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RESUMO
Em decorrência da pandemia de COVID-19, diversos hospitais no mundo relataram a transmissão 
da doença em unidades de internamento não direcionada ao atendimento de pacientes 
acometidos pela doença. Objetivou-se relatar a investigação epidemiológica de dois surtos de 
COVID-19 em ala limpa de um hospital universitário nos campos gerais.  Ocorreu entre julho e 
outubro/2021, os dados foram analisados com o modelo SIR (suscetível-infectado-recuperado) 
para obtenção da taxa de transmissão (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%) 
clínica médica, 16/25 (66,7%) clínica cirúrgica e 21/25 (84,0%) sintomáticos. Entre os casos em 
pacientes, 11/15 (73,3%) teve início de sintomas pós 7 dias de internação. Usou-se a matriz 5W2H 
como plano de ação. Após a execução das ações, houve casos ativos por 7-10 dias. A duração 
foi 35 dias, o momento mais crítico ocorreu após 17 dias do primeiro paciente apresentar sintoma, 
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%) clínica médica, 2/6 (33,3%) clínica cirúrgica, 4/6 (66,6%) sintomáticos. Após 
a execução das ações, houve casos ativos por 7-10 dias e não houve casos novos. A duração 
foi de 18 dias, o momento mais crítico ocorreu após 7 dias do primeiro paciente apresentar 
sintoma, houve 6 pessoas ativas ao mesmo tempo e o R foi de 1,35. A primeira experiência foi 
efetiva, entretanto tardia no controle dos casos. A segunda experiência, utilizando os dados 
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da primeira, foi oportuna, a investigação foi mais robusta e conteve o surto de forma rápida e 
eficiente.
Palavras-chave: SARS-C oV-2, surto, investigação epidemiológica, hospital.

ABSTRACT
As a result 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 transmission 
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.
Keywords: SARS-CoV–2, outbreak, epidemiological investigation and hospital.

INTRODUÇÃO

O mundo contemporâneo tem vivenciado, por período que já ultrapassa vinte e quatro meses, 
um contexto de pandemia provocado pelo vírus SARS-CoV-2 e suas variantes (ZHU et al., 2020). Desde 
o início da pandemia, os serviços de saúde estão enfrentando desafios na prevenção da transmissão 
de doenças infecciosas e infectocontagiosas relacionados ao processo de cuidar durante os inter-
namentos dos pacientes (ABBAS et al.,2021).

Conforme relatório da Organização Mundial da Saúde (OMS) (2016), centenas de milhões de 
pessoas são afetadas por infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS), todos os anos, mun-
dialmente, considerado um problema de saúde pública sem precedência. Mediante a gravidade, para 
melhor compreensão, define-se IRAS,  como adquiridas durante o processo de cuidado, que podem 
acontecer no intervalo de 48 horas da admissão do paciente ou manifestar após a alta, com exceção, 
nos procedimentos cirúrgicos sem e com implantes de próteses que se estende até 30 e 90 dias 
respetivamente (HESPANHOL et al., 2019; KHAMMARNIA et al., 2021).
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Entretanto, o CDC, a OMS e ANVISA (2020), definiram critérios para uniformizar os diagnósticos 
de IRAS por SARS-COV-2 em pacientes internados com outro diagnóstico, não classificado anterior-
mente como suspeito/confirmado, pois diferem dos conceitos supracitados no parágrafo anterior. 
Assim, considera-se IRAS pacientes internados há mais de 07 e menos de 14 dias e que apresenta-
ram sinais e sintomas de infecção SARS-CoV-2. Estes critérios decorreram principalmente, devido à 
ocorrência de surtos entre pacientes e profissionais de saúde nas unidades de internamento limpas 
durante a pandemia.

Destarte, a transmissão do vírus SARS-CoV-2 pode acontecer entre as fases pré-sintomática, 
sintomática e assintomática. Ocorre por meio de gotículas e aerossóis, contendo o vírus, bem como 
o indivíduo mantendo o contato com superfícies contaminadas (ANVISA, 2020), contudo, o papel de 
um hospedeiro intermediário em facilitar a transmissão ainda não está claro (ANDERSEN et al., 2020; 
ZHOU et al., 2020).

Profissionais de saúde, pacientes, acompanhantes e visitantes infectados com SARS-CoV-2, 
quando não são prontamente identificados e isolados, podem transmitir o vírus a outras pessoas, 
ocasionando surtos relacionados à assistência à saúde, (ANVISA, 2020). Como a equipe de saúde 
mantem vínculo entre os estabelecimentos que prestam assistência aos pacientes e à comunidade, 
estão mais sujeitos a adquirir o vírus (ZHOU et al., 2020; ABBAS et al., 2021). Alguns modelos de le-
talidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade vêm sendo desenvolvidos e apresentados, 
envolvendo, dentre outros marcadores, período de incubação, taxas de complicações e fatores de 
risco. Especialmente em relação a epidemiologia da doença e sua transmissibilidade, dados resultantes 
de pesquisas de vigilância populacional (ABBAS et al., 2021) ajudam a fornecer métricas do curso da 
doença e seus desdobramentos sobre medidas de controle.

Além da alta taxa de transmissibilidade propagada pelo SARS-CoV- 2, recursos e estratégias 
necessários para o seu enfrentamento preocupam profissionais e gestores de saúde pela sua seve-
ridade. Em relação ao controle da doença, as evidências disponíveis sobre as análises das cadeias de 
transmissão mostram que a identificação rápida de indivíduos suspeitos, o rastreamento de contatos 
próximos, a testagem e o isolamento de infectados sugerem ser as melhores estratégias de saúde 
pública (ABBAS et al., 2021; NG et. al., 2022). 

Nesse sentido, níveis de segurança mais criteriosos, tornam-se necessários nos espaços de saúde 
que recebem pacientes com ou sem suspeita de infecção pelo SARS - CoV-2, considerando tanto a 
suscetibilidade da população de trabalhadores quanto de acompanhantes.  Apesar da alta probabi-
lidade de transmissão nos profissionais de saúde a partir de pacientes, estudo aponta que os casos 
não se limitavam a trabalhadores com atividades em áreas de alto risco de exposição (FOLGUEIRA et 
al., 2020), o que reforça a atenção para outras fontes de contaminação profissional, como os contatos 
comunitários e domiciliares. 

Embora vários estudos de modelagem e organizações de serviços de saúde tenham tratado 
do fluxo de pacientes com COVID-19 em ambiente hospitalar, poucas iniciativas de estudo primário 
abordam a dinâmica de transmissão interna e suas estratégias de intervenção. Desta forma, bus-
cando ampliar o conhecimento sobre fatores de riscos específicos para transmissão de SARS-CoV-2 
em ambientes de saúde, o  objetivo do presente estudo foi relatar a investigação epidemiológica de 
dois surtos de COVID-19 em ala limpa de um hospital universitário nos campos gerais, Paraná, Brasil.
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MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo e analítico de investigação tempo, pessoa, espaço, segundo 
o manual de investigação de surtos adotado pelo ministério da saúde do Brasil (BRASIL, 2018). Foram 
utilizados dados secundários provenientes da rotina do núcleo de epidemiologia de um hospital 
público nos Campos Gerais, Paraná, Brasil. Aprovado pela comissão de ética e pesquisa em seres 
humanos sob o parecer 5.394.001.

CARACTERIZAÇÃO DO HOSPITAL

O hospital pertence à 3ª Regional de Saúde do estado do Paraná, a qual abrange 12 municípios 
com uma população estimada de 564.453 habitantes. Oferece serviços a pacientes usuários do Sistema 
Único de Saúde (SUS). Caracterizada como hospital de ensino, referência em residências médicas, 
cirúrgicas, uniprofissional e multiprofissionais.

Até meados de março de 2020, o hospital contava com uma unidade de PA referenciado, 102 
leitos de internação, sendo 20 de UTI adulto geral, 05 UTI pediátrico, 07 UTI neonatal e 06 salas 
de cirurgia.  No início da pandemia de COVID-19, a instituição 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 espaço físico, 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 clínica médica, 39 leitos clinica cirúrgica, 04 
leitos para atendimento de emergência e 10 leitos distribuídos à paciente em observação (pacientes 
sem suspeita ou confirmado de COVID, definidos como alas limpas não COVID). Enquanto que para 
os atendimentos dos pacientes com suspeita ou confirmado SARS-CoV-2, definidos como unidades 
de internações COVID, foram distribuídos 04 leitos de emergência, 05 leitos de enfermaria para 
observação e 59 leitos de UTI.

No período de julho e agosto de 2021, foi identificada a ocorrência de um surto de SARS-CoV-2 
na clínica cirúrgica e médica (unidade limpa) do referido hospital e posteriormente entre setembro 
e outubro ocorreu um novo surto. Em ambos os casos, procedimentos de investigação e contenção 
da transmissão foram realizados.

PLANO DE AÇÃO

A partir da identificação do problema, um plano de ação fez-se necessário visando à redução 
dos riscos (MONTEIRO et al., 2020). Dessa maneira, a ferramenta 5W2H auxilia na identificação das 
causas dos problemas e contribui para uma implementação precisa das ações sobre os objetivos 
traçados (OLIVEIRA et al., 2021). 

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

Ao responder estas perguntas, uma análise detalhada do processo torna-se possível, identifi-
cando as ações e recursos necessários para a implementação das ações (KULIGOVSKI et al., 2021). 
De acordo com Monteiro et al., (2020), o método 5W2H foi de suma importância na construção das 
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medidas, facilitando na tomada de decisão e na redução da contaminação por SARS-COV-2, sendo 
uma ferramenta de gestão facilitadora.

ANÁLISE DOS DADOS

Os dados analisados dos pacientes incluíram data da internação, data de início de sintomas e 
resultado do teste PCR. Os dados da equipe investigada incluíram data de início de sintomas e re-
sultado dos testes diagnóstico. 

Foi considerado caso quando o paciente ou equipe tinham teste diagnóstico positivo e/ou cri-
tério clínico epidemiológico compatível com COVID-19 (ANVISA, 2020).  Foi considerado transmissão 
dentro do hospital quando o início dos sintomas ocorreu, pelo menos, sete dias depois da internação. 
Os dados foram analisados estatisticamente de forma descritiva com a caracterização dos pacientes 
e equipe investigados. A frequência de casos foi descrita segundo as variáveis: local (clínica médica 
e cirúrgica), população (paciente e equipe), sintomas (sintomático e assintomático) e transmissão 
dentro do hospital (sim, não).

Um modelo epidemiológico SIR (Suscetível-Infectado-Recuperado) foi implementado para 
definição do momento de maior contágio e a taxa de transmissão (R). O modelo utilizado foi desen-
volvido por Kermack e McKendrick em 1927 e consiste em explicar o comportamento de um surto 
dividindo uma população em 3 grupos: suscetíveis (S), Infectados (I) e recuperados ®, o qual, busca 
resolver o sistema de equações diferenciais (BACAËR et al, 1927):

𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑
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𝑑𝑑𝑑𝑑 − 𝛾𝛾𝛾𝛾𝐼𝐼𝐼𝐼 

 
Onde,
N= população investigada no surto
S= número de suscetíveis (assumiu-se que toda a população investigada poderia ser suscetível)
I= número de infectados
R= número de recuperados
β= coeficiente de contágio
γ= coeficiente de recuperação
t = tempo em dias
Os coeficientes de contágio e de recuperação foram obtidos ajustando aos dados (input) e por 

um processo de minimização da soma dos quadrados (SQ) da diferença entre o número absoluto 
de infectados e o número de infectados ajustado a partir do sistema de equações diferenciais de-
monstrado acima. A obtenção final de β e γ ocorreu por um processo de otimização iterativo. Este 
método permite restrições sobre o domínio paramétrico dos dados. Esta análise é mais robusta para 
problemas de otimização não lineares do que simulações de Monte Carlo, por exemplo. Desta for-
ma, geraram-se as curvas de SIR do início ao final de cada surto, a estimativa de duração do surto e 
estimativa de data de ocorrência do momento mais crítico.

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

AÇÕES DE CONTENÇÃO

A partir da identificação do surto de SARS-CoV-2 na ala limpa do Hospital, fez-se necessário 
definir as ações a serem empregadas frente ao problema identificado. Por meio da reunião da equipe 
do Núcleo de Controle de Infecção Hospitalar e Epidemiologia composta por enfermeiras e médica 
infectologista, deu-se início à discussão e ao levantamento dos problemas e riscos identificados, de-
finindo as ações a serem realizadas a fim de conter o surto de SARS-CoV-2 na ala limpa do Hospital. 
Imediatamente comunicou-se a gestão hospitalar.

A fim de identificar os casos suspeitos de portarem o vírus SARS-CoV-2, foi realizada a tria-
gem via checklist de sintomas respiratórios de todos os pacientes internados no quarto andar pelas 
enfermeiras do Núcleo de Controle De Infecção Hospitalar (NUCIH). Por meio desta ferramenta, 
identificou-se os pacientes sintomáticos, considerados então suspeitos de portarem o vírus. 

Pacientes considerados assintomáticos foram submetidos à realização do Teste Rápido de 
Antígeno. Identificando desta forma, pacientes portadores de SARS-CoV-2 que não manifestaram 
sintomas respiratórios. Já pacientes sintomáticos foram submetidos ao exame de RT-PCR, o qual pode 
identificar diversos vírus respiratórios por meio do painel viral, que identifica além do Coronavírus, 
outros como: Adenovírus, Vírus Sincicial Respiratório, Metapneumovírus, Rinovírus e Influenza. Estes 
pacientes permanecem como suspeitos até que se obtenha o resultado do RT-PCR, sendo posterior-
mente comprovada ou descartada a hipótese.

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 vírus 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 então considerados 
positivos ou suspeitos. Estes permaneceram em isolamento de “quarentena” na ala limpa com pre-
cauções de contato e gotícula. Segundo a nota técnica 07/2020 da Anvisa, após o contato de risco, 
para pacientes assintomáticos, o período ideal para a coleta de RT-PCR é entre o quinto e sétimo dia 
após o contato.

Com o intuito de prevenir a infecção cruzada, diferentes ações foram desenvolvidas voltadas à 
equipe multiprofissional, como capacitações acerca importância da precaução padrão e higienização 
das mãos, além de medidas como limpeza terminal em toda a unidade investigada e o levantamento 
de profissionais portadores ou não do vírus. Medidas realizadas em ambos os surtos.

Tais medidas foram implementadas por meio do método 5W2H, implementando ações precisas 
para a contenção do surto de SARS-CoV-2 no local de ocorrência do mesmo, envolvendo todas as 
classificações do método (Quadro 1).
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Quadro 1. Caracterização das ações realizadas para contenção dos surtos de COVID-19 em 
ala limpa em um hospital nos Campos Gerais, Paraná, Brasil.

Elaborado por: Enfª Eveline Wille Bayer, Enfª Maria Dagmar da Rocha, Enfª Bruna Pereira Madruga e Enfª 
Melanie Janine Kok, 2021

INVESTIGAÇÃO

No primeiro surto, foram investigadas 49 pessoas, sendo 10/49 (20,4%) equipe, 39/49 (79,6%) 
pacientes, 25/49 (51,0%) sintomáticos, 12/49 (25,0%) clínica médica e 36/49 (75,0%) clínica cirúr-
gica. Foram identificados 25/49 (51,0%) casos, 10/25 (40,0%) equipe, 15/25 (60,0%) pacientes, 8/25 
(33,3%) clínica médica, 16/25 (66,7%) clínica cirúrgica e 21/25 (84,0%) sintomáticos. Entre os casos 
de pacientes, 11/15 (73,3%) ocorreu transmissão dentro do hospital, com início de sintomas pós 7 
dias de internação (Tabela 1).

No segundo surto, foram investigadas 127 pessoas, sendo 84/127 (66,1%) equipe, 43/127 (33,9%) 
pacientes, 6/127 (4,7%) sintomáticos, 30/127 (23,6%) clínica médica, 74/127 (58,3%) clínica cirúrgica, 
22/127 (17,3%) clínica cirúrgica/médica e 1/127 (0,8%) emergência e cirúrgica. Foram identificados 
6/127 (4,7%) casos, 2/6 (33,3%) equipe, 4/6 (66,6%) pacientes, 4/6 (66,6%) clínica médica, 2/6 (33,3%) 
clínica cirúrgica, 4/6 (66,6%) sintomáticos. Entre os casos de pacientes, 4/4 (100,0%) ocorreu trans-
missão dentro do hospital, com início de sintomas pós 7 dias de internação (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterização dos casos investigados em dois surtos de COVID-19 em ala limpa 
em um hospital nos Campos Gerais, Paraná, Brasil.

Primeiro surto Segundo surto

Caso Não caso Caso Não 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%

Clínica médica 8 33,3% 4 16,7% 4 66,6% 26 21,5%

Clínica cirúrgica 16 66,7% 20 83,3% 2 33,3% 72 59,5%

Clínica médica/cirúrgica* 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 22 18,2%

Emergência 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,8%

Sintomático 22 88,0% 4 16,7% 4 66,6% 1 0,8%

Assintomático 3 12,0% 20 83,3% 2 33,3% 120 99,2%

Transmissão interna**

Sim 11 73,3% - - 4 100,0% - -

Não 4 26,7% - - 0 0,0% - -
%col = percentual somando 100% na coluna
*no segundo surto, houve pessoas da equipe da clínica médica e cirúrgica
**entre os casos ocorridos em pacientes, foram considerados transmissão interna quando o início 
dos sintomas ocorreu após 7 dias da internação

A duração total do primeiro surto foi de 35 dias, o momento mais crítico de casos ativos si-
multâneos ocorreu 17 dias após o primeiro paciente apresentar sintoma, houve 15 pacientes ativos 
ao mesmo tempo e no momento mais crítico, o R foi de 2.92 (Figuras 1 e 2).

A duração total do segundo surto foi de 18 dias, o momento mais crítico de casos ativos simul-
tâneos ocorreu 7 dias após o primeiro paciente apresentar sintoma, houve 6 pessoas ativas ao mesmo 
tempo e no momento mais crítico, o R foi de 1.35.

Em ambos os surtos, após a realização das contenções, não houve mais casos novos e o tempo 
em que houve casos ativos após as ações foi enquanto durou o período ativo dos casos já existentes.
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Figura 1. Modelo epidemiológico S-I-R (suspeito, infectado, recuperado) implementado nos 
dois surtos de COVID-19 em ala limpa em um hospital nos Campos Gerais, Paraná, Brasil.

Figura 2. Número de casos ativos nos dois surtos de COVID-19 em ala limpa em um hospital 
nos Campos Gerais, Paraná, Brasil.

DISCUSSÃO

O vírus SARS-CoV-2 possui um elevado potencial de transmissibilidade e impacto na morbile-
talidade da população que apresenta quadros de morbidades. Durante a pandemia diversas medidas 
foram adotadas para conter a disseminação viral, como a elaboração de fluxo de atendimento, uso 
de EPIs, rastreio de sintomáticos e contactantes, precaução e isolamento, restrições da circulação 
de pessoas e capacitação de profissionais, entretanto, as equipes de saúde e os pacientes foram 
acometidos pelo vírus em unidade limpas em vários serviços de saúde e no nosso serviço, resultou 
em dois surtos. 
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A investigação do primeiro surto, resultou em 49 pessoas e destas 39/49 (79,6%) refere-se 
a pacientes, 25/49 (51,0%) sintomáticos. Na revisão de literatura, Ng et al., (2022) descreveram 27 
artigos relativos a surtos entre pacientes e equipe de saúde. Houve trinta e dois surtos de SARS-
CoV-2 em 1.007 indivíduos, sendo que os profissionais de saúde 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 à clínica de maior incidência de infecções por SARS-CoV-2, 36/49 (75,0%) 
foram internados na clínica cirúrgica do hospital, similar aos casos de infeção nosocomial em servi-
ços cirúrgicos reportados por Luong-Nguyen et al., (2020), os quais relataram IRAS por SARS-CoV-2 
em 5% dos 301 pacientes submetidos à cirurgia digestiva em três hospitais universitários na França. 
Em um hospital terciário Madrid, Espanha, 19 (6%) casos foram identificados entre os 288 adultos 
admitidos no serviço 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 à equipe, e 4/6 (66,6%) 
pacientes. Quanto as unidades de internamentos, 4/6 (66,6%) pertenciam a clínica médica e 2/6 
(33,3%) clínica cirúrgica. Comparando estes achados com os resultados do primeiro surto, verificou-se 
que a maior incidência de SARS-CoV-2 foi em pacientes admitidos na clínica médica. Esses dados 
corroboram com a descrição de um surto intra hospitalar, hospital privado, São Paulo, que ocorreu 
no mês de agosto/2020, em área não COVID-19, unidade de internação de pacientes oncológicos,  
com 12 internados sendo que 5 deles (42%) se infectaram  (SERFATY, et al., 2020). 

Na investigação dos dois surtos do nosso serviço 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 5W2H, o qual, consiste em um plano de todas as ações implementadas para conter a cadeia 
de transmissão. Os dados foram analisados usando o modelo SIR para obtenção da taxa de trans-
missão (R).  A duração foi 35 dias, o momento mais crítico ocorreu após 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 duração contando desde o primeiro paciente ou profissional de saúde detectado, 
até o não aparecimentos de novos casos, variou entre 4 a 59 dias para ocorrer a redução de novos 
casos. Pode estar associado com o aumento da carga de trabalho profissionais de saúde, estresse 
durante a jornada e falta de melhor adesão do uso prolongado de EPI. 

De acordo com as publicações e nossa experiência em vivenciar a transmissão SARS-CoV-2 
nos serviços de saúde, tornou-se preocupante para os gestores, vigilância epidemiológica hospitalar 
e comissões de controle de infecções. Assim, estudos têm demostrado que as medidas preventivas, 
como higiene das mãos, uso adequado dos EPIs, triagem da equipe e do paciente continuamente 
e limpeza do ambiente têm sido considerados como fator indispensável na redução destes agravos 
(VIMERCATI et al, 2021).

Desta forma, a partir da investigação do primeiro surto, o serviço de infecção do hospital im-
plementou uma série de medidas para  limitar a propagação da infecção, contribuindo com a resposta 
rápida e a quebra da cadeia de transmissão do SARS-CoV-2 no segundo surto. Assim, comparando 
os resultados do primeiro surto com o segundo, houve redução dos casos ativos, com a duração de 
18 dia, ocorreu 6 episódios ativos ao mesmo tempo e o R foi de 1,35. Diante da análise destes acha-
dos, torna-se primordial que os serviços de saúde assegurem a proteção dos profissionais de saúde, 
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pacientes e familiares. As medidas preventivas incluídas foram: triagem contínua de sintomas respira-
tórios da equipe e pacientes, lembretes fixados nas portas dos quartos de internamentos reforçando 
a higiene das mãos, uso de máscara, limpeza e desinfecção do ambiente hospitalar, bancadas, bombas 
de infusões e estrabo dos leitos, similar a outros relatos (PARK, 2022).

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

Outro aspecto a ser ressaltado na análise dos surtos de infecção por SARS-CoV-2, relatados 
pelos pesquisadores, é que não houve diferenças significativas nas taxas de infecções entre os grupos 
de profissionais de saúde que trabalham em alto, intermediário e baixo risco de exposição do vírus, 
reforçando que a adesão das medidas preventivas deve ser mantidas em todas as unidades de inter-
nações, independentemente de ser ou unidades definidas com COVID e não COVID (FOLGUEIRA et 
al., 2020).

Hunter et al.; Keeley et al., (2020) sinalizam que o papel da transmissão do SARS-CoV-2, con-
siderado como (IRAS) está se tornando cada vez mais reconhecido. Reforçam que a prevenção da 
transmissão do SARS-CoV-2 é essencial, principalmente em unidades de internamento clínico, em 
que as características demográficas dos indivíduos, como, a  idade maior que 60 anos e várias co-
morbidades, somados aos procedimentos invasivos inerentes ao cuidado são consideradas fatores de 
riscos elevados, que contribuem na aquisição de IRAS, corroborando com o segundo surto ocorrido,  
similar ao investigado anteriormente no nosso serviço, com a maior incidência na clínica médica. 

CONCLUSÃO

Um número significativo de pacientes e  profissionais de saúde foi diagnosticado com IRAS 
por SARS-CoV–2 no primeiro surto nas alas de internações limpas. A primeira experiência foi efetiva, 
entretanto tardia na investigação e controle dos casos, ao sinalizar que houve falhas na adesão das 
medidas preventivas pela equipe de saúde, como a triagem de sintomas respiratórios e uso adequado 
de EPIs.

A conscientização da equipe de saúde e pacientes sobre melhor adesão das medidas, para 
que possam se proteger adequadamente e quebrar a cadeia de transmissão do vírus nos serviços de 
saúde durante os cuidados realizados e momentos coletivos como refeições e descanso. Mediante ao 
manejo do primeiro surto, a experiência utilizando os dados do primeiro foi mais oportuna, envolveu 
uma investigação mais robusta e conteve o surto de forma rápida e eficiente.
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