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SURTOS DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Nem todos os surtos de infeccoes relacionadas a assisténcia a saude, antigamente
denominadas infeccoes hospitalares ou nosocomiais sao notificados aos 6rgaos oficiais,
porque as infeccoes hospitalares nao sao doencas de notificacao compulsoria, salvo as
situacoes a seguir relacionadas.

A normatizacao vigente estabelece algumas situacdoes em que as infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude devem ser notificadas compulsoriamente:

Casos ou surtos diagnosticados ou suspeitos de infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude associada a utilizacdo de produtos industrializados (item 3.12, capitulo das
Competéncias das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH, Portaria MS
2616, de 12.05.1998).

Casos ou surtos de infeccdes causadas por micobactérias de crescimento rapido (MCR)
decorrentes de procedimentos invasivos (cirdrgicos ou cosmiatricos) realizados em
servicos de saude, publicos ou privados (RDC 8 — ANVISA, de 27.02.09), Este item
engloba as infeccbes de sitio cirirgico causadas por micobactérias atipicas apéds
procedimentos cirargicos, estéticos, endoscopicos, laparoscépicos e outros, quando
houver suspeita de que a infecgao esteja relacionada a utilizagao de dispositivo, implante,
prétese, instrumental cirdrgico especifico ou medicamentos aplicados.

Indicadores de infecgdo primaria de corrente sanguinea em pacientes em uso de cateter
venoso central (CVC) devem ser obrigatoriamente notificados por todos estabelecimentos
de saude, publicos e privados, com unidades terapias intensivas neonatal, pediatrica e
adulto, que totalizem ou isoladamente possuam 10 (dez) ou mais leitos. Dois indicadores
foram padronizados: infecgao primaria de corrente sanguinea associada a cateter vascular
central, com e sem confirmagéao laboratorial.

Taxa de infeccdo no local de acesso para hemodidlise e incidéncia de peritonite: devem
ser notificadas a vigilancia sanitaria (item 10.2 — RDC 154, ANVISA, de 15.06.04).

Casos ou surtos de doencas de notificacdo compulséria, na auséncia de nucleo de
vigilancia epidemiolégica (item 3.11, Portaria GM/MS 2616/1998). As doencas de
notificacdo compulséria adquiridas na comunidade também devem ser notificadas pela
CCIH na auséncia de nucleo.
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No municipio de Sao Paulo, também devem ser notificados:

e casos ou surtos de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude por microrganismos
multirresistentes (Informe Técnico XXXVII, outubro de 2010), ou surtos de grandes
proporcoes, ou surtos com ocorréncia de 6bito, em virtude da necessidade de articulacao
de apoio laboratorial para diagnéstico ou confirmagéao diagnéstica das infecg¢des, do perfil
de resisténcia do agente, exames de biologia molecular para investigacao epidemioldgica;

e casos ou surtos que possam causar impacto na sociedade em geral, para propiciar a
oportunidade de esclarecimento e orientacdo de medidas educativas para a prevengao de
NOVOS Casos;

e surtos de doencas transmitidas por alimentos que séo direcionados ao Grupo de Doengas
Transmitidas por Alimentos da Coordenadoria de Controle de Doengas / COVISA, que
orienta a investigacao dos surtos, e para os quais existe normatizagao especifica.

| - FLUXO DAS NOTIFICAGOES

As ocorréncias devem ser notificadas pelas CCIH diretamente ao Nucleo, por telefone, por correio
eletrbnico ou eventualmente por FAX. Devem também ser preenchidas e encaminhadas as
planilhas especificas: Modelo de Tabela para Acompanhamento de Surtos em UTI Neonatal —
26.07.2011; Modelo de Planilha para Acompanhamento de Surto em UTI ou Modelo de Planilha
para Acompanhamento de Surto em UTI Neo 2011; Ficha de Investigacdo de Infeccdo por
Micobactérias nao tuberculosas relacionada a implantes mamarios — CVE ou Micobactérias nédo
tuberculosas. Os modelos de planilhas e a ficha podem ser adaptados e utilizados em outras
situacdes de investigacao de surtos ou casos, a critério da CCIH.

As ocorréncias que chegam ao Nucleo através de denuncia de pacientes, de funcionarios, de
outros 6érgdos e associagbes, da midia sdo todas registradas e encaminhadas aos servigos
denunciados para relato circunstanciado da ocorréncia e se necessario, implementacao de
medidas de prevencao e controle e investigacées complementares.

A Portaria GM/MS 2616/98 define como competéncia das CCIH realizar a investigagao
epidemioldgica de casos e surtos, sempre que indicado, e implantar medidas imediatas de
controle. A coordenacdao municipal cabe colaborar e acompanhar os hospitais na execugcao das
acoes de controle de infecgdo hospitalar e prestar apoio técnico a CCIH dos hospitais. Ainda é
atribuicao da CCIH cooperar para o diagnéstico e notificar as doengas de notificacdo compulséria
na auséncia de nucleo de vigilancia epidemioldgica hospitalar.

Il - PROCEDIMENTOS PARA INVESTIGAGAO DE SURTOS DE INFECCOES RELACIONADAS
A ASSISTENCIA A SAUDE

O objetivo da notificacdo e investigacdo de casos ou surtos de infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude é a orientagcao imediata das medidas de prevencao e controle para impedir a
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disseminacao do agente e aparecimento de novos casos de infeccdo. Quando ha a suspeita de
produto envolvido, imediatamente é notificada a Vigilancia Sanitaria para a adogdo das medidas

pertinentes, o que pode significar até a interdigado cautelar do produto enquanto as investigacoes
sdo conduzidas.

I.1 - Medidas imediatas e de realizacao simultanea:

e Confirmar a existéncia do surto. Para isso € preciso saber se 0 caso ou casos ocorreram
de fato. Rever os prontudrios dos casos suspeitos, ver se houve identificagdo do agente,
se ha relagdo com produtos utilizados, alimentos ingeridos, procedimentos realizados.

e |dentificar os lotes de produtos, medicamentos ou alimentos envolvidos — separagéo e
orientacdo de nao uso até conclusao das investigagcdes — notificagdo imediata a vigilancia
sanitaria e ao Nucleo Municipal de Controle de Infeccdo Hospitalar. Vide orientagdes
complementares para investigagao de surtos relacionados a produtos.

e Propor medidas imediatas de prevencao e controle, incluindo medidas de precaucao e
isolamento.

e Intensificar a lavagem e higienizagdo das maos; intensificar as medidas de limpeza e
desinfeccao de superficies ambientais e reforcar as orientacées para processamento de
artigos.

e Orientar o laboratério de microbiologia para conservar as cepas isoladas em condicao de
viabilidade para encaminhamento ao laboratério de referéncia para confirmacao do agente
e do padrao de resisténcia a antimicrobianos.

e Revisar a literatura para conhecer mais sobre o agente, quadros clinicos mais freqtientes,
fontes de infec¢do, formas de transmissdo, padrdes de resisténcia a antimicrobianos,
medidas de prevencao e controle.

¢ Rever as normas e rotinas concernentes ao controle de infecgéo no hospital.

e Comunicar ao corpo clinico da ocorréncia do surto, com orientacdo das medidas de
prevencao e controle e readequagao de antibioticoterapia empirica se for o caso.

e Preencher a planilha prépria, com todos os pacientes identificados — faixa etaria,
unidade de internacdo, doenca de base, dispositivos invasivos, procedimentos
cirurgicos, uso prévio de antibidticos, uso de produtos que possam estar
associados com o surto, identificacado do agente e padrao de sensibilidade a
antimicrobianos, espécime clinico em que foi identificado o agente.

e Estabelecer um programa de vigilancia ativa até o controle do surto: busca ativa de casos,
culturas de vigilancia, coorte de pacientes colonizados ou infectados.
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1.2 - Orientacdoes complementares para investigacao de surtos relacionados a produtos

e Interrupcdo da administracdo do produto ou da utilizacdo do dispositivo suspeito de estar
relacionado a infecgao.

e O produto que estava sendo administrado e 0 equipo de infusdo precisam ser removidos
do paciente, colocados em saco plastico estérii e encaminhados ao laboratério de
microbiologia para exame. No pedido deve ser anotado se o paciente apresentou
manifestacoes clinicas e se estava em uso de cateter (com ou sem sinais de infeccao no
local de insergao).

e Os produtos suspeitos de envolvimento no surto (nutrigho parenteral e enteral,
medicamentos, sangue e produtos hemoterapicos, fluidos endovenosos, equipos de soro,
cateteres e outros) deverao ter sua utilizagao proibida enquanto a investigagdo néo estiver
concluida. Deverao ser anotados nome do produto, numero de lote, prazo de validade e
fabricante.

e Se 0 paciente apresentou manifestagdes clinicas durante a infusdo ou utilizacdo do
produto ou medicamento é preciso colher uma ou duas hemoculturas de veia periférica.

e Na ocorréncia de surtos relacionados a alimentos, amostras dos alimentos servidos na
refeicdo suspeita, deverao ser guardadas em recipiente estéril e sob refrigeracdo, até
serem encaminhados para exame. Pelo menos uma amostra de cada alimento suspeito
deve ser encaminhada pela CCIH ao laboratério de microbiologia para cultura.

e Para os pacientes sintomaticos envolvidos em surtos relacionados a alimentos devera ser
colhida coprocultura; hemocultura para aqueles com suspeita de bacteremia ou sepsis.

e O laboratério da instituicdo deve ser comunicado da ocorréncia do surto e da necessidade
de atendimento a demanda decorrente dessa situagao (exames microbiol6gicos, meios de
cultura, antibiogramas e outros).

e O laboratério devera guardar todas as cepas isoladas (de produtos, alimentos e pacientes)
e que estao relacionadas ao surto, em condigdes de viabilidade, para utilizagdo caso sejam
necessarios exames complementares (por exemplo, confirmagdo do agente, do
antibiograma, biologia molecular e outros).

Observacao: a andlise e exames dos produtos suspeitos realizados com a finalidade de
avaliacdo de condicOes sanitarias do produto ou alimento (orientados pela vigilancia
sanitaria) sao distintos dos exames microbiolégicos que a CCIH deve orientar para elucidacao
do agente etioldgico causador do surto. Portanto, mesmo que a vigilancia sanitaria encaminhe
produtos para exames com finalidade de fiscalizacdo, a CCIH deve proceder a investigagao do
surto, com encaminhamento de amostras dos produtos ou alimentos que foram utilizados
pelos pacientes acometidos, ao laborat6rio de microbiologia para a andlise pertinente.

lll. ESTUDO DESCRITIVO DO SURTO: apo6s a investigagao ampliada por busca ativa de todos os
possiveis casos, no periodo determinado do surto , é feito o relatério descritivo do surto.
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IV. ANALISE CONCLUSIVA: o estudo descritivo devera fornecer subsidios para esclarecer se o
surto é de infecgao ou de colonizagéo, quais pacientes foram acometidos, se ha necessidade de
ampliar o estudo para identificar possiveis fatores de risco e para concluir se as medidas
implementadas foram suficientes.
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