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Porte Alegre, czpitzl do Rio Grande do Sul, tem 1.380.000
nabitantes [IBGE-2000] & uma extensdoc territorial de 476,30

arri®, O Iracdice dhe Desenvolvimento Humano 12H) & 0,865 (2000). i" o —= ., e
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A equipe da Vigll2rcla em Salde dz Secretaria Muridpal de
Saade vistorncu a totaldade dos Hospitais chinico-cirurgcos da a
cidade do Porto Alegre [2€ institulcios) crtre junho de 2002 © abril E - m—
de 2004, As visitas toram reglizadas coando da aplickcao do f-t :
rograma Macional de Avaliacio dos Sorvicos Hospltalares A o
{PNASH), Destes Hospitals, 1 sao de porte medio, O Ce pequeng ’ = -
& (¥ de grande potea. 4

01 presente trabalho tem por obietivo apresentar as princlbals
~acultados da wverificacdo da existénda e ‘uncicramento do o
# ama e da Comissdn de Contrale de Infecoles Hospitalares }
resles Hospilais, de acordo com o disposlo na legislaga Drazikira |
TLei 243197 & Fartaria M5 26 16/98), ; P

Mas vismorias foi aplicado o robeire da ANVISA (RDC €8/CC), o
scresddo de ibens para verificacic e registro da efetiva aplicacao
das medidas de controle de infecgia.
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Principais resultadaos: }
*  35% ndo dispuniam e PCIN implantada; F.

»  I0% sprezanrzvam sub dimensionamento oo inexisi8nria oe ——- =4
Srofssionals executivos no Sarsico de Controle de Infeccdo, o

& 15% ndo realizavam wigitdncis das infecties;

& JI% nAo realzavam controla ap UENEACED d2 antimicrobiances
o SRS nfino promoviam 200 cdlcanivas peed A urliiFacio oe
ntmmcrovands,

»  JI%p 0o realizavam agies educal vas deroting;

& 50% manbinham processos inadequados da Jesinfecgdio de
Srtigas;

»  54% ndn alspunham de pfaca de fdentificasdo e arenreoio
05 ISQImEntos.

As infomacces coletadas constituiram um Easeline 2 partir do A
gual estdc zendo realizadas as acdes de vigilancia para melhoria
doControle de Infecygoes Hoepilalares na cidade,

A primeira agdo realizada foi notificar os 10 Hospitais '--:H'*. =
com sub dimensionaments de pessoal executive neo o _J r|
contrale de infecgdn, e 0% dos notificados cumpriram as |
exigéncias da vigilancia sanitaria. sl i




O maior surto de multirresistentes que
a cidade ja vivenciou

1 2006 - trabalho apresentado no
Congresso CIEH

1 2006 - denuncia a ANVISA - ouvidoria

1 2006 - vistoria, reuniao com a direcao
e relatorio ANVISA - SES e SMS

1 2007 - relatorio entregue a instituicao

1 2007 —-outros hospitais interrompem
atendimento e identificam casos




Maio de 2007

SMS Porto Alegre convida os 26 hospitais e
a SES RS para reuniao com o objetivo de
discutir o tema.

Propoe uma forca-tarefa para 0
enfrentamento do problema:

Assessoria/parceria com o HCPA - UFRGS;

GT para elaborar  estrategias de
enfrentamento do problema;

Parceria com a AGIH.



Ficha de Notificacao

0 Implantada a partir de 1° de julho
2007;

0 Notificacao por e-mail ou impressa;
[0 Notificados os casos de colonizacao e

infeccao, colhendo informacoes
demograficas do  paciente, de
tratamento farmacologico, CO-
morbidades e procedimentos

realizados na internacao;



Manual de Orientacao

[0 Elaborado por 17 profissionais integrantes das

equipes de hospitais publicos e privados, da
Secretaria Municipal de Saude e da Associacao
Gaucha de Profissionais de Controle de Infeccao
Hospitalar - AGIH.

O principal objetivo foi compartilhar os conhecimentos
acumulados pelas instituicoes e pelos profissionais
que participaram da sua elaboracao, orientando
medidas para a identificacao e o controle do
acinetobacter no entendimento de que a
multirresisténcia deve ser abordada como um
problema de saude publica.



Controle da disseminagao de

Acinetobacter sp
resistente a carbapenémicos
no municipio de
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MANUAL DE ORIENTAGAO




Manual de Orientacao

[0 O principal objetivo € compartilhar
0S conhecimentos acumulados pelas
instituicoes e pelos profissionais que
participaram da sua elaboracao,
orientando medidas para a
identificacao e o controle do
acinetobacter no entendimento de
que a multirresisténcia deve ser
abordada como um problema de
saude publica.
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Acoes de colaboracao

SMS - HCPA - biologia molecular;

SMS - HCPA - GHC - discussao de
condutas técnicas frente ao surto -
higienizacao de ambientes, vigilancia
epidemioldgica, rotinas de assisténcia,
instalacao de coortes de pacientes
internados;

Estudos de casos e controles para estudar o
comportamento da transmissao e a
participacao no desfecho obito.



Divulgacao do surto na midia

2007 e 2008 (maior intensidade)

Pontos negativos: disseminagao de
informacoes parciais € imprecisas,
causando preocupacaoc aoS  usuarios
(cirurgias suspensas e tratamentos
adiados);

Pontos positivos: destaque para as
atividades de CI nas instituicoes de saude e
de ensino; aumento da colaboragao entre
|nst|tU|goes de saude; olhar mais apurado
sobre processos de tra balho; maior numero
de estudos em andamento .




Presente/Futuro em 2008

diminuir os ainda elevados niveis
endemicos;

divulgagao sistematica de informagdes
entre as |nst|tU|goes

intensificacao das “acoes educativas” e de
troca de experiéncias entre os profissionais
de CI;

corrigir as inconformidades nos CI das
diversas instituicoes de saude;

“institucionalizagao” da vigilancia
epidemioldgica da multirresisténcia.
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Acinetobacter sp. — vigilancia epidemioldgica de casos T
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1.Enfermeira da Vigilancia em Salde da Secretaria de Saude de Porto Alegre — Mestre em Epidemiologia UFPEL;

2. Farmacéutica da Vigilancia em Saude da Secretaria de Saude de Porto Alegre - Aluna de Doutorado P6s Graduagdo em
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Iintroducao

Metodos

Acinetobacter sp. € um importante patégeno causador de
infecgoes hospitalares no mundo todo. A grande importancia
das infecgoes esta relacionada a dificuldade de tratamento,
devido a habilidade do microorganismo em desenvolver
resisténcia a antimicrobianos e ao controle da transmissao,
pela capacidade de se manter viavel no meio ambiente por
longos periodos. O tratamento de escolha para infecgcoes
causadas por Acinetobacter sp. sdo os carbapenémicos.
Entretanto, inumeros relatos de Acinetobacter sp. resistentes
a essa classe de antimicrobianos (ARC) tém sido descritos,
com aumento da morbi-mortalidade dos pacientes infectados.
Em Porto Alegre, os casos de ARC aumentaram em 2007, o
que levou a Vigilancia em Servicos de Saude da SMS a
instituir um projeto de colaboragciao entre todos os 24
hospitais clinicos da cidade, que resultou em uma notificagao
compulsoéria de casos, entre outras iniciativas preve 5
de controle.

Objlellivo

Investigar as caracteristicas das
causadas por ARC nos hospitais de Porto Alegre.

Resultados

Tabela: Taxa de infeccdo por ARC — casos por 10 mil pacientes/dia — julho

infeccoes hospitalares

2007 a marco de 2008 N= 362 infecgc6es em 13 hospitais

Hospital Taxa de Infecgao

12,8
7,2
3,2
2,7
2,2
1,9
1,7
1,5
1,3
1,3

1 respiratoério
0,6
0,6

No periodo de julho de 2007 a
marcgo de 2008 a SMS recebeu
558 notificagoes de 15 hospitais.
Destas, 362 eram infecgées e
196 colonizagées. A média de
idade dos pacientes foi de 56
anos (17 — 93); 55% foi internado
na UTI; 25% tiveram outra
internagao nos ultimos 90 dias;
90% realizaram procedimentos
invasivos; 88 % apresentaram
co-morbidades e o trato
foi o sitio de
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infeccao em 56%.
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A partir da notificacao
compulsoéria estabelecida em
julho de 2007, os hospitais
passaram a informar a
EVSPIS/ICGVS/SMS todos os
casos de ARC, infecgcoes e
colonizagoées, através dos
Servicos de Controle de
Infeccao. A definicao de caso e
as orientacoes para assisténcia
aos pacientes foram elaboradas
por profissionais dos hospitais
e da SMS e organizadas em
Manual impresso e em versao
eletronica. As variaveis
incluiram dados socio
demograficos, procedimentos
na internacao atual, outras
internacoes nos ultimos 90 djas;
co-morbidades e tratamento.

Conclusao

A notificacdo de casos atingiu
60% dos hospitais. Os
resultados sugerem que as
infeccées nosocomiais por
ARC ocorrem em pacientes
com quadro de maior
gravidade, que realizam
procedimentos invasivos,
portadores de doencgas
cronicas e com elevado
numero de internacoes
hospitalares. Os hospitais que
apresentaram altas taxas de
incidéncia de infeccoes
necessitaram intensificar as
adequacgoes dos processos de
trabalho, area fisica e uso
racional de antimicrobianos. f""’“
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Os primeiros dados

Unidade Nimero %
Pacientes

UTI 87 54,7

CLINICA 47 29.6

CIRURGICA 11 6,9

EMERGENCIA 9 5,7

OUTROS 5 3,1




Procedéncia do paciente

@ comunidade
O hospital
O ignorado




Informacoes

[0 Entre os que internaram nos ultimos
90 dias (48), 25% (12) estiveram
em hospitais diferentes da internacao
atual.

0 O tempo medio de internacao ate o
diagnostico foi de 26 dias



Procedimentos realizados

procedimento sim nao ignorado

Cirurgico 90 66 (41,5%) |3 (1,9%)
(56,6%)

CVC 132 26(16,4%) |1(0,6%)
(83%)

CV 126 31(19,5%) [2(1,2)
(79,3%)

VM 107 50(31,5%) [2(1,2%)
(67,3%)




Procedimentos

[1 73 pacientes (46%) realizaram os 4
procedimentos na internacao atual;

[1 106 pacientes (67%) utilizaram CVC,
CV e VM;

[0 119 pacientes (75%) utilizaram CVC
e CV.



Os dias atuais

[0 Comissao Municipal de CI em pleno
funcionamento

[1 Parceria com UFRGS (Medicina e
Farmacia)

[0 Monitoramento regular de
multirresisténcia em  todos os
hospitais

[0 Adequacao dos Controles de Infeccao
[0 Orientacoes e suporte de laboratorio



E ...

[0JA certeza de que para o0 bom
enfrentamento da multirresisténcia €&
necessaria uma verdadeira
abordagem de Saude Publica e um
trabalho baseado na maturidade e na
confianca entre as instituicoes e os

profissionais de saude.



Obrigada!

Anelise Breier




