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FORTALECIMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DOS TRABALHADORES
DURANTE A PANDEMIA DE COVID 19

Leandro Farias Rodrigues, Alessandra Isabel Zille, Clarice Ana Dalla Vecchia Hamilton, Ellen Sabrina Gongalves de Oliveira, Fabia Aparecida Alves de Souza, Fabio
Rossettini, Marcia de Lima Rodrigues, Pedro Baptista dos Santos

Hospital Universitdrio Dr. Miguel Riet Corréa Junior da Fundagdo Universidade Federal do Rio Grande

Introdugdo: De acordo, com Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude até 15 de agosto, foram notificados 1.169.398 casos de Sindrome Gripal
suspeitos de COVID-19 em profissionais de saude no e-SUS Notifica. Destes, 257.156 (22%) foram confirmados por COVID-19. Diante desse cenario, o
setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do paciente de um dos hospitais, vinculados a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) comecou a
intensificar as ag¢des de vigilancia e notificagdes dos trabalhadores da instituicao. Objetivo: Este trabalho, tem por objetivo descrever as agdes de
enfrentamento durante a pandemia de COVID-19 realizadas pela Unidade de Vigilancia em Saude (UVS) visando a seguranga dos pacientes e profissionais
de saude, em parceria com o Servico de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SSOST). Material e Método: A Unidade de UVS teve que ser
reestruturada pelo aumento da demanda durante a pandemia, a equipe que contava com uma enfermeira, foi ampliada para oito pessoas no intuito de
qualificar as atividades. Foi elaborado um fluxograma onde todos os profissionais de saide com sintomas de Sindrome Gripal (SG) deveriam entrar em
contato imediatamente com o SSOST. Este, repassava as informagdes para a UVS que investigava os casos e notificava os trabalhadores no e-SUS Notifica
e Vigihosp. Os primeiros casos, de trabalhadores com SG surgiram no més de abril, de pronto eram afastados de suas atividades pelo SSOST por no
minimo 14 dias. Desde 28 maio, os profissionais de saude que tiveram contato com casos positivo para COVID-19 e se mantiveram assintomaticos,
agendavam com a UVS o Teste Rapido (TR) anticorpo. Sendo esse, realizado no laboratério de analises clinicas do hospital. Além disso, no inicio de junho
os trabalhadores sintomaticos, passaram realizar testes para identificacdo do novo coronavirus (tipo RT-PCR) na prépria instituicdo. Resultados e
Discussao: Com as informacgdes obtidas através das notificagdes dos profissionais de saude e informagdes repassadas pelo SSOST, a instituicao passou a
divulgar semanalmente um Boletim Interno COVID-19 em que, até o presente momento 318 colaboradores tiveram suspeita de covid-19, sendo 91
confirmados com 0 ébitos. Foram realizados, aproximadamente 806 TR nos trabalhadores que tiveram contato com casos positivos para COVID-19 e 215
RT/PCR em trabalhadores sintomaticos. Totalizando 1.021 testes e notificacdes nos sistemas e-SUS Notifica e VIGIHOSP de profissionais de saude.
Conclusao: A partir dessas informacgdes, foi possivel identificar as categorias profissionais e os setores com surtos de COVID-19; reduzir o tempo de
retorno dos trabalhadores as atividades com a ampliagao e realizacao de testagem; planejar e executar acdes de controle da pandemia junto a Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Com essa experiéncia, a UVS pretende manter ampliada sua equipe e realizar outras a¢des conjuntas com o
SSOST para os agravos que mais acometem os trabalhadores da saude, buscando a melhoria da qualidade e seguranca destes e dos pacientes.
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O CONSUMO DE ALCOOL GEL EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DURANTE A
PANDEMIA PELO SARS-COV-2

Maria Virginia Pires Mirandalanni, Emmanuela Santana de Almeida, Laiany Nayara Barros Goncalves

Hospital de Ensino Washington Antonio de Barros da Universidade Federal do Vale do Séo Francisco

Introdugdao: O controle da infecgdo hospitalar tem impacto importante no gerenciamento de custos institucionais, uma vez que as infec¢des por
microrganismos aumentam os gastos hospitalares, o tempo de permanéncia no hospital e consequentemente a morbidade e mortalidade dos pacientes. A
adesdo a higiene das maos com solugdes alcodlicas promove a prevencdo das infeccdes nos servicos de salde, garantindo a seguranga do paciente. Com a
pandemia pelo Sars-CoV-2, houve um maior estimulo ao uso do alcool gel para higiene das maos, como estratégia para prevenir a disseminag¢do do virus nas
instituicdes de saude. OBJETIVO Avaliar o consumo do alcool gel pelos profissionais de saude durante a pandemia pelo Sars-CoV-2 na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Material e Método: Foi realizado monitoramento do consumo mensal do dlcool gel através da plataforma FormSUS, que é um servico
disponibilizado pelo DATASUS, no qual a instituicdo parceira do programa, alimenta o consumo do alcool gel mensalmente na plataforma. O FormSUS é um
servico de uso publico, com Normas de Utilizagao definidas, compativeis com a legislacdo e com a Politica de Informagao e Informatica do SUS. O periodo de
monitoramento estda compreendido entre janeiro de 2020 a julho de 2020. Resultados e Discussao: A higiene das maos é a principal medida para prevencao de
infeccdes, garantir a sua realizacdo nas diferentes situacdes das praticas de saude é um desafio. A baixa adesdo a higiene de maos, com agua e sabao, nos
mostrou que o uso de preparacdes alcodlicas em situacles especificas, € uma importante estratégia, pois permite uma rapida higienizacao, promove a reducao
de microrganismos e também melhora as condi¢des das maos dos profissionais evitando a disseminagao do virus. Em janeiro de 2020 o consumo mensal do
alcool gel na UTI foi de 6060ml, fevereiro 8250ml, margo 5870ml, ja em abril, com o0 aumento das campanhas de sensibilizagdo da importancia de higiene das
maos e devido ao surgimento da pandemia, o consumo da solucdo chegou a 9350ml. Esse indicador mostrou o aumento da adesao da higiene das mdaos como
consequéncia de uma maior disponibilizacdo de solugdes alcodlicas nas unidades associada a treinamentos e capacitacdes de sensibilizacdo para o uso correto.
Em maio, o consumo foi de 10150ml, junho 7830ml, julho 8120ml, nesse contexto, observamos uma maior preocupac¢ao dos profissionais com a prevenc¢ao da
disseminac¢ao dos virus e com a seguranca do paciente. Conclusao: A avalia¢ao de servicos de saude é importante e nos permite identificar as fragilidades e
visualizar as oportunidades de melhoria. Nessa perspectiva, o indicador do consumo médio do dlcool gel pela UTI € um meio de mensurar e avaliar o cuidado
dos profissionais de saude na prevencao da disseminacdao do COVID -19 dentro da unidade. Esse indicador é um instrumento de gestdo que orientam o
caminho para a exceléncia do cuidado e aponta a eficiéncia e eficacia dos processos organizacionais.
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ELABORACAO DE UM SISTEMA DE COMPUTACAO

Augusto Suzart Pimenta Neto, Marcos Vinicius Lima de Paula, Rony Richard Santana Wanderley, Barbara Camboim Lopes de Figueirédo, Maria Raquel dos Anjos Silva
Guimardées

Hospital Universitdrio Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas

Introdugdo: Uma das maiores ameacas a saude, principalmente dentro de uma unidade hospitalar, é a resisténcia de microrganismos aos antibioticos o que coloca sob
risco a comunidade hospitalar que compreende pacientes, alunos, profissionais de saude e pessoas da comunidade. O aumento de bactérias resistentes esta
diretamente relacionado ao uso excessivo e incorreto dos medicamentos disponiveis e também ao controle ineficaz do aparecimento desses microrganismos no
ambiente hospitalar. A ampliacdo do problema poderd dificultar o tratamento de um nimero cada vez maior dessas bactérias que podem ser transmitidas pessoa a
pessoa, através de varios mecanismos. A prevencdo e o controle dessas transmissdes podera ser efetivado pelo conhecimento precoce dessas bactérias e a elaboracao
do seu perfil por setor, por género de bactéria, se gram positivas ou negativas, por tipo e por sitio de infeccdo. Com a ocorréncia da pandemia da COVID-19, e
consequente aumento de internagdes o controle de microrganismo e antimicrobianos que era feito de forma manual e em planilhas de Excel, levando horas de
trabalho para ser finalizado, necessitava de um programa de computador que dinamizasse as praticas do Servigo do Servigo de controle de infec¢ao, e construisse de
forma rapida um perfil de sensibilidade Objetivo: Substituir o processo de trabalho manual de elaboragdo do perfil de sensibilidade, o que ocasionava a leitura de
arquivos em papel, vdrias planilhas salvas em pastas diversas o que passou a ser dinamizado e aprimorado para atender a trés exigéncias basicas: agilidade na
informacao, segurancga e precisao dos dados e disponibilidade das informagdes com filtros especificos. Material e Método: O sistema foi desenvolvido no gerenciador
de banco de dados Microsoft Access no més de julho durante a pandemia e apresenta interface intuitiva, relatérios dinamicos e personalizdveis e cadastro
simplificado. As rotinas e atividades didrias das pessoas diretamente envolvidas nessa atividade foram colhidas e padronizadas sendo testado durante o
desenvolvimento do sistema, com o objetivo de satisfazer a essas exigéncias e melhorar ainda mais a rapidez da execugao do servigo. Resultados e Discussao:
Verificou-se que os relatérios passaram a ser utilizados frequentemente e trazendo respostas satisfatérias a diversos setores, além de tornar as consultas e os
acompanhamentos mais faceis, rapidos e confidveis. Devido aos resultados satisfatérios do programa, resolvemos alimentar o banco com dados retroativos a partir de
janeiro de 2020. O sistema vem funcionando diariamente e com resultados satisfatérios. As consultas realizadas pela equipe de trabalho do Servigo de Controle de
Infec¢do sdo instantaneas, os relatérios emitidos a qualquer momento e as informagdes sao coesas. Conclusdo: O atual cendrio nos leva a perspectiva de poder obter
em um futuro préximo um retrato dos principais microrganismos encontrados no hospital, as melhores drogas para combaté-los, tudo isso de acordo com as
exigéncias de um perfil de sensibilidade, por idade, por setor, por tipo, por género de bactérias, por tipo de bactérias e topografia das infec¢oes.
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RONDA COVID-19: ESTRATEGIA PARA AVALIAGCAO DA PRATICA E PROMOGAO DA
SEGURANCA DO COLABORADOR E PACIENTE

Sabrina Telma Martins, Cibelly Alves Neves, Wender Ferreira da Silva, Gardénia Lustosa de Lucena, Juarez Araujo

Hospital Universitdrio da Universidade de Brasilia

Introdugao: De acordo com Gomes (2008) as rondas de lideranga para a seguranga do paciente sdao uma efetiva ferramenta para promover a cultura da
seguranca do paciente, porque discute abertamente sobre os riscos no sistema de cuidado, com isso tende a engajar os profissionais da assisténcia nos
processos de melhoria. Visa discutir sobre os obstaculos do ambiente, de comunicagao e de cultura que podem originar erros que causem danos aos
pacientes (THOMAS et al., 2005). Objetivo: Avaliar os processos de prevencao de transmissdao da COVID-19. Material e Método: Trata-se de um relato de
experiéncia sobre implantacao da Ronda COVID-19 num hospital de ensino. No més de junho foi enviada solicitacao a superintendéncia para publicacao
em portaria do Grupo de Trabalho (GT), formado por membros da Seguranca do Trabalho (SOST), Setor de Vigilancia (SVS) e CIPA. Responsaveis por
realizar visitas duas vezes no més as areas assistenciais, triagem e Unidade de Processamento de Materiais Esterilizados (UPME). Utilizando um checklist
estruturado em Excel, observam processos desde higiene das maos, presenca de preparacdo alcdolica, uso de adorno, cal¢cado fechado, uso correto de
EPI, paramentacdo e desparamentacdo, sinalizacdao do tipo de precaucao no leito e uso correto do EPI; uso universal de mascara, como também
conhecimento sobre uso da mascara N95 e fluxo do colaborador sintomatico. Os itens ndo conformes s3do discutidos com profissional/equipe no ato da
visita e em tempo real, possibilitando aprendizado na pratica. Os dados inseridos sao avaliados quanto seu cumprimento adequado, de acordo com
critérios pré-definidos junto aos auditores. Em seguida, sao gerados graficos automaticos com a taxa de conformidade. Resultados e Discussao: Dentre as
visitas de junho/julho pode-se observar que os pontos mais criticos estiveram no uso ndo adequado do calcado fechado fornecido pelo SOST e
aglomeracdo nas copas. J4 os demais itens apresentaram 6timos resultados. O processo de paramentacao e desparamentacao, teve viés devido as poucas
oportunidades de observagdao no momento da visita, bem como observagao dos profissionais quanto ao uso correto do EPI, de acordo com precaucao.
Pode-se perceber que adesdo geral de conformidade a todos os itens avaliados, foi de 84,91%. Conclusdao: Com critérios de conformidade bem definidos
e validados entre os auditores é possivel visualizar com a ronda processos que ainda estdo frageis e que precisam ser melhorados, bem como monitorar
de modo geral a implementacdo das acdes de prevencdo de transmissdo da COVID-19. E possivel perceber também de acordo com as respostas dos
profissionais ou observacao dos processos, o reflexo positivo dos treinamentos realizados ao longo da pandemia. Estratégias que promovam a reflexao e
discussdo sobre a pratica devem ser estimuladas nos hospitais para melhor seguranca do paciente e colaborador.
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AVALIAGAO DE INDICADOR DE MORTALIDADE PADRONIZADA EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA COVID-19

Claudia Albuquerque Bezerra, Isabela Pereira Rodrigues, Gardénia Lustosa de Lucena, Valéria Paes Lima

Hospital Universitdrio da Universidade de Brasilia

Introdugdo: O novo coronavirus, ou SARS-CoV-2, surgiu no fim de 2019 na China e se disseminou rapidamente, resultando num surto mundial. Desde
entdao o nimero de 6bitos aumentou muito e no Brasil chegamos a mais de 100 mil mortes. O hospital analisa varios indicadores dentre eles taxa de
mortalidade >24 horas, que é um indicador de desempenho e que expressa a qualidade dos servicos de salde. A utilizacdo do escore SAPS 3 (Simplified
Acute Physiology Score 3) visa estabelecer pardametros que apoiem a analise da taxa da mortalidade padronizada na Unidade de Terapia Intensiva COVID-
19. Objetivo: Utilizar as taxas de mortalidade ajustadas com base em sistemas de escore progndstico, com a finalidade de avaliar a qualidade da
assisténcia da instituicdo no desfecho clinico. Metodologia: Avaliacdo da evolugdao da mortalidade ajustada com base em sistema de escore progndstico
(SAPS 3) em uma unidade de terapia intensiva voltada para pacientes com COVID-19 em um hospital de ensino. A coleta do dado foi realizada por uma
enfermeira do Setor de Vigilancia em Salde, com base nas informag¢des do prontuario médico e nas visitas presenciais nos primeiros trés meses de
funcionamento da unidade. Resultados e Discussdo: A unidade passou a operar plenamente em 09/05/20 com 10 leitos operacionais, tendo mantido
este numero em junho e passando a 20 leitos a partir de 01/07/20. O numero absoluto de ébitos foi 7 em maio, 8 em junho e 30 em julho. Em cada més
ocorreram 2 6bitos em menos de 24 horas da internacdo. A mortalidade observada e a mortalidade esperada a partir do calculo do SAPS foram
respectivamente: 35 e 47,2% em maio, 33 e 56,5% em junho e 54,9 e 51,5% em julho. Desta forma, a Taxa de Mortalidade Padronizada foi de 0,74, 0,58 e
1,06 a cada més. Apesar do aumento importante do numero absoluto de dbitos no més de julho, que gerou grande preocupacdo na equipe, mesma
ocasiao dobraram os leitos criticos da unidade. A taxa de mortalidade padronizada permaneceu proxima a 1, significando que o desfecho esteve bem
proximo do esperado pelo calculo do SAPS. As causas destes ébitos estdo sendo analisadas e multiplos fatores podem estar envolvidos, como a prépria
doenca de base (COVID-19), as comorbidades e complicagdes associadas e eventos adversos incluindo as infec¢Ges hospitalares. Esta avaliagdo é muito
importante para identificar oportunidades de melhorias. Conclusdo: O indicador destina-se a sinalizar a existéncia de um problema e a necessidade de
uma investigacao mais detalhada. Quando monitorada ao longo do tempo, a mortalidade ajustada indica o sucesso dos hospitais em reduzir os ébitos e
melhorar os cuidados prestados. Compartilhar as informacdes com a equipe envolvida na assisténcia é fundamental.
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ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Patricia Matias Pinheiro, Lucinadja Gomes da Silva, Gardénia Lustosa de Lucena

Hospital Universitdrio da Universidade de Brasilia

Introdugdo: O virus SARS-CoV-2, descoberto no fim de 2019, esta sendo responsavel pela maior pandemia da humanidade. Os servigos de salde, por meio de seus
planos de contingéncia, tiveram que definir diversas estratégias necessdrias para o enfrentamento dessa emergéncia de salde publica nas suas instituicdes. A
implementacdo de a¢des de vigilancia epidemioldgica intra-hospitalar se constitui um enorme desafio vivenciado por eles, importante para prevenir e controlar a
infeccao e consequentemente impedir ou limitar a transmissao do virus, dentro das instituicdes. Objetivo: Descrever a estratégia de vigilancia epidemioldgica intra-
hospitalar implementada por um hospital Universitario durante a pandemia da COVID-19. Material e Método: Sera realizado um relato de experiéncia descrevendo
como se deu a estruturacao das diversas acdes de vigilancia epidemiolégica de um hospital. Elas foram implementadas, tomando como base as orientacdes dispostas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (Anvisa). Sdo elas: Vigilancia de pacientes; Vigilancia dos profissionais sintomaticos e/ou positivos do hospital e
Rastreamento de contatos dentro do servico de saude. Este resumo ndo passou por Comité de Etica por ndo conter dados relativos a seres humanos. Resultados e
Discussdo: A vigilancia de pacientes se pautou na estrutura que ja existia da vigilancia da Influenza operacionalizada pelo Nucleo Hospitalar de Vigilancia
Epidemioldgica de um hospital de ensino. Para pacientes internados, a equipe de técnicos realiza sistematicamente busca ativa nos setores de internacdo do hospital e
0s casos sao investigados e inseridos no SIVEP gripe. Para os ambulatoriais, os pacientes sdo captados por meio da notificacdo realizada pelos profissionais da
assisténcia diretamente no eSUS-VE, sistema criado durante a pandemia para gerenciamento dos casos de COVID-19. Diariamente, esses dados sdao compilados e
analisados, com o uso do Software R Studio e elaborado o Boletim Epidemioldgico, que inclui também dados de funciondrios. A vigilancia de profissionais se
estruturou em estratégias de vigilancia passiva presencial e remota. Na primeira, profissionais, que apresentam sintomas, passam por um servico de triagem,
implementado durante a pandemia, para avaliagao clinica e testagem com RT-PCR, entrando no mesmo fluxo ja descrito para pacientes ambulatoriais. Por outro lado
para vigilancia remota foi instituido o projeto Vigilancia Ativa, em conjunto com a Sala de Situacdo em Salde. Com ajuda da tecnologia, os profissionais se cadastram e
relatam diariamente sua condicdo de saude, preenchendo questiondrios eletronicos que sdo enviados por email ou por mensagens de texto. A medida que
colaboradores sintomaticos aparecem no banco de dados, a equipe, formada exclusivamente por enfermeiras, em condi¢des de vulnerabilidade para a COVID-19, que
estdo em trabalho remoto, apoiam no monitoramento realizando a investigacdo epidemioldgica dos suspeitos e/ou casos ja confirmados. Para esses ultimos, o
monitoramento de contactantes hospitalares também é realizado por meio do software Go.Data. Conclusdo: As estratégias de vigilancia epidemiolégica citadas, sem
duvidas, contribuiram para a geracdo de dados fidedignos relativos a condicdao epidemiolégica da COVID-19 dentro hospital, subsidiando para que as tomadas de
decisdo feita pelos gestores, sejam assertivas, pautadas em evidéncias cientificas.
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DISSEMINACAO DAS INFORMAGOES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DURANTE A
PANDEMIA DE COVID 19

Pedro Baptista dos Santos, Leandro Farias Rodrigues, Clarice Ana Dalla Vecchia Hamilton, Marcia de Lima Rodrigues

Hospital Universitdrio Dr. Miguel Riet Corréa Junior da Fundagdo Universidade Federal do Rio Grande

Introdugdo: Uma das fungdes da Vigilancia em saude (VS) é a coleta, processamento, analise e interpretagdo dos dados. Com a instauragao da pandemia do COVID-19,
a Vigilancia em Saude de um dos hospitais vinculados a EBSERH teve um aumento considerdvel no volume de notificacdes. Desta forma, a equipe elaborou um
fluxograma para qualificar o preenchimento das notificacdes e insercdo das mesmas nos sistemas de informacdo. Em paralelo a isso, foi criado um banco de dados a
partir dessas notificagdes, com a finalidade de gerar informagdes e agGes no enfrentamento ao COVID-19. Objetivo: Este trabalho, tem por objetivo descrever a
disseminacdo de informacgdes geradas a partir das notificacdes de pacientes e trabalhadores do Hospital Universitario pela equipe de VS durante a pandemia de
COVID-19. Material e Método: O cumprimento das funcdes de VS depende da disponibilidade e da qualidade de informacgdes. Para tanto, uma adequada coleta de
dados é imprescindivel. Afim de alcancar isso, foram dadas orienta¢des para os profissionais de salde da instituicdo sobre a forma correta de preenchimento das
fichas de notificacdo de Sindrome Respiratdria Aguda (SRAG) e Sindrome Gripal (SG) relacionadas a infeccdo pelo COVID-19. Com as notifica¢cdes preenchidas, os dados
eram tratados e estruturados em um banco de dados. Desse, é possivel extrair as informagdes para a publicacdo de boletins e também para a construcao de
indicadores. Os boletins ajudam no acesso as informacgdes de salde. Ja os indicadores permitem identificar tendéncias e padrdes. Com isso, necessitam ser detectadas
e mitigadas tendéncias negativas e ineficiéncias, bem como estimuladas as positivas. Resultados e Discussao: Com as informacdes obtidas através das notificacdes dos
pacientes e profissionais de saude atendidos na Instituicdo, o nosocémio passou a divulgar semanalmente um Boletim resumido com os casos confirmados e suspeitos
de COVID-19 e mensalmente um Boletim mais amplo com os quantitativos de coletas de pacientes suspeitos de COVID-19, de internacdes de pacientes suspeitos, de
pacientes confirmados com COVID-19, bem como os dbitos ocorridos no periodo. Além desses elementos, o boletim mensal também aborda outras caracteristicas dos
pacientes confirmados com COVID-19. Quanto aos indicadores gerados, até o presente momento estdo sendo calculados os indicadores propostos na Diretriz EBSERH
para monitoramento e avaliacdo das acdes de enfrentamento da COVID-19. Com a publicacdo dos boletins e dos indicadores pretende-se alcancar um controle
continuo, por meio da observacao dos resultados e dos objetivos definidos e também uma minimizacdo dos erros, permitindo uma melhor comunicacao e a partilha
de resultados e experiéncias. Conclusao: A VS tem como uma das suas finalidades fornecer orientacdo técnica constante para os que tem a responsabilidade de decidir
sobre a execucdo de a¢Oes de controle de doencas e agravos. Uma das maneiras de atingir essa finalidade é tornar disponiveis informacdes atualizadas sobre a
ocorréncia dessas doencas ou agravos. Assim, com compartilhamento dos dados gerados pelas notificacdes pretende-se auxiliar a tomada de decisdo para o
enfrentamento do COVID-19 dentro da Instituicdo.
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RELATAR A CRIACAO DO PLANO DE CONTINGENCIA PARA O COVID-19: UMA ACAO
INOVADORA E DESAFIADORA

Daniely da Silva Figueiredo, Maria Neide Oliveira da Silva Evangelista, Saara Gongalves Silva de Oliveira, Glécia Carvalho Santana, Patricia Fernanda Campos de
Almeida, Maria do Socorro Santana Dias Diniz, Maria da Concei¢do Matias da Silva, Shirly Santana Costa

Hospital de Ensino Washington Antonio de Barros da Universidade Federal do Vale do Séo Francisco

Introdugdo: Diante do cendrio mundial da maior crise viral nos ultimos tempos, é notavel uma mudanca drdstica no comportamento e pensamento
social, em decorréncia as medidas preventivas do novo coronavirus COVID-19, o isolamento/distanciamento social vem provocando uma onda de
angustias emocionais nas pessoas nos diversos cantos do mundo (Ribeiro, Souza, Nogueira & Eler, 2020).0s profissionais de saude tém sido o grupo mais
importante no enfrentamento a COVID-19. Além de estar numa zona de riscos, estes profissionais vém encontrando desafios nos atendimentos clinicos
prestados aos usudrios do servico, ja que em sua maioria compdem o grupo de risco ameacado pelo COVID -19 (Trentin, Dourado, Vasconcelos, & Batista,
2020). Mediante a situacao inesperada do surgimento da pandemia foi nos dada a missdo de como direcionar as diversas a¢des de prevencao e combate
ao novo Coronavirus. Objetivo: Relatar a experiéncia dos profissionais da Unidade de Vigilancia em Saude (UVS) mediante a criacdo do primeiro plano de
contingéncia na unidade hospitalar. Material e Método: Relato de experiéncia de profissionais da unidade de UVS de um hospital, que faz parte da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), acerca da criacdo de plano de contingéncia, incluindo o protocolo de a¢des voltadas a prevencao e
combate ao novo Coronavirus. Resultados e Discussao: Durante a constru¢ao do plano observou-se um forte protagonismo dos profissionais de saude,
no combate a atual pandemia do Coronavirus, sobretudo aqueles que estdo a frente do cuidado. Cuidar é mais do que realizar suas obrigacdes
profissionais é comportamento e agdes que envolvem conhecimento, valores, habilidades e atitudes, com a finalidade de beneficiar o individuo no
processo de manter ou melhorar a condigdo humana no processo de viver. Identificamos como facilidade a empatia de toda uma equipe multiprofissional
na construcao de medidas nos diversos setores da unidade hospitalar para que fosse ofertada uma assisténcia a saude de qualidade aos usuarios e como
dificuldades o medo do novo desconhecido, a falta de estrutura fisica propicia, a escassez de recursos humanos e estruturais. Conclusao: Diante do
exposto concluimos, que a pandemia nos ajudou na melhoria do processo de trabalho em equipe multiprofissional, entender a importancia das
informacdes em saude nos aperfeicoando enquanto profissionais, como também, o despertar da compreensdo emocional e identificacdo com outra
pessoa.
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DESCREVER AS FACILIDADES E DESAFIOS NA REALIZACAO DE NOTIFICACOES DO COVID-19

Glécia Carvalho Santana, Maria Neide Oliveira da Silva Evangelista, Saara Gongalves Silva de Oliveira, Daniel Gomes de Souza, Paula Andreatta Maduro, Larissa Milena
Carvalho, Gicelia da Luz Rocha, Katia Suely Batista Silva

Hospital de Ensino Washington Antonio de Barros da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco

Introdugdo: No Brasil, a notificacdo de casos hospitalizados devido a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) passou a ser realizada no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) desde a pandemia de Influenza A (HIN1), em 2009. Com a chegada da COVID-19 e a detec¢do de
transmissao comunitaria no pais, o protocolo passou a incluir também o teste para SARS-CoV-2. Que também é notificada no Sistema de Informacao de
vigilancia epidemioldgica da Gripe (SIVEP Gripe). Objetivo: Relatar a experiéncia dos profissionais da Unidade de Vigilancia em Saude (UVS) durante a
realizacdo das notificacdes do Covid-19. Material e Método: Relato de experiéncia de profissionais da unidade de UVS de Hospital, que faz parte da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), acerca da realizagdao das notificagdes do Covid-19. Resultados e Discussao: Durante as notificagdes,
as principais dificuldades sdo a auséncia do prontudrio fisico, j4 que o mesmo ndo pode ser acessado por um periodo. A transferéncia de pacientes de
uma unidade de saude para outra o que algumas vezes acarreta falta de informagdes. Como o hospital supracitado é referéncia apenas para UTI no caso
de pacientes portadores de covid-19, muitas vezes ndo conseguimos coletar informag¢des com o paciente pelo seu estado de saude e pelo isolamento
proposta pela epidemia temos dificuldade de acesso aos acompanhantes. As facilidades sao o prontuario eletronico, que é utilizado pelo hospital. A troca
de informacdes entre os profissionais e as chefias do servico e a boa relacdo com a secretaria de saude do municipio. Conclusao: Diante do exposto
concluimos, que a pandemia nos ajudou a melhora o trabalho em equipe multiprofissional, entender a importancia das informagdes em saude e nos
aperfeicoa enquanto profissionais.
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PROJETO RESPIRAMOR: ACOES EDUCATIVAS E PREVENTIVAS NO ENFRENTAMENTO DA
COVID-19 EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Maria Isabel Fernandes Calheiros, Sarah Lins de Barros Moreira, Vanessa Ferry de Oliveira Soares, Livia Aparecida Lenzi, Flavia Virginia Vasconcelos Peixoto, Estefane
Firmino de Oliveira Lima, Jaqueline Lira da Silva, Roseane Fortunato Costa

Hospital Universitdrio Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas

Introdugdo: Autoridades chinesas identificaram um novo virus em 2019. De forma rdpida e progressiva o coronavirus tornou-se uma epidemia na China, logo atingiu
varios outros paises. O enfrentamento a pandemia do coronavirus exige esforcos de diferentes setores, atores e instituicdes da sociedade. Por ser um problema
coletivo e de carater global, é necessario um amplo escopo de agles intersetoriais articuladas, especialmente no ambito da salde e educacdo. Faz se necessario, a
integracdo ensino-servico. Nesse sentido acdes extensionistas configuram-se como aliadas para proposicdo de praticas educativas e preventivas pautadas nas
tecnologias leves. Objetivo: Discutir e analisar as acées do projeto de extensdo RespirAmor: A¢cdes educativas e preventivas no enfrentamento do COVID-19 em um
Hospital Universitario. Material e Método: O projeto realiza acOes educativas e preventivas com a confec¢do de materiais de protecdo no enfrentamento do COVID-19
para a comunidade hospitalar. As tecnologias leves sao utilizadas, para abordar sobre os aspectos epidemiolégicos e medidas de prevengao ao novo Coronavirus. O
projeto promove a divulgagdo de informagdes oficiais e cientificas sobre o COVID-19, como a importancia do uso de mdscaras, higienizagdo das maos e objetos, a
adesdo a quarentena e o isolamento social. Resultados e Discussdao: O desenvolvimento das agBes desta extensdo universitaria incluiu confeccdo de materiais
educativos, divulgados igualmente nas redes sociais, atividades de educa¢dao em saude sobre a prevenc¢do do coronavirus nas enfermarias do hospital, oficinas de
confecgao de mascaras de tecidos e protetores faciais para bebés, mobilizagao da comunidade acarretando doagbes, cadastramento de costureiras(os) voluntarias(os),
confecgao e distribuicdao de mdascaras de TNT aos usuarios e familiares presentes no hospital. Para quantificar os resultados, podemos elencar: em 3 meses, mais de 19
mil mdscaras somando-se as doadas com as confeccionadas destinadas a distribuicdo aos pacientes e acompanhantes do hospital em questdo; 30 costureiras
voluntarias cadastradas; 05 oficinas terapéuticas de confecgdo mascaras de tecido para pacientes e acompanhantes; 09 oficinas de confec¢do de protetores faciais
para os bebés da Clinica Pediatrica e Unidade Neonatal, com confec¢ao de 35 protetores; elaboragao e divulgacao no Instagram de 11 postagens com materiais
educativos sobre a pandemia do Coronavirus (instagram: @projetorespiramor); além da realizagao de 20 rodas de conversa para educagao em saude sobre medidas de
prevencdo contra a infec¢do por COVID-19 nas enfermarias das clinicas médica, oncolégica pediatria e enfermaria canguru. O projeto possibilitou a integragao ensino-
servigo-extensao para propor praticas educativas e a¢des de cuidado pautadas nas tecnologias leves. Conclusdo: A educagdo em servico é uma ferramenta relevante
para operacionalizar a mudanga almejada das praticas de satde defendida pelo Sistema Unico de Saude. Além disso, em tempos de pandemia, é fundamental
desenvolver atividades voltadas para humaniza¢dao do cuidado, a protecao e prevenc¢do, a comunicagao eficaz, o didlogo, a ética, as relagdes de confianga entre
profissionais e usuarios.
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PROTECAO CONTRA A COVID-19 DOS PACIENTES ONCOLOGICOS

Manuelle de Araujo Holanda, Thaisa Mirella da Silva, Erika Maria Aradjo Barbosa de Sena, Jessica Danielle Samico de Menezes, Tereza Lais Cavalcante Calheiros de
Melo, Suzana Maria de Oliveira Meneses, Fabiola Tatiana de Amorim

Hospital Universitdrio Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas

Introdugdo: Na oncologia, sabe-se que o virus da Covid-19 é uma ameaca em potencial para os pacientes imunocomprometidos pela prépria doenca ou
em decorréncia do tratamento. Alguns relatdérios chineses trazem informagdes acerca dos desfechos nesse subgrupo, eles indicam que esses pacientes
tém um risco 3,5 vezes maior de necessitar de ventilagio mecanica, admissdao na unidade de terapia intensiva (UTI) ou de morrer, comparados aos
individuos sem cancer. Esses pacientes tém um estado de imunossupressao causado pela prépria doenga ou pelo tratamento, seja quimioterapia ou
cirurgia. Por isso, é fundamental estratégias de protecao voltadas para eles (ZHANG, 2020).Diante destes fatos, constatamos a necessidade de uma acgao
educativa por parte dos profissionais de saude na oncologia. Enfatizando assim, a relevancia do uso da mascara de tecido pelos pacientes e
acompanhantes que se deslocavam até o servico. Objetivo: Promover a protecdo contra a COVID-19 dos pacientes oncoldgicos. Material e Método:
Tratou-se de um estudo do tipo interven¢ao educacional. A amostra do estudo foi composta por 350 pacientes e acompanhantes que utilizaram o servico
no periodo da intervencdo. A intervencao foi realizada pela distribuicdo de mascaras de tecido de dupla face. As mdscaras foram coletadas a partir de
doagdes de entidades governamentais e pessoas fisicas, sendo posteriormente embaladas em sacos plasticos junto com um folheto autoexplicativo. Este
folheto impresso em colorido continha informacgdes acerca do uso do item de protecdao, de acordo com as recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Saude — OMS. As mascaras comegaram a ser distribuidas aos pacientes e acompanhantes no més de abril/2020, permanecendo até os dias atuais. Cada
paciente e acompanhante recebeu duas mdscaras. A distribuicdo vem sendo realizada pelos profissionais de saude do servico. Resultados e Discussao:
Foram distribuidas cerca de 700 mascaras de tecido aos pacientes e acompanhantes atendidos no servico de oncologia. O uso das mascaras de tecido é
uma intervencdao implementada pelo Ministério da Saude, sendo considerada equipamento de protecdo individual simples, que n3do exige grande
complexidade na sua produ¢ao, considerada importante para a ndao propaga¢ao da COVID-19. Essa medida quando adotada em conjunto com o
isolamento social, potencializa os efeitos da protecdo contra o COVID-19 e por isso é tdo importante para os pacientes oncoldgicos. Conclusao: Embora a
assisténcia humanizada ja fosse uma caracteristica percebida como presente no atendimento ao paciente oncoldgico, a necessidade de atuagao dos
profissionais de saude para protecao destes contra a COVID-19 ficou evidente. Portanto, concluimos que a distribuicdo de madscaras de tecido aos
usuarios e acompanhantes do centro de alta complexidade em oncologia promoveu prote¢cdao e um atendimento humanizado, visto que as mdscaras sao
uma eficiente barreira fisica contra o coronavirus.
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NUCLEO HOSPITALAR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: SERVICO FUNDAMENTAL NO
ENFRENTAMENTO AO COVID-19

Louise Constdncia Melo Alves Silva, Ericles Lopes de Moura, Juliana Teixeira Jales Menescal Pinto, Leila Maria de Aratjo Vidal, Luciana Melo Ribeiro Rossiter Pinheiro,
Raphael Nepomuceno Galvéo Santos

Hospital Universitdrio Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introdugdo: O Nucleo Hospitalar de Vigilancia Epidemioldgica (NHVE) tem como prerrogativa realizar aces de vigilancia epidemioldgica de doencgas de notificacdo
compulséria no ambiente hospitalar, dentre elas a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), monitorada no Brasil desde 2009 e cujas definicGes foram realinhadas
pelo Ministério da Saude, em virtude da pandemia do COVID-19, ocasionada pelo SARS-CoV-2. Objetivo: Compartilhar estratégias utilizadas pelo NHVE de um hospital
universitario durante o enfrentamento ao COVID-19. Material e Método: Estudo epidemioldgico e descritivo realizado de marco a julho de 2020 pelo NHVE de um
hospital universitario brasileiro. Utilizou-se registros internos de planilhas, fluxos e protocolos assistenciais relacionados a SRAG por SARS-CoV-2. Resultados e
Discussdo: Considerando o COVID-19 como uma emergéncia de saude publica de importancia internacional e evento de saude publica de notificacdo imediata, surgiu a
necessidade de adotar atividades e estratégias para garantir a informagao epidemioldgica desse evento e 0 apoio ao processo assistencial. As estratégias utilizadas
para identificar casos suspeitos, diagnosticar, notificar e monitorar a COVID-19 englobaram, inicialmente, reunides das equipes intersetoriais que discutiram todo o
processo assistencial aos pacientes suspeitos, elaboragdo do fluxo para coleta de swabs e notificagao dos casos suspeitos, fundamentados nos protocolos ministeriais e
na demanda institucional. Posteriormente, realizaram-se capacitagdes com simulagdo realistica que abordaram o fluxo de atendimento, uso racional de equipamentos
de protec¢ao individual, paramentagdao e desparamentagdo, e coleta de material para pesquisa viral, tendo sido contempladas 1435 individuos, dentre estudantes,
profissionais de salde e de apoio. Acerca das notificagdes, todos os casos suspeitos e notificados foram registrados em uma planilha interna e compartilhada em
tempo real com a governanga do hospital. Ao receber a ficha de notificagdao do laboratério, eram realizadas as investigagdes epidemioldgicas e encerrados os casos,
através dos critérios de confirmagao e descarte clinico-epidemioldgico, clinico-imagem e laboratorial. Em seguida, realizava-se as notificagbes no Sistema de
Informagao da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP Gripe), no e-SUS VE e no sistema interno da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, o Vigihosp. O acesso
ao Gerenciador de Ambiente Laboratorial da Secretaria Estadual de Saude pelo NHVE possibilitou, oportunamente, a confirmagao dos casos suspeitos de COVID-19 e
uma melhor orientagdo de condutas assistenciais. Desses registros, pode-se consolidar 99 notificagdes de casos suspeitos de SRAG e 748 notificacdes de Sindrome
Gripal. Reforga-se que foi possivel a realizacdo dessas estratégias exitosas mediante um esfor¢o conjunto entre o servigo de controle de infecgdao hospitalar, a
seguranca do paciente, o laboratério de analises clinicas e as equipes assistenciais dos setores de interna¢do e ambulatorial. Conclusao: Os resultados adquiridos por
meio das estratégias conduzidas pelo servico impactaram positivamente na qualidade das informag¢des epidemioldgicas do COVID-19 em ambito institucional,
possibilitando também uma ferramenta confidvel de decisdo para a gestao hospitalar. Foram identificadas transformag¢des das praticas relacionadas ao fluxo de
notificacao e investigacdao diagndstica, como fruto das capacitagdes por meio das simulagdes realisticas. Além disso, os dados gerados e consolidados em um banco de
dados podem ser utilizados para a realizagao de estudos futuros, contribuindo de forma significativa para a area da pesquisa.
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DESENVOLVIMENTO DE FERRAMENTA ELETRONICA PARA GESTAO DE ANTIMICROBIANOS
E MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO

Armando Jorge Junior, Marcos Alexandre Matos Marques,Cléber Massato Toda, Magda Laise Oliveira, Micheli Guardiano Torres Fontes

Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Grande Dourados

Introdugdo: O surgimento de um novo coronavirus humano, o SARS-CoV-2, tornou-se um problema de saude global. A viabilidade do virus SARS-Cov-2 tem sido
descrita em diferentes superficies que variam de algumas horas a varios dias, facilitando sua disseminacdo por meio de goticulas, mdos ou superficies contaminadas.
Neste sentido, a adog¢do de medidas que propiciem a reducdo do potencial de disseminacdo do virus mostrar-se-ao essenciais. Em razao disso, conjuntamente ao Setor
de Gestdo de Processos de Tecnologia da Informacdo, realizamos a estruturacao de um sistema informatizado que utiliza as informacdes contidas na prescricdo médica
para gestdo adequada de antimicrobianos e de medicamentos de alto custo, extinguindo por sua vez os formuldrios impressos que anteriormente eram adotados e
possuiam risco potencial de atuarem como vetores para disseminacdo do COVID-19. Objetivo: Estruturar um sistema de apoio ao AGHU, para gestdo adequada de
antimicrobianos e medicamentos de alto custo, com vistas, sobretudo, a minimizagao do fluxo de profissionais e de formularios (papéis) entre as areas assistenciais-
farmdcia-infectologia, com vistas a minimizagao na transmissao do COVID-19 através dos diferentes vetores e superficies, bem como otimizando as rotinas entre as
diferentes equipes envolvidas. Material e Método: Diante do desenho da rotina prevista em protocolo institucional, o qual regula o uso de antimicrobianos,
observando-se a existéncia das seguintes interfaces: médico prescritor, SCIRAS, Farmdcia e painel de monitoramento assistencial. Sob esta otica e tendo as
informagdes minimas necessarias disponiveis junto ao sistema AGHU, de conhecimento das tabelas geradas pelo mesmo, foi desenvolvido um sistema web, o qual
utiliza as informagdes existentes no AGHU e compatibiliza com as informagdes necessarias ao adequado monitoramento destes insumos e sob o gerenciamento
adequado de acessos, permite a confiabilidade e seguranga nas informagdes. Resultados e Discussao: O sistema de antimicrobianos iniciou sua implantagao como
piloto junto a UTI Adulto destinada ao atendimento de pacientes COVID-19 em 20/07/2020, onde foi possivel a observagdo de potenciais falhas e minimizando os
impactos do mesmo, discutindo conjuntamente aos profissionais assistenciais as necessidades de melhorias. Apds a validagéo, iniciou-se a fase de transicdo em 07/08,
com implantagdo plena do sistema de antimicrobianos em 24/08/2020 em toda a unidade hospitalar. Ademais, com vistas a boa adesdo e a adequagdo das
oportunidades de melhoria observadas, foi iniciado o processo de incorporagao ao sistema desenvolvido a gestdo de medicamentos de alto custo, a qual encontra-se
em fase inicial de implantagdo. Conclusao: Diante do desenvolvimento do sistema de gestao de antimicrobianos e, neste momento, evoluindo também a gestao das
solicitagdes de medicamentos de alto custo, observamos que o alinhamento do desenvolvimento de ferramentas tecnoldgicas permite a melhorias dos processos,
assim como minimiza os riscos potenciais nos quais estdo inseridos os profissionais de saude durante o atual momento de pandemia. Além disso, as mudancgas
realizadas neste momento trouxeram a otimizagdo dos fluxos e estes perdurardo também apds o atual estado de calamidade.
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FERRAMENTA DE BUSCA ATIVA HOSPITALAR — CONTRIBUICOES DA SEGURANCA DO
PACIENTE AO ENFRENTAMENTO DO COVID-19

Ana Gabriela Lima Bispo De Victa, Angela Ribeiro Dos Santos, Helita Farias Abreu Tanajura, Leila Maria Ribeiro Brito, Lorena Ramos Pastor, Mara Lucia De Paula Freitas
Souza, Maria Viginia Bitancout Reis, Samy Braga Rezak

Maternidade Climério de Oliveira da Universidade Federal da Bahia

Introdugdo: Compete a Gestao de Risco buscar diferentes ferramentas de monitoramento e avaliagdo de eventos adversos, ndo ficando condicionado apenas a
notificagdao espontanea. Assim, outras fontes de captagao sdao necessarias, como busca ativa in loco, em prontuarios, auditorias de processo da qualidade,
dentre outras. Partindo desta inquietagdo, o setor responsavel pela vigilancia em saude de uma instituicao publica pertencente a uma rede de hospitais
universitarios, visando sistematizar a busca ativa, estabeleceu a sistematizacdo do processo para identificar os incidentes e eventos adversos ocorridos no
ambito das areas assistenciais. Para otimizar este processo foi elaborada uma ferramenta para rastreamento de situacdes de risco. A busca ativa detecta
ocorréncias que ndo foram identificadas pelas equipes assistenciais e/ou ndo foram registradas no sistema de notificagdo vigente. O documento é estruturado
em cinco categorias: incidentes/eventos adversos; eventos sentinelas; queixas técnicas; doencas e agravos de notificagdo compulséria (DANC) e suspeitas de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Devido a relevancia da estratégia adotada, os membros executores da busca ativa decidiram manter as
rondas de vigilancia in loco apesar do cendrio epidemioldgico atual de enfrentamento da pandemia pelo novo Coronavirus. Objetivo: Descrever a frequéncia
das categorias identificadas na ferramenta de busca ativa e discutir sua contribuicao no enfrentamento da pandemia de infeccdao pelo novo coronavirus.
Material e Método: Estudo descritivo da frequéncia das categorias identificadas por meio da ferramenta de Busca Ativa aplicada nas areas assistenciais no
periodo de janeiro a agosto de 2020. As informacdes sao captadas durante a ronda de vigilancia numa frequéncia de 2 a 3 vezes por semana através de:
entrevistas com as equipes assistenciais, participacdo como ouvinte nas reunides multiprofissionais, busca prospectiva em prontudrio, bem como da
observacdo das praticas assistenciais. Resultados e Discussdo: A busca ativa identificou 192 situacOes assim distribuidas por categorias: incidentes/eventos
adversos (10,9%); eventos sentinelas neonatais (8,3%); eventos sentinelas obstétricos (5,7%); queixas técnicas (17,7%); DANC (27,1%) e suspeita de IRAS
(30,2%). Observa-se maior prevaléncia da categoria das suspeitas de IRAS, sobretudo nos casos que demandaram medida de precaucdo de isolamento e nas
suspeitas de infeccdo de sitio cirldrgico. Especificamente para o enfrentamento ao COVID-19, a busca ativa oportunizou identificar a quebra de fluxos de
atendimento ao paciente suspeito/confirmado, levando a intervencdo imediata junto a equipe assistencial para adequacdo as normativas institucionais.
Conclusao: Na vigilancia em saude, a ferramenta contribui para o reconhecimento precoce de riscos assistenciais; a implementa¢ao de barreiras de seguranca;
e a emissao de alertas de segurancas, a fim de minimizar a recorréncia dos eventos adversos. Numa perspectiva futura, a estratégia serd aprimorada, baseando-
se em estudos avaliativos de qualidade.
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MANEJO DE SURTO DE INFECCAO POR SARS-COV-2 EM UNIDADE DE INTERNACAO NAO
COVID-DEDICADA

Valéria Paes Lima, André Bon Fernandes da Costa, Gardénia Lustosa de Lucena, Isabela Pereira Rodrigues, Sabrina Telma Martins, Kleiny Acosta Cristo, Claudia
Albuquerque Bezerra

Hospital Universitdrio da Universidade de Brasilia

Introdugdo: Os servicos de saude devem realizar a triagem e vigilancia ativa de casos de infeccdo pelo SARS-CoV-2 para implementar as medidas de contencdo
adequadas. Recomenda-se que 0s servicos organizem coortes ou areas especificas para o atendimento de suspeitos ou confirmados de Covid-19, no entanto é
importante que a vigilancia seja mantida nas unidades ndo-Covid pelo risco da introducdo deste agente infeccioso a qualguer momento por pacientes que internem
em periodo de incubacdo, profissionais, visitantes e acompanhantes. Objetivo: Descrever o manejo de um surto de COVID-19 em uma enfermaria ndo-COVID. Material
e Método: A equipe do Setor de Vigilancia em Saude foi acionada pela unidade assistencial a partir da admissdo de um grande nimero de pacientes procedentes de
regido que apresentava naquele momento elevada incidéncia de infeccdo pelo SARS-CoV2. A partir deste fato foi realizado rastreio e investigacdo, com o suporte do
Comité de Operagles Especiais e liderangas locais, e instituidas as barreiras de seguranga descritas a seguir. Resultados e Discussdo: A internagao dos pacientes
procedentes da regido com elevada incidéncia de Covid-19 gerou grande preocupagdo nos profissionais da unidade assistencial, visto que até o momento estavam
recebendo pacientes sem este diagndstico. A triagem realizada baseava-se em sintomas clinicos sugestivos, realizada desde a solicitacao da vaga na Gestdo de Leitos.
Houve a discussdao quanto a realizagdo de triagem laboratorial na admissdao (por PCR para SARS-CoV2), no entanto o exame ndo era disponivel para pacientes
assintomaticos naquele momento. Também foi identificado que, como se tratava de um setor destinado a receber pacientes ndo-Covid, havia muitas duvidas praticas e
sentimento de inseguranga da parte dos profissionais. A partir dessas discussdes identificou-se, 8 pacientes Covid+ sintomaticos procedentes daquela regido e que
foram identificados apenas ao chegar ao hospital, e nos 14 dias seguintes identificou-se 4 casos de Covid adquirida no ambiente hospitalar, de acordo com as
definicbes da ANVISA. Para controle, foram realizadas as a¢les: auditoria da estrutura de higiene das maos em toda a unidade; refor¢o a orientagao para o
distanciamento entre leitos de no minimo 1,5 metro incluindo o espago utilizado pelo acompanhante (enfermarias compartilhadas por 3 a 4 pacientes); realizagdo de
novos treinamentos para a triagem e manejo de pacientes Covid+; designa¢dao de espago exclusivo para a coleta de amostras respiratérias (PCR para SARS-CoV2 em
swab nasofaringeo); organizacao dos pacientes desde a internagdao em setores designados de acordo com o risco de infec¢ao pelo SARS-CoV2 (estratificagdo em 4
cores distintas); orientagdo para que os pacientes internados permanegam de mascara cirurgica pelo maximo tempo possivel (manuten¢ao do uso universal de
mascaras pelos profissionais, acompanhantes e visitantes); orientacdao para uso de mdscara N95 pelos profissionais em todos os procedimentos geradores de
aerossois; busca ativa de profissionais portadores de SARS-CoV2. Conclusdo: Conter a introdugdo de Covid-19 em unidades ndo-dedicadas é um verdadeiro desafio,
por serem muitas as possiveis portas de entrada. Manter o alto nivel de suspei¢do clinica é especialmente importante neste contexto. O envolvimento de todos os
profissionais da instituicdo no manejo adequado é fundamental.
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ESTRATEGIA DE VIGILANCIA DE CASOS SUSPEITOS DA COVID19 DURANTE INTERNACAO
HOSPITALAR EM UNIDADES NAO COVID19

Graciele Trentin, Taise Costa Ribeiro Klein, Andréia Labrea Pereira, Luizita Henckemaier, Isabel Machado Canabarro, Leticia Souza de Freitas

Hospital Universitdrio Polydoro Ernani de SGo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina

Introdugdo: O Hospital Universitario visando a seguranca dos pacientes e o estabelecimento do fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos para a COVID19,
realizou a separacdo das portas de entrada dos pacientes com sintomas respiratérios e outra para os demais sintomas, assim como a criacdo de unidades exclusivas
para internacdo de pacientes suspeitos e confirmados para a COVID19 a fim de evitar a disseminagdo do virus SARS-CoV-2, durante a assisténcia aos pacientes, entre
outras medidas de prevencdo e controle recomendadas pela ANVISA. Objetivo: Descrever a estratégia realizada para a identificacdo de pacientes suspeitos e
confirmados nas unidades ndo COVID a fim de evitar a ocorréncia de surto intra-hospitalar. Material e Método: Relato de experiéncia das acdes do setor de vigilancia
em saude e seguranca do paciente (SVSSP) articulado com as equipes assistenciais que foram capacitadas para a detec¢do de sinais e sintomas respiratorios em
pacientes internados nas 09 unidades ndao COVID19 e as precauc¢des adotadas. Apds a identificagdo de um caso suspeito, o mesmo era transferido para uma unidade
COVID19 e mantido em isolamento, com coleta de exame para detec¢dao da COVID19. Nos pacientes que estavam internados no mesmo quarto do caso suspeito na
unidade ndao COVID19, era mantida as precaug¢des recomendadas até resultado do exame. Quando negativo, era suspenso o isolamento e as precaugdes, se positivo
todos eram testados, mesmo assintomaticos. Realizada busca ativa de outros pacientes que estiveram internados junto com o paciente infectado. Nos casos em que o
paciente havia recebido alta, a Vigilancia Epidemiolégica municipal era informada, para dar continuidade as agdes. Mesmo os pacientes que evoluiram para 6bito, suas
familias eram informadas para que todos os seus contatos fossem monitorados. Diariamente também o SVSSP acessava uma planilha compartilhada com o laboratério
e setor de regulagdo assistencial, com dados de todos os pacientes suspeitos que foram notificados e realizado coleta, assim como os resultados em tempo real,
facilitando a identificagdo oportuna dos casos e realocacao. Resultados e Discussao: A partir da identificagdo do primeiro caso de infecgao intra-hospitalar foi criado o
protocolo de acompanhamento e de compartilhamento de dados com a vigilancia epidemioldgica do Municipio, assim como a testagem precoce dos pacientes que
vinham a apresentar sintomas respiratérios fora das unidades COVID. Com base nas a¢des estabelecidas no protocolo, foram identificados 16 pacientes que testaram
positivo durante a sua internagdo, no entanto, conforme OMS o periodo de incuba¢do pode ser de até 14 dias, desta forma 9 paciente foram considerados como
infeccdo intra-hospitalar e apenas duas infec¢des tiveram vinculo epidemioldgico associado. Conclusdo: A articulagdo entre o SVSSP e as equipes das unidades
assistenciais permitiu a detecgao precoce dos pacientes expostos, testagem e o estabelecimento das medidas de precau¢ao em tempo oportuno contribuindo para
evitar a ocorréncia de surto intra-hospitalar de pacientes ndo COVID 19, assim como a interface com a Vigilancia Municipal permitiu a continuidade das ag¢oes.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DE SENSIBILIDADE DAS AMOSTRAS RESPIRATORIAS EM UMA
UNIDADE INTENSIVA COORTE PARA TRATAMENTO DA COVID-19

Lacerda, H.V.; Santos,, I.B.; Coelho, A.A.M.; Costa, A.B.F.; Marques, L.O.M.; Lima, V.P.

Hospital Universitdrio da Universidade de Brasilia

Introdugdo: A pandemia da COVID-19 foi declarada em 11 de margo de 2020 pela Organizagao Mundial da Saude (OMS). A doenga, cuja infec¢ao é causada
pelo virus SARS-CoV-2, provocou novos desafios no combate as infecgdes bacterianas secundarias nas unidades de terapia intensiva por todo o mundo. O
aumento da exposicdo prolongada aos ambientes de saude e aos procedimentos invasivos eleva o risco de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).
Paralelamente, nos pacientes criticos em ventilacdo mecanica, ha dificuldade de se diferenciar progressao de doenca pela COVID-19 da pneumonia associada a
ventilacdao. Neste contexto, temos observado maior uso de antibiéticos de amplo espectro em unidades de terapia intensiva para pacientes infectados pelo
SARS-CoV-2, gerando maior pressao seletiva e aumento da prevaléncia de germes multirresistentes. Objetivo: Identificar os principais patdgenos isolados em
amostras respiratorias e descrever o perfil de resisténcia antimicrobiana em um centro de terapia intensiva de pacientes com sindrome respiratéria aguda
grave. Material e Método: Foi realizado estudo observacional retrospectivo, entre maio e agosto de 2020, baseado na andlise de todas as culturas e de todos
dos antibiogramas realizados com amostras de secrecdo traqueal dos pacientes em ventilagdo mecanica admitidos na unidade supracitada. As culturas de
secregao traqueal foram solicitadas conforme avaliagao médica da unidade. Resultado e Discussao: foram analisadas um total de 86 amostras positivas de
culturas de secregdo traqueal, com identificagdo de 90 germes. Os isolados correspondem a 25% (n=14) de germes Gram positivos, 73% (n=41) de Gram
negativos e 2% (n=1) de fungos. Dentre os Gram negativos, 85% (n=35) foram ndo fermentadores, sendo 44% (n=18) de A. baumannii, 22% (n=9) de S.
maltophilia e 17% (n=7) de P. aeruginosa. Além disso, das bactérias Gram positivas, 43% (n=6) de S. aureus, 36% (n=5) de E. faecalis e 21% (n=3) de E. faecium.
Foi diagnosticado um caso de Fusariose (2% de fungos), amostra isolada em paciente critico imunossuprimida devido transplante renal. O percentual de
sensibilidade ao Meropenem foi de 15% e para a Amicacina de 56% nos Gram negativos. Apenas 10 amostras foram testadas por microdiluicdo em caldo para
Polimixina B com 87,5% de sensibilidade. Todas amostras de S. maltophilia foram sensiveis ao Levofloxacina. Entre os Gram positivos, 66% dos S. aureus sdo
sensiveis a Oxacilina. Os E. faecalis eram multisensiveis e houve uma amostra de E. faecium resistente a Vancomicina. Considerando o perfil de sensibilidade,
recomendamos a terapia empirica com Amicacina associada a Polimixina B para pneumonia associada a ventilagdo mecanica. E preocupante a resisténcia
bacteriana observada em uma unidade recém-aberta para tratamento de pacientes com a COVID-19. Conclusdo: E necessario manter o Programa de Uso
Racional de Antimicrobianos, utilizando o perfil de sensibilidade da unidade, para que a terapia antimicrobiana empirica tenha maiores chances de sucesso.
Além disso, otimizar medidas para prevencdo de IRAS, com o objetivo de reduzir a resisténcia bacteriana e otimizar o uso racional de antimicrobianos.
DESCRITORES
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CONSTRUGAO E IMPLEMENTAGAO DO PLANO DE CONTINENCIA PARA ENFRENTAMENTO
DA COVID-19: EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Sirlei Garcia Marques, Joyce Santos Lages, Bernardo Bastos Wittlin, Carolina Cipriano Monteiro, Geisa Beltrdo dos Reis Viana, Vane¢a Santos Leal Figueredo, Vénia do
Perpetuo Socorro Bastos Cantanhéde Holanda, Tereza Rachel Gomes Alencar

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo

Introdugdo: Planos de Contingéncia (PC) sdo estratégias de planejamento, organizacdo, orientacdo e capacitacdo de equipes para enfrentamento de situacdes
adversas. Considerando a decretacdo de “Emergéncia de Saude Internacional” pela Organizacdo Mundial de Salude e de “Emergéncia de Saude Publica” pelo Ministério
da Saude em 2020, devido a pandemia da Covid-19, elaborou-se um plano estruturado no dmbito do Hospital Universitario. Objetivo: Relatar a experiéncia da
construcdo/implementacdo do Plano de Contingéncia no combate a Covid-19 em um Hospital Universitario. Material e Método: Trata-se de um Relato de Experiéncia,
referente a construcdo/implementacdo do PC, no periodo de fevereiro a agosto/2020, em hospital universitario de alta complexidade, composto por duas unidades
(Adulto e Materno Infantil) e 534 leitos, que integrou a rede como retaguarda para casos graves. Baseou-se na Resolu¢do N2 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
e nas orientagbes da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Instituiu-se um Comité de Operag¢des de Emergéncia com representantes de dareas
estratégicas do hospital e da universidade. Em reunides didrias, estabeleciam-se a¢des a serem implementadas: definicdo dos fluxos assistenciais e protocolos; gestao
de leitos, aquisicdo de suprimentos/insumos, gestdo de pessoas e comunicagao institucional. Resultados e Discussdo: No PC constaram quatro fases: Fase 1 — Inicio da
pandemia no municipio. Disponibilizados seis leitos de isolamento: quatro (adulto) e dois (materno-infantil). Iniciaram-se as capacitagdes dos profissionais para
atender pacientes suspeitos/confirmados da Covid-19, prevendo aumento da demanda. Planejou-se a suspensdo das atividades eletivas, com remanejamento dos
respectivos profissionais. Fase 2 — Aumento exponencial dos casos. Inaugurou-se uma area nova com 20 leitos, exclusiva para cuidados intensivos adulto, e definiram-
se enfermarias para seguimento dos pacientes oriundos dessa area. Disponibilizaram-se, também, 12 leitos ao publico materno-infantil e trés para cuidados intensivos
neonatais. Iniciou-se a contrata¢gdo de empregados e o remanejamento de profissionais para compor as equipes das areas Covid-19. Intensificaram-se os treinamentos.
Fase 3 - Continuidade do aumento de casos. Houve ampliagdo da capacidade hospitalar, incluindo mais 20 leitos de cuidados intensivos adulto e novos leitos de
enfermaria. Durante essas trés fases, foram treinados 476 profissionais exclusivos da “linha de frente”; construiram-se 12 fluxos de trabalho, seis protocolos;
realizaram-se 23 webpalestras, houve 2.220 teleatendimentos, elaboraram-se quatro videos educativos (paramentacdo /desparamentagdo) e divulgaram-se cartazes
educativos com temas relacionados a pandemia. Foram internados 560 pacientes e, desses, 243 foram confirmados para Covid-19, havendo 16,9% de dbitos. Quanto
aos profissionais, 373 testaram positivo. A confirmagdo diagndstica foi realizada por RT-PCR. Fase 4. Declinio do nimero de casos. Em julho/2020, elaborou-se o Plano
de Retomada das Atividades Eletivas e de Ensino, iniciando-se com 30% da capacidade instalada, estando atualmente em 80%. Permanece 5% dos leitos para
pacientes suspeitos/confirmados por Covid-19. Conclusdo: A construgdo/implementagdo do PC foi um desafio e um grande aprendizado. Representou um momento
impar, no qual foi escrito um trecho da histéria da saude publica do nosso Estado e dos hospitais da rede EBSERH. Mostrou que a mobilizagdo, participagao e
envolvimento dos gestores e equipes assistenciais/administrativas é fundamental para o éxito do plano.
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INDICADORES A VISTA: INSTRUMENTOS DE MONITORAMENTO, TOMADA DE DECISAO E
TRANSPARENCIA NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19

lara Antonia Lustosa Nogueira, Alessandra Enes Rocha, Alvaro Anténio Bezerra dos Santos, Leonardo Lira Brito, Luna Mayra da Silva e Silva, Gysllene de Melo Coélho
Brito, Elton John Freitas Santos e Andréa Martins Melo Fontenele

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo

Introdugdo: A pandemia da COVID-19 causou um aumento nas hospitaliza¢gdes, ocasionando demandas de consumo de medicamentos e outros produtos para
saude jamais vivenciadas pelas instituicdes de saude publicas e privadas. Houve também a necessidade de mudangas nos processos e criagao de novas rotinas,
todavia, para que a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente seja garantida é de suma importancia o acompanhamento dos resultados alcangados por
meio de indicadores. Objetivo: Realizar o monitoramento das estratégias e agdes realizadas para o enfrentamento da COVID-19, por meio de indicadores, no
periodo de abril a junho de 2020, com a finalidade de garantir assisténcia farmacéutica adequada aos pacientes. Material e Método: Realizou-se o
monitoramento das estratégias e ag¢Oes executadas para o enfrentamento da COVID-19 pelo setor de farmdacia de um hospital universitario por meio dos
indicadores de gestao de estoque, gestdao de pessoas, melhoria da infraestrutura e dos cuidados farmacéuticos prestados. A coleta dos dados foi realizada no
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) e no sistema interno de controle de estoque, bem como, nas planilhas de registro didrio da unidade
de farmacia clinica. Com os dados obtidos, construiu-se um grande painel na entrada do setor de farmacia para visualizacdo das acdes pela equipe de
profissionais, clientes internos e visitantes. Resultados e Discussao: Definiu-se os indicadores para serem monitorados de acordo com a periodicidade
necessaria para cada um deles. Os indicadores de gestdao de estoque, por exemplo, eram realizados diariamente devido ao elevado consumo e escassez de
determinados medicamentos no mercado. Na gestdo de estoque, observou -se o consumo dos medicamentos anticoagulantes, sedativos analgésicos,
bloqueadores neuromusculares, antimicrobianos e cloroquinas. Na gestdao de pessoas, acompanhou-se o numero de profissionais afastados e o percentual de
profissionais treinados nas questdes relacionadas a COVID-19, haja vista causar um impacto no funcionamento integral da farmacia e na qualidade da
assisténcia. Ja em relagao a infraestrutura, verificou-se a necessidade de aquisicao de equipamentos e utensilios, assim como, melhorias em processos, de
forma a garantir a estrutura necessaria para funcionamento das farmdcias. Sobre os cuidados farmacéuticos prestados monitorou-se: percentual de erro de
dispensacdo de medicamento; percentual de prescricdo validada pelo farmacéutico; niumero e tipos de intervencGes farmacéuticas realizadas e a taxa de
aceitabilidade das intervenc¢des, com a finalidade de minimizar os riscos de eventos adversos e garantir a seguranga dos pacientes com COVID-19. A construgao
do painel deu visibilidade aos indicadores proporcionando uma anadlise mais precisa e mais abrangente das estratégias planejadas. Conclusao: O
monitoramento das acdes para o enfrentamento da COVID-19, por meio dos indicadores, nos permitiu tomar decisdes no tempo oportuno, deu transparéncia
nas acoes realizadas e propiciou melhorias nos processos, aprimorando o cuidado farmacéutico oferecido aos pacientes.
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EVOLUCAO DA PANDEMIA DA COVID-19 EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO: RELATO DE
EXPERIENCIA

“Angelita Fernandes Druzian, Evelin Jaqueline, Lima dos Santos, Corinny Shintani, Ana Claudia Rocha Gerénimo, Tania Brito

Hospital Universitdrio Maria Aparecida Pedrossian da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul

Introdugdo: A Organizacdo Mundial de Saude declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, em janeiro, e estado de Pandemia, relacionada ao
novo Coronavirus (Sars-Cov-2) em margo. A partir da identificacdo do primeiro caso no Brasil, em fevereiro, houve uma reorganizacao das a¢des da vigilancia em saude
para o enfrentamento do novo virus no ambiente hospitalar. Desde entdo, uma série de medidas foram adotadas para prevencdo e controle da doenca, visando,
sobretudo, a reducdo de riscos a pacientes e trabalhadores, e manutencdo da qualidade e seguranca na assisténcia. Objetivo: Relatar experiéncia de monitoramento
da evolucdo da pandemia de Sars-Cov-2, no ambiente intrahospitalar, entre trabalhadores e pacientes, pelo Setor de Vigilancia em Saude (SVS) em um Hospital
Universitdrio da Rede da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Material e Método: O SVS por meio da Epidemiologia Hospitalar, atua na vigilancia ativa dos
casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Gripal. Em margo foi intensificado o monitoramento dos casos suspeitos de coronavirus, entre
pacientes e trabalhadores, utilizando a busca ativa dos sintomaticos respiratérios. Nos trabalhadores, foi iniciado coleta de exames de testagem rapida dos primeiros
casos suspeitos. Como o aumento do nimero de casos suspeitos, os trabalhadores também passaram a ser monitorados por um Projeto de Pesquisa. Na sequéncia foi
criando um ambulatdrio, vinculado ao Servigo de Saude Ocupacional e Seguranc¢a do Trabalhador para atendimento e triagem dos casos suspeitos. Todas as agées que
envolvem saude do trabalhador sempre aconteceram de forma coordenada entre os grupos envolvidos. Resultados e Discussao: A vigilancia ativa pela Epidemiologia
Hospitalar identificou os primeiros casos suspeitos de coronavirus entre trabalhadores e foram iniciadas orientacdes das medidas imediatas para prevengao e controle,
em margo. Em abril foram confirmados os primeiros casos em trabalhadores, por método sorolégico e critério clinico-imagem, pois ainda ndo havia testes de biologia
molecular. Quando chegou o método, identificamos, o primeiro paciente ambulatorial confirmado. Em maio 2 trabalhadores testaram positivo para coronavirus e até
entao, nenhum paciente, com SRAG internado, teve confirmagdao. Em pacientes, nos meses de junho, julho e agosto foram identificados 4, 19 e 25 casos confirmados,
respectivamente, ressaltando que no final de julho o hospital abriu uma UTI com 10 leitos para atendimento de pacientes COVID-19. Ja nos trabalhadores os nimeros
de casos positivos foram muito expressivos, sendo em junho 24 casos, julho 58 casos e agosto 51 casos. Os primeiros casos de pacientes positivos internados foram
por transmissao intrahospitalar, em um surto entre funcionarios de uma UTI. Entre junho e agosto, foram identificados 6 surtos de COVID-19 entre trabalhadores, nas
unidades. Na grande maioria das vezes esses setores ndo tiveram pacientes com coronavirus, até o momento da identificagdo dos surtos. Conclusao: o monitoramento
ativo de individuos sintomaticos permitiu identificar que a entrada do coronavirus em nossa instituicdo ocorreu inicialmente por meio dos trabalhadores que se
contaminaram fora do ambiente laboral. Além disso, foi possivel identificar os surtos entre os trabalhadores das unidades e, desta forma, atuar nas medidas de
prevencgao e controle, minimizando o impacto.
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CONTENGAO DE SURTO INTRA-HOSPITALAR DE COVID-19: UMA ESTRATEGIA QUE VEM
DANDO CERTO

Susana Cecagno, Samanta Winck Madruga, Carolina Carpena, Flavio Sérgio Chiuchetta, Danise Senna Oliveira, Mchelle Barboza Jacondino, Aline Oliveira Di Primio,
Felipe Vieira Camerini

Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas

Introdugdo: A pandemia de COVID-19 é uma doenca considerada uma emergéncia em saude publica. Neste pequeno periodo da sua notificacdo pela Organizacao
Mundial da Saude, a comunidade cientifica e profissionais de saude estdo apreendendo o manejo adequado para tratamento e medidas de controle da COVID-19. A
partir deste cenario, sdo indicadas a¢des e medidas ndo farmacoldgicas, visando inibir a transmissibilidade entre as pessoas, desacelerar a contaminacdo da doenca,
bem como diminuir e postergar a ocorréncia de casos. Objetivo: Relatar as estratégias assistenciais e gerenciais de um hospital universitario sul brasileiro na contencao
intra-hospitalar apds a identificacdo de surto por Covid-19. Material e Método: Trata-se de um estudo qualitativo, tipo relato de experiéncia, realizado em um hospital
universitario, de médio porte, que é referéncia na atencdo de média e alta complexidade aos casos de Covid-19. Resultados e Discussao: Diante da identificacdo de
surto intra-hospitalar, onde dois ou mais pacientes adquiriram coronavirus durante a internagao hospitalar em unidade de interna¢do nao Covid, implementaram-se
estratégias de gestao e assisténcia com foco na diminui¢ao do potencial de transmissibilidade viral. Foi criada uma unidade de internagao transitdria entre as unidades
clinicas ndao Covid e a Covid, que é responsdvel pela admissao de pacientes internos que sao suspeitos de contaminagdo por Covid-19, bem como seus potenciais
contactantes. No diagndstico de possivel infecgao, o paciente suspeito é imediatamente transferido para a unidade transitéria, a enfermaria de origem é bloqueada
para demais internagdes, os acompanhantes sao retirados, exceto os de pacientes com cuidados de alta dependéncia, de acordo com a escala de Morse e de Fugulin.
O leito passa por desinfecgdo terminal e sao implementadas precaugdes de contato e aerossoéis aos demais pacientes e acompanhantes. Na unidade de transi¢cao, é
solicitado RT-PCR para coronavirus, com finalidade de confirmagdo diagndstica. Apds o resultado, se confirmada a doenga por RT-PCR, o mesmo é transferido para a
unidade Covid, e, se negativo, retorna a enfermaria da unidade de origem. Os pacientes contactantes de caso positivo sdo transferidos para unidade transitéria e, apds
o quinto dia do ultimo contato, sdo testados por RT-PCR, e, apds o diagndstico, seguem para unidade covid, ou para as unidades clinicas na situa¢ao de descarte do
caso. Com a saida dos pacientes contactantes da unidade de origem, é realizada desinfec¢do terminal na enfermaria e bloqueio de internagdes em 24h. Os
profissionais responsdveis pela assisténcia direta ao paciente sao testados, também, por RT-PCR. Conclusao: Essa estratégia tem se mostrado potente e eficaz na
prevenc¢do da transmissao interna de Covid-19, apresentando resultados positivos na contengdo do surto hospitalar, tanto no tocante aos aspectos assistenciais quanto
ocupacionais. As a¢des realizadas de isolamento por coorte e zoneamento hospitalar, com intensificacdo das medidas de precaugdes por contato e aerossdis e lavagem
das maos foram forte estratégias que contiveram os surtos identificados de forma tatica e rapida, colaborando, assim na preservagao da seguranga dos pacientes e dos
colaboradores.
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PROCESSO DE SANITIZACAO EM AMBIENTE HOSPITALAR: DESINFECCAO DE SUPERFICIE
POR PROCESSO DE PULVERIZACAO DURANTE PANDEMIA

Wilson Costa Cardoso, Gabriella Maria de Brito Farias, Andreza Cavalcanti Correia Gomes

Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco

Introdugdo: O Servico de Hotelaria Hospitalar da rede EBSERH, em seu caderno de praticas e processos, engloba diretrizes especificas, dentre elas esta a
de servigos continuados de higienizagao hospitalar. O ano de 2020 mudou todo o cendrio de agdes previstas dentro das instituicdes de saude, levando a
novos direcionamentos das acdes de limpeza de superficies com o objetivo de garantir a seguranca de usuarios e clientes no combate ao novo
coronavirus. Objetivo: Padronizar processo de sanitizagdo em ambiente hospitalar, nas unidades assistenciais para garantir redugdo da carga viral das
superficies. Material e Método: Trata-se de um relato de experiéncia em periodo de combate a COVID-19, em hospital publico com estabelecimento de
responsabilidades dos profissionais envolvidos no processo de higienizacao; escolha de equipamento; Adequagao de Equipamento de Protec¢ao Individual
(EPI) e definicdo de métodos e técnicas para sanitizacao. Resultados e Discussao: A construcdo do processo de pulverizacdo de superficies teve inicio com
a necessidade de higienizacdo das areas de maior circulagao de pacientes e profissionais em assisténcia direta no combate a COVID-19. Em reunido com
equipe da Unidade de Vigilancia em Saude (UVS) e Unidade de Gestao de Riscos Assistenciais (UGRA), foi estabelecida a adequa¢dao dos processos de
higienizacdo hospitalar, incluindo a construcdao de Procedimento Operacional Padrdo (POP) em sanitizacdo de ambiente hospitalar. Para tanto, foram
estruturados os processos que dariam escopo ao objetivo almejado. Foram delineadas as seguintes etapas de construcao: 1 — Objetivo almejado: realizar
a desinfec¢ao de superficie por processo de pulverizagao. 2 - Designar os responsaveis pela execuc¢ao dos servicos de pulverizagao. 3 - Estabelecer as
competéncias profissionais. Nestas duas etapas, o elenco escolhido foi equipe terceirizada de higiene hospitalar, ficando cada profissional envolvido com
suas competéncias (supervisor, encarregados e auxiliares de servicos gerais). 4 — Escolha do produto para sanitizacdo para pulverizacdo. Dentre os
produtos padronizados na instituicdo, levando em consideragao a eficiéncia e economicidade para o servigo, o escolhido foi o hipoclorito de sédio a 1%. 5
— Escolha do Equipamento: o pulverizador costal de alta pressdao manual, esta aquisicdao teve uma parceria com a empresa de higienizacdo, a Divisao de
Infraestrutura e Logistica Hospitalar (DIVLH), UVS, UGRA e Comissdo Interna de Protecdo de Acidentes (CIPA). 6 — Equipamento de Protecdo Individual
(EPI1) utilizado pelo profissional. 7 — Instru¢des de uso do equipamento, esta etapa seguiu manual do préprio fabricante. 8 — Métodos e Técnicas de
Sanitizacdo Ambiental, determinando o bom uso para desempenho da acdo. 9 — Instituir normas para conduzir o fluxo de pulverizacdo, incluindo
cronograma. Conclusdo: Estabelecidas as diretrizes, foi construido documento do tipo procedimento/rotina, instituindo: PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO (POP) - PROCESSO DE SANITIZACAO EM AMBIENTE HOSPITALAR, DESINFECCAO DE SUPERFICIE POR PROCESSO DE PULVERIZACAO.
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LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS NOTIFICADOS DE COVID-19 EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Vaneca Santos Leal Figueredo, Aline Santos Furtado Campos, Bruna Bryenna Brito Sousa, Karla Larissa Dias Soares, Marilene de Oliveira Santos, Fabiane Oliveira da
Silva, Sirlei Garcia Marques, Joyce Santos Lages

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo

Introdugdo: A doenca causada pelo coronavirus-2019 (Covid-19) é uma nova enfermidade com sintomas respiratorios, originada na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na Republica Popular da China em dezembro de 2019. No Mundo, atualmente tem-se mais de 26 milhdes de infectados com mais de 875 mil mortes. No Brasil,
mais de 4 milhdes de infectados e 125 mil mortes, dos quais sdo mais de 150 mil infectados e quase 4 mil mortes no Maranhdo, segundo dados oficias do Ministério
da Saude. Objetivo: Identificar as principais caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos pacientes internados com Covid-19 na instituicdo. Material e Método: Trata-
se de um estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo, ocorridos no periodo de marco a agosto/2020. Por se tratar de dados secundarios notificados pelo servigo de
vigilancia epidemiolégica, usando como base o E-SUS, dispensa o termo de consentimento esclarecido, conforme Resolu¢do N°466/12 do Conselho Nacional de saude
e teve anuéncia da instituicdo da origem dos dados. Foram analisados as varidveis constantes na ficha de notificagdo do E-SUS, tais como idade, sexo, raga/cor,
sinais/sintomas relatados, comorbidades, resultado do teste e desfecho. Foi utilizado definicdo de caso suspeito de sindrome gripal e/ou sindrome respiratdria grave
do manual de vigilancia do ministério da saude. Resultados e Discussao: Foram notificados 560 pacientes internados com suspeita de Covid-19 no periodo referido,
dos quais 269 (48,0%) foram descartados, 243 (43,4%) confirmados laboratorialmente por teste de RT-PCR e 49 (8,6%) inconclusivos. Dentre os casos confirmados: em
relagao a faixa etdria, 0- 19 anos foram 32 (13,2%), 20-49 foram 86 (35,4%), 40-59 foram 75 (30,9%) e 60 ou mais anos foram 50 (20,5%); em relagao ao sexo, 107
(44,0%) eram do sexo masculino e 136 (56,0%) feminino; em relagdo a raga/cor, 67 (27,6%) eram branca, 3 (1,2%) amarela, 156 (64,2%) parda, 16 (6,6%) negra e 1
(0,4%) indigena; em relagdo a procedéncia, 168 (69,1%) eram da capital e 75 (30,9%) de outros municipios; em relagdo aos sinais/sintomas 26 (10,7%) relataram dor
de garganta, 108 (44,4%) dispnéia, 144 (59,3%) febre, 130 (53,5%) tosse, 43 (17,7%) coriza, 40 (16,5%) perda do olfato, 29 (11,9%) perda do paladar e 139 (57,2%)
outro sinal/sintoma; em relagdo as comorbidades, 6 (2,5%) tinham doenca respiratdria crénica, 80 (32,9%) tinha doenga renal cronica, 40 (16,5%) diabetes, 80 (32,9%)
imunossupressao, 45 (18,5%) gestantes, 6 (2,5%) doenga cromossdmica, 8 (3,3%) outras comorbidades e em relagao ao desfecho, 193 (79,4%) tiveram alta, 41 (16,9%)
foram a ébito por Covid-19 e 9 (3,7%) permanecem internado. Conclusao: As caracteristicas epidemioldgicas e clinicas identificadas foram: predominancia da faixa
etaria de 20-49 anos, sexo feminino; cor parda; procedente da capital; sinais/sintomas de febre, tosse e dispneia; comorbidades de doenga renal croénica,
imunossupressao e gestacdo e, em relagdo ao desfecho, a maioria se recuperou da Covid-19. Contudo, a instituicdo é referéncia para servigos de tratamento dialitico,
transplante renal e gestagao de risco. Como aprendizagem, ressalta-se importancia do papel da vigilancia em detectar e notificar precocemente os casos suspeitos de
Covid-19, interrompendo a cadeia de transmissao.
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IMPLEMENTACAO DE INDICADORES PARA MONITORAMENTO E AVALIAGCAO DE
INTERNAGOES DE PACIENTES SUSPEITOS E CONFIRMADOS COVID-19

Monica Cristina Bogoni Savian, Susana Cecagno, Dione Lima Braz, Wisllane Krystine dos Santos Costa

Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas

Introdugdo: Em 30 de janeiro de 2020 a Organizagao Mundial de Saude (OMS) declarou emergéncia em saude publica devido ao surto causado pelo novo
Coronavirus (SARS-COV-2), responsavel por causar a doengca COVID-19. Desde entdo, unidades de pronto atendimento, pronto socorro e instituicdes
hospitalares, seguindo instrugdes e recomendagdes dos 6rgdos responsaveis, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ligados ao Ministério da
Saude, tem buscado formas de organizacdao e definicdo de fluxos para detectar, isolar e prestar atendimento aos pacientes, bem como, formas de
monitoramento de indicadores referente a pacientes suspeitos ou confirmados da doenca. O acompanhamento de indicadores permite ao gestor tomadas
rapidas de decisdao de problemas complexos sobre o desafio frente a pandemia instalada. Objetivo: Implementar ferramentas para monitoramento de
indicadores referente aos pacientes suspeitos e diagnosticados com SARS-COV 2, internados na unidade clinica e de terapia intensiva de um hospital escola da
regido Sul do Brasil. Material e Método: O planejamento para a descricdo e monitoramento dos indicadores de pacientes internados com suspeita ou
diagndstico de contrair o virus SARS-COV 2 se deu, primeiramente, com a extracdo de informacdes do Aplicativo de Gestdao para Hospitais Universitarios (AGHU)
para calculo de indicadores como taxa de ocupagdo, média de permanéncia, indice de intervalo de substituicao, indice de renovagao ou giro de rotatividade,
numero de internacdes e numero de saidas (alta melhorada, transferéncia para outra unidade, transferéncia para outro hospital e ébito). A posteriori,
construiu-se uma planilha em Microsoft Excel, onde foram inseridas informacdes a respeito do perfil sociodemografico e clinico de pacientes notificados com
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). As varidveis que compdem a planilha sdo a idade, género, raca, municipio de moradia, comorbidades existentes,
sintomas apresentados, a necessidade de transferéncia para UTI, o uso de suporte ventilatério e o percentual de pacientes com resultado positivo para COVID-
19. Resultados e Discussao: A estruturagao da primeira parte das unidades clinica e de terapia intensiva para receber pacientes com SARS-COV-2 foi finalizada
no dia 25 de marco de 2020, data em que houve a internacdo do primeiro paciente suspeito. Desde entdo, é realizado o monitoramento dos indicadores
definidos, proporcionando o acompanhamento de crescimento ou queda do numero de internacdes e com isso realizar adaptacdes nas escalas dos
profissionais, assim como, na estrutura das unidades de atendimento. Também é possivel, através dos resultados obtidos, avaliar a faixa etaria dos pacientes, a
presenca de comorbidades, a ocorréncia dos sintomas, o agravamento da doenga, com o objetivo de prestar o cuidado mais adequado. Ainda, é possivel
realizar inferéncia sobre o perfil dos 6ébitos ocorridos na instituicio, buscando a qualificacdo do atendimento. Conclusdao: Pode-se constatar que o
monitoramento de indicadores e do perfil de internacao dos pacientes, bem como dos ébitos ocorridos é de extrema importancia para o delineamento de
estratégias na organizagao das unidades e fluxos de atendimento, visando a tomada rapida de decisdao por parte dos gestores da instituicao.
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ESTRATEGIAS MULTIMODAIS PARA O FORTALECIMENTO DE PRATICAS DE HIGIENIZACAO
DAS MAOS DURANTE A PANDEMIA COVID-19

Quenia Cristina Gongalves da Silva, Fernanda Carolina Camargo, Gianna Ribeiro Carvalho, Daniel Pascoal, Josiane Garcia, Gabriela Garcia Soares, Isabela Aparecida
Gongalves Prado, Mariana Donadon Caetano

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

Introdugdo: Adequada adesdo a pratica da higienizacdo das mados em servicos de saude tem sido foco de especial atencdo para a prevencao da disseminacdo de micro-
organismos veiculados pelas maos dos profissionais de saude. Durante pandemia COVID-19 essa pratica necessita ser cada vez mais reforcada ja que a higiene das
maos compde uma das principais recomendacdes no controle das fontes de disseminacao, sobre o que fazer na prevencao da COVID-19, associada ao distanciamento
social, a etiqueta respiratdria e utilizacdo de mascaras. Objetivo: Relatar estratégias multimodais para fortalecimento de praticas de higienizacdo das maos durante a
pandemia COVID-19 em hospital publico de ensino. Material e Método: Trata-se de relato de experiéncia desenvolvido em hospital publico de ensino brasileiro, entre
os meses de abril a agosto de 2020. Aborda levantamento de material institucional. Foram acessadas e realizada a leitura minuciosa das atas do Comité de
Enfrentamento da COVID-19 da instituicao hospitalar e dos relatérios de atividades do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente. Resultados e Discussao:
Estratégias multimodais compreenderam: a) elaboragdao de projeto especifico pelo Setor de Vigilancia em Saude e Seguranc¢a do Paciente; b) aprovagao deste pelo
Colegiado Executivo do hospital e ampla Divulgagao as Chefias das Unidades Assistenciais; c) parceria com o Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional e em
Area Profissional da Satide, com treinamento de multiplicadores: 72 residentes; d) sendo que quatro enfermeiros residentes atuaram especificamente no projeto como
observadores ativos, observam na rotina de trabalho as oportunidades em que deveria ser realizada a higienizagdo das maos, a técnica adequada e o produto
adequado; d) aplicaram para guiar as observagdes ativas ‘Formulario de observagdo da higiene das maos’- elaborado e validado pela Organizagao Mundial de Saude -
semanalmente, nas unidades assistenciais; e) foi organizado o formulario digital para facilitar o monitoramento ativo, através de registro em celular dos enfermeiros
residentes; f) além de promoverem registro sobre as situagdes criticas ou outras barreiras identificadas; f) mapeamento de todas as torneiras e dispensadores de
alcool em gel conforme a sua distribuicao por enfermarias e unidades de internagao; g) nomeagao de Grupo de Trabalho Tematico sobre o tema com integrantes
especialistas, que ocupam posi¢ao de lideranga na instituicdo (Portaria-SEI n2 133, de 06 de julho de 2020). Ao final de cada semana de observagao, discutia-se entre
residentes e Setor Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente. Foi identificada uma variagao na taxa de adesdo a Higiene das Maos na amplitude de 25% a 63%
considerando a soma de todas as categorias profissionais observadas, em todos os meses de monitoramento. Esses resultados impactaram na elaboragdo de um curso
autoinstrucional de curta duragdo em ambiente virtual de aprendizagem, sobre as melhores praticas para higienizagdo das maos, contextualizado ao cenario do
hospital de ensino, orientado por estudos de casos conforme as situagdes criticas identificadas. Conclusao: Estratégias aplicadas subsidiaram melhoria das praticas de
higienizagao das maos, repercutiram positivamente nas taxas de adesao e no fortalecimento institucional nesta abordagem.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR NA PANDEMIA DE COVID-19: RELATO DE
EXPERIENCIA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Adna Gesarone Carvalho Ferreira Pinto, Vanega Santos Leal Figueredo, Aline Santos Furtado Campos, Adriana de Jesus Macau, Fabiana Neves Martins, Paula Larissa
Ribeiro Pereira Rosa, Sirlei Garcia Marques, Joyce Santos Lages

Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhdo

Introdugdo: A transmissdo do novo coronavirus passou a ser comunitaria em todo territdrio nacional em margo/2020, sendo considerada Emergéncia em Saude
Publica pelo ministério da saude que realizou adaptacdes no Sistema de Vigilancia de Sindromes Respiratdrias Agudas para orientar o Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude. Nesse contexto, a importancia da Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar é evidenciada frente a funcdo estratégica de detectar, notificar e investigar casos
suspeitos para conhecer o perfil de adoecimento, morbidade, mortalidade e dindmica da doenca nas populacdes. Objetivo: Relatar a experiéncia da Vigilancia
Epidemioldgica (VE) frente a pandemia da Covid-19 em um hospital universitario. Material e Método: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de caso, ocorrido
no periodo de margo a agosto/2020. Por se tratar de relato de experiéncia, dispensa o termo de consentimento esclarecido, conforme Resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, contudo tem anuéncia da instituicdo de origem dos dados. Para atender ao contexto sanitario, foram realizadas discussdes técnicas da equipe da
VE para estabelecer novos fluxos de trabalho com servigo de controle de infecgdo hospitalar, laboratério, saude do trabalhador, tecnologia da informagao (TI), entre
outros. Foi solicitado aumento provisério de profissionais para VE e estabelecidos plantdes diurnos de domingo a sabado. Além do sistema de busca ativa dos agravos
diariamente, adotou-se para otimizar uso de EPIs e minimizar exposi¢ao ao risco de contaminag¢do, a abordagem telefonica para levantamento de dados junto aos
pacientes/acompanhantes e a busca minuciosa de informacg&es registradas em prontuario eletrénico com suporte da equipe de Tl. Destaca-se que foi realizada revisdo
de condutas adotadas pela VE hospitalar na pandemia de HIN1/2010 que subsidiaram novas decisdes no contexto da pandemia atual. Casos supeitos foram
notificados no E-SUS-VE do ministério da saude, no Vigihosp da rede Ebserh, registrados em planilhas de monitoramento do setor e planilhas de monitoramento da
Secretaria Estadual de Saude. Resultados e Discussao: Foram notificados no E-SUS-VE e no Vigihosp entre pacientes e funcionarios, 1695 casos suspeitos de Covid-19,
dos quais 336 foram notificados como Sindrome Gripal e/ou Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) no SIVEP-GRIPE. Foi realizado diariamente o monitoramento
de resultados laboratoriais pelo Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) para atualizagdo oportuna de confirmagdo dos casos suspeitos nos respectivos sistemas e
em planilhas de monitoramento enviadas ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) municipal e estadual. Os dados gerados também
foram consolidados diariamente e emitidos como Boletim Epidemioldgico para superintendéncia do hospital como estratégia de tomada de decisdo. Destaca-se que
além de casos de Covid-19, foram notificadas 425 outras doengas de notificagdo compulséria no periodo do estudo. Conclusao: A reorganizacao do processo de
trabalho da VE no contexto pandémico atual possibilitou a identificagdo e notificagdo habil de casos suspeitos de Covid-19, evidenciando a relevancia da
implementagao de novas ferramentas como busca ativa por contato telefénico, do fortalecimento de redes de trabalho com demais setores estratégicos da instituicao,
além de ressaltar a importancia de incorporar aprendizados de contextos sanitarios anteriores como a pandemia de 2010.
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MEDIDAS DE CONTENGAO A COVID-19 ADOTADAS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
REDE/EBSERH: RELATO DE EXPERIENCIA

Rosdngela da Silva Campos, Suénia Ferreira de Sousa, Angelita Fernandez Druzian, Patricia Trindade Benites, Carla Moreira Lorentz Higa, Fldvia Rosana Rodrigues
Siqueira, Leilane Souza Prado Tais

Hospital Universitdrio Maria Aparecida Pedrossian da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul

Introdugdo: No més de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude declarou estado de Pandemia pela doenca do coronavirus (Covid-19). O primeiro caso no
Brasil foi confirmado no fim de fevereiro e, no Mato Grosso do Sul (MS), foram registrados em marc¢o. A evolucdo da curva de casos se expressou com maior
velocidade em abril, quando a Secretaria de Estado de Saude identificou os primeiros casos por transmissdo comunitaria. Nesse cenario, uma série de medidas foram
adotadas para prevencao, tratamento e controle da doenca, seguindo as diretrizes nacionais e estaduais visando, sobretudo, a reducdo de riscos aos colaboradores, a
manutencdo dos servicos essenciais existentes e a qualidade da assisténcia. Objetivo: Relatar a experiéncia das a¢des de enfrentamento concebidas para contingéncia
ao Sars-Cov-2, adaptadas a realidade de um Hospital Universitario da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh). Métodos: A Ebserh/Sede, por meio do Setor
de Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude norteou as filiais da rede as agGes a serem desenvolvidas para o contingenciamento do coronavirus no hospital. As
acOes locais se deram inicialmente por intermédio do Servigo de Vigilancia em Saude (SVS), com o apoio da enfermeira da Qualidade, que orquestraram os
movimentos iniciais através de reunides virtuais com os responsdveis pelas unidades, setores, divisdes, geréncias e superintendéncia, para elaborag¢ao do Plano de
Contingéncia. Assim, deu-se a criagdo de distintos Grupos de Trabalhos (GT), Comité de A¢des de Emergéncia e o Nucleo de Comunicagdao Operacional, com o objetivo
de dirimir questdes administrativas e assistenciais, compreendendo o contexto de um processo continuo de preparacao e adaptagdo das diferentes fases da
emergéncia hospitalar. Resultados e discussdao: O monitoramento do numero de notificagdes de casos suspeitos no sistema de gestao de riscos (Vigihosp) evidenciou
um aumento exponencial, passando de 5 no més de margo para 392, em julho. Essa situagdo reforgou a adogao de trabalho em equipe, essencial para elaboragao de
protocolos genéricos e especificos; alteragdes de infraestrutura; aquisicdo de artigos hospitalares e equipamentos, além do fortalecimento das ag¢des de
tecnovigilancia e saude do trabalhador. Houve necessidade de reorganizagao dos servigos essenciais, contratacdes de novos colaboradores, ampliagao tempordria do
atendimento aos pacientes criticos e ndo criticos, realocacao de leitos e trabalhadores, inclusive para suprir os déficits decorrentes do absenteismo relacionado aos
colaboradores doentes. Devido a urgéncia da publicagdo e treinamento das a¢des de contingéncia deliberadas pelos GTs, uma equipe multiprofissional e intersetorial
foi designada para otimizar o fluxo de documentos do hospital. Conclusao: A gestdao de mudangas proativa, como a criacdo de GTs e a flexibilizagdo dos colaboradores
para absor¢ao das novas demandas, permitiram executar uma gestdao hospitalar eficaz mesmo em um cendrio novo e em rdpida evolugdo. A experiéncia exitosa
permite refletir sobre a relevancia da constru¢dao do conhecimento entre equipes, da comunicagao efetiva e solidaria, além de praticas coordenadas para melhoria
continua dos processos de trabalhos. Tais ajustes certamente permanecerao em constante evolugao nas boas praticas da instituicao.
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