2019 em Whuan
na China, onde foi observado alteracdes genética em virus que
circulava em meados de 2003 e 2012. A epidemia do Sars-Cov e
Mers-Cov teve sua disseminacdo em mais de 30 paises, com
letalidade de 30 a 40% dos casos confirmados. O Sars-CoV-2 foi
notificado pela primeira vez pela Organizacao mundial da salde
(OMS) em 31/12/2019 e em 30/01/2020 foi notificado como
emergéncia internacional. O primeiro caso de Sars-Cov-2 no
Brasil ocorreu em fevereiro de 2020 na cidade de Sao Paulo,
acionando diversas medidas de protecao para evitar a
disseminacdo do virus. A Paraiba teve seu primeiro caso
confirmado em 18/03/2020 e na tentativa de conter o avanco
do coronavirus, foram anunciadas varias estratégias para conter
a doenca no estado da Paraiba, uma delas foi a instalacao do
hospital solidario dentro da estrutura fisica do Hospital
Metropolitano Dom José Maria Pires, que se tornou um dos
hospitais de recebimentos de pacientes suspeitos ou
confirmados de Covid-19. Portanto, o presente trabalho tem
como objetivo descrever a atuacao do Servico de Controle de
Infeccao Hospitalar (SCIH) do Hospital Metropolitano diante da
pandemia da COVID-19. Com as admissoes de pacientes com
sindrome respiratéria aguda grave, o SCIH teve como missao
padronizar protocolos e fluxos para manter a seguranca dos
pacientes e da equipe multidisciplinar. Com a construcao dos
protocolos e fluxos realizamos treinamentos para certificarmos
a efetividade e melhorar as acdes desenvolvidas. Sendo possivel
salientar que a SCIH esta atuando desde os primeiros casos de
SRAG e COVID-19 admitidos na instituicao de forma dinamica e
presencial realizando acbes para minimizar a propagacao do

Abstract

The Sars-cov-2 virus pandemic has been a major public health
problem worldwide. Sars-Cov-2 was first mentioned in
December 2019 in Whuan, China, where genetic changes were
observed in viruses circulating in mid-2003 and 2012. The Sars-
Cov and Mers-Cov epidemic spread in more than 30 countries,
with a lethality of 30 to 40% of confirmed cases. Sars-CoV-2 was
first notified by the World Health Organization (WHO) on
12/31/2019 and on 01/30/2020 it was notified as an
international emergency. The first case of Sars-Cov-2 in Brazil
occurred in February 2020 in the city of Sao Paulo, triggering
several protective measures to prevent the spread of the virus.
Paraiba had its first case confirmed on 03/18/2020 and in an
attempt to contain the advancement of the coronavirus, several
strategies were announced to contain the disease in the state
of Paraiba, one of which was the installation of the solidarity
hospital within the physical structure of the Hospital
Metropolitano Dom José Maria Pires, which has become one of
Covid-19's receiving or suspicious patient hospitals. Therefore,
the present study aims to describe the performance of the
Hospital Infection Control Service (SCIH) of the Metropolitan
Hospital in the face of the COVID-19 pandemic. With the
admissions of patients with severe acute respiratory syndrome,

; Gabrielle Diniz dos Santos?

Gilberto Costa Teoddzio’ © Gilberto Costa

' Graduacao em Enfermagem (Faculdade Santa Emilia de
Rodat - FASER), Especializacdo em Gestao de Pessoas e
Coaching pela Instituicao Estratego, Especialista em Salde
Coletiva com énfase no Programa Saide da Familia (FASER),
Especialista em Enfermagem Dermatologica (Universidade
Gama Filho), Membro da Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (HMDJMP), Paraiba, Brasil. * adellucia@gmail.com

2 Bacharel em Ecologia (UFPB); Especialista em Planejamento
Urbano e Gestao de Cidades (UNIPE); Mestre em
Desenvolvimento e Meio ambiente (Prodema-UFPB); Membro
da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (HMDJMP),
Paraiba, Brasil. gabrielledsantos90@gmail.com

3 Graduacdo em Enfermagem pelo Centro Universitario de
Joao Pessoa (UNIPE), Membro da Comissao de Controle de
Infeccdo Hospitalar (HMDJMP), Paraiba, Brasil.
gte_od@hotmail.com

4 Graduacao em Enfermagem (Faculdade Santa Emilia de
Rodat, FASER), Especializacdo em Urgéncia e Emergéncia
(CINTEP/PB), Especialista em Cardiologia e Hemodinamica
(CEFFAP), Mestranda em Unidade de Terapia Intensiva
(IMBES), Membro da Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (HMDJMP), Paraiba, Brasil.
katia_enferm@hotmail.com.

virus no hospital e manter a seguranca dos pacientes e da equipe
de salde.
Palavras-chave: Sindrome Respiratéria Aguda Grave; Protocolos;
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the SCIH's mission was to standardize protocols and flows to
maintain the safety of patients and the multidisciplinary
team. With the construction of protocols and flows, we
conducted training to certify effectiveness and improve the
actions developed. It is possible to point out that SCIH has
been operating since the first cases of SRAG and COVID-19
admitted to the institution in a dynamic and face-to-face
manner, taking actions to minimize the spread of the virus in
the hospital and maintain the safety of patients and the health
team.

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome; Protocols;
SARS-CoV-2; Metropolitan Hospital Dom José Maria Pires.
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Resumen

La pandemia del virus Sars-cov-2 ha sido un importante problema
de salud publica en todo el mundo. Sars-Cov-2 se mencion6 por
primera vez en diciembre de 2019 en Whuan (China), donde se
observaron alteraciones genéticas en los virus que circulaban a
mediados de 2003 y en 2012. La epidemia de Sars-Cov y Mers-
Cov se ha extendido por mas de 30 paises, con una letalidad del
30-40% de los casos confirmados. El Sars-CoV-2 fue notificado
por primera vez por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
el 31/12/2019 y el 30/01/2020 fue notificado como emergencia
internacional. El primer caso de Sars-Cov-2 en Brasil se produjo
en febrero de 2020 en la ciudad de Sao Paulo, lo que
desencadené varias medidas de proteccion para evitar la
propagacion del virus. Paraiba tuvo su primer caso confirmado
el 18/03/2020 y en un intento de contener el avance del
coronavirus, se anunciaron varias estrategias para contener la
enfermedad en el estado de Paraiba, una de ellas fue la
instalacion del hospital solidario dentro de la estructura fisica
del Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, que se
convirtié en uno de los hospitales para recibir a los pacientes
sospechosos o confirmados de Covid-19. Por ello, este trabajo
pretende describir la actuacion del Servicio de Control de
Infecciones Hospitalarias (SCIH) del Hospital Metropolitano ante
la pandemia de Covid-19. Con los ingresos de pacientes con
sindrome respiratorio agudo severo, el SCIH tenia la mision de
estandarizar protocolos y flujos para mantener la seguridad de
los pacientes y del equipo multidisciplinar. Con la construccion
de los protocolos y flujos realizamos una formacion para
certificar la eficacia y mejorar las acciones desarrolladas. Siendo
posible senalar que el SCIH esta actuando desde los primeros
casos de SARS y COVID-19 ingresados en la institucion de forma
dinamica y presencial realizando acciones para minimizar la
propagacion del virus en el hospital y mantener la seguridad de
los pacientes y del equipo sanitario.

Palabras clave: Sindrome Respiratorio Agudo Severo;
Protocolos; SARS-CoV-2; Hospital Metropolitano Dom José Maria
Pires.

Résumé

La pandémie du virus Sars-cov-2 a constitué un probléme majeur
de santé publique dans le monde entier. Sars-Cov-2 a été
mentionné pour la premiére fois en décembre 2019 a Whuan en
Chine, ou des altérations génétiques ont été observées dans des
virus circulant a la mi-2003 et en 2012. L'épidémie de Sars-Cov
et Mers-Cov s'est propagée dans plus de 30 pays, avec une
létalité de 30 a 40% des cas confirmés. Le Sars-CoV-2 a été
notifié pour la premiere fois par l'Organisation mondiale de la
santé (OMS) le 31/12/2019 et a été notifié comme une urgence
internationale le 30/01/2020. Le premier cas de Sars-Cov-2 au
Brésil est survenu en février 2020 dans la ville de Sao Paulo,
déclenchant plusieurs mesures de protection pour empécher la
propagation du virus. Paraiba a eu son premier cas confirmé le
18/03/2020 et pour tenter de contenir l'avancée du coronavirus,
plusieurs stratégies ont été annoncées pour contenir la maladie
dans l'état de Paraiba, l'une d'entre elles a été linstallation de
'hopital solidaire au sein de la structure physique de U'hopital
métropolitain Dom José Maria Pires, qui est devenu lun des
hopitaux d'accueil des patients suspects ou confirmés de Covid-
19. Cet article vise donc a décrire la performance du Service de
controle des infections de LUhopital (SCIH) de Uhopital
métropolitain face a la pandémie de Covid-19. Avec les
admissions de patients atteints du syndrome respiratoire aigu
sévere, le SCIH avait pour mission de standardiser les protocoles
et les flux afin de maintenir la sécurité des patients et de
'équipe multidisciplinaire. Avec la construction des protocoles
et des flux, nous avons mené des formations pour certifier
l'efficacité et améliorer les actions développées. Il est possible
de souligner que le SCIH agit depuis les premiers cas de SRAS et
de COVID-19 admis dans linstitution de maniere dynamique et
présentielle en réalisant des actions pour minimiser la
propagation du virus dans ['hopital et maintenir la sécurité des
patients et de l'équipe sanitaire.

Mots clés: Syndrome respiratoire aigu sévere ; Protocoles ; SRAS-
CoV-2 ; Hopital métropolitain Dom José Maria Pires.
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1 Introducao

coronavirus sao RNA causadores de

infeccoes respiratorias em uma variedade

de animais incluindo aves e mamiferos, sao
reconhecidos sete coronavirus patdgenos
associados a sindromes respiratorias gripais
(VELAVAN; MEYER, 2020). Nos ultimos anos
surgiram diversos virus provenientes do SARS
CoV e MERS CoV, todos com hipotese de origem
zoondtica onde originam sindrome respiratoria
aguda grave e sao consideradas doenca de
notificacao compulsoria emergencial
(ANDERSEN et al, 2020).

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2,
causador da doenca COVID-19, foi detectado em
31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China,
iniciando-se a propagacao de doenca
infectocontagiosa na China, até entao
desconhecida (SARAIVA, 2020). Em marco de
2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
confirmou a circulacao do novo coronavirus em
todo o mundo (CUCINOTTA; VANELLI, 2020). A
doenca causa sintomas parecidos com sindromes
gripais, porém com caracteristicas mais severas
e que acomete de forma imediata o sistema
respiratorio, mais especificamente, os pulmaoes,
além de sintomas como pneumonia viral, febre,
fadiga e tosse seca (AHMAD et al, 2020;
CUCINOTTA; VANELLI, 2020).

Pesquisas foram realizadas e foi descoberto que
0 virus € um tipo de zoonose proveniente do
virus da familia do SARS-CoV, que provoca
zoonoses ja recorrentes na China, e causaram
severas sindromes gripais na regiao (AHMAD et
al, 2020), sendo o mesmo nomeado de SARS-
CoV2, o qual se espalhou de forma rapida e em
em 11 de marco de 2020 a OMS, declarou que
nao se tratava de epidemia e sim de uma
pandemia onde ja atingia 114 paises,
contabilizando 118.000 casos de Covid-19 e
4.291 mortes (BBC, 2020; CUCINOTTA; VANELLI,
2020).

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em
fevereiro, no estado de Sao Paulo,

consequentemente no més de marco foi
registrado o primeiro 6bito causado pela covid-
19 no pais, em abril, o Brasil estava na 11°
posicao no ranking em relacao aos paises com
numeros de casos confirmados e mortes pelo
virus (SOUZA, 2020). Assim, o mundo parou,
milhares de pessoas permaneceram em
isolamento social, ruas e avenidas por todo o
mundo eram constantemente desinfectadas, e
diversos orgaos de salde do mundo todo se
empenharam para o desenvolvimento de
politicas de incentivo aos cuidados frente a
pandemia para que fosse evitada a propagacao
do virus.

Na Paraiba, o primeiro caso notificado ocorreu
no més de marco, estando atualmente até o dia
25/12/2020, de acordo com interface grafica
(<https://medidas-covidbr-

iptsp.shinyapps.io/painel/) e dados
epidemiologicos do Governo do Estado da
Paraiba de atualizacao diaria dos dados do
Covid-19 um total de 162.380 casos confirmados
e 3.592 o6bitos por covid-19.

Para a contencao da doenca no estado, o
Governo do Estado da Paraiba realizou a
contratacao de profissionais de saude, nas
diversas funcoes, ampliou leitos de enfermaria e
de terapia intensiva e construiu também um
hospital de campanha com 130 leitos e
capacidade de expandir para um total de 200
leitos, este foi construido do zero no
estacionamento do Hospital Metropolitano Dom
José Maria Pires. Além disso, foram
disponibilizados ainda, leitos de UTI e
enfermaria na parte interna do Hospital
Metropolitano, o qual funcionava como base
para o hospital de campanha. O governo do
estado disponibilizou testagem rapida e ampliou
o Laboratério Central de Saude Publica do
Estado da Paraiba para receber e analisar as
amostras de RT-PCR de pacientes suspeitos de
covid-19 de todo estado (PARAIBA, 2020).

Diante do exposto acima, o presente trabalho
tem como objetivo descrever a atuacao do
Servico de Controle de Infeccao Hospitalar
(SCIH) do Hospital Metropolitano Dom José Maria
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Pires frente a pandemia da Covid-19 que
auxiliaram na diminuicao da propagacao da
COVID 19 dentro do hospital.

Material e Métodos

O presente trabalho, foi realizado no Hospital
Metropolitano Dom José Maria Pires (HM), o
mesmo esta localizado na cidade de Santa Rita
no estado da Paraiba, Brasil. O hospital é
reconhecido por sua alta complexidade em
cirurgias cardiacas e neurologicas, adultas e
pediatricas, e atende todo o estado da Paraiba.

O hospital oferta os seus servicos de forma
regulada de acordo com o Plano de Regulacao
estabelecido pela Secretaria de Saude do
Estado, seguindo os principios do Sistema Unico
de Saude - SUS. O Hospital Metropolitano tem
capacidade para 226 leitos, contando com
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto e
pediatrica, bloco cirGrgico com 11 salas de
cirurgia, ambulatorio e Centro de Diagnostico
por Imagem (CDI) que além de realizar exames
faz também procedimentos terapéuticos
minimamente invasivos.

O complexo conta com um total de 17.443,81m?
de area construida, compreendendo ao prédio
do hospital, anexo e area de estacionamento,
um heliponto com 40 m? com estrutura
moderna.

Devido a grande area de estacionamento e a
complexidade da instituicao, ocorreu a
instalacao da estrutura do hospital de
campanha. Este, construido para acolher os
pacientes suspeitos e confirmados de covid-19
que necessitavam de internamento. Com o
intuito de efetivar a atuacao da equipe
multiprofissional dentro das areas de
atendimento aos suspeitos e confirmados de
Covid-19, foram criados diversos protocolos,
todos de acordo com as normas vigentes
lancadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e Organizacao Mundial de
Saude, ja que o surgimento do virus era muito
recente e necessitava de instrucées de trabalho

e protocolos operacionais padrao institucionais
para minimizar a propagacao do virus e
infeccoes cruzadas entre profissionais.

A pesquisa realizada é caracterizada como
relato de experiéncia, pois se trata da descricao
das acOes tomadas pelo setor do servico de
controle de infeccao hospitalar (SCIH) do
Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires de
Santa Rita (HMDJMP), frente a pandemia da
Covid-19. Descrevendo assim, as acoes tomadas
nao apenas para conter o virus, mas para prestar
o atendimento de forma eficiente aos pacientes.

Resultados e discussoes

Construcao dos protocolos

De acordo com Krauzer e colaboradores (2018),
as instituicoes constroem protocolos para
otimizar o trabalho a ser realizado e criar um
padrao nas acoOes realizadas nas instituicoes,
para que a qualidade do servico prestado seja
mantida de forma rotineira, além disso, os
protocolos garantem que o servico siga as
normas ditas por organizacoes como OMS e
ANVISA para a gestao de instituicoes particulares
e publicas.

Os protocolos sao de suma importancia nas
acoes de manutencao da seguranca do paciente,
sendo uma ferramenta obrigatoria para a gestao
dos hospitais. Segundo a RDC 63, de 25 de
novembro de 2011 que dispée sobre os
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento
para os Servicos de Salde, os servicos de saude
devem dispor de procedimentos e instrucoes
vigentes e aprovados, os quais devem estar
dentro dos padrdes de qualidade exigidos, além
de atender aos requisitos impostos pelas
legislacoes e regulamentos vigentes (MINISTERIO
DA SAUDE AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2011).

Com a chegada da pandemia, as acOes de
construcao dos protocolos se intensificaram,
devido a necessidade de seguir procedimentos
distintos daqueles ja seguidos pelo hospital em
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suas rotinas, estas peculiaridades estao ligadas
ao virus causador da COVID-19. Sendo assim, os
protocolos fundamentais para a garantia da
seguranca do paciente e das equipes que
prestam assisténcia dentro do hospital.

Portanto, para a padronizacao das acoes a serem
tomadas frente a pandemia, foram construidos
os protocolos institucionais descritos em
instrucdes de trabalho (IT) de acordo com as
normas da ANVISA e OMS, que foram sendo
atualizados periodicamente de acordo com as
novas pesquisas lancadas diante dos avancos das
descobertas sobre o COVID-19 no mundo todo.

O servico de controle de infeccao Hospitalar,
sabendo da necessidade de padronizacao destas
acoes para melhor funcionamento do hospital,
construiu os protocolos: Utilizacao de EPIs em
areas COVID-19, Paramentacao e
Desparamentacao, EPIs Para Transporte De
Pacientes com Covid-19, Limpeza e Desinfeccao
de Superficies e Equipamentos em areas com
Pacientes Suspeitos de Covid-19, Coleta e
Transporte de Secrecao Respiratoria de Paciente
Suspeito de Covid-19. Estando estes descritos
nos topicos seguintes.

Utilizacao de epis em areas
Covid-19

Todo colaborador que fez parte da assisténcia
de pacientes em area covid-19, precisam estar
usando os EPIs necessarios para protecao contra
contaminacao pelo virus, ja que a infeccao por
ele ocorre pelo ar, através de goticulas e
aerossois e tem como via de contaminacao o
sistema respiratorio (LIMA, 2020),
caracteristicas estas que tornam os EPIs
utilizados especificos para este.

O protocolo surgiu nao apenas para a
regulamentacao do uso de EPIs mas também
para a promocao do uso consciente ja que
devido a alta utilizacdo dos equipamentos no
mundo todo, houve em consequéncia, a escassez
destes.

Sendo fundamental e padronizado o uso de
mascara N95, mascara cirlrgica, capote
impermeavel, touca (gorro), pro-pé e protetor
facial, ou oculos de protecdo, na assisténcia
direta ao paciente.

Nesse contexto, Soares e colaboradores (2020)
salientam que os equipamentos de protecao
individual sao utilizados de acordo com o risco
de transmissao de infeccoes, e seu uso é
fundamental para evitar o contagio da covid-19.
Assim, ficou determinado que para protecao dos
profissionais de salude e evitar a propagacao do
covid-19, seria necessario o uso dos EPIs, por
isso a importancia de um protocolo que
orientasse quanto ao uso destes e quais usar de
acordo com o tipo de assisténcia prestada ao
paciente (tabela 1).

EPIS para transporte de
pacientes com Covid-19

Este protocolo foi construido para melhor
orientacao relativa aos EPIs necessarios para
uso, de acordo com o tipo de assisténcia
prestada ao paciente, se direta ou
indiretamente, portanto foi direcionado aos
profissionais da  assisténcia, = maqueiros,
profissionais da higienizacao, maqueiros,
guardas, recepcao, apoio e administracao.
Podendo também caracteriza-los pelo contato
OuU hao com os pacientes suspeitos/confirmados
de covid-19.
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ATUACAO DO SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR EM HOSPITAL PUBLICO

DA PARAIBA NO ENFRENTAMENTO A COVID-19 RELATO DE EXPERIENCIA

Tabela 1: Tabela de descricao dos EPIs utilizados de acordo com funcdo e nivel de contato com paciente
suspeito/confirmado de Covid-19.

PROFISSIONAIS DE SAUDE ‘

TRIAGEM AMBULATORIO/CDI PACIENTES INTERNOS (URGENCIA, INTERNACOES E UTIS)
Mascara Mascara N95 Mascara N95 I\:Ia:;s;: iLa
cirurgica ou PFF2 ou PFF2 FFP2
Capot
Aventgl Exame Aventgl Aventgl Procedimentos que lmpae[la'(r)n:év
descartavel fisico/image descartavel descartavel geram aerossois em el
Triagem Luvas de m do pblico Luvas de Atendiment Luvas de pacientes suspeita Luvas de
preliminar do : em geral > ; ou confirmado para h
pablico em procedimento el procediment 0 ao procedimento COVID-19 procedime
s com sintomas 0s paciente s - ntos
geral, para respiratérios com (Intubacao
verificacao de . . Protecao orotraqueal, Protecao
temperatura el Prsisioy sgs ocular ou aspiracao de vias ocular ou
protecao Facial Covid-19. - 2 -
corporal. facial aéreas, facial
Gorro cricotireodostomia
Exame fisico EPI de (Tragueostomia)
Gorro de pacientes acordo com Gorro Gorro
sem sintomas 0 padrao de
respiratorios. precaucoes.
PROFISSIONAIS DE HIGIENIZACAO
AMBULATORIAL/ADMINISTRATIVO INTERNACOES/UTI’s
Entre consultas de pacientes com Mascara cirlrgica Entrada em ambiente de Mascara N95 ou PFF2
sintomas respiratorios e areas d balh paciente com COVID-19
administrativas Luvas de trabalho Capote
Botas ou sapatos de Luvas de trabalho
trabalho fechados
Avental descartavel para Protecao facial
o ambulatério (triagem)
Gorro Botas ou sapatos de trabalho
fechados
Gorro
MAQUEIRO AREA ADMINISTRATIVA (SEGURANCA, RECEPCIONISTAS E
APOIO)
Contato direto com o paciente Mascara N95 ou PFF2 Sem contato direto com o Mascara cirtrgica
suspeito ou confirmado para COVID paciente portador de COVID-
19 Avental 19
Luvas de procedimentos
Protetor facial
Gorro

Fonte: IT de EPIs para Transporte de pacientes Suspeito/confirmados de Covid-19.
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Paramentacao e
Desparamentacao

Como consequéncia da construcao do protocolo
citado acima, foi construido o protocolo de
paramentacao e desparamentacao, o qual tem
como objetivo a padronizacao do modo de se
paramentar antes de prestar assisténcia aos
pacientes, e desparamentar ao final da
assisténcia dada. Este foi construido devido a
informacao disseminada de que os profissionais
de salde estavam se contaminando com o virus
devido a desparamentacao inadequada.

Para a construcao deste protocolo foi utilizada
a Nota Técnica 04/2020 da Anvisa, que dispoes
das medidas de prevencao e controle a serem
adotadas em casos suspeitos ou confirmados de

COVID-19, e esclarece como deve ser a
paramentacao e  desparamentacao  dos
profissionais para que nao ocorra a

contaminacao pelo virus.

A pandemia, e as caracteristicas tao peculiares
do novo coronavirus trouxe consigo a
importancia da seguranca dos profissionais de
saude expostos ao virus devido a assisténcia
direta aos pacientes em areas de covid-19, dai
entao, surgiu a preocupacao com a utilizacao
dos EPIs com objetivo de minimizar esses danos.
Estes ligados ao elevado nUimero de casos e
grande quantidade de pacientes chegando as
instituicoes em um tempo muito curto, e em
consequéncia aconteceram casos de
profissionais contaminados (BRAGA et al, 2020).

O autor citado, comenta ainda que reduzir a
quantidade de casos de contaminacao entre
profissionais de salde, é fundamental que se
tenha o conhecimento das formas de
transmissao e saibam colocar e remover de
maneira correta os EPIs, sendo importante
fomentar o ato de lavagem das maos durante a
pratica da desparamentacdao, bem como a
realizacao de treinamentos periddicos, de
forma que os profissionais mantenham sempre
essas praticas em reciclagem.

Figura 2: Fluxo de Paramentacao e desparamentacao para areas Covid-19
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Limpeza e desinfeccao de
superficies e equipamentos em
areas com pacientes suspeitos
de Covid-19

A instrucao de trabalho (IT) de limpeza e
desinfeccao de superficies, foi construida
baseada na Nota Técnica N° 26/2020 (BRASIL,
2020b), e no manual de limpeza e desinfeccao
da Brasil (2012c). O material dispoe de
orientacoes sobre os tipos de limpeza a serem
realizadas pelos auxiliares de servicos gerais,
bem como dos materiais sanitizantes que devem
ser utilizados para melhor sucesso nha
desinfeccao do ambiente.

A IT foi construida pela necessidade de
desinfeccao das superficies pelas caracteristicas
do novo coronavirus. De acordo com Brasil
(2020), o covid-19 tem como uma das
caracteristicas a transmissibilidade pelo contato
com superficies ou objetos infectados com o
virus que pode permanecer durante horas a dias
dependendo do material, sendo fundamental o
cuidado com a higienizacao destes ambientes,
para evitar a propagacao do virus no hospital.

Diante disso, Lima e colaboradores citam que:

E importante ressaltar que, a depender da superficie
onde se encontra, o SARS-CoV-2 pode se manter ativo
por diferentes periodos: até 2,5 horas em poeira, 4
horas sobre o cobre, 24 horas sobre o papelao e até 72
horas (3 dias), sobre materiais como plastico e aco
inoxidavel (LIMA et al, 2020, p.668).

Porém, €& largamente apresentado que o
coronavirus € constituido por uma membrana
lipoproteica, facilmente quebrada por algumas
substancias, estas, presentes nos compostos dos
agentes de limpeza comumente utilizados em
hospitais e residéncias. E na presenca de surtos
de doencas infectocontagiosas, as tradicionais
praticas de higienizacao pessoal e ambiental

passam a ser grandes ferramentas no combate a
propagacao destas (LIMA et al, 2020).

No mesmo contexto, a OMS (2020) sugeriu logo
no inicio da pandemia, o fortalecimento destas
praticas e a utilizacdo de detergentes
hospitalares, agua e sabao para a realizacao da
limpeza dos ambientes hospitalares e também o
uso de alcool a 70%. Tais acdes, associadas ao
habito de higiene adotado pela populacao,
atuam de forma a diminuir a transmissao dos
patdgenos e como consequéncia no decréscimo
das morbidades e mortes, assim causando a
reducao de custo ao sistema de salde do mundo
inteiro, fundamental em um periodo tao critico
como o da pandemia (VERMEIL et al, 2019; LIMA
et al, 2020).

Diante do exposto, é possivel notar a
importancia da construcao deste protocolo, para
que se mantenha um padrao nos processos de
limpeza e desinfeccao no ambiente hospitalar
de forma a evitar a propagacao do virus, e fazer
com que o local se mantenha seguro para
receber novos pacientes.

Tabela 3 - Tabela de Atribuicoes e saneantes para limpeza

e desinfeccao de superficies.
ITEM TECNICA METODO
- Realizar limpeza

PROFISSIONAL

Régua de gases,
leitos, macas,
bancada,
prateleiras,
armarios.

com detergente a
10%;

-Friccionar com
surfanios, apos a
saida do paciente.
- Realizar limpeza
com detergente a
10%;

- Realizar a
desinfeccao
surfanios, apos a
saida do paciente.
- Utilizar
movimento
unidirecional.

- Realizar limpeza
com detergente a

Lixeiras, escadas, 10%;
janelas, vidragas, Limpeza e - Realizar a
portas e luminarias. = Desinfeccao desinfeccao
surfanios, apos a
saida do paciente.
- Realizar,
primeiramente, a
limpeza com
detergente a 10%,
com o auxilio do
mop e no caso de
piso dos banheiros
utilizar Cloro a 10%.
- Enxaguar e secar;

Limpeza e

. - Higienizacao
Desinfeccao g ;

Paredes e tetos. Limpeza e

Desinfeccao Higienizacao

Higienizacao

Piso Limpeza e

desinfeccao Higienizacao
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Esfigmomanometro,
estetoscopio,

- Apo6s a limpeza,
aplicar o
desinfectante a
10%, deixando o
tempo necessario
para a agao do
produto.

- Friccionar com
surfanios em toda
superficie a ser
higienizada,
deixando secar

licosimetros Desinfeccao Enfermagem
g ~ ’ ¢ naturalmente. Obs: s
termometro .
realizar a
desinfeccao apos a
saida do paciente.
-Friccionar com
surfanios em toda
Equipamentos superficie a ser
(monitor, higienizada,
cardioversor, : = deixando secar
Desinfeccao Enfermagem

ventilador, bomba
infusora)

naturalmente. Obs:

realizar a

desinfeccao apds a
saida do paciente.

Fonte: Anvisa, 2012.

Coleta e transporte de
secrecao respiratoria de
paciente suspeito de Covid-19.

Este protocolo foi elaborado com objetivo de
orientar as equipes médicas, de enfermagem e
laboratorial, sobre a metodologia da coleta de
secrecao para identificacdo do virus nos
pacientes, bem como o fluxo que deve ser
seguido para a analise deste. O protocolo foi
construido com base no manual de coleta do
Laboratorio Central de Saude Publica (LACEN) da
Paraiba e nas normas definidas pela ANVISA para
identificacao do virus.

Este método considerado o padrao mais
fidedigno para diagnoéstico da COVID-19 que é
identificado a partir de imunofluorescéncia
indireta. Para a analise, € necessario a coleta do
material, através de swab de rayon combinado
naso e orofaringeo em tubo de transporte com
meio de transporte PBS (figura 1), o qual, até o
envio para o laboratoério, deve ser conservado
em refrigeracao de 4 a 8°C tendo 24h de
validade.

A técnica de «coleta de secrecao para
identificacao do virus foi atualizada através da
nota técnica 05/2020, onde se deve coletar uma
amostra de swab nasofaringe e o mesmo deve
ser disposto imediatamente no tubo de cultura
com meio de transporte PBS (LACEN PB, 2020).
A nota foi criada com objetivo de racionalizar o
uso de swabs devido aumento no numero de
casos no estado.

Sabendo-se que este método é seguro, o hospital
trabalha realizando o RT-PCR de todo paciente
suspeito de covid-19 que sao admitidos no
hospital, totalizando até o inicio de marco de
2021, um total de 1.630 testes para Covid-19.

Figura 6: Demonstra¢do dos testes RT-PCR nasofaringe para
detecgdo do covid-19.
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Fonte: Google imagens
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Treinamentos Realizados

A principal funcao da SCIH é manter o controle
das infeccoes hospitalares, uma das
metodologias utilizadas pelas equipes para
melhor efetividade da garantia da seguranca do
paciente, é a educativa, portanto os
treinamentos sao fundamentais nesse processo
(figura 9). O servico além de treinamentos,
participou da formulacao de videos para
utilizacao no desenvolvimento dos
colaboradores na linha de frente contra a covid-
19, e divulgacao nas redes sociais.

Figura 10 - Treinamento de simulacao de coleta
de RT-PCR SWAB nasofringeo, em manequim
realistico

Fonte: Arquivos da ASCOM-HM.

Portanto, foram realizadas diversas
capacitacoes de prevencao ao COVID-19 bem
como treinamentos de manejo de pacientes
suspeitos e confirmados, uso correto de EPI,
higienizacao das maos, paramentacao e
desparamentacao de EPIs, técnicas de coleta,
acondicionamento e transporte de secrecao de
paciente suspeito de COVID-19 (figuras 10 e 11).
Para Braga e colaboradores (2020), a
paramentacao e desparamentacao realizadas de
forma errada dos EPIs, podem expor os
profissionais dos servicos de salde a alto risco
de contaminacdo e  consequentemente
adoecimentos causados pela Covid-19, portanto
sendo fundamental a realizacao de atividades,
como treinamentos que orientem e capacitem
os profissionais a realizar as técnicas e
sequencias de forma correta, de forma oral e
sob supervisao.

Sabendo isso, além dos protocolos, instrucoes de
trabalho e  fluxos, foram realizados
treinamentos, baseados nestes, todos sob
supervisao da equipe da SCIH, de forma didatica
para que toda equipe pudesse compreender da
melhor forma as acées a serem tomadas frente
aos riscos de contaminacao pelo virus.
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Figura 11 - Treinamento de paramentacao e
desparamentacao
solidario.

realizado no  hospital

Fonte: Arquivos da ASCOM-HM.

Seguindo o plano de contingéncia estadual,
deve-se minimizar o tempo de permanéncia do
paciente em ambientes fechados e evitar
aglomeracao de pessoas. Alinhamos o translado
do paciente ao ser admitido no hospital, formas
de prevencao, uso correto de EPlI e numero
reduzido de profissionais evitando
aglomeracodes, normas estas implementadas no
hospital.

Portanto, o SCIH participou juntamente com o
SESMT (Servicos Especializados em Engenharia
de Seguranca e em Medicina do Trabalho) um
fluxo para receber pacientes suspeitos ou
confirmados do COVID-19 destinados ao Centro
de Imagem para realizacao de RX, RM e
Tomografias (figura 12).

Figura 12 - Placas de identificacao de acesso as
areas covid-19 do HM.
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Fonte: Arquivos do SCIH.

No contexto dos protocolos e treinamentos,
foram definidos ainda os fluxos de circulacao
dentro do Hospital Metropolitano, de forma que
colaboradores e pacientes das areas covid-19
nao circulassem nas areas nao covid do hospital
(figura 12). Foi determinado ainda, os fluxos de
circulacao de rouparia, residuos, e de pacientes
em ambas as areas. Algumas areas foram
fechadas com divisorias para evitar a circulacao
em area indevida e possivel propagacao do virus
de forma nosocomial.

Consideracdes finais

Diante do que foi exposto no trabalho, é possivel
afirmar que o servico de controle de infeccao
hospitalar possui fundamental papel no que diz
respeito ao controle da covid-19 dentro do
espaco hospitalar, sabendo-se que as normas
vigentes devem ser seguidas e constantemente
lembradas aos colaboradores para que o
ambiente se mantenha em equilibrio e com o
minimo contagio entre os profissionais e
pacientes do hospital.

Sendo  importante ressaltar que  os
conhecimentos sobre o virus sao
constantemente atualizados e é necessario que
a equipe multidisciplinar esteja sempre se
qualificando para que seja possivel realizar a
alteracao dos protocolos e fluxos e assim, que
seja capaz de desenvolver competéncias nas

Santos, A. S.;Santos, G. D.;Teododzio, G. C.;Cordeiro, J. S.



equipes assistenciais, relacionadas a prevencao
e promocdao a saude em forma de novos
treinamentos de educacao permanente.

O SCIH do HM atua de forma ativa no controle da
disseminacao do virus e esta presente na
formacao e divulgacao de conhecimentos aos
colaboradores, buscando todos os dias as
ferramentas necessarias para minimizar a
disseminacao do virus covid-19 e sanando as
dificuldades que os colaboradores enfrentam
desde o inicio da pandemia, levando uma gestao
humanizada, participativa e normativa, com
efetividade.
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