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RESUMO

Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo adquiridas nos
servicos de saude e aumentam a mortalidade, duracdo da internagao e custo;
podendo ocorrer de forma endémica ou surtos. A Portaria N° 2.616 de 1998 do
Ministério da Saude determina que surtos devem ser notificados a autoridade
sanitaria local. Estudos anteriores verificaram necessidade de aprimoramentos
no manejo de surtos e a notificagdo destes pode oferecer subsidios para
implementacao de estratégias de melhoria. Objetivos: analisar as notificagdes
de surtos de IRAS ocorridas no Estado de S&o Paulo, entre 2016 e 2019.
Métodos: Estudo quantitativo, prospectivo, transversal, realizado na Divisdo de
Infecgdo Hospitalar do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre
Vranjac” - (DIH/CVE). Fonte de dados: a) dados secundarios do sistema de
notificagdo de surtos da DIH/CVE; b) relatérios dos servigos de saude. As
variaveis analisadas foram: ano de notificacdo, municipio de notificagao, tipo de
evento, localizagdo topografica, tipo de unidade acometida, microrganismo
envolvido, numero de casos suspeitos, nimero de casos confirmados, numero
de 6bitos. Resultados: Ocorreram 114 notificagdes de surtos de IRAS, com
pouca variagdo anual: 2016 (n=34; 29,8%), 2017 (n=28; 24,6%), 2018 (n=25;
21,9%) e 2019 (n=27; 23,7%). Predominaram notificagdes de infec¢do da
corrente sanguinea (n=43; 37,7%), seguidas do trato respiratério (n=31;
27,2%), trato urinario (n=12; 10,5%), sitio cirurgico (n=9; 7,9%), outras
localizagbes (n=15, 13,1%). Os microrganismos mais frequentemente isolados
foram: Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos/ cefalosporinas de
3% ou 42 geracao (n=32, 28,0%), Acinetobacter baumannii resistente aos
carbapenémicos (n=16, 14,0%). As notificagbes procederam dos municipios de
S&o Paulo (n=52; 45,6%), Campinas (n=11; 9,6%) e Guarulhos (n=8; 7,0%).
Conclusées: Microrganismos com fendtipo de resisténcia microbiana e
topografias de infecgdo com maior gravidade foram os principais eventos
notificados. As notificagbes procederam de municipios de regides
metropolitanas, com mais hospitais, que devem estar mais preparados para
identificac&o precoce e notificagdo de surtos.

DESCRITORES: Infeccao hospitalar. Surtos de infecgao. Controle de infecgao.



INTRODUGAO

Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sédo todas as
infecgbes adquiridas durante o cuidado a saude, onde quer que seja realizado’.
As IRAS sao eventos adversos e estdo relacionadas com o aumento da
morbidade, mortalidade, da duracdo da internagdo e dos custos do tratamento
dos pacientes acometidos, tornando de grande importancia caracterizar as
ocorréncias para buscar solu¢gdes adequadas e possiveis formas de prevencao.
Essas IRAS podem ocorrer de forma endémica ou em episédios de surtos,
quando o numero de casos € maior que o esperado numa area delimitada em
determinado periodo de tempo?.

A Portaria N° 2616 de 12 de maio de 1998 do Ministério da Saude
regulamenta que os surtos de doencas infecciosas relacionadas ao cuidado
nas instituicbes de saude devem ser investigados pela Comisséao de Infeccao
Hospitalar (CCIH) e notificadas a autoridade sanitaria (ex: Servigo de Vigilancia
Epidemiologica) responsavel pela administracdo da localidade onde o mesmo
ocorreu. Devem ser notificados tanto os casos confirmados como também os
suspeitos.

A investigagdo dos surtos € um procedimento complexo, que pode
envolver a participagado de profissionais em diferentes estruturas e nos varios
niveis da assisténcia e gestdo da saude. Por sua vez, a caracterizagao dos
surtos suspeitos ou confirmados, por parte das autoridades sanitarias é
fundamental para elaboracdo de politicas publicas para a prevengao dos
mesmos, incluindo o direcionamento da necessidade de treinamentos
especificos das equipes nas instituicdes de saude.

No Estado de Sao Paulo, a coordenagdo do programa estadual de
prevencao e controle de IRAS é de responsabilidade da Divisdo de Infeccao
Hospitalar do Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”
(DIH/CVE), em conjunto com o Centro de Vigilancia Sanitaria e o Instituto
Adolfo Lutz, laboratério de Saude Publica, referéncia do Estado de S&do Paulo
(Deliberagdo CIB n° 116/2006). A DIH/CVE tem monitorado a ocorréncia de
surtos de IRAS desde 2004, com participagdo nas investigagdes técnicas nos
servicos de saude de acordo com a necessidade. Contudo, um estudo
realizado em 2010, identificou que apenas parte dos surtos ocorridos no Estado

foram notificados para as autoridades sanitarias. Além disto, verificou-se falhas



importantes nos aspectos técnicos referentes ao processo de investigagao de
surto?,

Um estudo subsequente avaliou as barreiras para investigagdo e
notificacdo dos surtos de IRAS no Estado de Sao Paulo e identificou, entre
outros aspectos, a necessidade de aprimorar 0os componentes organizacionais
e culturais que envolvem as notificagcdes de surtos, bem como aumentar a
conscientizacdo para a notificacdo dos mesmos as autoridades sanitarias®.

No ano de 2011, a notificagdo de surtos de IRAS tornou-se sistematica,
utilizando ferramenta eletrénica na pagina do CVE, com orientagdes de fluxo de
notificagdo e coleta de amostras. No ano de 2016, a DIH/CVE langou o Plano
de Prevencdo e Controle de Bactérias Multirresistentes (BMR) para os
hospitais do Estado de Sao Paulo*. Como parte deste documento, um manual
para investigacdo de surtos de IRAS foi desenvolvido, incluindo a informacéao
sobre os procedimentos para notificagdo online de surtos. Desta forma,
justifica-se a necessidade de desenvolvimento de estratégias visando a
melhoria continua do processo.

Por este motivo, considera-se relevante avaliar os resultados do sistema
de monitoramento de surtos de IRAS no Estado de S&o Paulo, com vistas a
identificar as ocorréncias mais frequentes e direcionar medidas futuras de
prevencgao.

Este estudo objetivou analisar as notificagbes de surtos de IRAS

ocorridas no Estado de Sdo Paulo entre os anos de 2016 e 2019.

METODOS

Cenario do estudo: O estudo foi desenvolvido no dmbito do Estado de
Sao Paulo, que possui populacido estimada em 47 milhdes de habitantes e 979
hospitais gerais e especializados, segundo consulta no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde, do DATASUS, em 2021°. Os surtos de IRAS tém
sido notificados sistematicamente para a DIH/CVE desde 2011. Estas
notificagdes sdo cadastradas no programa Epi Info®, constituindo o banco de
dados a ser analisado neste trabalho.

Coleta de dados: Um membro da equipe de pesquisa (H.J.M) fez a
coleta de dados por meio de consulta ao banco de dados de surtos de IRAS da

DIH/CVE. Informacgbes obtidas a partir dos relatérios encaminhados pelos



servigos de saude foram utilizadas para complementar dados relevantes para a
analise do sistema. Foram coletados dados do periodo compreendido entre 01
de janeiro de 2016 até 31 de dezembro de 2019.

Variaveis de analise: As variaveis analisadas foram o ano de notificacao,
os eventos (infeccdo, colonizagdo, reagdo pirogénica ou outros), sitio da
infeccdo (localizagdo topografica: corrente sanguinea, trato respiratorio, trato
urinario, pele ou tecidos moles, sistema nervoso, sistema respiratorio, sitio
cirargico ou outros), unidade acometida (UTI Adulto, UTI Neonatal, UTI
Pediatrica, Terapia Semi-Intensiva, Cirurgica, Clinica, Pediatrica, Hemodialise,
Servico Ambulatorial e Outros), municipio de ocorréncia, notificante
(profissional que notifica), microrganismo envolvido, numero de casos
suspeitos, numero de casos confirmados e numero de oObitos. As notificagdes
foram organizadas segundo os municipios vinculados a um Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE), que é a estrutura regional do CVE.

Analise de dados: Foi realizada uma anadlise descritiva dos dados,
utilizando os softwares Excel® e Epi Info® para extracido e analise de dados.

Aspectos éticos: Este projeto de pesquisa foi submetido para a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo, e obteve aprovacgao através do Parecer 3.519.719.

RESULTADOS

No periodo analisado foram observadas 114 notificacées. Estes surtos
corresponderam a um numero total de 1.930 casos envolvidos. Os dados
coletados mostraram que o numero de notificacbes anuais de surtos de IRAS
foi regular no periodo analisado: 2016 (34 notificagdes; 29,8%), 2017 (28
notificagdes; 24,6%), 2018 (25 notificagdes; 21,9%) e 2019 (27 notificagdes;
23,7%), com um numero médio de 28,5 surtos notificados por ano.

O evento predominante foi surto de infeccdo, seguido de surto de
colonizacdo. Entre as notificacbes ocorridas no periodo, verificou-se que a
maioria dos episodios de infeccbes nos surtos notificados foram de casos
suspeitos (n=981/1930, 50,8%). O numero de casos confirmados foi menor
(n=787/1930; 40,8%). O numero de casos associados aos surtos notificados e
que resultaram em ébito foi de 162/1930 (8,4%) (Tabela 1).



Tabela 1. Caracterizagdo dos surtos notificados a Divisdo de Infeccéo

Hospitalar do Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” -
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, 2016 a 2019.

2016 2017 2018 2019 TOTAL
Caracteristicas N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
CASOS

NOTIFICADOS

Suspeitos 416 (42,4) 266 (27,1) 112 (11,4) 187 (19,1) 981 (50,8)
Confirmados 287 (36,5) 186 (23,6) 183(23,3) 131(16,6) 787 (40,8)
Com obito 47 (6,7)  32(71) 53(18,0) 30(94) 162 (8,4)
Total 1930 (100,0)
SiTIO DA

INFECCAO*

Corrente

sanguinea 9(19.6) 14 (304) 13(283) 10(21,7) 46 (40,4)
Trato respiratorio 10(38,5)  3(11,5) 4 (15,4) 9 (34,6) 26 (22,8)
Trato urinario 6(428) 2(143) 2(143)  4(28,6) 14 (12,3)
Sitio cirtirgico 4(445)  3(333) 1111 1011 9(7.9)
Outros locais 5(26,3) 6(316) 5(263)  3(158) 19 (16,6)
Total 114 (100,0)
UNIDADE

ACOMETIDA*

UTI™ adulto 10 (244) 12(29,2) 9(220) 10(244)  41(36,0)
UTI™ pediatiica 4(80,0) 0 (0) 00  1(200) 5 (4,4)




UTI* neonatal 8(29.6)  6(22,2) 6(22,2) 7 (26,0 27 (23,7)

Hemodialise 00,00 1(167) 3(500)  2(33,3) 6 (5.3)
Clinica médica 6(428)  0(0)  4(286) 4(286) 14 (123)
Clinica cirdrgica 1(200) 2(40,0) 1(20,0)  1(20,0) 5 (4,4)
Bercario e

pediatria 0(0)  2(1000)  0(0) 0 (0) 2(1,7)
Servico

ambulatorial 1(1000)  0(0) 0 (0) 0 (0) 1(0,9)
Outras 4(36,4) 4(364)  1(91)  2(181) 11 (9,6)
Néo informado 0 (0) 1(50,0) 1 (50,0) 0 (0) 2(1,7)
Total 114 (100,0)

Fonte: Banco de dados da Divisao de Infecgdo Hospitalar, Centro de Vigilancia
Epidemiolégica, Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo®. *nimero de
notificagdes. **UTI: Unidade de Terapia Intensiva

Quanto a localizagdo topografica predominaram as notificagbes sobre
eventos que acometeram a corrente sanguinea, seguidas do trato respiratorio e
trato urinario. Em relagdo as unidades acometidas as mais frequentemente
reportadas foram a UTI Adulto e UTI Neonatal (Tabela 1).

Os surtos foram predominantemente notificados por GVEs envolvendo
regides metropolitanas (Figura 1). O GVE de Sao Paulo, capital, foi a
procedéncia de quase metade das notificagdes, sendo seguido pelo GVE de

Campinas (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo do numero de surtos de IRAS notificados aos Grupos de
Vigilancia Epidemiolégica — GVE, do Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof.
Alexandre Vranjac” - Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, 2016 a
2019.



Legenda
@ Mais de 20 surtos notificados|
10 a 20 surtos notificados

é ® 2 a5 surtos notificados

&y A
V/ @ 1 surto notificado

Fonte: Banco de dados da Divisdo de Infecgdo Hospitalar, Centro de Vigilancia

Epidemioldgica, Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo®.

Em relagdo ao profissional notificante, a informagéo nao foi registrada
em muitas situagdes (n=36; 31,6%); nos casos em que esta informacéo foi
registrada, o profissional médico foi o principal notificante (n=35; 30,7%),
seguido do enfermeiro (n=25; 21,9%) e de profissionais da Vigilancia
Epidemioldgica Municipal (n=7; 6,1%) ou Estadual (n=4; 3,5%). Algumas
notificagdes foram procedentes de profissionais de Laboratério (n=2; 1,8%) ou
outras categorias (n=5; 4,4%).

As bactérias gram-negativas predominaram como agente etiologico dos
surtos, seguido de algumas poucas notificagdes referentes aos agentes gram-
positivos. Infecgdes causadas por fungos e leveduras, bem como infecgdes

virais foram raramente apontadas como agente causador do surto (Tabela 2).

Tabela 2. Microrganismos envolvidos nas notificagdes dos surtos notificados a
DIH — Diviséo de Infecgao Hospitalar do Centro de Vigilancia Epidemioldgica
“Prof. Alexandre Vranjac” - Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, 2016
a 2019.

2016 2017 2018 2019 Total

MICRORGANISMOS N* N* N* N* N*




(%) (%) (%) (%) (%)
GRAM NEGATIVOS
Klebsiella pneumoniae resistente 12 7 5 6 30
a carbapenémicos e

(40,0) (23,3) (16,7) (20,0) (100,0)
cefalosporinas de 32 e ou 42
geracgéao
Klebisiella pneumoniae sensivel a 1 1 0 0 2
carbapenémicos e resistente a (50,0) (50,0) 0) 0) (100,0)
cefalosporinas de 32 ou 42
geracgao
Acinetobacter baumannii 6 2 4 4 16
resistente aos carbapenémicos (37,5) (12,5) (25,0) (25,0) (100,0)
Pseudomonas aeruginosa 3 2 1 2 8
sensivel a carbapenémicos
(37,5) (25,0) (12,5) (25,0) (100,0)

Enterobacter spp resistente a
carbapenémicos e cefalosporinas 0 0 0 1 1
de 47 geragdo 0) 0) (0) (100,0)  (100,0)
Enterobacter spp sensivel a 0 3 2 0 5
carbapenémicos e cefalosporinas

(0) (60,0) (40,0) (0) (100,0)
de 42 geracéo
Serratia spp sensivel a 0 1 2 2 5
carbapenémicos e cefalosporinas

(0) (20,0) (40,0) (40,0) (100,0)

de 3% e ou 42 geracao

GRAM POSITIVOS



Enterococcus faecium resistente 0

a vancomicina

)

Enterococcus faecium sensivel a 0
vancomicina

(0)
Staphylococcus aureus resistente 0
a oxacilina

(0)
Staphylococcus coagulase 0

negativo resistente a vancomicina 0)

e ou teicoplatina

FUNGOS E LEVEDURAS

Candida ndo albicans 2
(100,0)

Leveduras 1
(100,0)

VIRUS

Virus Sincicial Respiratério 0

(0)

OUTROS 9
(32,1)

NAO INFORMADOS 0

)

(100,0)

(0)

()

(33,3)

(21,4)

(28,6)

(33,3)

(17,9)

(57,1)

(33,3)

(28,6)

(14.3)

(100,0)

(100,0)

(100,0)

(100,0)

(100,0)

(100,0)

(100,0)

28

(100,0)

(100,0)

Fonte: Banco de dados da Divisado de Infecgdo Hospitalar, Centro de Vigilancia

Epidemiologica, Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo. *N = numero de

surtos reportados®.



DISCUSSAO

A literatura brasileira sobre dados de surtos em ambito estadual ou
regional é escassa, o que torna dificil o confronto com os dados obtidos no
presente estudo. Em geral, as publicagbes sao referentes a surtos relatados
por instituicdes ou grupos de instituicdes. Deve-se considerar como um dos
fatores que influenciam na subnotificagdo o receio da exposicdo das
experiéncias de surtos pela imagem negativa associada e também pela
possibilidade de penalidadesz.

Os surtos de IRAS tem sido classicamente indicadores importantes da
qualidade de atencdo em saude no que tange a prevengdo de infecgdes.
Surtos de grande magnitude que s&o veiculados na midia podem muitas vezes
se converter em direcionadores para melhorias nas politicas publicas em
IRAS’. A identificacdo precoce dos surtos de infecgéo é primordial para adogao
de medidas para sua contengcdo e evitar reincidéncias. A verificagdo do
cumprimento dos protocolos de precaug¢des adequadas para cada situagao e
adesao permanente aos mesmos, assim como a investigagdo epidemioldgica,
sao ferramentas muito importantes para evitar novas ocorréncias'®"".

No presente estudo identificou-se que nao houve variacdo anual
importante no numero de surtos notificados no periodo analisado (2016 a
2019). Verificou-se pelo numero médio de surtos notificados por ano que a
ocorréncia de surtos ndo € um fato incomum, como ja apontado por outros
autores'?, ainda que provavelmente subnotificado as autoridades sanitarias.
Um estudo prévio realizado no estado de Sdo Paulo apontou que apenas uma
pequena parcela dos surtos documentados em eventos ou publicagdes
cientificas foram também notificados as autoridades sanitarias?. Considerando
essa informacdo e levando em conta que ha ainda uma parcela desconhecida
de surtos que néo sao reportados por nenhum mecanismo (seja cientifico ou de
saude publica), € de se esperar que um numero ainda maior pode estar
silenciosamente ocorrendo.

Os surtos de infeccdo foram mais notificados que os surtos de
colonizagao, possivelmente em fungdo das consequéncias clinicas acarretadas
pelos surtos, como o numero de casos em que o desfecho final foi 6bito. A

severidade dos casos nos surtos pode ser um fator que determine a notificagao



as autoridades sanitarias, uma vez que ha maior probabilidade de que estes
surtos venham a ser também reportados na midia.

Foram notificados casos suspeitos e casos com confirmagéo etioldgica,
ou seja, notificados como casos confirmados. O numero de casos suspeitos
notificados ultrapassa o numero de casos confirmados, o que pode ser devido
a dificuldades no esclarecimento diagnostico dos casos seja por limitagdes de
recursos laboratoriais, seja pela notificagdo tardia das ocorréncias. Sabemos
que no Brasil os recursos adequados para diagnostico microbiolégico séo
bastante limitados®. Entre estas limitacbes estao laboratdrios com instalagdes e
recursos obsoletos, além da necessidade de treinamento de pessoal envolvido
desde o transporte de amostras até a execugao dos ensaios, para adequada
identificacdo dos patdégenos envolvidos. Outra limitagao a ser considerada em
um pais com a dimensao e diversidade sécio econdmica do Brasil sdo as
distancias a serem percorridas e recursos para que a condu¢ado do material a
ser investigado seja adequada, uma vez que laboratérios especializados estédo
localizados nos grandes centros.

A localizagdo topografica de infeccdo com o maior numero de
notificagdes foi o da corrente sanguinea, seguida de trato respiratorio, trato
urinario e sitio cirurgico. Esta distribuicdo corresponde apenas parcialmente a
incidéncia e prevaléncia endémica das IRAS, que em geral tem em primeiro
lugar as infecgbes do trato respiratériom. Varias podem ser as razdes pelas
quais as infecgbes da corrente sanguinea sdo mais frequentes nos surtos
notificados, entre elas a maior facilidade no diagnostico etiolégico, e portanto
na classificagdo por meio de critérios diagnosticos, a severidade clinica e a
maior facilidade de estabelecer nexo epidemiolégico entre os casos, quando
comparado com as demais sindromes, em especial as infeccbes do trato
respiratorio.

Ja as unidades acometidas que aparecem com maior frequéncia nas
notificacdes de surtos sdo a UTI adulto, depois UTI neonatal, clinica médica e
clinica cirurgica, bergario e pediatria, e por ultimo a UTI pediatrica. Este fato
também reflete a relevancia destas em fungdo a gravidade dos pacientes
atendidos.

Os microrganismos com fendtipos de resisténcia microbiana e que

ocasionam as infecgdes com maior gravidade foram os principais eventos



notificados. Nos Dados dos Sistemas de Vigilancia das Infecgbes Hospitalares
do Estado de Sao Paulo, divulgados na pagina eletrénica do CVE, pode ser
verificado que os agentes causadores de infeccdo detectados nos indicadores
de infeccao hospitalar, hemoculturas e uroculturas, refletem em parte os
microrganismos notificados como causadores de surtos, em especial em UTI
Adulto. Entre 2016 e 2019, os hospitais notificaram maior numero eventos de
infeccdo ocasionados por Klebsiella pneumoniae, seguido por Staphylococcus
coagulase negativo, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosae Acinetobacter baumannii, confirmados laboratorialmente por
hemoculturas e uroculturas. Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus
também estdo entre os microrganismos mais comumente causadores de surtos
de infecgcdo em paises em desenvolvimento, particularmente na Africa.

As notificacdes, tanto de casos suspeitos como casos confirmados de
surto, em sua maioria procederam de municipios de regides metropolitanas,
com maior numero de hospitais, os quais podem estar mais preparados para
identificacdo precoce e notificagao de surtos de IRAS, conforme mapeamento
da rede hospitalar do Estado de Sao Paulo®.

Este estudo possui limitagdes, uma vez que os dados coletados sao de
fonte secundaria e ndo puderam ser confirmados junto as instituicbes
notificadoras. Além disso, as notificacbes registradas na base de dados nao
possuem informacdes complementares, tais como o reservatério do surto
(fontes de infeccdo/contaminacdo) e agdes adotadas para seu manejo e
controle.

O estudo demonstrou que nao houve variagdo anual importante no
numero de surtos de IRAS notificados no Estado de S&o Paulo, estabelecendo
uma tendéncia anual quanto a estas ocorréncias; contudo trata-se apenas da
ponta do “iceberg”, ou seja, apenas fracdo revelada, reconhecendo-se que a
subnotificagao existe.

Assim sendo, ha que se propor mecanismos educativos que objetivem
estimular a comunicagao de surtos, para que juntos, instituicdes prestadoras de
servicos de saude e autoridades sanitarias possam desenvolver estratégias
cada vez melhores para a investigacéo e prevengao desses eventos.
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