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Apresentação

Inicio a apresentação deste e-book com um pequeno histórico, 
para que seja possível mensurar a importância de seu conteúdo. Afinal, 
“é durante as fases de maior adversidade que surgem as oportunidades 
de se fazer o bem a si mesmo e aos outros”, Dalai Lama.

O primeiro caso de Covid-19 foi registrado em dezembro de 2019, 
na China. Causada pelo novo coronavírus, a doença logo ganhou destaque 
pela gravidade dos sintomas e pelo número de óbitos, deixando o mundo 
em situação de emergência. Em fevereiro de 2020 houve a primeira 
infecção no Brasil, e a pandemia foi declarada poucos dias depois.

A transmissão, que acontece por meio do contato direto com 
gotículas respiratórias, trouxe a necessidade da adoção de medidas 
restritivas, como o distanciamento social. Comércios fecharam as portas, 
as escolas se adaptaram ao ensino à distância e o home office passou 
a ser comum nas empresas. Porém, os serviços essenciais permaneceram 
em funcionamento.

As unidades de Saúde tiveram que modificar as metodologias de aten-
dimento para lidar com a evolução de um vírus desconhecido, mesmo sem 
opções de tratamento. Além disso, a capacidade dos hospitais não era sufi-
ciente para atender ao grande volume de pacientes infectados.

Até abril de 2022, o novo coronavírus atingiu 498 milhões de pessoas 
no mundo, levando à morte mais de 6 milhões. No Brasil, foram contabi-
lizados mais de 30 milhões de casos, com 2,2% de letalidade; desse total, 
5 milhões de casos dizem respeito ao estado de São Paulo, que notificou 
167 mil óbitos.
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Os profissionais da área da Enfermagem da Secretaria de Estado da 
Saúde de São Paulo (SES/SP), que também estiveram na linha de frente 
no atendimento às vítimas da Covid-19, foram mobilizados para o enfren-
tamento da pandemia. A alteração dos protocolos de atendimento 
exigiu deles muito mais do que conhecimentos técnicos, como empatia, 
responsabilidade, adaptação, resiliência, cuidado e humanização.

Este e-book contém Boas Práticas que foram inscritas para o “Prêmio 
Destaque da Enfermagem no Enfrentamento à Covid-19 na SES-SP” 
da Coordenadoria de Recursos Humanos (CRH), divididas em quatro 
eixos: Educação em Serviço, Humanização, Inovação, e Procedimento 
Seguro/Segurança do Paciente.

O projeto tem como principal objetivo reconhecer o trabalho dos 
profissionais da Enfermagem durante a pandemia, e premiar equipes que 
propuseram ações efetivas. Como Coordenadora de Recursos Humanos, 
acredito que o reconhecimento é mais do que necessário. Não se trata 
somente de cuidado em Saúde, mas de preservação da vida!

Manifestamos aqui a nossa gratidão a todas as equipes de Enfermagem 
que não mediram esforços para combater a Covid-19. Esperamos que 
essas ações sejam replicadas por outras unidades e serviços de saúde, 
e que sirvam de inspiração para outros profissionais.

Boa leitura!

Maria Aparecida Novaes
Coordenadora de Recursos Humanos da SES-SP



Introdução

Durante os últimos dois anos, prevaleceu no mundo o desespero! Entre 
os profissionais de saúde, existia um único objetivo, que era o de mini-
mizar os impactos da pandemia causada pelo novo coronavírus. E assim, 
todo hospital e serviço de saúde, cada qual com suas peculiaridades, 
conseguiu ultrapassar barreiras nunca vistas antes.

Os momentos de medo, as tristezas, ansiedades e angústias trazi-
das pela Covid-19 foram transformados pela superação, e cada um teve 
que se reinventar.

Foram muitos desafios. Porém, conseguimos implementar práticas 
inovadoras, revelando o que o profissional de enfermagem pode fazer 
para converter sentimentos sombrios e de dor em esperança.

E foi com esse pensamento e toda essa garra que cada ideia, cada ação, 
cada mensagem, isolada ou coletivamente, foi levada aos pacientes, 
familiares e colaboradores.

A enfermagem ficou firme, se fortaleceu dentro de sua fragilidade na 
construção de um serviço melhor, mais humano e digno, na assistência 
aos pacientes com Covid-19, nas vacinas, nas sequelas e na cura.

A enfermagem não desiste de mostrar a que veio. Não há pandemia, 
desastres, ou catástrofes que parem a enfermagem. E é um pouco dessa 
trajetória que veremos a seguir.

Cibele Maria da Silva
Enfermeira da Coordenadoria de Serviços de Saúde da SES-SP



1.1.

Objetivo – O projeto teve como objetivo geral construir um instrumento 
para nortear e garantir as mudanças estruturais e organizacionais necessárias, 
para a continuidade do cuidado e para a preservação e segurança dos pacien-
tes e equipes assistenciais. Como objetivos secundários, podemos citar:

• Desenvolver, avaliar, uniformizar, organizar, orientar e treinar as  
ações necessárias para as respostas de controle e combate à  
pandemia da Covid-19;

• Identificar riscos com potencial de paralisar ou atrapalhar a missão 
e os objetivos da instituição;

• Prever e minimizar os inibidores dos resultados e maximizar os faci-
litadores no processo de tomada de decisão, pois permitem deci-
sões mais assertivas, principalmente no que se refere à mobilização 
de recursos humanos e logística de insumos e materiais.

Metodologia – O Plano de Contingência foi elaborado por uma equipe 
composta por diversos servidores da gestão, administrativos e assistenciais. 
Porém, a equipe de enfermagem assumiu um papel de destaque em todas 
as etapas do processo, desde a elaboração até a implementação e avalia-
ções periódicas.

Implantação de instrumento para fase 
de transição e organização da assistência à 
saúde durante a pandemia do SARS-CoV-2 
no Hospital Geral de Promissão
Eixo: Procedimento Seguro/Segurança do Paciente
Hospital Geral Prefeito Miguel Martin Gualda de Promissão
Supervisor/responsável: Lucas Barboza Hech
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Para tanto, utilizamos publicações de órgãos públicos e de referência, 
como a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) e o Ministério 
da Saúde, iniciando o planejamento no novo fluxo de atendimento, 
para o qual foram seguidas as etapas descritas abaixo:

• Identificação e avaliação dos riscos – identificamos e avaliamos 
os riscos que poderiam vir a afetar o funcionamento da organização;

• Definição das estratégias de mitigação dos riscos – estabelecemos 
quais seriam as ações a serem desencadeadas diante do aconte-
cimento de cada risco, começando por aqueles que tinham uma 
máxima probabilidade de ocorrência;

• Organização – reunimos e sincronizamos as ações/atividades 
e recursos necessários para implementação e operacionalização 
do plano de contingência. Envolvemos a integração dos recursos 
humanos, materiais e administrativos contemplados. Definimos o 
trabalho de cada pessoa, a atividade de cada equipe e as relações 
de autoridade e responsabilidade;

• Divulgação e treinamento – coletivamente e individualmente, 
divulgamos e treinamos os envolvidos no planejamento, abordando 
todas as situações possíveis de cada risco, com foco no treinamento de 
posicionamento, postura, agilidade, rapidez, eficácia, observância 
das leis, normas, e doutrinas de segurança, demonstrando o que 
a organização esperava que se fizesse diante de cada situação;

• Avaliação de desempenho – foram realizadas avaliações perió-
dicas para ajustar situações não contempladas no planejamento 
e para reafirmar protocolos anteriormente estabelecidos.

Resultados – Como resultado, foram atingidos os seguintes pontos:

• Fortalecimento da equipe de enfermagem por meio da cooperação 
mútua entre os profissionais para o enfrentamento de situações de crise;

• Atendimento humanizado e seguro aos pacientes portadores de 
Covid-19 e também aos demais pacientes atendidos na instituição;

• Segurança aos profissionais das equipes assistenciais;
• Documento norteador para outras unidades hospitalares da região.

Este capítulo possui um anexo (Anexo 1) na página 89.



Oficina Momento Covid-19: Estratégia 
para treinamento e desenvolvimento 
de profissionais de enfermagem 
no Instituto Central do Hospital 
das Clínicas da FMUSP

Eixo: Educação em serviço
Instituto Central do Hospital das Clínicas da Faculdade 
de Medicina da Universidade de São Paulo
Supervisor/responsável: Maria Cristina Peres Braido Francisco

2.

Objetivo – O Instituto Central do Hospital das Clínicas da USP 
(HCFMUSP) é uma autarquia estadual vinculada à Secretaria de Estado 
da Saúde de São Paulo (SES-SP) para fins de coordenação administra-
tiva e associada à Faculdade de Medicina da USP para fins de ensino, 
pesquisa e prestação de ações e serviços de saúde de alta complexidade 
destinados à comunidade.

Em 31 de Março de 2020, o instituto assumiu a responsabilidade de 
direcionar todos os leitos para pacientes com Covid-19, sendo necessária 
a retirada de cerca de 450 pacientes para continuidade do tratamento em 
outros institutos. Foram destinados cerca de 300 leitos para pacientes 
críticos em terapia intensiva no período de março a setembro de 2020.

Frente a essa situação, o número de profissionais existente (1.966) 
não era suficiente para atender a demanda assumida pela instituição. 
Assim, foi autorizada a contratação denominada “Projeto Covid-19”, 
em que foram contratados 1.200 profissionais de enfermagem, sendo 338 
enfermeiros e 862 técnicos de enfermagem para atender a essa demanda.
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Ao Serviço de Educação Permanente (SEP) coube a responsabilidade 
de preparar a equipe de enfermagem para atuar na assistência direta com 
pacientes Covid-19. Na pré-pandemia, os treinamentos eram oferecidos 
com carga horária de 42 horas e, com as contratações emergenciais para 
atendimento Covid-19, houve a necessidade de reduzir a carga horária.

Os 1.200 profissionais receberam treinamento sobre os temas 
assistenciais específicos como: paramentação, higienização das mãos, 
coleta de exames, processo medicamentoso, lesões de pele, registros 
de enfermagem, além de acolhimento psicológico, totalizando 12 horas 
de treinamento.

Além disso, criamos um grupo nas UTIs composto por nove 
enfermeiros tutores, que realizaram acompanhamento e busca ativa beira 
leito, observando a prática dos profissionais, com o propósito de identi-
ficar os colaboradores que necessitavam de treinamento complementar 
para exercer a assistência com segurança e de realizar treinamentos 
por meio de oficinas teórico-práticas, de acordo com as necessidades 
identificadas pelos enfermeiros tutores.

Os treinamentos aconteceram nos dias 13, 15, 16, 22, 23, 27 e 28 de julho 
de 2020, sendo que cada estação era composta por dez participantes 
e dois enfermeiros instrutores.

Metodologia – O diagnóstico situacional realizado pelos enfermei-
ros tutores mostrou que 392 colaboradores necessitavam de reforço 
quanto aos aspectos relacionados a: administração de medicamentos; 
utilização de analgésicos, sedativos e relaxantes musculares; uso de dro-
gas vasoativas; cuidados com acessos venosos e prevenção e tratamento 
de lesão por pressão.

Diante desse cenário, os enfermeiros tutores entenderam a necessidade 
de realizar uma estratégia de ensino efetiva, que permitisse uma assistência 
segura e, para isso, foi criada uma oficina denominada “Oficina Momento 
Covid-19”, composta por cinco estações de conhecimento, com duração de 
1 hora de interação teórico/prática. Todas as estações tiveram início com a 
apresentação de aula teórica de 10 minutos, reforçando os principais pon-
tos de cada tema.
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Estação 1 – Orientações para a prática segura na administração 
de medicamentos

Essa estação abordou os pontos relevantes em relação à leitura 
da prescrição médica, preparo, administração e finalização do processo 
medicamentoso, utilizando um quebra-cabeças, em que o participante 
deveria alinhar as ações desde a leitura da prescrição até o registro 
da execução do medicamento, encaixando as peças de acordo com 
as perguntas e respostas.
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Estação 2 – Analgésicos, sedativos e relaxantes musculares
Nessa estação, foram disponibilizadas cartas de baralho com o nome 

do medicamento, ação e efeitos colaterais. Um participante escolhia 
uma carta, em que poderia constar o nome da droga, enquanto o outro 
participante escolhia uma carta com a ação ou efeito colateral do respec-
tivo medicamento. O uso dessas substâncias é frequente em pacientes 
com Covid-19 em terapia intensiva.
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Estação 3 – Medicações vasoativas
Essa estação foi constituída por um jogo de dominó, em que algumas peças 

continham uma pergunta sobre droga vasoativa e, em outras, as respostas 
corretas, com que os participantes formavam a trilha do dominó. As dúvidas 
eram sanadas com apresentação de conteúdo audiovisual, possibilitando 
agregar o conhecimento sobre as principais drogas vasoativas utilizadas 
nos pacientes com Covid-19.
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Estação 4 – Cuidados de Enfermagem com acessos venosos
Os diversos dispositivos intravenosos periféricos e central foram dis-

ponibilizados numa bancada, em que o participante teve a oportunidade 
de conhecer e manusear os dispositivos, além de realizar a técnica de 
salinização por turbilhonamento.

Também foram abordados aspectos relacionados à escolha e ao custo 
de cada dispositivo, permitindo que o profissional selecionasse o dispo-
sitivo correto para a finalidade desejada.
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Estação 5 – Lesão por pressão: definição, prevenção e tratamento
O estadiamento das lesões foi construído com blocos de isopor pin-

tados pelos enfermeiros estomaterapeutas. Cada participante escolhia 
um bloco e descrevia o tipo de tecido observado, enquanto o estoma-
terapeuta complementava as informações em relação ao estadiamento 
e possíveis tratamentos para cada lesão disponíveis na instituição.

O posicionamento adequado do paciente como medida preventiva para 
evitar lesões de pele foi amplamente apresentado para os participantes, 
por se tratar de condição essencial no cuidado aos pacientes com Covid-19.
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Resultados – Dos 1.200 profissionais de enfermagem que receberam 
treinamento admissional, 392 necessitaram de complementação para 
exercer suas atividades nas unidades de internação e terapia intensiva. 
A complementação do treinamento admissional com a Oficina Momento 
Covid-19 permitiu melhorias na assistência frente às necessidades específi-
cas evidenciadas pelos enfermeiros tutores em parceria com as lideranças.

Outras modalidades de treinamento foram necessárias para contribuir no 
ensino e aprendizado dos profissionais em busca de promover melhorias na 
assistência, porém, a dinâmica utilizada nessa oficina facilitou a assimilação 
das informações, por tratar-se de um método dinâmico, interativo e criativo.



3. Desafio da enfermagem no treinamento 
em Terapia Renal Substitutiva na pandemia 
do Instituto Central do HCFMUSP

Eixo: Educação em serviço
Instituto Central do Hospital das Clínicas da Faculdade 
de Medicina da Universidade de São Paulo
Supervisor/responsável: Maria Cristina Peres Braido Francisco

Objetivo – O Instituto Central do Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP) é referência para várias 
especialidades médicas e, desde 31 de março de 2020, passou a atender 
exclusivamente pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2.

Diante desse cenário, houve um aumento de leitos de Terapia Intensiva 
de 94 para 300, sendo necessária a adequação das unidades de inter-
nação e do Centro Cirúrgico para atendimento dos pacientes críticos, 
assim como o aumento do número de máquinas de diálise (de 30 para 66) 
e seus respectivos insumos.

Muitos pacientes acometidos por SARS-CoV-2 apresentam quadro 
clínico extremamente grave, evoluindo para choque séptico e disfunção 
de múltiplos órgãos, entre eles disfunção renal, progredindo para Injúria 
Renal Aguda (IRA).

Diante disso, foram necessárias a adequação e a contratação de  
novos profissionais de enfermagem, que necessitavam de treinamento e 
desenvolvimento em tempo hábil para atender o aumento da demanda da 
Terapia Renal Substitutiva (TRS).
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QUADRO 1. Distribuição da equipe de enfermagem do Serviço de Diálise 
de Agudos no período pré-Covid (31/03/2020) e Covid. São Paulo. 
ICHCFMUSP, 2021

Categoria Pré-Covid Covid

Enfermeiros 16 37

Técnicos de Enfermagem 20 82

Auxiliares de Enfermagem/Apoio 5 5

TOTAL 41 124

Os 83 profissionais (21 enfermeiros e 62 técnicos de enfermagem) 
contratados participaram do treinamento admissional generalista. 
Porém, para atuarem na TRS, foi realizado um treinamento específico 
emergencial, uma vez que muitos profissionais eram recém-formados e 
não possuíam conhecimento aprofundado sobre o procedimento dialí-
tico a ser realizado.

Ressaltamos que para um profissional de enfermagem estar pre-
parado e seguro para assistir um paciente em TRS são necessários no 
mínimo seis meses, porém, diante da demanda acelerada para esse grupo 
de 83 profissionais de enfermagem, o tempo de preparação foi reduzido 
para dois meses.

Metodologia – O treinamento foi ministrado pelos enfermeiros do 
próprio serviço de diálise e, com a aquisição de novas máquinas, houve um 
suporte das empresas para esclarecimento de dúvidas. Os profissionais 
de enfermagem foram distribuídos em grupos de até cinco pessoas, para 
melhor aproveitamento e, em alguns casos, individualmente.
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QUADRO 2. Distribuição da programação do treinamento emergencial 
para terapia renal substitutiva dos profissionais contratados para o setor 
de diálise na pandemia Covid-19. São Paulo. ICHCFMUSP, 2021

Programação Duração Observação
Treinamento teórico intensivo
(tipos de acessos, cuidados com 
o cateter, manipulação e cuidados com os 
equipamentos, conduta nas intercorrências)

2 a 3h
Variação de acordo 
com o desenvolvimento 
do grupo

Simulação Realística
(preparação, instalação e manutenção 
das máquinas)

2 a 3h por 
equipamento

Variação de acordo 
com o desenvolvimento 
do grupo

Treinamento prático com tutoria 
sem manipulação de paciente
(enfermeiro experiente acompanhado 
pelo novo profissional)

15 dias

O profissional só passa 
para a próxima fase do 
treinamento quando 
relata estar seguro em 
realizar o procedimento.

Treinamento prático com tutoria 
com manipulação de paciente:
(enfermeiro experiente acompanhado 
pelo novo profissional na execução TRS)

30 dias
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Após o treinamento, os profissionais de enfermagem continuaram 
sendo monitorados pelos enfermeiros experientes e, de acordo com 
a evolução de cada profissional, foram sendo adicionados conhecimentos 
com maior detalhamento da TRS.

Resultados – Os 83 profissionais foram treinados e apresentaram um 
desenvolvimento satisfatório, somados aos 41 profissionais existentes, 
atendendo à crescente demanda. Com o treinamento desses profissionais, 
o serviço de diálise de agudos realizou um total de 16.380 procedimentos 
de TRS, no período de 31 de março de 2020 a dezembro de 2021.
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TRS na Pandemia

JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO JUNHO

JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

Observa-se no gráfico acima que, nos meses de janeiro e fevereiro 
de 2020, que antecederam a pandemia, a média de TRS era de 784 
procedimentos. Nos meses de maio e junho de 2020, com a pandemia, 
houve um aumento expressivo do número de modalidades, totalizando, 
respectivamente, 1.667 e 1.515 procedimentos de TRS (hemodiálise, 
hemodiafiltração, SLED, entre outras).

Em 2021, houve um novo pico de aumento de pacientes acometidos com 
SARS-CoV-2, representados nos meses de março, abril e maio. Após esse 
período, houve uma oscilação do número de procedimentos de TRS, 
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mediante a diminuição de leitos de UTI Covid-19 e a retomada das 
unidades assistenciais não Covid-19.

A condição vivenciada pela equipe de enfermagem da diálise 
de agudos, frente à urgência em preparar os profissionais para atender 
à demanda, contribuiu para a interrupção do protocolo de treina-
mento padronizado pela instituição. Porém, pudemos evidenciar que 
o envolvimento dos enfermeiros experientes e a receptividade dos 
novos profissionais em adquirir novos conhecimentos refletiu positi-
vamente nos resultados da assistência de enfermagem, assegurando 
a continuidade do tratamento com qualidade e segurança.



Entregas de vacinas contra a Covid-19

Eixo: Inovação
GVE XXI-Grupo de Vigilância Epidemiológica XXI 
de Presidente Prudente
Supervisor/responsável: Ana Paula Lagisck

4.
Objetivo – Por meio do planejamento das nossas ações, nosso objetivo 

foi a entrega rápida da vacina contra Covid-19 aos municípios da Regional, 
para iniciar a vacinação da população o mais precocemente possível. 
Para isso, cada colaborador passou a se enxergar dentro do processo de 
trabalho e fluxos, ou seja, cada funcionário estava dentro da roda.

Assim que foram obtidas informações de que a vacina contra a Covid-19 
iria chegar em nossa região, foi articulado com o setor administrativo 
(Núcleo de Apoio às Operações Regionais – Naor) a possibilidade de 
nossos motoristas irem até o município entregar as vacinas, pois assim 
teríamos mais agilidade entre a chegada e a entrega.

Realizamos reunião com o batalhão local da Polícia Militar para 
que a escolta estivesse em prontidão para essa entrega. Como temos 
três motoristas, precisaríamos de três escoltas (um arranjo conveniente 
também para a PM, pois se cada município fizesse solicitação própria, 
teriam que disponibilizar 24 escoltas).

Metodologia – Com recurso que a Secretaria de Estado da Saúde de 
São Paulo (SES-SP) disponibilizou, por meio do projeto etapas Covid-19, 
conseguimos contratar mais profissionais da enfermagem para a sepa-
ração de vacinas, preparação de caixas, realização de notas e orientação 
aos municípios. Assim, foi realizado fluxo para a entrega de vacinas 
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contra a Covid-19, para a entrega ser a mais ágil, eficiente e sem erros, 
dentro do possível.

Resultados – Mesmo longe da Capital, os municípios do GVE 
de Presidente Prudente conseguiram iniciar as faixas etárias de vacina-
ção assim que chegaram as vacinas em suas localidades.

Quanto ao público alcançado, além dos dez colaboradores da enfer-
magem que atualmente estão no GVE sob diversas formas de contratação, 
a articulação com o Naor e o Batalhão da PM foi essencial para a organi-
zação via processo de trabalho facilitar a atribuição de cada um.

A equipe de sala de vacinas dos 24 municípios, pela qual somos 
responsáveis, com a agilidade da entrega das vacinas, permitiu que 
a vacinação da população fosse muito rápida. Sem deixar vacinas no esto-
que do GVE ou estoque do município, nosso lema era (e continua sendo) 
“vacina chegou, município vacinou”.

Segundo o Processo de Trabalho elaborado pelo GVE XXI de 
Presidente Prudente, durante o ano de 2021 realizamos 81 entregas de 
vacinas contra a Covid-19 em 24 municípios, totalizando 1.944 entregas 
de vacinas.

Em 2022 a situação vacinal melhorou e não precisamos mais realizar 
a entrega diretamente ao município. Sem a necessidade de escolta, 
o próprio município passou a retira r as vacinas, de acordo com as solici-
tações feitas pelas vigilâncias epidemiológicas municipais.

 

 

 GVE ADM – Setor administrativo: Verificar a escala e convocar as colaboradoras da enfermagem para o trabalho. 
 Entrega de vacinas: Deverá ser no mesmo dia da chegada ou no dia posterior – período da manha 
 Vacina Pfizer adulto: Vencimento 31 dias após o descongelamento, vacina Pfizer infantil: Vencimento 70 dias – enviar para o município o impresso 

com a informação sobre a data do vencimento.  
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5. Tratamento especializado de lesões 
durante o enfrentamento à Covid-19

Eixo: Humanização
Instituto de Infectologia Emílio Ribas
Supervisor/responsável: Mariana Takahashi Ferreira Costa

Objetivo – Oferecer assistência especializada a pacientes em risco de ou 
com desenvolvimento de lesões na vigência da Covid-19 durante sua inter-
nação, e ambulatorialmente após a alta, até a completa cicatrização.

Metodologia – Foram utilizados os seguintes procedimentos metodológicos:

• Atualização do Protocolo Institucional de Prevenção de Lesões de 
Pele contemplando medidas de prevenção de Lesão por Pressão na 
posição prona;

• Ações educativas das equipes assistenciais com foco na divulgação 
das medidas preventivas contempladas pelo protocolo institucional;

• Ações educativas bimestrais para o Grupo de Prevenção e Tratamento 
de Feridas com foco em atualização do conhecimento das diversas 
tecnologias disponíveis, bem como capacitação para execução de 
procedimentos para o tratamento de feridas;

• Incorporação de tecnologias voltadas à prevenção de Lesões por 
Pressão (LPs); Ampliação das vagas da agenda do ambulatório 
de Tratamento de Feridas para seguimento dos pacientes com lesões 
que recebiam alta.

Resultados – Devido às características da doença, que evolui com baixa 
oxigenação dos tecidos e vasculite, constatamos em nossos pacientes que 
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a pele se torna altamente susceptível ao desenvolvimento de lesões, tor-
nando desafiadora a prevenção e manutenção da integridade cutânea. 
Uma vez iniciado o processo de morte tecidual, o dano evolui de forma 
rápida e agressiva para úlceras de grandes proporções.

A despeito disso, o Grupo se propôs a adotar medidas preventivas 
que resultaram em poucos casos de LPs em áreas de face e mamas, 
em pacientes em posição prona. Também destacamos o esforço da 
equipe em avaliar e instituir o adequado manejo das lesões formadas, 
havendo a preocupação em oferecer aos pacientes o seguimento ambu-
latorial para seu tratamento, possibilitando, dessa forma, a alta mais 
precoce possível, o acolhimento do paciente e uma rede de apoio para 
orientação de cuidados e acompanhamento até a total cicatrização.

Todos os pacientes com LPs desenvolvidas durante a vigência de 
Covid-19 provenientes da internação que aderiram ao seguimento 
ambulatorial alcançaram a completa cicatrização das lesões.Tratamento especializado de lesões durante 

o enfrentamento à COVID-19: Resultados

Autores: Oikawa MS, Carvalho MR, Alcântara RP, Scotá S, Carneiro VC, Gianotto VV, Costa MTF

Tratamento especializado de lesões durante o enfrentamento à Covid-19: Resultados  
Autores: Oikawa MS, Carvalho MR, Alcântara RP, Scotá S, Carneiro VC, Gianotto VV, Costa MTF



Regulação Covid-19: Nossa ação em 
resposta à vida!

Eixo: Inovação
Departamento Regional de Saúde de Araçatuba – DRS II
Supervisor/Responsável: Ricardo Burato Dias

6.
Objetivo – Impacto na população usuária – Resolutividade/Acesso 

à transferência de pacientes com confirmação/suspeita de Covid-19 
em serviços de saúde da região do DRS II – Araçatuba.

Metodologia – Foi criado um grupo de WhatsApp entre os profissionais 
envolvidos no projeto, juntamente com o diretor do DRS II, e passamos 
a gerar relatórios diários pelo Sistema CROSS – módulo de Regulação 
de Urgências. A partir desse procedimento, foram analisadas as solici-
tações de regulação de transferência de pacientes com diagnóstico de 
Covid-19 (SARS-CoV-2)/Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), 
e passamos a fazer uma intermediação entre os recursos disponí-
veis (prestadores da região) e o apoio na regulação das transferências. 
Por diversas vezes, auxiliamos também a Secretaria de Estado da Saúde 
(SES) Regulação de Urgência, a fim de direcionar a solicitação para recebi-
mento do paciente, visto haver alta demanda de solicitações e dificuldade 
de acesso aos diferentes tipos de solicitações de vaga (cenário II –  
internação clínica/cenário III – internação em UTI).

Resultados – O resultado foi bastante positivo, principalmente nas piores 
fases da pandemia, pois o trabalho propiciou agilizar a regulação das vagas, 
o que foi fundamental para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e 
para a satisfação de quem recebeu o atendimento.
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7. Construção e implantação de instrumento 
para a boa prática do enfermeiro 
na avaliação da etiologia de lesão 
de pele em pacientes com Covid-19 
em Unidade de Terapia Intensiva

Eixo: Procedimento Seguro/Segurança do Paciente
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Secretaria 
de Saúde de São Paulo/SP.
Supervisão/Responsável: Evelise Helena Fadini Reis Brunori, 
Vitor Latorre Souza, Isabel Tomie Urakawa, César Augusto 
Guimarães Marcelino.

Objetivo – Além do objetivo geral de construir e implantar um instru-
mento para a boa prática do enfermeiro na avaliação da etiologia da lesão 
de pele em pacientes com Covid-19, trabalhamos com os seguintes 
objetivos específicos:

• Diferenciar os tipos de lesões de pele que os pacientes acometidos 
pela Covid-19 apresentavam em unidade de terapia intensiva;

• Construir indicador assistencial com maior assertividade em rela-
ção às lesões;

• Instrumentalizar o enfermeiro na assistência aos pacientes críticos.

Metodologia – A Covid-19 é uma infecção respiratória aguda causada 
pelo coronavírus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmis-
sibilidade e de distribuição global. O SARS-CoV-2 é um betacoronavírus 
descoberto em amostras de lavados broncoalveolares obtidas de pacientes 
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com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provín-
cia de Hubei (China), em dezembro de 2019. Com o cenário da pandemia 
se agravando, foi necessária a reestruturação do Instituto Dante Pazzanese 
de Cardiologia para atender pacientes com Covid-19 e, devido à alta demanda 
de entrada no pronto socorro, foi estruturada e readaptada uma Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) Covid-19.

Os pacientes graves internados na UTI apresentam maior número 
de lesões devido à baixa mobilidade, como consequência de fatores 
intrínsecos, extrínsecos ou situacionais. A tolerância do tecido à pressão 
e à isquemia depende da natureza do próprio tecido e é influenciada 
pelas estruturas de suporte, como vasos sanguíneos, colágeno e fluido 
intersticial, além de poder ser mais afetado por fatores como microclima, 
nutrição, perfusão, comorbidades e condição do tecido mole.

As lesões por pressão são bem conhecidas pela enfermagem, tanto em 
relação à sua fisiopatologia, prevenção, tratamento e recuperação quanto 
a todos os cuidados necessários que esse grave problema de saúde exige. 
Porém, em geral, sempre foi compreendido que essas lesões são evitáveis, 
pois estão atreladas à condição clínica do paciente, geralmente acamado 
por longos períodos, com baixo aporte calórico, mobilidade reduzida 
e necessidade de realizar eliminações fisiológicas no leito, entre outras 
situações que elevam o risco de surgimento de lesão inerente ao paciente, 
além da qualidade da assistência de enfermagem prestada a essa pessoa.

No entanto, para lesão inevitável aguda não há critérios diagnósti-
cos definidos, sendo que ela pode se desenvolver apesar da adoção das 
medidas de prevenção tradicionais. Por isso, o diagnóstico preciso entre 
lesão por pressão ou insuficiência cutânea é difícil de ser feito.

As lesões por pressão em pacientes com Covid-19 se desenvolvem da 
mesma forma, porém, de maneira mais rápida e agressiva, tendo como 
característica atingir planos mais profundos rapidamente e com gran-
des extensões. Esse acometimento agressivo dos tecidos tem como causa 
a inflamação disseminada causada pelo vírus, incluindo os vasos sanguí-
neos (vasculite). Com o acometimento dos vasos sanguíneos, o suprimento 
de sangue para os tecidos fica prejudicado, somando-se à pressão exercida 
sobre as proeminências ósseas, em que o dano tecidual é acelerado.
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Na UTI, foi observado que o surgimento de lesões de pele em pacientes 
acometidos pela Covid-19 se dava de forma mais rápida, na mesma proporção 
em que o paciente avançava em deterioração clínica, ou seja, a instabilidade 
hemodinâmica aparentava acelerar o processo de lesão de pele.

As unidades hospitalares receberam um alto número de pacientes 
infectados pelo novo coronavírus. Os pacientes graves foram transferi-
dos para a UTI, onde todas as medidas relativas à prevenção de lesões de 
pele deveriam ser iniciadas. Contudo, a literatura associando o risco das 
lesões cutâneas aos pacientes com Covid-19 ainda é escassa.

O melhor caminho diagnóstico é compreender se as lesões desenvolvidas 
são por pressão ou Acute Skin Failure (ASF), que é definida como hipoper-
fusão da pele, resultando em morte do tecido em um cenário de doença 
crítica. É importante realizar essa diferenciação para que haja transparência 
na comunicação com os pacientes e seus familiares e para que as instituições 
de saúde tenham segurança jurídica e financeira na hora de prestar contas 
quanto à qualidade da assistência, principalmente pelo fato de que lesões 
por pressão podem ser evitadas, enquanto ASF, não.

Esse diagnóstico diferencial é um desafio, principalmente no ambiente 
crítico, e depende do fator causal e da implementação das medidas 
preventivas. Lesões por pressão ocorrem especificamente pela pressão, 
fricção e cisalhamento em áreas de proeminências ósseas ou em uso 
de dispositivos. Já as ASF têm as instabilidades clínica e hemodinâmica 
como principais fatores causadores, que resultam em hipóxia tecidual 
que acomete áreas distintas do corpo, em proeminências ósseas ou não.

Para a construção de um instrumento capaz de avaliar a etiologia 
das lesões, geralmente denominadas lesões por pressão, foi realizada uma 
revisão integrativa da literatura com a finalidade de poder diferenciar 
as lesões apresentadas pelos pacientes entre evitável e inevitável.

Com as informações adquiridas nesta revisão, levantou-se a hipótese de 
que grande parte das lesões por pressões notificadas em UTI que prestam 
assistência a pacientes com Covid-19, incluindo aqueles em situações de 
instabilidade clínica, que não apresentam essa diferenciação entre lesões 
evitáveis e inevitáveis em seus indicadores, podem estar considerando 
erroneamente grande parte das notificações, ou seja, considerando lesão 
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por pressão o que, na verdade, pode ser uma insuficiência cutânea levando 
a uma lesão inevitável.

O National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) levantou essa 
discussão, visto que as lesões por pressão aumentaram durante esse período, 
associadas também a outros fatores, como equipes de saúde formadas 
emergencialmente e sem o devido treinamento; aumento da demanda de 
trabalho e falta de insumos, ou seja, situações que afetaram diretamente a 
assistência a esses pacientes críticos, tendo como consequência o aumento 
dos números de lesões.

Em contrapartida, também foi sinalizado que a própria fisiopa-
tologia da Covid-19 pode favorecer o aparecimento de lesões de pele, 
destacando a coagulopatia sistêmica, o hipercatabolismo e o déficit 
nutricional, bem como a tendência desses pacientes à instabilidade 
clínica e hemodinâmica, necessidade de posicionamento em prona e uti-
lização de múltiplos dispositivos de assistência à saúde.

Foram identificados preditores presentes em casos de Skin Failure, 
como: nutrição prejudicada; falência de múltiplos órgãos; perfusão teci-
dual limitada; anemia grave; sepse; sepse grave; choque séptico; síndrome 
de disfunção de múltiplos órgãos; diabetes; imobilidade; cirurgia maior 
que três horas; hipotensão prolongada; vasopressores; ventilação mecâ-
nica prolongada; resultado laboratorial alterado de Albumina e Creatinina; 
dentre outros fatores que podem predispor a insuficiência cutânea e, 
consequentemente, a lesão de pele inevitável.

Para a diferenciação das lesões foi criado um instrumento de coleta 
de dados, em que é possível identificar preditores presentes na literatura. 
O instrumento de coleta continha: Albumina (g/dl); Diagnóstico 
Primário; Presença de Sepse/Falência múltipla de órgãos; Uso de vaso-
pressores e/ou Inotrópicos; Uso de Ventilação mecânica; Paciente em 
posição prona; Presença de Edema; e Balanço Hídrico.

De acordo com a definição de lesão por pressão, ela se classifica como 
evitável, por isso foi estabelecido um protocolo de cuidados de enferma-
gem que foi aplicado em todos os pacientes, com a finalidade de prevenir 
o aparecimento dessas lesões.
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Com relação aos cuidados de enfermagem visando à prevenção 
de lesão, foram utilizadas medidas baseadas em recomendações interna-
cionais como escolha da superfície de suporte, uso de coxim adequado, 
controle da umidade (creme ou spray e coberturas/curativos, fixação 
e cuidados com os dispositivos, programação de mudança de decúbito 
e reposicionamento de duas em duas horas.

Para pacientes que eram pronados, a enfermagem utilizou cadarços para 
fixação do tubo orotraqueal devido à possibilidade de extubação acidental. 
No entanto, foi aplicada placa de hidrocoloide, para evitar as lesões na face, 
rotina de mudança de decúbito da cabeça e membros superiores (MMSS) 
a cada duas horas. Também foram aplicados curativos e placas de Mepilex 
em todas as proeminências ósseas, como joelhos, tórax e mamas.

Resultados – Em 2021, foram notificados 53 eventos adversos rela-
cionados à lesão por pressão (LPP) nas UTIs, onde todos eram pacientes 
acometidos pela Covid-19. Aspecto relevante para o entendimento de tais 
ocorrências diz respeito às lesões de pele específicas em pacientes 
críticos, denominada Acute Skin Failure (ASF).

De acordo com a organização Society for Critical Care Medicine, 
os principais diagnósticos entre estudos apontam incidência de LPP em 
pacientes críticos em torno de 16,9% a 23,8%. Esses dados corroboram 
a incidência de 19% de LPP em nossos pacientes críticos em 2021.

O instrumento construído pelos enfermeiros foi aplicado nos pacientes 
que apresentaram lesão de pele para avaliação da etiologia dessas lesões. 
Dessa forma, foi construído o indicador de lesão de pele das unidades 
de terapia intensiva Covid-19, levando em consideração as informações 
encontradas com o uso da ferramenta implementada.

TABELA 1. Tipo de lesão, local e categoria das Lesões de Pele que ocor-
reram em pacientes da UTI Covid. São Paulo, 2022.

Tipo de 
Lesão Localização Categoria Sexo Idade Unidade

LPP Occipital Comprometimento 
epiderme e derme F 82 UTI-COVID

Skin Failure Sacral Pele íntegra com 
hiperemia não reativa M 77 UTI-COVID
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Tipo de 
Lesão Localização Categoria Sexo Idade Unidade

LPP Anterior de 
coxa dir.

Comprometimento 
epiderme e derme F 73 UTI-COVID

LPP Sacral Comprometimento 
epiderme e derme M 73 UTI-COVID

Skin Failure Sacral Pele íntegra com 
hiperemia não reativa F 55 UTI-COVID

Skin Failure Sacral Comprometimento 
epiderme e derme M 76 UTI-COVID

Skin Failure Sacral Comprometimento 
epiderme e derme M 56 UTI-COVID

Skin Failure Trocanter esq. Comprometimento 
epiderme e derme M 80 UTI-COVID

Skin Failure Posterior de 
perna esq.

Comprometimento 
epiderme e derme M 80 UTI-COVID

LPP Orelha esq. Comprometimento 
epiderme e derme M 56 UTI-COVID

Skin Failure Joelho esq. Pele íntegra com 
hiperemia não reativa F 47 UTI-COVID

Skin Failure Sacral Comprometimento 
epiderme e derme M 71 UTI-COVID

Skin Failure Sacral Pele íntegra com 
hiperemia não reativa M 71 UTI-COVID

LPP Sacral Comprometimento 
epiderme e derme M 86 UTI-COVID

LPP Parte frontal 
da cabeça

Pele íntegra com 
hiperemia não reativa M 54 UTI-COVID

Skin Failure Pé esq. Pele íntegra com 
hiperemia não reativa M 81 UTI-COVID

Skin Failure Pé esq. Pele íntegra com 
hiperemia não reativa M 59 UTI-COVID

LPP Sacral Pele íntegra com 
hiperemia não reativa M 72 UTI-COVID

LPP Pé dir. Comprometimento 
epiderme e derme F 77 UTI-COVID

Skin Failure Parte frontal 
do pescoço

Pele íntegra com 
hiperemia não reativa F 77 UTI-COVID

Skin Failure Região sacral Comprometimento 
epiderme e derme F 77 UTI-COVID
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Tipo de 
Lesão Localização Categoria Sexo Idade Unidade

LPP Trocanter dir. Comprometimento 
epiderme e derme F 77 UTI-COVID

LPP Sacral Comprometimento 
epiderme e derme M 68 UTI-COVID

LPP Calcâneo dir. Inclassificável / Não 
categorizado M 68 UTI-COVID

LPP Sacral Pele íntegra com 
hiperemia não reativa M 71 UTI-COVID

LPP Sacral Pele íntegra com 
hiperemia não reativa M 71 UTI-COVID

LPP Face dir. Comprometimento 
epiderme e derme M 70 UTI-COVID

LPP Trocanter dir. Pele íntegra com 
hiperemia não reativa M 80 UTI-COVID

Skin Failure Sacral Comprometimento 
epiderme e derme M 80 UTI-COVID

Skin Failure Lombar Comprometimento 
epiderme e derme M 70 UTI-COVID

LPP Occipital-
escoriação

Comprometimento 
epiderme e derme M 56 UTI-COVID

LPP Sacral Comprometimento 
epiderme e derme M 63 UTI-COVID

Skin Failure Nádega Comprometimento 
epiderme e derme F 53 UTI-COVID

Skin Failure Região sacral Comprometimento 
epiderme e derme M 75 UTI-COVID

Skin Failure Área pubiana e 
perineal

Comprometimento 
epiderme e derme M 64 UTI-COVID

UTI-COVID

Skin Failure Região sacral Comprometimento 
epiderme e derme M 65 UTI-COVID

Skin Failure
Anterior da 
perna esquerda 
- escoriação

Comprometimento 
epiderme e derme M 46 UTI-COVID

Skin Failure

Parte frontal 
da cabeça - 
fissura lábio 
superior

Comprometimento 
epiderme, derme 
e subcutâneo

M 45 UTI-COVID
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Tipo de 
Lesão Localização Categoria Sexo Idade Unidade

Skin Failure Joelho dir. Comprometimento 
epiderme e derme M 63 UTI-COVID

LPP

Parte frontal 
da cabeça - 
bolha lábio 
inferior

Comprometimento 
epiderme e derme M 51 UTI-COVID

Skin Failure Sacral Comprometimento 
epiderme e derme M 61 UTI-COVID

Skin Failure Inter glútea Comprometimento 
epiderme e derme M 92 UTI-COVID

LPP Nádega dir. Comprometimento 
epiderme e derme M 58 UTI-COVID

LPP Sacral Pele íntegra com 
hiperemia não reativa F 41 UTI-COVID

LPP Punho dir. Comprometimento 
epiderme e derme F 86 UTI-COVID

LPP Região sacral Pele íntegra com 
hiperemia não reativa M 71 UTI-COVID

LPP Região sacral Comprometimento 
epiderme e derme M 61 UTI-COVID

LPP Calcâneo dir. Comprometimento 
epiderme e derme F 76 UTI-COVID

LPP Meato urinário Comprometimento 
epiderme e derme M 54 UTI-COVID

LPP Região sacral Comprometimento 
epiderme e derme F 63 UTI-COVID

LPP Trocanter esq. Comprometimento 
epiderme e derme F 76 UTI-COVID

LPP Região Sacral: 
fissura

Comprometimento 
epiderme e derme M 68 UTI-COVID

LPP Região sacral Pele íntegra com hipe-
remia não reativa M 61 UTI-COVID

Fonte: Indicador Assistencial, 2021.

Das 53 lesões por pressão dos pacientes graves internados nas 

terapias intensivas, 59,1% (24) foram classificadas como ASF em 2021.
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TABELA 2. Comparação do número de lesões de pele entre as Unidades de 
Terapia Intensiva. São Paulo, 2022.

Unidade Tipo de Lesão Nº de Lesões Total
UTI-COVID LPP 29 40,9 %

UTI-COVID Skin Failure 24 59.1 %

Total 53 100%
Fonte: Indicador Assistencial, 2021.

Com as informações adquiridas pela presente avaliação, por meio do 
instrumento implementado, levanta-se a hipótese de que grande parte das 
lesões por pressão notificadas em UTI que prestam assistência a pacientes 
com Covid-19, e que tenham pacientes em situações de instabilidade clí-
nica que não apresentam essa diferenciação entre lesões evitáveis e não 
evitáveis em seus indicadores, podem estar sendo erroneamente classifi-
cadas, ou seja, é considerado lesão por pressão o que, na verdade, é lesão 
inevitável causada por insuficiência cutânea.

Isso porque, com a aplicação do instrumento, conseguimos evidenciar 
que quase 60% das lesões na UTI possivelmente eram ASF. Levando 
em conta os preditores identificados, levanta-se a hipótese de que 
a intervenção multiprofissional frente às alterações encontradas de forma 
precoce pode favorecer uma diminuição dos eventos adversos relaciona-
dos à falência de pele.



8. Ensino em Serviço: capacitação 
de profissionais de enfermagem 
no treinamento admissional para 
unidades de internação com pacientes 
diagnosticados com Covid-19

Eixo: Educação em serviço
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia – São Paulo/SP.
Servidor/responsável: Selma Rossi Gentil, Sérgio Henrique 
Simonetti, Vitor Latorre Souza, César Augusto Guimarães Marcelino

Objetivo – Capacitação de profissionais de enfermagem por meio 
da estratégia de ensino de Simulação Realística, frente à pandemia 
de Covid-19 no processo admissional de um Serviço de Educação 
Continuada. Como objetivos específicos, podemos citar:

• Desenvolver conteúdo teórico-prático para capacitação dos 
profissionais de Enfermagem;

• Proporcionar assistência segura para os pacientes e profissionais 
de enfermagem.

Metodologia – Em dezembro de 2019 foram feitos na China os pri-
meiros relatos do surto de pessoas contaminadas pelo novo coronavírus 
com a síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2), nomeada 
como Covid-19. Com sua rápida disseminação e o aumento exponencial 
de casos, no dia 30 de janeiro de 2020 a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) declarou situação de emergência na saúde pública mundial. No dia 
11 de março do mesmo ano, devido ao contínuo aumento do número 
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de casos em todos os continentes, também pela OMS foi declarada 
pandemia mundial.

Os desafios que o início da pandemia de Covid-19 proporcionou 
eram muito grandes, tanto em questões econômicas mundiais quanto, 
principalmente, para as organizações de saúde em todos os países, 
pois a demanda de pacientes e a necessidade de atendê-los cresceu 
de forma súbita e sem planejamento prévio.

Essas entidades se depararam com a falta de equipamentos de proteção 
individual (EPIs), insumos e medicações básicas para o atendimento 
a esses pacientes e, obviamente, com a falta de estrutura hospitalar para 
comportar o número de leitos necessário para o montante de pessoas 
que necessitavam de tratamento para a Covid-19.

Com esse cenário, o Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC), 
hospital público da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo (SES-SP), 
foi cadastrado como um dos hospitais referenciados para a internação 
de pacientes acometidos por Covid-19, abrindo um total de 30 leitos 
para unidade de terapia intensiva e 40 leitos para unidade de internação 
em enfermaria, de abril de 2020 até agosto de 2021. Nesse período, 
houve momentos de aumento e diminuição nas internações.

Porém, em fevereiro de 2021, houve aumento significativo no número 
de casos em São Paulo, impactando no aumento de internações e na neces-
sidade de recontratação de profissionais de enfermagem para assistência 
nas unidades assistenciais citadas. Destacamos o período específico 
da pandemia de Covid-19 e a manutenção pela SES-SP dos leitos citados.

Entre março e junho de 2021, frente ao aumento do número de inter-
nações com base no dimensionamento do quadro de enfermagem, foram 
previstos novos processos seletivos e processos admissionais, com trei-
namento para acolher os novos profissionais de enfermagem e orientar 
os novos colaboradores sobre protocolos instituídos, de acordo com 
diretrizes do Ministério da Saúde e institucionais para a assistência 
segura ao paciente.

O Serviço de Educação Continuada de Enfermagem possui a competência 
para apoiar e gerir os processos de recursos humanos e, nesta instituição, 
mantém parceria com o departamento de Recursos Humanos no recrutamento, 
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seleção e capacitação dos novos profissionais de enfermagem, bem como de 
educação permanente e continuada na instituição.

A capacitação dos profissionais de saúde, inclusive os da enfermagem, 
para o enfrentamento da Covid-19, era um desafio, pois carecia de 
estudos específicos sobre a doença para ajudar a nortear o tratamento e 
a assistência às pessoas acometidas pelo vírus.

Com o cenário identificado, foi necessário que o Serviço de Educação 
Continuada buscasse informações sobre as características do vírus 
(SARS-CoV-2) com relação à transmissão, prevenção, tratamento, medidas 
de isolamento e principais necessidades para a assistência de enfermagem, 
a fim de multiplicar essas informações para os profissionais de forma 
rápida e objetiva, visto que esses colaboradores deviam estar o quanto 
antes na linha de frente do cuidado.

Frente a essa demanda, o Serviço de Educação Continuada buscou tra-
balhar o processo ensino-aprendizagem, integrando aspectos técnicos, 
éticos, políticos e educativos com os profissionais capacitados, visando 
uma assistência segura para os pacientes e para os próprios profissionais.

Devido à pandemia, foi necessário estruturar e estabelecer estratégias 
de atuação da equipe do Serviço de Educação Continuada nos treina-
mentos em serviço de forma rápida e objetiva, atentando às principais 
dificuldades. Com isso, foi necessária a construção dos Procedimentos 
Operacionais Padrão (POP), com elaboração e aplicação dos treinamentos 
para Enfermagem, a saber: orientações institucionais; diretrizes sobre 
a assistência de pacientes acometidos pela Covid-19; higiene das mãos; 
uso de equipamentos de proteção individual; precauções de gotículas 
e aerossóis; técnicas de curativo; posicionamento em prona; prevenções 
de lesões de pele e tratamento de feridas; e orientação para o registro 
no Sistema do Prontuário Eletrônico – PEP (sinais vitais; balanço hídrico; 
prescrição de enfermagem; checagem de prescrição médica e enfer-
magem; anotação de enfermagem; passagem de plantão; notificação de 
eventos adversos; e escalas de avaliação).

As estratégias utilizadas para a capacitação da enfermagem que já 
atuava na instituição foram:
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Fonte: Boletim informativo COVID 19 - 13/08/2021, extraído Intranet do Instituto Dante 
Pazzanese de Cardiologia- SP.

O Serviço de Educação Continuada, em parceria com as equipes de 
fisioterapia, grupo de feridas do IDPC e Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar (SCIH), desenvolveu o treinamento admissional voltado às prin-
cipais necessidades de assistências dos pacientes acometidos pela Covid-19.

Alguns dos principais critérios na escolha dos treinamentos eram 
os parâmetros hemodinâmicos, além das características e fragilidades dos 
pacientes acometidos pela patologia, como insuficiência respiratória; fragi-
lidade na microcirculação; possíveis lesões de pele e pressão; e necessidade 
de paramentação específica para prevenir contaminação dos profissionais 
pelo vírus da Covid-19.

Um ponto do treinamento de maior destaque foi o posicionamento do 
paciente em posição prona, pois no cenário de maior gravidade da Covid-19 
os pacientes evoluem para Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo 
(SDRA). O tratamento dessa condição clínica envolve administração de blo-
queio neuromuscular, ventilação protetora e posição prona, entre outros.

A posição prona é uma excelente estratégia, tendo em conta bons resul-
tados respaldados pela literatura. Porém, sua prática não era muito difun-
dida anteriormente à pandemia. Com tal necessidade evidenciada, associada 
ao fato de sua importância no tratamento dos pacientes acometidos pela 
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Covid-19, foi construído o treinamento dos colaboradores de enfermagem 
para proporcionar essa manobra terapêutica em nossas UTIs.

A estratégia de ensino utilizada para a capacitação da equipe de enfer-
magem foi a simulação realística, pois a simulação e o treino são reco-
nhecidos como estratégias pedagógicas fundamentais na capacitação de 
profissionais de saúde, e sua prática atua em várias dimensões, da satis-
fação à segurança do profissional que desenvolve suas competências em 
ambiente protegido.

A simulação com profissionais tem sido adotada para melhorar dife-
rentes competências. Além disso, possibilita reproduzir uma experiência 
que mimetiza uma situação real, visando alcançar aprendizagem trans-
formadora e desenvolvimento do senso crítico frente à realidade.

Resultados – A capacitação da equipe de enfermagem admitida no 
período da pandemia, de março a junho de 2021, foi de 584 horas de trei-
namento, entre enfermeiros e técnicos de enfermagem. Nas figuras 1 e 2, 
destacamos a quantidade de processos admissionais.

Fonte: Boletim informativo COVID 19 - 13/08/2021, extraído Intranet do Instituto Dante 
Pazzanese de Cardiologia- SP.
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Fonte: Boletim informativo COVID 19 - 13/08/2021, extraído Intranet do Instituto Dante 
Pazzanese de Cardiologia- SP.

Com relação às temáticas identificadas como necessidades de treina-
mento para esse perfil de colaboradores, a fim de prestar assistência segura 
do paciente com Covid-19, os temas foram selecionados e destacados 
conforme a Tabela 1, com a respectiva carga horária e equipe de enfermagem.

TABELA 1. Controle de Treinamento Admissional, carga horária e número 
de profissionais, março a junho de 2021. São Paulo.

Treinamento Admissional
Carga Horária Total

Enfermeiro Técnico 
Enfermagem Total

Sistema do Prontuário Eletrônico - 
PEP (Sinais Vitais, Balanço Hídrico, 
Prescrição de Enfermagem, Checagem 
de Prescrição Médica e Enfermagem, 
Anotação de Enfermagem, Passagem 
de Plantão, Notificação de Eventos 
Adversos, Escalas de Avaliação)

21 148.5 169.5

Diretrizes Institucionais; Divisão 
de Enfermagem 8 75 83

Prevenção de Lesão de Pressão 
e Tratamento de Feridas 10.5 104.5 115
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Treinamento Admissional
Carga Horária Total

Enfermeiro Técnico 
Enfermagem Total

Manuseio do paciente 
para o decúbito - Prona 10 89 99

SCIH - Paramentação e desparamentação; 
Lavagem das mãos, Prevenção de IRAS 10.5 107.5 118

Total 60 524.5 584.5

Como já discutido anteriormente, sobre a importância da pronação no 
manejo do paciente com Covid-19, tivemos a capacitação da equipe de enfer-
magem, com 99 horas de capacitação para nove enfermeiros e 94 técni-
cos de enfermagem. Cabe ressaltar que o treinamento e a capacitação da 
equipe de enfermagem se deram em laboratório de simulação realística, 
que faz parte da estrutura do Serviço de Educação Continuada, em que a 
equipe de enfermeiros planejou, organizou e implementou os treinamen-
tos e, principalmente, a temática da pronação, abordando temas como téc-
nica, material, recursos humanos e importância dessa prática assistencial.

O Serviço de Educação Continuada de Enfermagem tem como obje-
tivo a manutenção dos processos de integração dos novos profissio-
nais, priorizando a assistência de enfermagem qualificada, as metas de 
segurança do paciente alinhadas à inovação, com tecnologias e diversas 
estratégias de ensino.

Desse modo, garantir recursos tecnológicos, integração e capacitação 
adequadas aos novos profissionais e aos que atuaram na linha de frente pro-
porciona garantia dos princípios básicos da universalidade e integralidade 
na assistência aos pacientes assistidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS).
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Objetivos – Elaborar um folder de alta hospitalar para pacientes aco-
metidos por Covid-19, com orientação a pacientes e familiares quanto às 
boas práticas na prevenção de infecção pelo novo coronavírus; imple-
mentar sua entrega na alta; além de relatar a experiência da elaboração e 
implantação do folder de orientação com vistas à segurança do paciente 
e familiares frente à infecção.

Metodologia – A Covid-19 é uma infecção respiratória aguda causada 
pelo coronavírus SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissi-
bilidade e de distribuição global. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
alertou em 31 de dezembro de 2019 vários casos de pneumonia na cidade 
de Wuhan, na República Popular da China. Tratava-se de um tipo de coro-
navírus ainda não identificado em seres humanos.

Em 30 de Janeiro de 2020 o surto do novo coronavírus foi declarado 
como emergência de saúde pública de importância internacional, que é 
considerada o mais alto nível de alerta da Organização, conforme previsto 

Implantação de um folder informativo 
de alta hospitalar como estratégia 
de ações educativas para boas práticas 
após alta hospitalar por Covid-19

Eixo: Procedimento Seguro/Segurança do Paciente
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia do Estado de São Paulo
Supervisores/responsáveis: Denise Viana Rodrigues de Oliveira, 
Edna Valéria da Silva, Selma Rossi Gentil, Sérgio Henrique 
Simonetti e César Augusto Marcelino Guimarães
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no Regulamento Sanitário Internacional. Em 11 de março de 2020, 
a Covid-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. Dessa forma, 
foi reconhecido que existiam surtos de Covid-19 em vários países 
e regiões do mundo.

O Brasil identificou a primeira infecção pelo novo coronavírus em feve-
reiro de 2020, e em março declarou a transmissão comunitária no país, 
com o registro da primeira morte pela doença. Na sequência dos fatos, o 
Ministério da Saúde (MS) declarou a Covid-19 como emergência de saúde 
pública de importância nacional.

Com base nisso, a iniciativa da elaboração de um folder informativo 
e ilustrativo surgiu em contexto para o preparo da alta e do ambiente 
domiciliar, para minimizar as dúvidas, ansiedades e o medo de pacientes 
e familiares acometidos pela doença e que permaneceram hospitalizados 
em unidade de internação Covid-19.

O folder informativo e ilustrativo é uma ferramenta tecnológica considerada 
leve-dura, que objetiva a estruturação de projetos de trabalho implantados 
em serviços de saúde por meio de saberes bem estruturados. Parte desse 
pressuposto o desenvolvimento do folder informativo e ilustrativo, para 
atender as necessidades de pacientes e familiares acometidos pela Covid-19 
após alta hospitalar.

Essa intervenção educativa foi implementada no período de abril 
de 2020 a agosto de 2021. Nesse período, sua elaboração se iniciou 
com o envio de documento desenvolvido pelos enfermeiros da unidade 
de internação Covid-19. Sabe-se que o enfermeiro educador possui 
competência significativa no ensino, com que desenvolve, implementa 
e avalia programas de apoio ao paciente por um grupo de indivíduos 
com a mesma condição de saúde, atividade que permite o desenvolvi-
mento de novos materiais educativos, conforme apropriado.

A solicitação da construção do material foi feita para o Núcleo de 
Segurança do Paciente (NSP), que conta com equipe multiprofissional 
para desenvolvimento de conteúdo e complementações. Após essa etapa, 
a equipe de marketing desenvolveu o folder com elementos de design 
para complementar o conteúdo, com destaques visuais para cada item. 
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O desenvolvimento envolveu todos os membros do NSP, e foi finalizado 
em aproximadamente 20 dias.

Inicialmente, foram solicitadas 200 cópias, com base nas estatísticas 
mensais de alta de pacientes com Covid-19 nos meses de abril a julho 
de 2020, com média de 43 altas hospitalares, perfazendo o total de 412 altas 
hospitalares domiciliares no período de abril de 2020 a agosto de 2021.

Nessa perspectiva, foi elaborado e implantado um folder informativo 
e ilustrativo com seis páginas, contendo os seguintes dados: cuidados gerais 
após a internação por Covid-19; precauções gerais e etiqueta respiratória; 
acompanhamento ambulatorial; e desinfecção de superfícies e objetos ao 
voltar para casa, todos cuidados indissociáveis de sua integralidade.

Assim, o folder busca ser informativo e ilustrativo, com figuras, texto 
curto e objetivo, de fácil compreensão, clareza e trazendo esclarecimento 
na importância da organização domiciliar para o retorno seguro, a fim 
de diminuir a fragilidade emocional e social desses pacientes e familiares.

Nesse contexto, o plano de alta, estabelecido como processo de trabalho, 
é uma das principais intervenções do enfermeiro e objetiva preparar o 
paciente para a transferência de um nível de cuidado a outro, no âmbito da 
mesma instituição de saúde ou para outro local.

Sendo assim, destacamos algumas de suas atividades, como: “Auxiliar o 
paciente/familiar/significantes a se prepararem para a alta; colaborar com 
o médico, paciente/familiar/significantes e outros membros da equipe de 
saúde a planejar a continuidade dos cuidados de saúde; identificar a com-
preensão que o paciente e cuidador principal têm sobre o conhecimento 
ou habilidades necessárias após a alta; e auxiliar o paciente/familiar/sig-
nificantes a planejarem o ambiente de apoio necessário para proporcionar 
o cuidado pós-hospitalar aos pacientes.”

O MS preconiza orientações à população quanto à importância de 
reforçar as medidas de prevenção da transmissão do novo coronavírus, 
que incluem a lavagem das mãos com água e sabão ou sua higienização 
com álcool em gel; a “etiqueta respiratória”, que consiste em cobrir nariz 
e boca ao espirrar ou tossir; o distanciamento social; o não comparti-
lhamento de objetos de uso pessoal, como copos e talheres; e o hábito 
de se manter a ventilação nos ambientes. A partir de abril de 2020, 
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o MS passou a orientar a população para o uso de máscaras de pano, 
para atuarem como barreira à propagação do SARS-CoV-2.

Assim, a implementação educativa com os pacientes ocorreu no 
momento das orientações para alta hospitalar na presença do familiar. 
Nesse momento, o enfermeiro realizava a orientação detalhada dos tópicos 
contidos no folder, com intuito de assegurar as informações. Para manter 
a segurança do paciente e familiar e agregar valores sobre a prevenção de 
reincidência de contaminação pelo Covid-19, foi destacada a disseminação 
de orientações quanto a cuidados gerais relacionados a isolamento respi-
ratório; distanciamento entre pessoas; uso exclusivo de banheiros e uten-
sílios; etiqueta respiratória e limpeza do ambiente; desinfecção ao voltar 
para casa; uso adequado de máscaras; e importância da lavagem de mãos 
e uso do álcool gel.

Diante disso, é reconhecido o empoderamento das ações relevantes 
do enfermeiro no planejamento da alta do paciente por meio da identi-
ficação de suas necessidades, visando ações educativas para prevenção 
e controle de doenças para ele e seus familiares. Tal medida visa reduzir 
dúvidas e combater a proliferação de doenças por meio da integralidade 
do cuidado.

Sendo assim, desenvolver um material educativo para a orientação e 
ensino quanto aos cuidados em saúde, após alta da internação por Covid-19, 
para pacientes e cuidadores, utilizando design e linguagem acessível, 
e abrangendo as principais dúvidas apresentadas durante as orientações 
da alta hospitalar, fundamentou a solicitação dos enfermeiros da linha de 
frente e mobilizou os membros do Núcleo de Segurança do Paciente, que 
receberam a solicitação como uma das principais ações em um momento 
delicado para os pacientes assistidos em nossa instituição.

Resultados – Apresentamos a estrutura e formatação do folder 
informativo e ilustrativo de orientação de alta pós-Covid-19, contendo 
seis páginas, com o conteúdo desenvolvido conforme o abaixo:
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FOLDER. Alta Hospitalar após Internação por Covid-19
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As orientações foram realizadas no momento da alta hospitalar 
domiciliar em todos os períodos (manhã, tarde e noite), com 412 pacientes 
em conjunto com seus familiares. Observou-se que os pacientes, ao rece-
berem o folder informativo e ilustrativo de orientação, verbalizaram que 
ele fornecia um roteiro para dar continuidade aos cuidados em domicílio, 
e que contribuiriam para toda a família.

Foram elencadas as principais percepções manifestadas pelos pacientes 
durante as orientações do plano de alta: sentimento de gratidão; acolhimento; 
sentimento de segurança; garantia de acesso à informação oferecido pelo 
folder; compreensão e entendimento de papéis de diferentes profissionais 
de saúde; e relevância de uma ferramenta de orientação de alta hospitalar.

A elaboração e implantação do folder de Orientações de Alta Pós-Covid-19 
pelos enfermeiros assistenciais com o apoio do NSP e pelo setor de marketing 
fortaleceram a construção e a organização simplificada das orientações de 
alta, uma vez que a descrição e apresentação de todos os itens favoreceram 
o entendimento e o cuidado em saúde aos pacientes e familiares.

A estratégia de ensino utilizada possibilitou a aproximação e o contato 
com familiares para esclarecimentos sobre os cuidados domiciliares, propor-
cionando tranquilidade e receptividade nas orientações e contribuindo para 
a segurança do paciente e para o planejamento da alta hospitalar domiciliar.



Atuação da estomaterapia na 
prevenção e tratamento de lesões 
de pele no paciente com Covid-19 
no Instituto Central do HCFMUSP

Eixo: Educação em serviço
Instituto Central do Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo
Supervisor/responsável: Maria Cristina Peres Braido 
Francisco

10.

Objetivo – O Sistema do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo (HCFMUSP), ciente da sua responsabilidade 
social na gestão, ensino, pesquisa e assistência com relação às doenças de 
alta complexidade, se mobilizou prontamente para atender pacientes aco-
metidos pela pandemia de Covid-19, a partir de março de 2020.

A permanência do paciente na posição prona, utilizada durante 
o tratamento da Covid-19 a fim de melhorar o desconforto respiratório 
resultante do acometimento dos pulmões, melhora a complacência pulmonar, 
aumentando a oxigenação tecidual. Porém, sabemos que essa manobra 
terapêutica apresenta riscos pertinentes ao desenvolvimento de lesões 
por pressão (LP).

Frente à situação dos pacientes com Covid-19 que necessitavam 
permanecer pronados, ficou evidente que tal medida, dependendo do 
tempo do posicionamento e das condições clínicas do paciente, propi-
ciou o aumento de lesões de pele. Portanto, para minimizar tais riscos, 
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a Divisão de Enfermagem revisou os processos de trabalho referentes 
aos cuidados de enfermagem, designando uma enfermeira estomatera-
peuta exclusivamente para avaliar os pacientes internados com Covid-19, 
a fim de orientar a equipe de enfermagem das Unidades de Internação 
e Terapia Intensivas sobre as medidas de tratamento e prevenção.

Além disso, o Instituto Central criou um “Time Prona”, formado por equipe 
multiprofissional, em que a participação da enfermeira estomaterapeuta foi 
imprescindível no acompanhamento dos pacientes com Covid-19.

Metodologia – A atuação da enfermeira estomaterapeuta frente à pan-
demia de Covid-19 consistiu em: realizar visitas junto à equipe médica da 
Cirurgia Plástica para avaliação dos pacientes pronados; realizar visitas 
diariamente para busca ativa e atender as solicitações de interconsultas 
solicitadas pela equipe médica e dos enfermeiros; avaliar e intervir como 
estomaterapeuta frente às necessidades no cuidado da pele e prevenção 
de lesões com base no protocolo institucional e guidelines; e orientar 
a utilização de kits de superfície de suporte para posicionamento corporal 
para cabeça, tronco e membros, lateralizadores e coxins com a finalidade 
de redistribuição da pressão, além de coberturas profiláticas para a pele.

IMAGEM I. Estomaterapeuta em atendimento ao paciente
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IMAGEM II. Kits de Posicionadores para pacientes que necessitam 
do pocisionamento Prona
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IMAGEM III. Kit Pele

IMAGEM IV. Projetos Lembrete
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IMAGEM V. Treinamento para Prevenção de lesões por pressão
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GRÁFICO I. Gráfico de Atendimentos realizados pela Estomaterapeuta

Diante do aumento da demanda de solicitações e o tamanho de cada kit 
contendo quatro posicionadores, ficou definido que a Central de Material 
e Esterilização (CME) seria responsável por controlar e distribuir os posi-
cionadores, mediante solicitação dos enfermeiros (Imagem II); orientar a 
utilização do “Kit Pele”, composto por placas de hidrocoloide e espumas 
de poliuretano revestidas de silicone, elaborado pelo Grupo de Estudo 
em Estomaterapia (Geet) (Imagem III); orientar a equipe de enfermagem 
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e a equipe médica quanto à avaliação das lesões, tratamento e indicação 
de coberturas e medidas de prevenção; treinar a equipe de enfermagem 
mediante a utilização de dois “projetos lembretes” (estratégia utilizada 
na disseminação dos pontos relevantes nos cuidados de enfermagem) 
(Imagem IV) em parceria do Geet com o Serviço de Educação Permanente 
da Divisão de Enfermagem. Foram treinados 511 colaboradores de enfer-
magem, aumentando a eficácia da assistência (Imagem V).

Resultados – O Geet, representado pela enfermeira estomaterapeuta 
no período de abril de 2020 a outubro de 2021, avaliou 2.477 pacientes 
com lesões de pele. A intervenção de uma enfermeira especialista mostrou 
relevância e resultados positivos nas ações e orientações quanto aos aspec-
tos terapêuticos e de reabilitação, e na melhoria da qualidade de vida dos 
pacientes acometidos pela Covid-19 (Gráfico I).



Utilização de ferramenta on-line 
como estratégia em tempos de Covid-19

Eixo: Procedimento Seguro/Segurança do Paciente
Hospital Geral de São Mateus (HGSM)
Supervisor/responsável: Adriana Alves Smecelato

11.
Objetivo – Aprimoramento do processo de comunicação segura rela-

cionada à Covid-19.
Metodologia – Devido ao contexto de pandemia, a enfermagem 

do Núcleo de Segurança do Paciente identificou a necessidade de aprimorar 
a comunicação no Hospital Geral de São Mateus, apresentando a intenção 
para a diretoria técnica da instituição, que nos apoiou para prosseguimento.

Considerando o eixo de comunicação segura, com base em que reco-
nhecemos que falar de segurança do paciente é falar também da segu-
rança de nossos profissionais, decidimos implementar nossas práticas.

O cenário apresentava essa necessidade, mas o HGSM não dispunha de 
meios tecnológicos que possibilitassem essa ação. Buscamos, então, encon-
trar uma estratégia para o atendimento dessa demanda, e conseguimos 
estabelecer uma parceria com o Centro de Formação de Recursos Humanos 
para o SUS/SP (Cefor) e a Coordenadoria de Controle de Doenças (CCD).

Em 18 de agosto de 2020 tivemos nossa primeira ação voltada para 
um público aberto. Trabalhamos a divulgação para nossos profissionais, 
pacientes e comunidade.

Nosso primeiro tema foi “A importância da imunidade nos tempos 
atuais”, com aproximadamente 1h15min de duração. A ação pode ser evi-
denciada no canal do YouTube da Coordenadoria de Controle de Doenças 
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Saúde SP(CCD), disponível no link: https://www.youtube.com/watch?v=4l 
8SnhOjYrU&t=26s, em que obtivemos aproximadamente 430 visualizações.

Um desafio ainda maior foi nosso segundo encontro de Segurança 
do Paciente, também em parceria com Cefor e CCD, quando a discussão, 
desenvolvida pela enfermagem, teve duração de aproximadamente quatro 
horas, ficando disponível no link: https://www.youtube.com/watch?v= 
M6HK4E1AmIE, em que obtivemos aproximadamente 610 visualizações.

https://www.youtube.com/watch?v=4l8SnhOjYrU&t=26s
https://www.youtube.com/watch?v=4l8SnhOjYrU&t=26s
https://www.youtube.com/watch?v=M6HK4E1AmIE
https://www.youtube.com/watch?v=M6HK4E1AmIE
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A enfermagem foi a precursora nesse método de comunicação no HGSM. 
Posteriormente tivemos a criação de nosso canal no YouTube, disponível em: 
https://www.youtube.com/channel/UCRBnUqJ3yskaa7BUfXZta2g/videos, 
e o desenvolvimento de aulas para enfermagem em parceria com a nossa 
educação continuada, como os vídeos:

https://www.youtube.com/channel/UCRBnUqJ3yskaa7BUfXZta2g/videos
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WEBINAR Segurança do Paciente 17-09-20, disponível em: https://www. 
youtube.com/watch?v=P5CP0uSR5ZI (128 visualizações – 22 set. 2020).

https://www.youtube.com/watch?v=P5CP0uSR5ZI
https://www.youtube.com/watch?v=P5CP0uSR5ZI
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Segurança do Paciente: Comunicação efetiva e passagem de plan-
tão, disponível em: https://www.youtube.com/watch?v=zq jVzQSVO 
4o&t=560s (204 visualizações – 7 out. 2020).

https://www.youtube.com/watch?v=zqjVzQSVO4o&t=560s
https://www.youtube.com/watch?v=zqjVzQSVO4o&t=560s
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Aula Identificação do Paciente, disponível em: https://www.youtube.com/ 
watch?v=_wNsclShQdo (92 visualizações – 17 nov. 2020).

https://www.youtube.com/watch?v=_wNsclShQdo
https://www.youtube.com/watch?v=_wNsclShQdo
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Segurança na Prescrição Uso e Administração de Medicamentos, dis-
ponível em: https://www.youtube.com/watch?v=ILLTf5OwLXI (254 visua-
lizações – 8 out. 2020).

https://www.youtube.com/watch?v=ILLTf5OwLXI
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IV Encontro de Segurança Paciente HGSM “A simplicidade no olhar e 
a coragem para transformar”, disponível em: https://www.youtube.com/
watch?v=4hjP-12HFas&t=29s (123 visualizações – 17 set. 2020).

Aula de Lesões por pressão, disponível em: https://www.youtube.com/
watch?v=UMkgK_T6a_w&t=1006s (60 visualizações – 17 nov. 2020).

https://www.youtube.com/watch?v=4hjP-12HFas&t=29s
https://www.youtube.com/watch?v=4hjP-12HFas&t=29s
https://www.youtube.com/watch?v=UMkgK_T6a_w&t=1006s
https://www.youtube.com/watch?v=UMkgK_T6a_w&t=1006s
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Aula Prevenção de Quedas, disponível em: https://www.youtube.
com/watch?v=LpGKM13lkJw&t=466s (150 visualizações – 17 nov. 2020).

Coronavírus – Orientações e cuidado, disponível em: https://www.
youtube.com/watch?v=2EqtaXALAG0&t=4s (160 visualizações – 10 nov. 2020).

https://www.youtube.com/watch?v=LpGKM13lkJw&t=466s
https://www.youtube.com/watch?v=LpGKM13lkJw&t=466s
https://www.youtube.com/watch?v=2EqtaXALAG0&t=4s
https://www.youtube.com/watch?v=2EqtaXALAG0&t=4s
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Aula de Flebite, disponível em: https://www.youtube.com/watch? 
v=WY8Inq5eIVw (262 visualizações – 17 nov. 2020).

Resultados – O NSP do HGSM identifica que a elaboração dessa 
ferramenta proporciona alcance de maior número de pessoas, é acessível, 
flexível, dispensa deslocamentos, dá visibilidade e, consequentemente, 
propicia conhecimento aos profissionais para melhoria na qualidade 
da assistência.

https://www.youtube.com/watch?v=WY8Inq5eIVw
https://www.youtube.com/watch?v=WY8Inq5eIVw


Investigação e ações de controle de surto de 
Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (Iras)
Eixo: Procedimento Seguro/Segurança do Paciente
Hospital Municipal de Mogi das Cruzes – Grupo de 
Vigilância Epidemiológica (GVE) VIII Mogi das Cruzes
Supervisor/responsável: Renata Villanueva Alves de Toledo

12.

Trata-se de uma unidade hospitalar que, desde o início da pandemia 
de Covid-19, é referência regional e exclusiva para o atendimento e inter-
nação desses pacientes, com um total de 124 leitos, sendo 54 leitos divi-
didos em quatro Unidades de Terapia Intensiva e 70 leitos de Enfermaria.

Na primeira visita, em 16 de abril de 2021, a equipe técnica do GVE VIII 
Mogi das Cruzes atendeu a uma solicitação do Departamento de Vigilância 
em Saúde da Prefeitura Municipal, para acompanhar a Diretora de Vigilância 
em Saúde do município e colaborar com as orientações técnicas.

Em 23 de abril de 2021, acompanhamos novamente a equipe técnica 
do Centro de Vigilância Epidemiológica (CVE) e Centro de Vigilância 
Sanitária (CVS) da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo e Grupo 
de Vigilância Sanitária (GVS), para visita técnica com o objetivo de moni-
toramento e análise da situação.

Objetivo – Detecção de surto hospitalar de Infecção Relacionada 
à Assistência à Saúde (Iras) por uma nova cepa identificada de bactéria 
multirresistente (MR), ações de prevenção e controle dos casos. O objetivo 
geral foi a avaliação do cumprimento das ações do Programa de Controle 
de Infecção Hospitalar (PCIH), com a intenção de observar as principais 
dificuldades no fluxo de atendimento e no cumprimento das normas 



78

estabelecidas de acordo com o Programa de Controle de IRAS. Ao mesmo 
tempo, buscou-se orientar os profissionais envolvidos, sugerindo ade-
quações para melhorar a qualidade da assistência prestada na instituição. 
Essa ação faz parte do programa de Iras do GVE VIII – Mogi das Cruzes, 
incluindo visitas em diversas instituições da região do Alto Tietê. 
Como objetivos específicos, buscamos realizar visitas técnicas nas 
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), avaliar as ações para contenção do 
surto de micro-organismos MR e avaliar, de maneira preventiva, o fluxo 
de trabalho e as atividades da equipe multiprofissional que atua nas UTIs.

Metodologia – Para a investigação de surto, iniciamos a visita técnica 
com uma reunião na companhia da equipe do GVE VIII, da diretora da 
Vigilância em Saúde de Mogi das Cruzes e de representantes da diretoria 
do Hospital e enfermeira da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 
(CCIH). Em um primeiro momento, conversamos sobre informações 
dos membros da CCIH e do Núcleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE). 
Com a metodologia brainstorming, pontuamos e ouvimos das equipes 
multiprofissionais possíveis pontos a serem abordados, com o objetivo 
de contenção do surto por micro-organismos MR. Após essas ações, 
fomos acompanhadas pela equipe até as unidades de terapia Intensiva, 
onde realizamos a visita técnica.

Resultados – Cessaram o surto e as mortes. Verificados a fonte e 
o tipo de agente, foram implementadas ações de prevenção e controle, 
após análise crítica dos dados. Também foi feito acompanhamento 
técnico presencial, in loco na unidade, a fim de apoiar a implantação 
das melhorias dos processos de trabalho e prevenção de Iras.

Fomos informadas de que o Serviço de Controle de Infecção Hospitalar 
é composto por uma enfermeira recém-contratada, que a comissão 
está sendo reorganizada e o médico infectologista está em processo 
de contratação, porém com muita dificuldade de preenchimento da vaga.

Salientamos a necessidade de a equipe realizar a contratação de infec-
tologista com urgência, pois é fundamental efetuar a implantação do 
protocolo e controle do uso de antimicrobianos. Do contrário, infecções 
e seleção de micro-organismos MR serão frequentes na instituição. 
Também salientamos que é preciso realizar programa de capacitação 
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em prevenção de infecção hospitalar para a equipe multiprofissional 
da UTI, e realizar medidas de prevenção e controle baseadas em indica-
dores epidemiológicos. As visitas técnicas nos setores de UTI foram rea-
lizadas nos dias 16 e 23 de abril de 2021. Outros pontos foram observados, 
e são descritos conforme segue:

Adequação da equipe médica – reforçamos a necessidade de contra-
tação imediata de infectologista ou de um médico com experiência no 
manejo de prescrição de antimicrobianos para compor a equipe de CCIH;

Equipe de enfermagem – ausência de enfermeira de Educação 
Continuada na instituição há quase dois meses e contratação de mais uma 
enfermeira para ações do NHE. Observamos dificuldade de adequação 
dos processos nas quatro UTIs, porque há grande número de funcio-
nários novos na instituição, alguns sem experiência prévia de trabalho 
na área. Observamos ainda a necessidade de reavaliar os protocolos 
e realizar treinamentos para a equipe;

Revisão dos processos de fisioterapia – Observamos a necessidade 
de reavaliar os protocolos e realizar o treinamento dos processos de 
trabalho para a equipe de fisioterapia;

Processos Assistenciais – Foi observada necessidade de se estabele-
cer protocolo para a coleta de swab de vigilância para o monitoramento 
de micro-organismos MR. Foi solicitado o retorno imediato da coleta, 
principalmente para os pacientes que estão realizando hemodiálise, 
bem como adequação no processo de hemodiálise referente às Boas 
Práticas da assistência, juntamente com o serviço terceirizado. Além disso, 
indicamos a necessidade de:

• realizar com urgência treinamento para higienização das mãos 
e precauções de isolamento para toda a equipe multiprofissional e, 
posteriormente, avaliar a adesão a essa prática;

• garantir a manutenção dos dispositivos com álcool gel para 
higienização das mãos, de forma que permaneçam abastecidos 
e eficazes;

• supervisionar e monitorar a prática dos profissionais da Instituição 
no desenvolvimento dos processos assistenciais;
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• monitorar a prática de desinfecção de termômetros, estetoscópios 
e outros materiais, que deve ser realizada após cada uso;

• respeitar a legislação referente ao distanciamento entre os leitos;
• evitar o deslocamento da equipe assistencial entre as unidades.

Observamos a ausência de indicadores de infecção hospitalar (IH) 
recentes, e solicitamos:

• a revisão dos manuais de rotina e procedimentos para orientação 
in loco aos profissionais (atribuir essa atividade aos supervisores 
dos setores, pela falta do enfermeiro para educação permanente);

• instituir os bundles para prevenção de Infecções Primárias de 
Corrente Sanguínea (IPCS), Pneumonia Associada à Ventilação 
Mecânica (PAV) e Infecções do Trato Urinário (ITU) nas UTIs, 
realizando treinamento para a equipe;

• realizar coorte de pacientes infectados e/ou colonizados com MR, 
sob os cuidados de um profissional de saúde que ficará exclusiva-
mente com eles;

• orientar, supervisionar e garantir a troca adequada dos materiais, 
como filtro bacteriostático para ventilador mecânico, que devem 
ter sua troca realizada adequadamente, a cada 24 horas, conforme 
orientação do fabricante.

Observou-se falta de responsabilização e conscientização da equipe 
assistencial para manter o setor organizado, como o ato de cobrar da 
supervisão de enfermagem de cada setor as orientações permanentes 
in loco para a equipe assistencial, com foco no cumprimento de pro-
tocolos de segurança como higiene de mãos e isolamento. Além disso, 
monitorar o uso de telefones celulares no ambiente de trabalho, o uso 
de jalecos fora da unidade de trabalho, bem como garantir a troca da luva 
com talco por luva vinil sem talco.

Equipamentos de proteção Individual (EPIs) – não houve desa-
bastecimento de materiais e EPIs na instituição, portanto ressaltamos 
a importância dos treinamentos e orientações para o seu uso, como vestir 
e retirar de forma correta, para evitar a contaminação e disseminação 
de micro-organismos dentro do hospital.
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Higienização da unidade – realizar limpeza terminal em todas as uni-
dades, contemplando leitos/salão, áreas de apoio e posto de enfermagem, 
reforçar a importância da limpeza concorrente, a necessidade de funcio-
nário exclusivo para essa tarefa nas UTIs e a higienização de aparelhos de 
uso comum, orientando que ela seja realizada antes da entrada na unidade 
e entre um paciente e outro. Além dessa realização prática, indicamos 
a necessidade imediata de treinamento no processo de higiene ambiental 
e utilização de produtos, bem como de controle da higienização das corti-
nas, prevendo falhas no processo.

Segregação de Resíduos (Plano de Gerenciamento de Resíduos 
do Serviço de Saúde – PGRSS) – atender as orientações quanto ao pro-
cesso de manejo de resíduos conforme o PGRSS da instituição, regularizar 
o recipiente (lixeira) de descarte de resíduos infectante e comum nas UTIs 
e identificá-los corretamente, fixando os coletores de materiais perfuro-
cortantes em todas as UTIs, estabelecendo locais adequados e seguros.

Serviços de apoio – receberam orientação referente à importância 
do serviço de apoio, nas seguintes ações de prevenção:

• registro de manutenção preventiva de equipamentos;
• registro de manutenção corretiva de equipamentos;
• manuais de rotina e procedimentos (necessidade imediata, porque 

a maioria dos colaboradores de enfermagem não tem especializa-
ção e/ou experiência em UTI);

• protocolos de assistência médica e de enfermagem;
• análise microbiológica da qualidade da água;
• adequação e registro de manutenção da rede de refrigeração 

(climatização) e verificar a troca dos filtros.

Após a visita às unidades, nos reunimos com a equipe do hospital, 
gerente de enfermagem, diretora assistencial e enfermeira do Serviço de 
Controle de Infecção Hospitalar (SCIH), CVS, CVE e GVS para discutirmos 
as não conformidades e os fatores de risco encontrados.

Tendo em vista as inadequações identificadas nos processos de tra-
balho e a necessidade de garantir que as medidas de controle de Iras 
sejam seguidas e supervisionadas, orientamos a imediata massificação 
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das capacitações sobre os processos de trabalho para as equipes multi-
disciplinares, bem como intensificar a sua supervisão.

Solicitamos a implantação de um plano de ação, com data de cumpri-
mento das metas.

No decorrer do ano de 2021, as visitas técnicas à unidade continuaram 
a acontecer de forma sistemática, a fim de apoiar tecnicamente a nova 
equipe da SCIH. Essas visitas continuam acontecendo in loco, sendo que 
as últimas aconteceram nos dias 24 e 25 de fevereiro de 2022.

O acompanhamento laboratorial das amostras encaminhadas para 
o Instituto Adolfo Lutz (IAL) Central continuou. Foram estabelecidos 
novos critérios de envio de amostras no mês de fevereiro de 2022, 
pois a identificação da nova cepa de Acinetobacter baumannii já está 
estabelecida para diagnóstico de saúde pública. Foram evidenciadas 
mudanças nos processos de trabalho da unidade, que contribuíram para 
a redução significativa dos casos de Iras por Acinetobacter baumannii.



13. Contágio de Amor: 
A Covid-19 além da estatística

Eixo: Humanização
Centro de Reabilitação de Casa Branca/Unidade Covid
Supervisor/responsável: Carina de Mello Castoldi Generoso

Objetivo – O principal objetivo foi mostrar aos pacientes e familiares que 
o ambiente hospitalar não se resume somente ao isolamento que a doença 
impõe quando temos todos os recursos necessários para tornar essa tra-
jetória mais leve e acolhedora. Nesse sentido, buscamos a aproximação da 
família no tratamento do paciente com Covid-19, respeitando o distan-
ciamento e as precauções para com a doença, além do acolhimento dos 
familiares em vigência de agravamento de quadro clínico. Também busca-
mos realizar atividades em grupo entre pacientes, respeitando o distan-
ciamento entre eles, por meio de musicoterapia, com playlists solicitadas 
pelos pacientes, inclusive para pacientes intubados. Além disso, buscamos 
a participação ativa da família na elaboração do “Prontuário Afetivo”, com 
visitas religiosas conforme solicitação do familiar e/ou paciente.

Metodologia – Elaboração do Procedimento Operacional Padrão (POP)  
da Humanização entre coordenadora de enfermagem e auxiliar adminis-
trativo, contendo: uso de recursos tecnológicos, tanto dos profissionais 
como dos pacientes, para um melhor conforto destes, ainda que hospita-
lizados, e para os funcionários receberem um feedback positivo no pós-
-alta dos pacientes. Visitas familiares, videochamadas, atendimento às 
demandas familiares (áudio, vídeo, solicitação de representante religioso), 
elaboração do “Prontuário Afetivo”, com um pouco da história, interesse 
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e paixões de cada paciente (alocado à beira leito), incluindo musicote-
rapia em coral para os pacientes com integrantes da própria equipe. 
Realização da ação “Almoçando fora”, em que os pacientes da Enfermaria 
são colocados fora do setor, com o distanciamento social adequado para 
refeição, passeios de cadeiras de rodas e torpedo de oxigênio, para ver 
o pôr do sol. Obrigatoriedade de boletim médico que atenda ao nível de 
compreensão da família, “Alta Comemorada”, momento em que a equipe 
se reúne com o paciente em seu momento de alta para fazer uma foto 
de “Eu Venci a Covid-19”. Também a disponibilização aos pacientes de 
livretos com palavras cruzadas e para colorir, com a determinação de 
um espaço físico destinado a guardar todos os materiais utilizados na 
humanização, e a organização de uma “Sala de Acolhimento Familiar”, 
destinada a acolher o familiar para boletins médicos delicados e para um 
trabalho psicológico com a família.

Resultados – Além da melhora notável no estado psicológico do paciente, 
a família se sente mais próxima a ele, mesmo que não fisicamente, além do 
retorno positivo desses familiares por meio de áudios, vídeos, visitas e presentes 
para ele e para a equipe. Por sua vez, a equipe se sente motivada em atingir a 
cura do paciente além dos níveis técnicos, com respeito ao paciente paliativo, 
permanecendo unida e satisfeita com as mensagens de agradecimento.

Este capítulo possui um anexo (Anexo 2) na página 100.



Vigilância em Saúde Ambiental em tempos de 
pandemia: monitoramento e gestão de riscos 
nos desastres naturais e antropogênicos 
do Estado de São Paulo
Eixo: Humanização
Divisão de Doenças Ocasionadas pelo Meio Ambiente 
Doma/CVE-CVS/CCD/SES-SP
Supervisor/responsável: Farida Conceição Pereira 
(Diretor Técnico de Saúde II)

14.

Objetivo – Reduzir riscos de danos às populações expostas, zerar 
o número de desabrigados no menor espaço de tempo possível, monitorar 
os desalojados e evitar o contágio pela Covid-19.

Metodologia – Levantamento diário junto à defesa civil dos eventos 
(desastres naturais e antropogênicos) de interesse para o monitoramento 
das populações afetadas pelos desastres no estado de São Paulo; envio de 
e-mail aos interlocutores Vigidesastres nas diretorias regionais do Estado, 
com anexo do relato da defesa civil; formulários a serem preenchidos 
após investigação epidemiológica; inspeção sanitária e demais ações da 
saúde (assistência e vigilâncias), sendo quatro formulários de avaliação de 
riscos à saúde das populações: Avaliação de Danos Humanos; Avaliação 
das Necessidades de Saúde; Avaliação da Água para Consumo Humano; 
e Avaliação de Danos Humanos e Serviços de Saúde/Fornecimento de 
Água para Consumo Humano). Por fim, a realização de trabalhos em 
parceria com outras áreas técnicas para atender a demanda (Ação Social, 
Companhia Ambiental do Estado de São Paulo (Cetesb), Companhia 
de Saneamento Básico do Estado de São Paulo (SABESP), Defesa Civil etc.).



86

 

FORMULÁRIO PARA MONITORAMENTO DE DESASTRES NATURAIS – 2020/2021 

 

UNIDADE FEDERADA: SÃO PAULO 

DATA DO ENVIO: 15/12/2021                     DATA DO RELATÓRIO: 15/15/2021 

MUNICIPIOS 
ATINGIDOS- 

FERID
OS 

DESAPARECID
OS 

OBIT
OS 

DESABRIGADOS 
TOTAL 

DESABRIGADOS 
ATUAL DESALOJADOS 

32 8 0 2 9 9 128 
DETALHAMENTO DOS 

ÓBITOS RAIOS 0 INUNDAÇÃO 0 DESLIZAMENTO 0 DESABAM
ENTO 0 OUTROS 1   

TOTAL DE ÓBITOS  
 

ENXURRADA/
ENCHENTE 1 

 
ALAGAMET
O  

0 

 

NÍVEIS ATUAIS DOS MUNICÍPIOS OBSERVAÇÃO 166 ATENÇÃO 8 ALERTA 3 ALERTA MÁXIMO 0 

 

PROCESSO DE HOMOLOGAÇÃO DE SITUAÇÃO DE ANORMALIDADE 

SITUAÇÃO DE EMERGÊNCIA ESTADO DE CALAMIDADE 
PÚBLICA 

EM ANÁLISE HOMOLOGADO INDEFERIDO 
EM 
ANALISE HOMOLOGADO INDEFERIDO 

      
      

      
      
      

 

AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA  

Instalações de Saúde foram 
afetadas? Quantas? 

Abrigos 
foram 

utilizados? 
Quantos? 

Foram 
solicitados 
insumos à 

SES? Quais? 

Houve interrupção no abastecimento público 
de água? Se sim, quais medidas foram 

adotadas? 

0 0 0 0 

 

Resultados – Em se considerando o período único vivido sob a pandemia 
de Covid-19 e todas as dificuldades e obstáculos a serem superados para 
atingir os resultados desejados, o mérito e a relevância da experiência des-
crita se mostram muito exitosas.
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Considerando-se que já vivíamos um período de muitos danos causados 
pelas chuvas, com dezenas de desabrigados e pessoas em situação de 
vulnerabilidade, a ocorrência da pandemia veio agravar essas condi-
ções e impôs à Vigilância em Saúde Ambiental (VSA) muita proatividade, 
criatividade, ações e cuidados para enfrentar o quadro que se apresentava.

Como resultado de muito planejamento, trabalho e envolvimento 
de todos, após meses de dedicação, o mérito dessa experiência pode ser 
resumido no tão desejado e-mail transcrito na sequência, que comu-
nica o encerramento da Operação Chuvas de Verão, com número zero 
de desabrigados no Estado de São Paulo.

E-mail: “Hoje, 11 de maio, zeramos o número de desabrigados em 
monitoramento devido aos eventos de chuvas durante a Operação Chuvas 
de Verão 2020-2021. No Estado de São Paulo, anualmente a Operação 
Chuvas de Verão tem início em 1º de dezembro e se estende até 31 de 
março do ano seguinte. Este ano, a Defesa Civil estendeu a Operação até 
15 de abril de 2021. No entanto, as divisões de vigilância em saúde ambien-
tal da Secretaria Estadual de Saúde (Doma e Secretaria de Agricultura 
e Meio Ambiente – Sama) seguiram com o monitoramento dos números 
de desabrigados, até que fosse zerado. Seguem em anexo os dois últimos 
relatórios semanais da Operação Chuvas de Verão 2020-2021 (20ª semana 
e relatório de encerramento)”.

Este monitoramento apresenta a experiência exitosa de como o objetivo 
pode ser alcançado com planejamento, agilidade do trabalho e execução, 
engajamento de todos os atores responsáveis dentro do Sistema Único de 
Saúde (SUS) e espírito de cooperação para superar os obstáculos e dificul-
dades causadas pela trágica pandemia que se alastrou no planeta.



O Prêmio “Destaque da Enfermagem”

O Prêmio “Destaque da Enfermagem no enfrentamento à Covid-19 
na SES-SP” é uma homenagem aos profissionais da Secretaria de Estado 
da Saúde de São Paulo (SES-SP) que atuaram na linha de frente durante 
a pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2, no período de março de 2020 
a dezembro de 2021.

A área da enfermagem da SES-SP corresponde a 34,07% do total de 
servidores. Durante a pandemia, a assistência protagonizou o cuidado 
aos pacientes acometidos pela Covid-19, inclusive no desenvolvimento de 
ações efetivas ao combate do novo coronavírus. As iniciativas impactaram 
tanto na rotina de atendimento quanto na humanização do tratamento, o 
que motivou o reconhecimento desses profissionais.

As equipes inscreveram seus projetos por meio de formulário eletrônico, 
disponível no site da Coordenadoria de Recursos Humanos (CRH), durante 
os meses de janeiro e fevereiro de 2022. Após o encerramento do período 
de inscrições, todos os projetos passaram por uma Comissão Avaliadora, 
composta por profissionais de instituições parceiras.

As Boas Práticas inscritas foram citadas no evento de premiação, 
que aconteceu no Centro de Convenções Rebouças. As quatro equipes 
que se destacaram no enfrentamento à Covid-19 foram premiadas, e as 
demais receberam menção honrosa pela efetividade das ações – que 
serão divulgadas no Projeto “Compartilhando Experiência em Gestão 
de Pessoas”, da CRH.

Todas as Boas Práticas inscritas foram publicadas neste e-book, 
visando à disseminação do conhecimento e dos trabalhos implementados, 
com possibilidade de replicação por outras unidades e serviços de saúde.
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Parcerias
A parceria com as Instituições teve como objetivo analisar a efetividade 

das ações de Enfermagem de forma imparcial, considerando a expertise 
na área dos avaliadores que formaram a Comissão Avaliadora do Prêmio 
“Destaque da Enfermagem no enfrentamento à Covid-19 na SES-SP”.

A premiação tomou como base os princípios do Sistema Único 
de Saúde (SUS), principalmente universalidade, integralidade e equidade, 
e as Boas Práticas foram avaliadas neste projeto segundo critérios estabe-
lecidos em quatro eixos: Educação em Serviço, Humanização, Inovação, 
e Procedimento Seguro ou Segurança do Paciente.

Instituições:
Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo (Coren-SP)
Centro Universitário São Camilo
Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo (EE-USP)
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 
da Universidade de São Paulo (HCFMRP-USP)
Universidade Federal de São Paulo (Unifesp)



Anexos
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ANEXO 1. Plano de contingência - Hosp. Promissão
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ANEXO 2. Contágio de Amor: A Covid-19 além da estatística
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Organização Apoio

Secretaria do Estado da Saúde de São Paulo
Coordenadoria de Recursos Humanos

Observatório de Recursos Humanos - CRH


