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RESUMO

Em decorréncia da pandemia de COVID-19, diversos hospitais no mundo relataram a transmissdo
da doenca em unidades de internamento ndo direcionada ao atendimento de pacientes
acometidos pela doenca. Objetivou-se relatar a investigacdo epidemioldgica de dois surtos de
COVID-19 em ala limpa de um hospital universitdrio nos campos gerais. Ocorreu entre julho e
outubro/2021, os dados foram analisados com o modelo SIR (suscetivel-infectado-recuperado)
para obtencdo da taxa de transmissdo (R). No primeiro surto (julho-agosto), 49 pessoas foram
investigadas, 25/49 (51,0%) casos, 10/25 (40,0%) equipe, 15/25 (60,0%) pacientes, 8/25 (33,3%)
clinica médica, 16/25 (66.7%) clinica cirirgica e 21/25 (84,0%) sintomdticos. Entre os casos em
pacientes, 11/15 (73,3%) teve inicio de sintomas pds 7 dias de internacdo. Usou-se a matriz 5W2H
como plano de acdo. Apds a execucdo das acdes, houve casos ativos por 7-10 dias. A duracdo
foi 35 dias, o momento mais critico ocorreu apds 17 dias do primeiro paciente apresentar sinfoma,
houve 15 pacientes ativos ao mesmo tempo e o R foi de 2,92. No segundo surto (setembro-
outubro), foram investigadas 127 pessoas e houve 6/127, destes 2/6 (33,3%) equipe, 4/6 (66,6%)
pacientes, 4/6 (66,6%) clinica médica, 2/6 (33,3%) clinica cirdrgica, 4/6 (66,6%) sinfomdticos. Apds
a execucdo das acdes, houve casos ativos por 7-10 dias e ndo houve casos novos. A duragcdo
foi de 18 dias, o momento mais critico ocorreu apds 7 dias do primeiro paciente apresentar
sinfoma, houve 6 pessoas ativas ao mesmo fempo e o R foi de 1,35. A primeira experiéncia foi
efetiva, entretanto tardia no controle dos casos. A segunda experiéncia, utilizando os dados
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da primeira, foi oportuna, a investigacdo foi mais robusta e conteve o surto de forma rdpida e
eficiente.

Palavras-chave: SARS-C oV-2, surto, investigacdo epidemioldgica, hospital.

As aresult of the COVID-19 pandemic, several hospitals around the world reported the transmission
of the disease in inpatient units not directed to the care of patients affected by the disease. The
objective was to report the epidemiological investigation of two outbreaks of COVID-19 in an onset
of a university hospital in the general fields. It took place between July and October/2021, the
data were analyzed with the SIR model (susceptible-infected-recovered) to obtain the fransmission
rate (R). In the first outbreak (July-August), 49 people were investigated, 25/49 (51.0%) cases,
10/25 (40.0%) staff, 15/25 (60.0%) patients, 8/25 (33.3%) medical clinic, 16/25 (66.7%) surgical
clinic and 21/25 (84.0%) symptomatic. Among the cases in patients, 11/15 (73.3%) had onset of
symptoms after 7 days of hospitalization. The 5W2H matrix was used as an action plan. After the
execution of the actions, there were active cases for 7-10 days. The duration was 35 days, the
most critical moment occurred 17 days after the first patient presented symptoms, there were
15 patients active at the same time and the R was 2.92. In the second outbreak (September-
October), 127 people were investigated and there were 6/127, of these 2/6 (33.3%) staff, 4/6
(66.6%) patients, 4/6 (66.6%) medical clinic, 2/6 (33.3%) surgical clinic, 4/6 (66.6%) symptomatic.
After the execution of the actions, there were active cases for 7-10 days and there were no new
cases. The duration was 18 days, the most critical moment occurred after 7 days of the first patient
presenting symptoms, there were 6 people active at the same time and the R was 1.35. The first
experience was effective, however late in controlling the cases. The second experiment, using
data from the first, was timely, the investigation was more robust and contained the outbreak
quickly and efficiently.

SARS-CoV-2, outbreak, epidemiological investigation and hospital.

INTRODUCAO

O mundo contemporaneo tem vivenciado, por periodo que ja ultrapassa vinte e quatro meses,
um contexto de pandemia provocado pelo virus SARS-CoV-2 e suas variantes (ZHU et al., 2020). Desde
o inicio da pandemia, os servicos de satide estao enfrentando desafios na prevencgao da transmissao
de doencas infecciosas e infectocontagiosas relacionados ao processo de cuidar durante os inter-
namentos dos pacientes (ABBAS et al.,2021).

Conforme relatorio da Organizacao Mundial da Satde (OMS) (2016), centenas de milhoes de
pessoas sao afetadas por infeccdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS), todos os anos, mun-
dialmente, considerado um problema de satde publica sem precedéncia. Mediante a gravidade, para
melhor compreensao, define-se IRAS, como adquiridas durante o processo de cuidado, que podem
acontecer no intervalo de 48 horas da admissao do paciente ou manifestar apos a alta, com excecao,
nos procedimentos cirargicos sem e com implantes de proteses que se estende até 30 e 90 dias
respetivamente (HESPANHOL et al., 2019; KHAMMARNIA et al., 2021).

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.28, n.2, p. 103-115, jul./dez., 2022 104
Disponivel em: http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica



INVESTIGAGAO E ACOES DE CONTENGCAO DE SURTO DE COVID-19 EM ALA LIMPA DE UM HOSPITAL NOS CAMPOS GERAIS, PARANA

Entretanto, o CDC, a OMS e ANVISA (2020), definiram critérios para uniformizar os diagnosticos
de IRAS por SARS-COV-2 em pacientes internados com outro diagnoéstico, nao classificado anterior-
mente como suspeito/confirmado, pois diferem dos conceitos supracitados no paragrafo anterior.
Assim, considera-se IRAS pacientes internados ha mais de 07 e menos de 14 dias e que apresenta-
ram sinais e sintomas de infecgao SARS-CoV-2. Estes critérios decorreram principalmente, devido a
ocorréncia de surtos entre pacientes e profissionais de satde nas unidades de internamento limpas
durante a pandemia.

Destarte, a transmissao do virus SARS-CoV-2 pode acontecer entre as fases pré-sintomatica,
sintomatica e assintomatica. Ocorre por meio de goticulas e aerossois, contendo o virus, bem como
o individuo mantendo o contato com superficies contaminadas (ANVISA, 2020), contudo, o papel de
um hospedeiro intermediario em facilitar a transmissao ainda nao esta claro (ANDERSEN et al., 2020;
ZHOU et al., 2020).

Profissionais de saude, pacientes, acompanhantes e visitantes infectados com SARS-CoV-2,
quando nao sao prontamente identificados e isolados, podem transmitir o virus a outras pessoas,
ocasionando surtos relacionados a assisténcia a satude, (ANVISA, 2020). Como a equipe de saude
mantem vinculo entre os estabelecimentos que prestam assisténcia aos pacientes e a comunidade,
estao mais sujeitos a adquirir o virus (ZHOU et al., 2020; ABBAS et al., 2021). Alguns modelos de le-
talidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade vém sendo desenvolvidos e apresentados,
envolvendo, dentre outros marcadores, periodo de incubacao, taxas de complicacoes e fatores de
risco. Especialmente em relagcao a epidemiologia da doenca e sua transmissibilidade, dados resultantes
de pesquisas de vigilancia populacional (ABBAS et al., 2021) ajudam a fornecer métricas do curso da
doenca e seus desdobramentos sobre medidas de controle.

Além da alta taxa de transmissibilidade propagada pelo SARS-CoV- 2, recursos e estratégias
necessarios para o seu enfrentamento preocupam profissionais e gestores de satde pela sua seve-
ridade. Em relacgao ao controle da doenga, as evidéncias disponiveis sobre as analises das cadeias de
transmissao mostram que a identificacao rapida de individuos suspeitos, o rastreamento de contatos
proximos, a testagem e o isolamento de infectados sugerem ser as melhores estratégias de satde
publica (ABBAS et al., 2021; NG et. al., 2022).

Nesse sentido, niveis de seguranga mais criteriosos, tornam-se necessarios nos espacos de saude
que recebem pacientes com ou sem suspeita de infeccao pelo SARS - CoV-2, considerando tanto a
suscetibilidade da populacao de trabalhadores quanto de acompanhantes. Apesar da alta probabi-
lidade de transmissao nos profissionais de satde a partir de pacientes, estudo aponta que os casos
nao se limitavam a trabalhadores com atividades em areas de alto risco de exposi¢ao (FOLGUEIRA et
al., 2020), o que reforca a atengao para outras fontes de contaminacao profissional, como os contatos
comunitarios e domiciliares.

Embora varios estudos de modelagem e organizacdes de servicos de satde tenham tratado
do fluxo de pacientes com COVID-19 em ambiente hospitalar, poucas iniciativas de estudo primario
abordam a dinamica de transmissao interna e suas estratégias de intervencao. Desta forma, bus-
cando ampliar o conhecimento sobre fatores de riscos especificos para transmissao de SARS-CoV-2
em ambientes de satde, o objetivo do presente estudo foi relatar a investigacao epidemiologica de
dois surtos de COVID-19 em ala limpa de um hospital universitario nos campos gerais, Paran4, Brasil.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e analitico de investigacao tempo, pessoa, espago, segundo
o manual de investigacao de surtos adotado pelo ministério da satde do Brasil (BRASIL, 2018). Foram
utilizados dados secundarios provenientes da rotina do nucleo de epidemiologia de um hospital
publico nos Campos Gerais, Parand, Brasil. Aprovado pela comissao de ética e pesquisa em seres
humanos sob o parecer 5.394.001.

CARACTERIZACAO DO HOSPITAL

O hospital pertence a 3% Regional de Satide do estado do Paran4, a qual abrange 12 municipios
com uma populagao estimada de 564.453 habitantes. Oferece servigos a pacientes usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS). Caracterizada como hospital de ensino, referéncia em residéncias médicas,
cirurgicas, uniprofissional e multiprofissionais.

Até meados de margo de 2020, o hospital contava com uma unidade de PA referenciado, 102
leitos de internacao, sendo 20 de UTI adulto geral, 05 UTI pediatrico, 07 UTI neonatal e 06 salas
de cirurgia. No inicio da pandemia de COVID-19, a instituicao assumiu a responsabilidade de ser
retaguarda aos atendimentos de pacientes com suspeita ou confirmado SARS-CoV-2. Mediante ao
contexto mundial houve necessidade de reestruturar o espago fisico, bem como todas as estratégias,
protocolos e fluxos para atendimento de pacientes. Em 2021, os leitos de internamento foram divi-
didos com 10 leitos regulares na UTI geral, 11 leitos na clinica médica, 39 leitos clinica cirtrgica, 04
leitos para atendimento de emergéncia e 10 leitos distribuidos a paciente em observagao (pacientes
sem suspeita ou confirmado de COVID, definidos como alas limpas nao COVID). Enquanto que para
os atendimentos dos pacientes com suspeita ou confirmado SARS-CoV-2, definidos como unidades
de internacoes COVID, foram distribuidos 04 leitos de emergéncia, 05 leitos de enfermaria para
observacao e 59 leitos de UTI.

No periodo de julho e agosto de 2021, foi identificada a ocorréncia de um surto de SARS-CoV-2
na clinica cirargica e médica (unidade limpa) do referido hospital e posteriormente entre setembro
e outubro ocorreu um novo surto. Em ambos os casos, procedimentos de investigacao e contencao
da transmissao foram realizados.

PLANO DE ACAO

A partir da identificacao do problema, um plano de acao fez-se necessario visando a reducao
dos riscos (MONTEIRO et al., 2020). Dessa maneira, a ferramenta SW2H auxilia na identificacao das
causas dos problemas e contribui para uma implementacao precisa das agdes sobre os objetivos
tracados (OLIVEIRA et al., 2021).

Esta metodologia corresponde as iniciais das palavras de origem inglesa, representando a
combinacao de perguntas utilizadas para padronizar processos em um plano de agao, como o ques-
tionamento do que sera feito (What), o porqué (Why), quando (When), quem executara a agao (Who),
onde ser4 feito (Where), como (How) e qual o custo para executar a acao (How much), totalizando o
5W2H (KULIGOVSKI et al., 2021).

Ao responder estas perguntas, uma analise detalhada do processo torna-se possivel, identifi-
cando as agoes e recursos necessarios para a implementacao das agdes (KULIGOVSKI et al., 2021).
De acordo com Monteiro et al., (2020), o método 5SW2H foi de suma importancia na construgao das
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medidas, facilitando na tomada de decisao e na redugao da contaminagao por SARS-COV-2, sendo
uma ferramenta de gestao facilitadora.

ANALISE DOS DADOS

Os dados analisados dos pacientes incluiram data da internacgao, data de inicio de sintomas e
resultado do teste PCR. Os dados da equipe investigada incluiram data de inicio de sintomas e re-
sultado dos testes diagnostico.

Foi considerado caso quando o paciente ou equipe tinham teste diagnostico positivo e /ou cri-
tério clinico epidemiologico compativel com COVID-19 (ANVISA, 2020). Foi considerado transmissao
dentro do hospital quando o inicio dos sintomas ocorreu, pelo menos, sete dias depois da internagao.
Os dados foram analisados estatisticamente de forma descritiva com a caracterizacao dos pacientes
e equipe investigados. A frequéncia de casos foi descrita segundo as variaveis: local (clinica médica
e cirurgica), populagao (paciente e equipe), sintomas (sintomatico e assintomatico) e transmissao
dentro do hospital (sim, nao).

Um modelo epidemiologico SIR (Suscetivel-Infectado-Recuperado) foi implementado para
definicao do momento de maior contagio e a taxa de transmissao (R). O modelo utilizado foi desen-
volvido por Kermack e McKendrick em 1927 e consiste em explicar o comportamento de um surto
dividindo uma populacao em 3 grupos: suscetiveis (S), Infectados (I) e recuperados ®, o qual, busca
resolver o sistema de equacdes diferenciais (BACAER et al, 1927):

dS_ I.S'
dt BN
dI_ IS ;
dt_'BN 14

Onde,

N= populacao investigada no surto

S=nutmero de suscetiveis (assumiu-se que toda a populacao investigada poderia ser suscetivel)
I= nimero de infectados

R=numero de recuperados

B= coeficiente de contagio

y= coeficiente de recuperagao

t = tempo em dias

Os coeficientes de contagio e de recuperagao foram obtidos ajustando aos dados (input) e por
um processo de minimizacao da soma dos quadrados (SQ) da diferenca entre o namero absoluto
de infectados e o numero de infectados ajustado a partir do sistema de equacgoes diferenciais de-
monstrado acima. A obtencao final de 8 e y ocorreu por um processo de otimizacao iterativo. Este
método permite restricdes sobre o dominio paramétrico dos dados. Esta analise é mais robusta para
problemas de otimizagao nao lineares do que simulacoes de Monte Carlo, por exemplo. Desta for-
ma, geraram-se as curvas de SIR do inicio ao final de cada surto, a estimativa de duracao do surto e
estimativa de data de ocorréncia do momento mais critico.

Todas as analises foram realizadas no ambiente R (R Core Team, 2021).
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RESULTADOS

ACOES DE CONTENCAO

A partir da identificagao do surto de SARS-CoV-2 na ala limpa do Hospital, fez-se necessario
definir as agoes a serem empregadas frente ao problema identificado. Por meio da reuniao da equipe
do Nucleo de Controle de Infeccao Hospitalar e Epidemiologia composta por enfermeiras e médica
infectologista, deu-se inicio a discussao e ao levantamento dos problemas e riscos identificados, de-
finindo as acoes a serem realizadas a fim de conter o surto de SARS-CoV-2 na ala limpa do Hospital.
Imediatamente comunicou-se a gestao hospitalar.

A fim de identificar os casos suspeitos de portarem o virus SARS-CoV-2, foi realizada a tria-
gem via checklist de sintomas respiratorios de todos os pacientes internados no quarto andar pelas
enfermeiras do Nucleo de Controle De Infeccao Hospitalar (NUCIH). Por meio desta ferramenta,
identificou-se os pacientes sintomaticos, considerados entao suspeitos de portarem o virus.

Pacientes considerados assintomaticos foram submetidos a realizacao do Teste Rapido de
Antigeno. Identificando desta forma, pacientes portadores de SARS-CoV-2 que nao manifestaram
sintomas respiratorios. Ja pacientes sintomaticos foram submetidos ao exame de RT-PCR, o qual pode
identificar diversos virus respiratorios por meio do painel viral, que identifica além do Coronavirus,
outros como: Adenovirus, Virus Sincicial Respiratorio, Metapneumovirus, Rinovirus e Influenza. Estes
pacientes permanecem como suspeitos até que se obtenha o resultado do RT-PCR, sendo posterior-
mente comprovada ou descartada a hipotese.

Em parceria com a equipe de enfermagem da unidade, a equipe do NUCIH isolou os casos sus-
peitos e os positivos realocando-os para a unidade exclusiva para pacientes COVID-19. Vale ressaltar
que pacientes suspeitos de portarem o virus permanecem em quartos isolados até obter o resultado
do exame de RT-PCR.

Do mesmo modo isolou-se os pacientes que estiveram em contato com os entao considerados
positivos ou suspeitos. Estes permaneceram em isolamento de “quarentena” na ala limpa com pre-
caucoes de contato e goticula. Segundo a nota técnica 07/2020 da Anvisa, apds o contato de risco,
para pacientes assintomaticos, o periodo ideal para a coleta de RT-PCR é entre o quinto e sétimo dia
apos o contato.

Com o intuito de prevenir a infecgao cruzada, diferentes acdes foram desenvolvidas voltadas a
equipe multiprofissional, como capacitagdes acerca importancia da precaucao padrao e higienizacao
das maos, além de medidas como limpeza terminal em toda a unidade investigada e o levantamento
de profissionais portadores ou nao do virus. Medidas realizadas em ambos os surtos.

Tais medidas foram implementadas por meio do método SW2H, implementando agoes precisas

para a contencao do surto de SARS-CoV-2 no local de ocorréncia do mesmo, envolvendo todas as
classificacoes do método (Quadro 1).
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Quadro 1. Caracterizacdo das acoes realizadas para contencdo dos surtos de COVID-19 em
ala limpa em um hospital nos Campos Gerais, Parand, Brasil.

O que fazer? For que fazer? Quem vai fazer? | Ounde fazer? Quando fazer? Como fazer? I\I::::‘::n Qual indicador?
Raunita com equips do - Exf's NUCTH = i N .
UCTH para direcionar Definir agdes 2 serem adotadas Infectologisia Zala do MUCTH Imediztamenta Diiscutir apoes Ia Ma

apdes
T Trformar 2 altz direcdo dos y I Lizaczo telefinica ao diretor
Cormmizar diregdo ot ados Enf's MUCTH HU-UEPG Imediztamenta thcmion e di de Exfermagem Mz Ha
Trtagem com chacklist de i Chacidist Pacientes
sintomas respiratarios em Unidade da " checklist em . . 550, C . iticos @
todos 03 pacisntes Tdentificar cazos muspeitoz. Enf's MUCTH internamentn — Imedistamenta '*4’].*‘""_ - : : § z_m:ccm_ :
. N . " ‘paciemtes mtemados no 47 andar pranchsta, assintomaticos para
internados na umidade no dia 4° amidar H
DETE002 paramentagao CovVID
Feealizar coleta da testas . Colztar RTPCE. dios pacientes .
. Unidade de . o - Kits de coleta de ..
_ laboratoriais para Tdentificar casos suspeitos EnfsNUCTH | iternsments— Derindo da 24k stutomticos. Coletar teste rapido | p pep oy, | Cosospositivose
identificacio do viros & de antigeno dos paciemtss répido da g (CE508 NeZElvos
SARS-CaV-2 adz assintomaticas e gena
eI _ Ui Informar & equipe sobre a
Isolamento da cazos Prevenir a transmizsdo cnazads 1:2 5 2 equps ) ﬂs_ Imedistamente apds necaszidade de isolamento de Ma Na
suspeitos de COVID da umidade & suspeita caspa suspaitos ate razuttado dos
Informar & reforgar com 2= . o
. . P . Fealizar noz 07 dizs s
_— . equipes a importincia de Unidade da N ‘Capacitagdo tx Joco para todos os
T ns;aod?s ipe: das manter as precaucdes padrdo e MNUCTH istemamentg — | = !s:sbu'_g profizsionzis de saide das Ma Ma
unidades de ntemaments T - - todas a5 equipes & X
higienizacio dzs mios, bemn 4° amdar midades
como madidas de isolamento =
Commanicagzo a vigilancia Informs estancia mumicipal - N Connmicagao via e-mail doz .
idemioldgics scipal <obre @ sitaacio WNUCTH Na Perindo da 24h positivos e casos suspeitos Ma Ha
. . Levamtamento funto &
Levatamento dos Carhecer quais profissionais NUCIH & ) coardenagis da uridade sobre
A . de zzide estip afstados e M Imedistamente, por . . = .
profizzionaiz de sads i sctio comn suspeits da coardenagdo da Na eriodo fndetarm quzis fancionaries extdo afastados Mz Ha
confirmades e suspeitos qoa DO‘.DEPE idade P & quais necessitam coleta de
emames dizsndsticos pars COVID
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INVESTIGACAO

No primeiro surto, foram investigadas 49 pessoas, sendo 10,/49 (20,4%) equipe, 39/49 (79,6%)
pacientes, 25/49 (51,0%) sintomaticos, 12/49 (25,0%) clinica médica e 36,/49 (75,0%) clinica cirar-
gica. Foram identificados 25/49 (51,0%) casos, 10,/25 (40,0%) equipe, 15/25 (60,0%) pacientes, 8 /25
(33,3%) clinica médica, 16/25 (66,7%) clinica cirargica e 21/25 (84,0%) sintomaticos. Entre os casos
de pacientes, 11/15 (73,3%) ocorreu transmissao dentro do hospital, com inicio de sintomas pos 7
dias de internagao (Tabela 1).

No segundo surto, foram investigadas 127 pessoas, sendo 84 /127 (66,1%) equipe, 43,/127 (33,9%)
pacientes, 6,/127 (4,7%) sintomaticos, 30/127 (23,6%) clinica médica, 74 /127 (58,3%) clinica cirtrgica,
22/127 (17,3%) clinica cirturgica/médica e 1/127 (0,8%) emergéncia e cirurgica. Foram identificados
6,/127 (4,7%) casos, 2/6 (33,3%) equipe, 4/6 (66,6%) pacientes, 4,/6 (66,6%) clinica médica, 2/6 (33,3%)
clinica cirargica, 4/6 (66,6%) sintomaticos. Entre os casos de pacientes, 4,/4 (100,0%) ocorreu trans-
missao dentro do hospital, com inicio de sintomas pos 7 dias de internagao (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos casos investigados em dois surtos de COVID-19 em ala limpa
em um hospital nos Campos Gerais, Parand, Brasil.

Primeiro surto Segundo surto
Caso NGo caso Caso Nao caso

N % col N % col N % col N % col
Equipe 10 40,0% 0 0.0% 2 33,3% 82 67.8%
Paciente 15 60,0% | 24 | 100,0% | 4 66,6% 39 32,2%
Clinica médica 8 33,3% 4 16,7% 4 66,6% 26 21,5%
Clinica cirdrgica 16 66,7% 20 83,3% 2 33,3% 72 59,5%
Clinica médica/cirdrgica* 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 22 18,2%
Emergéncia 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8%
Sintomdtico 22 88.0% 4 16,7% 4 66,6% 1 0.8%
Assinfomdtico 3 12,0% 20 83,3% 2 33,3% 120 99.2%
Transmissdo interna**
Sim 11 73.3% - - 4 | 100,0% - -
N&o 4 26,7% - - 0 0.0% - -

%col = percentual somando 100% na coluna

*no segundo surto, houve pessoas da equipe da clinica médica e cirdrgica

**entre os casos ocorridos em pacientes, foram considerados tfransmissdio interna quando o inicio
dos sinftomas ocorreu apds 7 dias da internacdo

A duragao total do primeiro surto foi de 35 dias, 0 momento mais critico de casos ativos si-
multaneos ocorreu 17 dias ap6s o primeiro paciente apresentar sintoma, houve 15 pacientes ativos
a0 mesmo tempo e no momento mais critico, o R foi de 2.92 (Figuras 1 e 2).

A duracao total do segundo surto foi de 18 dias, 0 momento mais critico de casos ativos simul-
taneos ocorreu 7 dias ap6s o primeiro paciente apresentar sintoma, houve 6 pessoas ativas ao mesmo
tempo e no momento mais critico, o R foi de 1.35.

Em ambos os surtos, ap0s a realizacao das contencoes, nao houve mais casos novos e o tempo
em que houve casos ativos ap0s as a¢oes foi enquanto durou o periodo ativo dos casos ja existentes.
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Figura 1. Modelo epidemioldgico S-I-R (suspeito, infectado, recuperado) implementado nos
dois surtos de COVID-19 em ala limpa em um hospital nos Campos Gerais, Parand, Brasil.
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Figura 2. NUmero de casos ativos nos dois surtos de COVID-19 em ala limpa em um hospital
nos Campos Gerais, Parand, Brasil.
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DISCUSSAO

O virus SARS-CoV-2 possui um elevado potencial de transmissibilidade e impacto na morbile-
talidade da populagao que apresenta quadros de morbidades. Durante a pandemia diversas medidas
foram adotadas para conter a disseminacgao viral, como a elaboracao de fluxo de atendimento, uso
de EPIs, rastreio de sintomaticos e contactantes, precaucao e isolamento, restri¢des da circulagao
de pessoas e capacitacao de profissionais, entretanto, as equipes de saude e os pacientes foram
acometidos pelo virus em unidade limpas em varios servicos de satide e no nosso servico, resultou
em dois surtos.
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A investigacao do primeiro surto, resultou em 49 pessoas e destas 39/49 (79,6%) refere-se
a pacientes, 25/49 (51,0%) sintomaticos. Na revisao de literatura, Ng et al., (2022) descreveram 27
artigos relativos a surtos entre pacientes e equipe de satde. Houve trinta e dois surtos de SARS-
CoV-2 em 1.007 individuos, sendo que os profissionais de saude corresponderam por 453 (45,0%)
do total de infectados, pacientes representaram 520 (51,6%) e os 34 restantes (3,38%) composta por
acompanhantes.

No que concerne a clinica de maior incidéncia de infecgdes por SARS-CoV-2, 36,/49 (75,0%)
foram internados na clinica cirtargica do hospital, similar aos casos de infe¢cao nosocomial em servi-
¢os cirurgicos reportados por Luong-Nguyen et al., (2020), os quais relataram IRAS por SARS-CoV-2
em 5% dos 301 pacientes submetidos a cirurgia digestiva em trés hospitais universitarios na Franca.
Em um hospital terciario Madrid, Espanha, 19 (6%) casos foram identificados entre os 288 adultos
admitidos no servigo de cirurgia ortopédica e traumatologia (LAKHANI et al., 2020).

Retomando aos resultados do segundo surto (setembro-outubro), foram investigadas 127 pes-
soas, com 6/127 (4,7%) infectados, sendo que 2/6 (33,3%) foi relacionado a equipe, e 4/6 (66,6%)
pacientes. Quanto as unidades de internamentos, 4/6 (66,6%) pertenciam a clinica médica e 2/6
(33,3%) clinica cirtrgica. Comparando estes achados com os resultados do primeiro surto, verificou-se
que a maior incidéncia de SARS-CoV-2 foi em pacientes admitidos na clinica médica. Esses dados
corroboram com a descri¢ao de um surto intra hospitalar, hospital privado, Sao Paulo, que ocorreu
no més de agosto/2020, em area nao COVID-19, unidade de internacao de pacientes oncoldgicos,
com 12 internados sendo que 5 deles (42%) se infectaram (SERFATY, et al., 2020).

Na investigacao dos dois surtos do nosso servico foi realizada a busca ativa (triagem) dos casos
suspeitos e confirmados SARS-CoV-2 nas equipes e pacientes. Para os registros dos dados utilizou-se
a matriz 5SW2H, o qual, consiste em um plano de todas as agoes implementadas para conter a cadeia
de transmissao. Os dados foram analisados usando o modelo SIR para obtencao da taxa de trans-
missao (R). A duragao foi 35 dias, 0 momento mais critico ocorreu apos 17 dias do primeiro paciente
apresentar sintoma, houve 15 pacientes ativos ao mesmo tempo e o R foi de 2,92.

Nos 35 surtos descritos por Ng et al., (2022) por SARS-CoV-2 em hospitais Singapura, 2021,
verificou-se que a duracao contando desde o primeiro paciente ou profissional de satde detectado,
até o nao aparecimentos de novos casos, variou entre 4 a 59 dias para ocorrer a reducao de novos
casos. Pode estar associado com o aumento da carga de trabalho profissionais de satde, estresse
durante a jornada e falta de melhor adesao do uso prolongado de EPI.

De acordo com as publicagdes e nossa experiéncia em vivenciar a transmissao SARS-CoV-2
nos servigos de satde, tornou-se preocupante para os gestores, vigilancia epidemioldgica hospitalar
e comissoes de controle de infec¢des. Assim, estudos tém demostrado que as medidas preventivas,
como higiene das maos, uso adequado dos EPIs, triagem da equipe e do paciente continuamente
e limpeza do ambiente tém sido considerados como fator indispensavel na reducao destes agravos
(VIMERCATI et al, 2021).

Desta forma, a partir da investigacao do primeiro surto, o servico de infec¢ao do hospital im-
plementou uma série de medidas para limitar a propagacao da infecgao, contribuindo com a resposta
rapida e a quebra da cadeia de transmissao do SARS-CoV-2 no segundo surto. Assim, comparando
os resultados do primeiro surto com o segundo, houve redugao dos casos ativos, com a duracao de
18 dia, ocorreu 6 episodios ativos ao mesmo tempo e o R foi de 1,35. Diante da analise destes acha-
dos, torna-se primordial que os servicos de satde assegurem a protecao dos profissionais de satude,
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pacientes e familiares. As medidas preventivas incluidas foram: triagem continua de sintomas respira-
torios da equipe e pacientes, lembretes fixados nas portas dos quartos de internamentos refor¢cando
a higiene das maos, uso de mascara, limpeza e desinfeccao do ambiente hospitalar, bancadas, bombas
de infusodes e estrabo dos leitos, similar a outros relatos (PARK, 2022).

E imprescindivel destacar que estudos relacionados a surtos por SARS-CoV-2, entre pacientes
e equipes foram descritos desde o inicio da pandemia. O surto ocorrido em 12 hospitais, com 75.000
profissionais de saude, com teste positivo SARS-CoV-2, ap6s 3 semanas da implementacao de medidas
preventivas, como, o uso de EPIs, distanciamento social entre as refeicoes e descanso foi reduzido
de 14,65% para 11,46% (RICHTERMAN, MEYEROWITZ, CEVIK, 2020).

Outro aspecto a ser ressaltado na analise dos surtos de infecgao por SARS-CoV-2, relatados
pelos pesquisadores, € que nao houve diferencas significativas nas taxas de infec¢oes entre os grupos
de profissionais de satde que trabalham em alto, intermediario e baixo risco de exposigao do virus,
refor¢ando que a adesao das medidas preventivas deve ser mantidas em todas as unidades de inter-
nacoes, independentemente de ser ou unidades definidas com COVID e nao COVID (FOLGUEIRA et
al., 2020).

Hunter et al.; Keeley et al., (2020) sinalizam que o papel da transmissao do SARS-CoV-2, con-
siderado como (IRAS) esta se tornando cada vez mais reconhecido. Reforcam que a prevencao da
transmissao do SARS-CoV-2 ¢ essencial, principalmente em unidades de internamento clinico, em
que as caracteristicas demograficas dos individuos, como, a idade maior que 60 anos e varias co-
morbidades, somados aos procedimentos invasivos inerentes ao cuidado sao consideradas fatores de
riscos elevados, que contribuem na aquisi¢ao de IRAS, corroborando com o segundo surto ocorrido,
similar ao investigado anteriormente no nosso servigo, com a maior incidéncia na clinica médica.

CONCLUSAO

Um numero significativo de pacientes e profissionais de satde foi diagnosticado com IRAS
por SARS-CoV-2 no primeiro surto nas alas de internagdes limpas. A primeira experiéncia foi efetiva,
entretanto tardia na investigacao e controle dos casos, ao sinalizar que houve falhas na adesao das
medidas preventivas pela equipe de satde, como a triagem de sintomas respiratorios e uso adequado
de EPIs.

A conscientizacao da equipe de saude e pacientes sobre melhor adesao das medidas, para
que possam se proteger adequadamente e quebrar a cadeia de transmissao do virus nos servicos de
satde durante os cuidados realizados e momentos coletivos como refeicoes e descanso. Mediante ao
manejo do primeiro surto, a experiéncia utilizando os dados do primeiro foi mais oportuna, envolveu
uma investigagao mais robusta e conteve o surto de forma rapida e eficiente.
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