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INTRODUCAO

Em meados de dezembro de 2019 iniciou-se um surto
de infec¢do grave provocado pelo virus (SARS-CoV-2) que
alarmou o mundo e teve sua origem em Wuhan, provincia
de Hubei, na China, que posteriormente se instalou de forma
transcontinental e com crescimento exponencial. No final de
janeiro de 2020, essa doenga foi declarada como situagio de
emergéncia em saude publica de interesse internacional pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), além disso, tornou-se
um desafio para todo o sistema mundial de satude, especial-
mente para os profissionais de saude (OMS).!

A partir de 11 de fevereiro de 2020, a OMS renomeou
a doenca para Covid-19 e o virus entdo foi classificado como
SARS-CoV-2.2Em 11 de marg¢o de 2020, a Covid-19 foi decla-
rada como pandemia.’ Em 26 de fevereiro de 2020, foi confir-
mado o 1° caso de Covid-19 no Brasil, na cidade de Sao Paulo,
relativo a paciente proveniente de viagem a Europa.*

Até 14 de agosto de 2020, a Covid-19 ja trazia um pro-
fundo impacto global, com mais de 3 milhées de casos con-
firmados no Brasil, ultrapassando a marca de 106 mil 6bitos,
sendo considerada a sindrome respiratéria viral mais severa
desde a pandemia de influenza HIN1, em 1918.° Os sintomas
fisicos da Covid-19 frequentemente envolvem tosse, febre e
dificuldades respiratérias que podem levar a morte.*’
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A Covid-19 trouxe incertezas as suas caracteristicas
epidemioldgicas e, particularmente, quanto a propagacdo e
viruléncia do patégeno. Sua transmissdo ocorre de pessoa a
pessoa, por meio de goticulas de saliva ou secre¢do nasal.®'* Até
0 momento, ndo existem vacinas ou tratamentos especificos.®

Neste cendrio, a legislagao brasileira vigente compreende
a vigildncia em satide como um processo sistemdtico que en-
volve desde a coleta e andlise até a disseminagdo de dados sobre
eventos relacionados com a saude, articulando saberes e praticas
relativas as vigildncias: epidemioldgica, ambiental, do trabalhador
e sanitdria, com vistas a implementagdo de politicas publicas de
promocéo da saude, protegdo, preven¢ao e controle de riscos,
agravos e doengas." Os setores integrantes da vigilancia em
saude atuam no epicentro das epidemias, para treinar diversos
profissionais, com a fungdo de prepara-los para situagdes epide-
miologicas reais e aproximar o saber académico ao do servigo."?

Assim, destaca-se o papel das Residéncias Multiprofis-
sionais em Saude, regulamentadas pela Lei Federal n° 11.129 de
2005 como modalidade de ensino de pds-graduagio lato sensu.
Essas residéncias sdo direcionadas para a educagdo em servigo,
em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), com introdugéo direta na articula¢do entre
as instituicoes de ensino, os servicos de saude e a comunidade,
de acordo com as particularidades da realidade loco regional
contribuindo assim para o enfrentamento da Covid-19.">*




Neste contexto, o presente trabalho teve por objetivo des-
crever as atividades desenvolvidas por residentes de enferma-
gem no Setor de Vigildncia em Satde e Seguranca do Paciente
(SVSSP) do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui (HU-UFPI) para o enfrentamento da Covid-19.

RELATO DO CASO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de ex-
periéncia, acerca das atividades desenvolvidas por trés enfer-
meiras residentes do Programa de Residéncia em Alta Comple-
xidade da Universidade Federal do Piaui (UFPI) no Hospital
Universitario de Teresina-PI, referéncia para Covid-19. A
vivéncia ocorreu no Setor de Vigilancia em Satide e Seguranga
do Paciente durante a pandemia causada pelo Sars-CoV-2 e foi
realizada de margo a junho de 2020.

O Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piaui (HU-UFPI) presta servigos de alta e média complexi-
dade, com atendimento referenciado e regulado pela Central
de Regula¢ao do Estado do Piaui. Além disso, ¢ um hospital
escola, que recebe estudantes de diferentes cursos para as ativi-
dades de ensino, pesquisa e extensao.

Desde abril de 2020, o HU-UFPI firma-se como referén-
cia no Piaui quanto ao tratamento de pacientes graves acome-
tidos pelo novo coronavirus. O hospital chegou a ofertar 65
leitos para internagédo e triagem de pacientes em investigacao,
suspeita ou confirmagdo de Covid-19, dos quais 30 sio leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 35 leitos de enfermaria.

Durante o periodo, as residentes se dividiram em trés
setores que compdem o SVSSP: Nucleo Hospitalar de Epide-
miologia (NHE), Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(SCIH) e Unidade de Gestiao de Riscos Assistenciais (UGRA).

O desenvolvimento do estudo obedeceu aos principios
éticos da Resolugdo n°® 466/2012, ndo havendo varidveis que
possibilitem a identificagdo dos participantes, nem qualquer
possibilidade de dano de ordem fisica ou moral.

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE)

O papel da Vigilancia Epidemioldgica (VE) é fundamen-
tal para as organizagdes dos sistemas de saude, por meio de
condutas que intensificam a identificagdo, detec¢do, notifica-
¢do, registro, investigacdo e o monitoramento dos casos, além
da coleta, processamento, analise e interpreta¢ao de dados,
considerando as caracteristicas dos determinantes ou condi-
cionantes de satide da populagio.” Nesse sentido, a vigilancia
configura-se como base essencial para o monitoramento e ava-
liagdo de qualquer processo de doenga, sendo especialmente
critico quando surgem novos agentes. Desta maneira, a pan-
demia da Covid-19 testa a capacidade dos paises para detectar,
avaliar, notificar e relatar um evento como preconizado pelo
Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI)."

As residentes foram recebidas pelos profissionais do Nu-
cleo Hospitalar de Epidemiologia e, na oportunidade, explica-
dos rotina de trabalho, fluxos, protocolos, sistemas utilizados
no setor, planilhas e fichas de notificagdes. Uma das principais
atividades realizadas pelas residentes, além do planejamento
de a¢des junto a equipe, diz respeito a notificagdo de doengas e
agravos de notificagdo compulsoria, conforme Portaria Minis-
terial” n° 264, de fevereiro de 2020, alimentag¢do de planilhas
de monitoramento de casos notificados, além de participagdo
em reunides e treinamentos do setor. Ademais, o momento de
entrada no setor coincidiu com o inicio da pandemia no Brasil,
contribuindo com a participagdo ativa de todo o processo de
enfrentamento da Covid-19.

Sendo assim, a passagem pela Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar, permitiu a compreensao da defini¢do de casos de

]. Infect. Control, 2020 Out-Dez;9(4):281-285 [ISSN 2316-5324]

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e de Sindrome
Gripal (SG) através da qual se definia o uso de fichas de no-
tificagdo apropriadas para cada clinica de paciente suspeito
de Covid-19. Realizavam-se as digita¢des das fichas de SG no
E-sus VE, sistema operacional do Ministério da Satde para a
inser¢do de casos notificados; identificagdo de casos suspeitos
de Covid-19 através da busca ativa epidemioldgica didria em
todo o hospital, promovendo as devidas recomendagbes de so-
licitagdes de exames e de precaugdes especificas para a doenga,
além de execugdo de registros de casos em planilhas que ser-
vem de base para monitoramento e construg¢do de indicadores
epidemioldgicos da Covid-19.

Ademais, no SVSSP, a equipe trabalha com os sistemas
do préprio HU-UFPI, a saber: Aplicativo de Gestdo para Hos-
pitais Universitarios (AGHU), Sistema de Apoio a Adminis-
tragdo Hospitalar (SISAH) e a Ferramenta de Gestdo de Risco
para notificagdes de doengas, incidentes e queixas hospitalares
(VIGIHOSP), ferramentas tecnoldgicas que, entre outras pos-
sibilidades, facilitaram a identificacdo de casos suspeitos de
Covid-19; a notificagdo imediata da doenga, além de permitir
a divulgagao de materiais instrutivos para o controle da Co-
vid-19, como o Plano de Contingéncia Institucional e Boletins
Epidemioldgicos do Ministério da Saude.

Dessa forma, as residentes puderam acompanhar toda
a organizagdo hospitalar no enfrentamento da Covid-19 sob a
6tica de um servigo de vigilancia epidemioldgica. Observou-se
que para identificacdo de casos no hospital, foi estabelecido
que todos os pacientes admitidos no HU-UFPI realizariam
exames para detec¢ao da Covid-19, considerando que este hos-
pital recebe pacientes para varios tratamentos de média e alta
complexidade e ndo apenas pacientes com Covid-19. Assim,
pacientes com testes positivos eram encaminhados para Area
Covid; pacientes com testes negativos e sem sintomas gripais
para os postos ndo Covid e; pacientes com testes negativos, mas
com sintomas gripais eram encaminhados para as enfermarias
de triagem para repetir o teste em tempo oportuno.

A equipe do NHE realiza a notificagdo de cada paciente
em leitos internagdo para Covid e o monitoramento dos pacientes
em leitos de triagem, no qual, as residentes tiveram participagdo
direta em todo esse processo de acompanhamento e evolugdo de
casos. Além disso, as residentes faziam a busca dos resultados de
exames de PCR especifico para Covid-19 encaminhados para a
referéncia estadual por meio do Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL-LACEN). O resultado era impresso e entregue
aos responsaveis pela assisténcia ao paciente, para definicdo de
condutas em articulagdo com a VE do hospital.

O encerramento de casos notificados também fez parte
das atividades desenvolvidas pelas residentes, acompanhando
diariamente a evolucdo dos casos de pacientes hospitalizados
por Covid, quanto a saida dos pacientes da area Covid, seja por
alta, obito ou transferéncia.

Ainda, houve a participagdo das residentes nos treina-
mentos de paramentagdo e desparamentagdo, treinamentos de
coleta de Swab de nasofaringe para diagnéstico da Covid-19
e treinamento de ventilagdo mecdnica em pacientes com
Covid-19. Estes treinamentos fizeram parte do preparo e
qualificacdo da equipe do HU-UFPI para o atendimento dos
pacientes com Covid-19.

Aliado a tudo isso, contribuiu-se para a construgdo de
diversos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) para
atender as demandas do hospital quanto a Covid; folhetos e
folders. Todos estes materiais tiveram ampla divulga¢do no
hospital e estdo disponiveis no icone da VE dentro do SISAH para
todos os profissionais do HU terem acesso. Cabe destacar que
0s processos e instrumentos utilizados permanecem em cons-
tante aprimoramento e adaptagdo por todos da equipe de UVS.




Servi¢o de Controle de Infec¢ao Hospitalar (SCIH)

O aumento das infec¢des relacionadas a servicos de sau-
de (IRAS) é sem duvida alguma, um dos grandes problemas
atualmente enfrentados pelos hospitais. Logo, é imprescindivel
acdes para coibir ou, a0 menos, minimizar os casos de con-
tamina¢do no ambiente hospitalar. Assim, a implantacdo do
servico de controle de infec¢do hospitalar é fundamental para
reduzir os indices de infec¢io a niveis aceitdveis.'®

No SCIH, as residentes participaram de Visitas Técnicas
nas dreas de atendimento de pacientes com a Covid-19, com
participagdo inclusive da elaboracido de relatérios com ins-
trugdes normativas necessarias para a organizagdo do servico
seguindo as recomendagdes da ANVISA.

Foi elaborado um folder sobre cuidados domiciliares
para pacientes suspeitos ou confirmados de Covid-19 que traz
informag¢des ndo somente sobre cuidados, mas também sobre
a doenga, formas de transmisséo, sintomas e precauc¢des, bem
como sobre os locais para busca por atendimento, quando for
o caso. A utiliza¢do de folders tem como func¢do exercer um
apoio no processo educativo, pois as informag¢des contidas
nele, pode incentivar o leitor a guardar o folheto ou até mesmo
passa-lo para outras pessoas, servindo assim como uma fonte
de informagao e conhecimento."”

As residentes atuaram diretamente no monitoramento
de indicadores de infecgdo hospitalar da UTI Covid, por meio
da avalia¢do de culturas, da realizagdo de notificagdes das
infecgdes, e orientagdo para precaugdes especificas quando
necessario, com apoio de médicos e enfermeiros do SCIH. O
monitoramento da planilha de pacientes em precaugdes é uti-
lizado como estratégia para observar e acompanhar mudangas
de leitos dos pacientes e manuten¢do das recomendagdes de
precaugdes especificas.

Como agao da SCIH e contando com a participagdo
direta das residentes como palestrantes, foram realizados
treinamentos com equipe da UTI Covid do hospital com foco
na seguranca do paciente para implantagdo do Protocolo de
Prevengdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica e
Protocolo de Preven¢do de Infec¢do do Trato Urinario.

As residentes tiveram também a oportunidade de reali-
zar a observacgio direta da higienizagdo das méaos no hospital,
incluindo a drea Covid. A OMS refere que a observacdo direta
dos profissionais de saude durante sua rotina didria de traba-
lho é um método preciso, que permite identificar se a adesdo a
HM e ainda, os resultados ajudam a determinar intervengoes
mais apropriada para promogao, instrugdo e treinamento de
higieniza¢do das maos.?

A atuagdo no SCIH durante a pandemia da Covid-19
permitiu as residentes um olhar sobre a vasta importancia
desse servico no controle da doenga no ambiente hospitalar.
O acompanhamento de notas técnicas da ANVISA, as mu-
dangas de fluxos internos e as discussdes sobre a estruturac¢do
do hospital para o desenvolvimento de a¢des que dirimissem
a possibilidade de transmissdo da doenca intra-hospitalar foi
uma vasta experiéncia para as residentes de enfermagem.

Unidade de Gestao de Riscos Assistenciais (UGRA)

A implementa¢ao das metas de seguranga do paciente
em servigo hospitalar, atualmente, é uma alternativa para mi-
nimizar os pontos que néo atendem aos exigido pelos padrées
internacionais e nacionais. A observa¢do da aplicagdo das
metas é relevante, pois garante a popula¢io servicos de saude
com chances de danos assistenciais minimizados.”

No setor da UGRA a énfase ¢ dada na realizagdo da apli-
cagdo das seis metas de seguranca do paciente: identificagdo
correta do paciente; comunicacdo efetiva entre os profissionais;
seguranga na prescricdo, uso e administragdo de medicamen-
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tos; cirurgia segura; higienizagdo das maos e reducdo dos
riscos de quedas e lesdo por pressdo. Na pratica o setor faz
uso de instrumentos durante busca ativa didria para coletar e
acompanhar a qualidade da assisténcia ofertada no hospital,
em especial, nos postos de internagio.

Diariamente, as residentes faziam busca ativa por meio
de conversas com os pacientes e seus acompanhantes. Os ins-
trumentos utilizados foram elaborados pelos profissionais do
setor. Compostos por perguntas que avaliam quesitos quanto
a identifica¢do correta do paciente, o uso de pulseira de iden-
tificagdo e a orientagido dada quando o paciente é admitido no
hospital. O segundo impresso usado investiga ocorréncias de
quedas ou o desenvolvimento de lesdo por pressiao apds inter-
nagao hospitalar. O profissional interroga tais tipos de eventos
com o paciente e seu acompanhante. Se ocorrer tais eventos, a
equipe assistencial devera notificar por meio do sistema hospi-
talar VIGIHOSP para que entdo a UGRA possa investigar os
motivos causadores, a conduta adotada no momento e poste-
rior ao evento, como também a evolugdo do caso, se a queda e/
ou lesdao aumentaram o tempo de internagdo hospitalar.

O Vigihosp, fornecido pela Empresa Brasileira de Ser-
vicos Hospitalares (Ebserh) aos hospitais vinculados a ela, é
um aplicativo de gestdo de riscos voltado para a qualidade e
seguranga de paciente para notificagdes on-line de eventos e
incidentes adversos.

Acerca da prescrigdo e administragdo correta de medica-
mentos a busca era feita por meio da observa¢do de prescrigoes
antigas (até 48 horas) no prontudrio do paciente e quando houves-
se necessidade com o préprio paciente ou profissional de saude.

Apods a coleta dessas informagdes, estas sdo inseridas
em planilhas para controle e monitoramento da qualidade da
assisténcia do cuidado. Os casos notificados por profissionais
do setor no VIGIHOSP (ferramenta do hospital) sio acompa-
nhados e encerrados pela equipe da UGRA. Tais notificagdes
ndo tem cardter punitivo, e sim educativo para que se evitem
situacdes semelhantes no futuro e para que a qualidade do
cuidado ofertado seja constante na instituigdo.

Avaliar a cultura de seguranca do paciente é importante
para a extracdo de informagdes relacionadas as institui¢oes
de satdde, realizando um diagnoéstico situacional, e com isso
disponibilizando meios para estabelecer agdes de melhoria e
fortalecimento.*

As residentes puderam acompanhar um momento de
interagdo entre coordenadores de multi setores profissionais.
Durante a tratativa de um caso ocorrido na UTT COVID dis-
cutiu-se um evento adverso grave ao paciente. Foram expostos
motivos que contribuiram para a ocorréncia deste erro e poste-
riormente medidas que poderiam reduzir ou evitar a repeti¢ao
de situagoes semelhantes. Isso nos remete a importancia para
que o erro ndo seja tratado de forma punitiva pelos gestores,
pois leva ao receio da notificagdo pelos profissionais. Desta for-
ma, recomenda-se realizar analise dos incidentes utilizando as
ferramentas de qualidade para visualizar as barreiras que estdo
sendo “danificadas” durante o processo, possibilitando a devi-
da tratativa do incidente de forma educativa e ndo punitiva.??

O periodo que as residentes passaram pela unidade de
gerenciamento de riscos assistenciais possibilitou o desen-
volvimento de um olhar critico voltado para a qualidade do
cuidado e da assisténcia prestada ao paciente, com objetivos de
minimizar/excluir os riscos de eventos adversos e proporcio-
nar assim uma internagao tranquila livre de intercorréncias.

CONCLUSAO

A experiéncia permitiu o desenvolvimento de habilida-
des de cooperagio, lideranga e confianca entre os membros




VIGILANCIA EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE: ATUACAO DE RESIDENTES DE ENFERM

Jaqueline Morais, Mayla Guimardes, Clara Santos, Ligia Rodrigues, Pollyana Araujo, Thallyta An

da equipe, além da contribuicdo para um trabalho integrado
e qualificado. A comunicagdo constante e a realizacdo de
atividades diversas reforcaram a articulacdo e a inser¢do
das residentes nos setores retratados, de modo a superar as
expectativas de aprendizagem, bem como a oportunidade de
vivenciar a estruturagdo do hospital a partir de recomendagées
de controle de IRAS durante a pandemia de Covid-19.

Além disso, a utiliza¢do de tecnologias e instrumentos

facilitadores do manejo de informagéo entre os setores envol-
vidos permitiu a amplia¢do e o fortalecimento da vigildncia
epidemioldgica no enfrentamento da pandemia. A participa-
¢do dos residentes possibilitou o aprimoramento dos processos
de trabalho, permitindo uma resposta mais rapida e efetiva no
que se refere a produgéo e disponibilizagdo de informagoes no
enfrentamento da Covid-19.
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