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Os riscos...

• 40% dos casos hospitalares

D Wang, et al Clinical characteristics of 138 hospitalized patients with 2019 novel coronavirus-infected pneumonia in Wuhan, 

China.  JAMA 2020

• Relatos de surtos em hospitais
• 1 caso fora de isolamento – 39 casos secundários ( 5 enfermarias) e 80 profissionais de 

saúde, com 15 óbitos 
Lessells R, Moosa Y, de Oliveira T. Report into a nosocomial outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) at Netcare St. Augustine’s May 15, 2020. 

Os nossos objetivos...
Segurança, prevenção e proteção!



Variantes

- Mais transmissíveis

- Causam doença mais grave?

- São detectados pelo PCR – por 
ora sim

- Vacinas funcionam?
- Parece que sim...

30-40% mais 
transmissível 

60% mais 
transmissível 

Covid-19: How many variants are there, and what do we know about them?
BMJ 2021; 374 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.n1971

https://doi.org/10.1136/bmj.n1971


Cenário desafiador 

Variantes mais 
transmissíveis

Comportamento 
social –

relaxamento das 
medidas 

Vacinação lenta

Profissionais da 
saúde: 

sobrecarga de 
trabalho e 
emocional

Brasil: 61% com vacinação 1 dose, 
31% 2 doses



Pilares da segurança 

Fluxos  apartados de COVID X não COVID

Padronização de EPIs

Gerenciamento de colaboradores

Vacina COVID-19

Acompanhantes e visitantes

Limpeza e higienização de ambientes

Comunicação com colaboradores, corpo clínico e pacientes 

Detecção precoce de surtos e medidas de controle 



Triagem de casos - em pacientes que não 
tem suspeita de COVID

• Ambulatoriais/dialise/oncologia/ radiologia: triagem 
de sintomas

• Internação – triagem laboratorial? 

Casos sintomáticos

• Internação em áreas específicas

• Manter sempre precauções  isolamento  

Fluxos  apartados COVID X não COVID



Sinalização – Pronto Socorro



Sinalização – Centro Cirúrgico



Taxa de positividade nos PCR de SARS-cov2 pré cirúrgicos
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Casos suspeitos e confirmados
Recomendações de Precauções

CONTATO + GOTÍCULAS 

E AEROSSOL 

QUANDO HÁ 
PROCEDIMENTOS QUE OS 

GERAM



• No início: muita dúvida...

• Vídeos com a sequência de desparamentação

• Todas as Unidades 
• “ronda de abertura”

Padronização/ aquisição de EPIs



Padronização/ aquisição de EPIs



• Avaliação diária dos casos

• Definição de critérios de testagem e 
retorno ao trabalho

• Integração TI: resultados positivos 
laboratório/ccih/medicina do trabalho

• Tabulamos semanalmente 

Gerenciamento de casos de colaboradores 



VACINA COVID-19

Slide Octavio e Gabriela 



Parecer do Comitê de Bioética



HSL:

HC: Visitantes  (não COVID) – vacinados 

• pacientes internados > 7 dias 

• Terças: inicial  A a L / Quintas M a Z

• Acompanhantes  - um único acompanhante durante o período de 
internação, 18 e 59 anos

Acompanhantes/visitantes



“Apesar de o Supremo Tribunal Federal considerar a vacina obrigatória, porém não compulsória (2), 
medidas restritivas (políticas, administrativas e sanitárias) podem ser adotadas para a proteção da 
coletividade e educacionais para as pessoas que insistem em não se vacinar (2).”

“Do ponto de vista de bioética, a não-maleficência em muitas situações é mais cara que a beneficência, 
uma vez que, se a beneficência denota uma atitude proativa de fazer o bem, a nãomaleficência traz, em 
sua essência, uma atitude reflexiva e limitante da primeira, ao nos lembrar que não podemos e nem 
devemos provocar malefício, mesmo com a intenção de se fazer o bem. 

Na discussão da autonomia, há uma situação conflituosa entre a autonomia do indivíduo versus a 
autonomia do coletivo. Entretanto, devemos pautar a discussão da autonomia não apenas no campo de 
confronto entre o indivíduo e a coletividade, mas não esquecer que a autonomia termina quando uma 
atitude individual traz potenciais malefícios à coletividade. 

Dessa forma, de forma prática, pessoas não vacinadas, por convicção pessoal (filosófica, religiosa e 
política entre outras) não devem ser admitidas em ambiente hospitalar, notadamente em suas 
enfermarias. A população internada no hospital é uma população fragilizada, condição essa que pode 
complicar a evolução clínica, caso seja infectada por agentes como SARS-COV-2. 

Vacinas e acompanhantes/ visitantes

Parecer do Comitê de Bioética HC FMUSP



Estimativa de visitantes vs Número de visitantes real

• Exceções de visita ocorreram também terminalidade
• Algumas ocorrências na UTI 
• Entrada de menores para visitas 

Previsto : 696
Realizado : 746
Demais áreas :  574
CD: 903
80% dos paciente com 
necessidade de 
acompanhantes



Refeitório



Comunicação com colaboradores e corpo clínico



Detecção de surtos

• Vigilância de casos diária – abranger funcionários, pacientes, corpo clínico

• Os hospitais devem elaborar estratégia com os seguintes tópicos: 
• Quem é responsável por identificar os contatos e notificar os indivíduos potencialmente 

expostos?

• Como essas notificações ocorrerão?

• Quais ações e acompanhamento são recomendados para aqueles que foram expostos?

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html#anchor_1604360738701



Detecção de surtos
Experiência HC 

• Vigilância de casos diária – report semanal para Diretoria

• Ao detectar caso  hospitalar, investigação sistemática ( cada Sub):
• Colaboradores positivos (14 dias que antecedem)

• Acompanhantes, visitantes

• Pacientes contactantes 

• Reforçar as medidas de prevenção em geral: distanciamento, álcool gel, uso de 
máscaras/EPIs

• Comunicar – unidade do caso, lideranças



Etapas de Investigação

1. Confirmar a existência de um surto

2. Verificar o diagnóstico

3. Identificar e contar os casos

4. Organizar dados em Tempo, Lugar e Pessoa

5. Formular hipóteses

6. Testar hipóteses

7. Refinar hipóteses e desenvolver estudos adicionais 

8. Implementar medidas de controle 

9. Comunicar os resultados 



Definições 
• Critério 1: Paciente internado por 

período >14 dias 

Paciente internado por > 14 dias, por 
outro diagnóstico E  

Com infecção pelo SARS-CoV-2 
confirmada por RT-PCR em tempo real 
em amostra coletada após o 14º dia de 
internação  

• Critério  2: Paciente internado por período > 7 dias 
e ≤ 14 dias

Paciente internado por > 7 dias e ≤ 14 dias, por outro 
diagnóstico E  

Não foi classificado como suspeito ou confirmado de 
infecção por SARS-CoV-2 durante os 7 primeiros dias 
de internação  E  

Com infecção pelo SARS-CoV-2 confirmada por RT-
PCR em tempo real em amostra coletada após o 7º 
dia de internação E  

Durante a internação, teve vínculo epidemiológico 
de contato desprotegido com:  

a. profissional de saúde com infecção pelo SARS-
CoV-2 confirmada por RT-PCR em tempo real  OU    

b. outro paciente com infecção pelo SARS-CoV-2 
confirmada por RT-PCR em tempo real  na mesma 
enfermaria ou em leito de UTI sem OU   

c. c. acompanhante ou visitante com infecção pelo 
SARSCoV-2 confirmada por RTPCR tempo real 

NOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 07/2020 ORIENTAÇÕES PARA 
PREVENÇÃO E VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DAS INFECÇÕES  POR SARS-CoV-
2 (COVID-19) DENTRO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE - 05/08/2020

Para paciente com até 7 dias de 
internação, a infecção por SARS-CoV-2 
será considerada de origem comunitária 



Caso Clínico
• Feminina, 90 anos

• DIH 18/07/2020: Fratura transtrocantérica de fêmur esquerdo após queda, PCR negativo

• 19/07/2020: osteossíntese com haste medular de fêmur em unidade semi-intensiva, evoluiu com dellirium e 
BCP aspirativa

• 20/07 TC de Tórax : “Opacidades pulmonares bilaterais, de aspecto inflamatório e provável etiologia 
infecciosa e/ou aspirativa. O conjunto dos achados não é sugestivo de COVID 19”

• 29/07: recebeu 1 concentrado de hemácias > dispneia e dessaturação

• 30/07: Novo episódio de  dessaturação - avaliação hospitalista

“Converso com filha da paciente, que está com tosse e congestão 

nasal e atribui sintomas à máscara que vem utilizando. Conta que há 

cerca de 2 meses, a cuidadora da paciente teve COVID. Solicita ser 

testada para COVID também. Faço pedido e encaminho. Explico 

possibilidade diagnóstica da paciente e condutas tomadas.”
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Testagem em Unidades com surto

• Hospitais e unidades de diálise com surto de SARS-CoV-2
• Testar pacientes e PAS potencialmente expostos, independentemente do 

estado de vacinação.



Exposições de risco e afastamento



Dúvidas?

masoliveira@hsl.org.br
maura.oliveira@hc.fm.usp.br


