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RESUMO

Objetivos: relatar a criagdo e a operacionalizagio de
um instrumento de vigilancia para controle de infec¢ao
intra-hospitalar da COVID-19 em um hospital terciario de alta
complexidade em Fortaleza-CE, Brasil. Descri¢do do caso:
relato de experiéncia sobre a criagdo e a operacionaliza¢do de
um instrumento de vigilancia intra-hospitalar denominado
Ronda, produzido pela Comissao de Controle de Infecgdo Hos-
pitalar. Foi desenvolvido um instrumento em que era possivel
a identificagdo precoce de casos suspeitos de COVID-19 intra-
-hospitalar. Conclusdo: as informagoes obtidas pelo Projeto
Ronda da Comissdo de Controle de Infec¢ao Hospitalar desta
institui¢do tracardo diretrizes assistenciais direcionadas. O
hospital mantém vivas suas responsabilidades institucionais
de assisténcia, pesquisa e ensino. Estamos certos de que, a
partir da ciéncia e da cooperagao, serd possivel vislumbrar um
periodo de otimismo e superagdo nos proximos anos.

Descritores: Infecgoes por Coronavirus; Controle de In-
fec¢bes; Pandemias

INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019, foi relatado em Wuhan,
China, o surto de uma nova doenca causada pelo Coronavirus
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2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2) e
que, posteriormente, afetaria 0 mundo como uma nova pan-
demia."? O insuficiente conhecimento cientifico sobre o novo
coronavirus e sua alta capacidade de disseminagdo geraram
incertezas sobre as melhores estratégias utilizadas para o seu
enfrentamento em diferentes partes do mundo.’ Sabe-se que
cada regido tem suas particularidades que poderiam provocar
mudangas no comportamento da doenga. Questdes relacionadas
a desigualdade social, densidade demografica com formagio de
aglomeracdes e capacidade do sistema de satide sdo determinantes
para delinear as melhores estratégias para cada local.*

A disseminagdo da doenga é rapida, ja que a transmissdo
ocorre de pessoa para pessoa por meio direto ou por goticulas,
sendo assim, o enfrentamento ao COVID-19 requer cuidados
como lavagem frequente das mios, evitar contato mais pro-
ximo e consequentemente adotar medidas de afastamento
social e isolamento. Porém, sabe-se que muitos fatores podem
interferir positivamente e negativamente para que praticas
eficazes de controle de doengas sejam implementadas, tais
como campanhas de informagdo, praticas locais de saude,
comportamento social e crengas.*®

Nesse contexto, o Brasil, no dia 3 de fevereiro de 2020,
declarou, por meio da Portaria n° 188 do Ministério da Saude,
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, em
decorréncia da do Sars-CoV-2, correspondendo a uma classi-




ficagdo de risco em nivel 3. Essa medida teve o intuito de favo-
recer que medidas administrativas fossem tomadas com maior
agilidade e para que o pais se preparasse para o enfrentamento
da pandemia.®

A resposta a COVID-19 foi subdividida de forma didé4-
tica em quatro fases: contengdo, que inicia antes do registro
de casos em um pais ou regido; a mitigagdo que inicia quando
ja existe uma transmissdo sustentada da infec¢ao, tendo como
objetivo diminuir os niveis de transmissdo, adotando medidas
para reducdo da circulagido de pessoas; a supressdo que é neces-
saria quando nenhuma das medidas anteriores conseguiram
alcancar sua efetividade, sendo fundamental a implantagido
de medidas mais radicais de distanciamento social de toda a
populagao; e, por fim, a fase de recuperagdo, que é observada
quando hd sinal consistente de involugdo da epidemia, sendo
também o momento de alguns cuidados para a reestruturagiao
social e economica do pais.’?

Para se ter uma ideia da capacidade de disseminag¢do da
doencga, no mundo, até o dia 18 de maio de 2020, foram confir-
mados 4.618.821 casos de COVID-19 e 311.847 dbitos com taxa
de letalidade em torno de 6,7%. Ja o Brasil apresentou, até a
mesma data, o total de 254.220 casos confirmados com 16.792
oObitos causados pela doenga, o que representa 5,5% do total
de casos confirmados e de 5,4% do total de ébitos no mundo
durante o mesmo periodo. Enquanto isso, no Ceard, até dia 19
de maio de 2020 as 14h, houve a confirmagdo de 26.951 casos,
sendo que destes, 55,5% (14.950) sao provenientes de Fortaleza.
Neste interim, ainda, a taxa de letalidade do estado ficou em
torno de 6,8% com 1.847 dbitos no total.’”

Foi necessario, entdo, observar algumas experiéncias
exitosas que seriam cruciais para que as agdes estratégicas de
enfrentamento do virus fossem tomadas a fim de reduzir o
numero de 6bitos. A exemplo, o Japao realizou uma vigilancia
rigorosa entre o tempo da doen¢a em um caso primario (sus-
peito) até sua manifestagdo em um caso secundario (infectado)
para entender a transmissibilidade da doenga. Nesse ponto,
observa-se que a vigildncia precoce foi fundamental para
controlar a disseminagdo e transmissdo do virus, realizando
o mapeamento dos casos suspeitos/infectados e realizando o
isolamento precoce das pessoas reagentes para COVID-19.%°

Dado a isso, 0 Governo do Ceara a partir da criagdo do
plano de contingéncia, protocolos, fluxos, decretos e educagiao
permanente de seus profissionais, vem realizando inimeras
acOes para o enfrentamento da doenga. A partir do dia 20
de margo de 2020, o estado determinou medidas mais duras,
visando conter a propagagdo da COVID-19, que até aquele
momento contava com 20 casos notificados.”® Para suportar
a demanda crescente, cada servico de saude ficou responsével
por estruturar as politicas e estratégias necessarias para o
enfrentamento da pandemia do Sars-CoV-2, incluindo o ge-
renciamento dos recursos humanos e materiais."

E importante que o servigo monitore a implementagio
de adesdo as agoes que foram elaboradas estrategicamente
para o enfrentamento da pandemia do Sars-CoV-2, haja
vista que esse monitoramento favorecera a detec¢iao dos nds
criticos, assim como auxiliara o melhor manejo do paciente,
de acordo com a realidade de cada servico. Como exemplo
pode ser necessario reforcar orientagdes para um grupo de
profissionais, direcionando melhor sua capacitagdo conforme
a necessidade, readequar fluxos e realizar agées emergenciais
em casos de escassez de recursos materiais e humanos.' '

Um dos pontos mais importantes a se discutir sdo quais
estratégias adotadas para identificagdo de casos suspeitos,
confirmados e contactantes de COVID-19 de forma a prevenir,
controlar ou impedir a transmissdo do virus dentro dos servi-
cos de satide. E necessario um reforgo especial quanto a isso,
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de forma que que os pacientes suspeitos ou confirmados sejam
identificados o mais rdpido possivel e as agdes sejam realizadas
de forma 4gil para evitar danos aos demais pacientes e profis-
sionais da instituicao."

Diante do exposto, o Servico de Controle de Infec¢do
Hospitalar do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), criou o Pro-
jeto Ronda COVID-19 com o intuito de realizar a vigilancia di-
aria dos pacientes, buscando estratégias para a reorganizagao
das unidades, estabelecidas por critérios determinados pelo
inicio dos sintomas, solicitagdo de exames, acompanhamento
de casos confirmados, suspeitos e seus contactantes. Tal expe-
riéncia tem proporcionado excelentes resultados na busca ativa
dos pacientes, sendo um instrumento eficiente para monitora-
mento das a¢oes relacionadas ao COVID-19 e para a tomada de
decisao no 4mbito estratégico e operacional.

Dessa forma, o nosso objetivo foi relatar a criacdo e a
operacionaliza¢do de um instrumento de vigilancia para con-
trole de infec¢do intra-hospitalar da COVID-19 em um hospi-
tal tercidrio de alta complexidade emFortaleza-CE, Brasil.

RELATO DO CASO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, sobre a criagdo e a operacionaliza¢do de um ins-
trumento de vigilancia intra-hospitalar denominado Ronda,
produzido pela Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH). O escopo de tal estratégia é a identificagdo precoce de
sinais e sintomas da COVID-19 em pacientes internados em um
centro de referéncia para as regides Norte e Nordeste do Brasil.

Dessa forma, para a elaboragao do relato, foram utiliza-
dos registros memograficos dos profissionais da referida co-
missdo envolvidos na constru¢ao do instrumento. Em seguida,
fez-se uma andlise critica e sintéticadas a¢oes de trabalho.

Contexto de criagao

As atividades do Projeto Ronda tiveram inicio no més
de margo de 2020, periodo que se iniciaram as admissées de
pacientes com suspeita de COVID-19 na institui¢gdo. O pri-
meiro caso confirmado foi em um paciente assintomdtico em
seguimento por transplante hepatico. Posteriormente, outros
casos suspeitos foram pacientes atendidos com suspeita de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no servigo de
urgéncia e emergéncia do hospital. No decorrer da evolugao
da pandemia, observou-se também uma crescentetransmissao
do virus entre os diversos setores do hospital, incluindo enfer-
marias, centro cirdrgico e unidades de terapia intensiva. Nosso
sistema de Ronda de vigilancia foi uma estratégia encontrada
pela equipe para identificagdo ativa e precoce da infecgdo nos
pacientes internados e nos profissionais de satde que prestam
servico no hospital.

Atualmente, ohospital conta com aproximadamente 600
leitos e mais de 4500 profissionais em geral, sendo a CCIH
composta por 08 enfermeiros, 05 médicos e 01 farmacéutico.
Com a chegada da pandemia ao Cear4, essa atividade precisou
ser incorporada a nossa rotina de forma a ndo interferir nas
acdes ja existentes. Dessa forma, foi realizada uma escala se-
manal na qual o time foi dividido em equipes de 3 componen-
tes: dois enfermeiros e um médico infectologista, com escalas
de trabalho definidas e atribuigdes especificas.

O hospital foi redimensionado em dreas COVID e nio
COVID, separando pacientes saudaveis daqueles infectados
pelo virus, visto que o cuidado de satide também eram indivi-
dualizados. No Ronda de busca ativa, 7 setores foram os alvos,
reunindo desde locais de internagdes breves até setores com pa-
cientes que precisavam de suporte de alta complexidade, como
a UTI (unidade de terapia intensiva). Até a primeira quinzena




do més de maio, aproximadamente 261 pacientes foram iden-
tificados e avaliados, sendo classificados como casos suspeitos,
sejam eles contactantes sintomdticos ouassintomaticos.

Instrumento construido

De repente, deparamo-nos com a ardua missdo de en-
tender a transmissdo do virus, mapear e acompanhar os casos
suspeitos a despeito da grandiosidade do hospital. Mantivemos
0 mesmo numero de profissionais da CCIH e, dessa forma, tinha-
mos que construir algo que fosse operacionalmente racional.

Nossa rotina consistia em abordar a enfermeira do setor
questionando-a sobre a existéncia de algum paciente com
sindrome gripal. Adicionado a isso, faziamos a abordagem dos
pacientes ja internados e recém admitidos no respectivo setor.
Quando havia a sinalizagdo da existéncia de algum paciente
com quadro sugestivo de COVID-19, esse individuo era avalia-
do sobre sintomas, data de inicio dos sintomas e possiveis contatos
com outros individuos, como mostra o fluxograma a seguir:

RONDA EM UNIDADES NAO COVID

!

AVALIAGCAO DE PACIENTES ADMITIDOS E INTERNADOS QUE
APRESENTAM SINDROME GRIPAL

}

l QUADRO SUGESTIVO DE COVID-19 ‘

| |
i

SOLICITAR EXAMES
(TCAR, TESTE RAPIDO
OU SWAB)

DEACARTA A
SUSPEITA

ORIENTAR O INICIO DA
MEDICAGAO
PROFILATICA

ACOMPANHAR O
RESULTADO DOS
EXAMES

SOLICITAR VAGA EM
UNIDADE COVID

Fluxograma 1. Fluxograma de abordagem de pacientes com
sindrome gripal em um hospital terciario de Fortaleza-CE,
Brasil, 2020.

A identificagdo da sindrome gripal e outros sintomas
abordavam: febre, tosse, espirro, dispneia, diarreia, cefaleia e
anosmia, além de pormenorizada a data de inicio dos sintomas.
Entdo o paciente era classificado em quadro sugestivo ou nao
sugestivo de COVID-19. Caso nio fosse, esse paciente tinha
sua suspeita descartada. Caso fosse, a equipe de enfermagem
era sinalizada em contatar a equipe do hospital para fazer o
segmento desses pacientes, sendo possivel para a mesma so-
licitagdo de vaga em unidade COVID, solicitagdo de exames
(tomografia computadorizada de alta resolu¢ao de térax, teste
rapido ou swab de nasofaringe), continuar em observagio por
ser fraca suspeita ou, ainda, mais tarde descartar a suspeita,
com o fluxo acontecendo de maneira sistematica.

Somando-se a isso, esses dados eram também encami-
nhados ao setor de regula¢io de leitos para que eles pudessem
otimizar o quantitativo de vagas disponiveis no hospital com
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realocac¢do de pacientes. Adicionalmente, ao longo do processo
da ronda, notou-se a necessidade de educagdo em satde dos
profissionais, onde mecanismos de transmissdo e os métodos
diagndsticos sobre a doenga eram discutidos em conjunto.
Portanto, a visita estava para além da identificacdo de possiveis
doentes, mas também contemplava aspectos de educac¢io per-
manente sobre a doenga, mesmo que informal.

Observamos que a CCIH, diante da situagdo de pande-
mia pelo SARS-Cov-2, precisou ressignificar suas agoes. Isso
implicou a incorporagdo de novas tecnologias, a ampliagdo de
vigildncia continua em setores que, até entdo, ndo eram priori-
tarios e a responsabilizagdo, dentro da institui¢do de saude, de
projetos de educagdo permanente. A ronda foi uma agao que
conseguiu contemplar todos esses aspectos.'

Nossa atividade, no prisma da vigildncia em saide, pos-
sibilitou a coleta de dados e a construgdo de informagoes séli-
das para a tomada de decisio do corpo clinico do hospital. Isso
culminou em ag¢des que abrangeram desde a reorganizagéo de
setores até a readaptacdo de rotinas e costumes da institui¢do.
Todas essas mudangas foram respaldadas em evidéncias sobre
a cadeia de transmissao do virus, a saber: medidas ambientais,
medidas de isolamento de doentes, suspeitos e contactantes, e
medidas de atendimento longitudinal.'**

Quanto a cria¢do do instrumento, os critérios de sele¢do
de casos suspeitos foi um assunto bastante explorado pela
equipe. Evidéncias mostram que 88,7% dos pacientes interna-
dos desenvolvem febre, 67,8% apresentam tosse, 3,8% diarreia.
Uma revisdo que avaliou diversos aspectos da doenga jd traz
outros sintomas, como: dor de cabeca, dispneia com esfor¢os
leves, mialgia, fadiga e anosmia.”” Outro achado importante foi
o radioldgico: a presenga de imagem em “vidro fosco’na tomo-
grafia de térax estava presente em 56,3% dos pacientes.'® Dessa
forma, tais achados clinico-radioldgicos foram os escolhidos
pela CCIH para compor o instrumento.

Outro aspecto importante que se tornou evidente duran-
te a operacionaliza¢do da ronda foi 0 aumento do vinculo entre
profissionais da assisténcia com a equipe da CCIH, ja que a
interlocugdo era didria. Percebe-se que essa pratica possibilitou
a construgio de trabalho multiprofissional e interssetorial, que
culminou em uma verdadeiralongitudinalidade do cuidado.
Isso mostra que o trabalho multiprofissional em satde possi-
bilita ultrapassar barreiras que o modelo medicalocéntrico im-
poe e que, nitidamente, quando se fala em controle de infec¢ao,
nao ¢é efetivo.”” Notamos também a importincia da equipe de
enfermagem em todo esse processo, pois, devido a sua cons-
tante atuagdo a beira leita, ela tem a capacidade de identificar
mais rapidamente e precocemente novos sinais, sintomas ou
complicagdes da doenga.'®

O papel da CCIH como instrumento de educagdo per-
manente nesse cendrio ficou bastante evidente. A cada visita
aos setores, orientagdes eram feitas com a finalidade de desen-
volver, na equipe, competéncias inerentes ao cuidado em saude
paraa COVID-19, desde de orientagdes sobre sintomas até mé-
todos diagnésticos. Processos educativos sao transformadores,
pois aprimora os recursos humanos da instituicdo valendo-se
do proéprio local da atividade laboral, aproveitando das situa-
¢oes cotidianas e reais como ambiente de aprendizagem."”

Outro impacto importante do projeto foi a possibilidade
de parceria com o setor de regulacdo de leitos. Pois, com o
levantamento dos casos, era possivel a reorganiza¢ao dos leitos
de forma a fazer uma coorte de contactantes assintomaticos,
contactantes sintomaticos e casos confirmados.

Por fim, surto hospitalar por SARS-CoV-2 ainda é pouco
descrito, mais ainda quando se associa a infec¢io intra-hospi-
talar. Na ronda, ja identificamos a necessidade dessa analise.
Um estudo feito em Wuhan avaliou a taxa de infec¢do hospita-
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lar em pacientes com COVID-19 constatando que houve uma
taxa de infecgdo hospitalar de 7,1%, tal fato também aumentou a
mortalidade desse paciente que adquiriram infec¢do hospitalar.
Dessa forma, esse prisma precisara ser abordado nas agoes futura.

CONCLUSAO

Sabemos que a COVID-19 ird impactar em diversas
esferas da sociedade. O entendimento dos detalhes da doen-
ca fortalecerd nosso combate a essa pandemia que assola a
humanidade. As informagdes obtidas pelo Projeto Ronda da
Comissdo de Controle de Infec¢ao Hospitalar desta institui¢ao
tragarao diretrizes assistenciais direcionadas. O hospital man-
tém vivas suas responsabilidades institucionais de assisténcia,
pesquisa e ensino. Estamos certos de que, a partir da ciéncia e
da cooperagdo, serd possivel vislumbrar um periodo de otimis-
mo e superagdo nos proximos anos.
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