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Perspectivas das CECIRAS e CCIH em
casos de infeccOes fungicas em servicos

de saude

Dra. Viviane MCH Dias, MD, MsC, PhD
Infectologista
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Candida auris: Porque se
preocupar?

1. Resisténcia a multiplas drogas anti-fungicas
2. Dificil de identificar pelos métodos habituais
3. Pode causar infeccao grave e dificil de tratar

4. Alto potencial para causar surtos em hospitais

https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/index.html
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Candida auris dados globais
Porque se preocupar?

Fig.1 Global data from coun- .
tries where Candida auris cases N e
were recorded (February 2021), 4&.".
adapted from the CDC/ Track-
ing Candida auris |36]

B candida auris cases

Fernandes, L., Ribeiro, R., Henriques, M. et al. Candida auris, a singular

emergent pathogenic yeast: its resistance and new therapeutic

alternatives. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 41, 1371-1385 (2022). |
https://doi-org.ez433.periodicos.capes.gov.br/10.1007/s10096-022- 9
04497-2 de Vigtaneta Samaria
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Candida auris: Surtos

Microorganisms 2021, 9, 807

3of 25

Table 1. Number of patients affected and mortality rates in selected studies reporting outbreaks during January 2019 to

January 2021. # Outcome reported for candidemia patients only b Clinical details available for only 20 patients; NA, not

Ahmad S, Alfouzan W. Candida auris:
Epidemiology, Diagnosis,

available. Pathogenesis, Antifungal
Susceptibility, and Infection Control
Country Outbreak Duration No. of Patients with C. auris Causing Mortality (%) Reference Measures to Combat the Spread of
Candidemia Colonization Total Infections in Healthcare Facilities.
Kuwait January 2018-June 2019 17 54 71 36 (50.7%) Alfouzan et al., 2020 [58] H 3
Mexico April 2020-October 2020 6 6 12 8 (67%) Villanueva-Lozano et al., 2021 [47] M e oo Isms' 2021 Apr
Oman April 2018-April 2019 11 21 32 17 (53.1%) Al-Maani et al., 2019 [56] 11;9(4):807. doi:
Oman January 2016-December 2019 23 NA 23 9 (39.1%) Mohsin et al., 2020 [57] : .
Russia January 2017-December 2019 38 NA 38 21 (55.3%) Barantsevich et al., 2020 [54] 10.3390/microorganisms9040807.
Saudi Arabia March 2018-June 2019 6 29 35 7 (20%) Alshamrani et al., 2020 [55] PMID: 33920482; PMCID:
Spain QOctober 2017-June 2020 47 287 47 11 (23.4%) @ Mulet Bayona et al., 2020 [51]
USA May 2018-April 2019 7 5 12 2(16.7%) Arensman et al., 2020 [67] PMC8069182.
USA July 2020-August 2020 3 32 35 8 (40) P Prestel et al., 2020 [45]
N CASOS NOS SURTOS IDENTIFICADOS NO BRASIL
ANVISA, 2023
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Candida auris: Principais aspectos

o Coloniza pele axilas, virilha, trato respiratério, trato urinario

o Colonizados fazem infeccao em 10% dos casos

« Todas as superficies ao redor do leito ficam contaminadas
incluindo termometro e outros equipamentos médicos

o Pacientes em respirador tem 10 x mais chance

« Nutricao parenteral, tempo de utilizacao de catete venoso
central, sepse, doenca renal cronica, uso prévio de antibidtico,
tempo de UTI e colonizacao em varios sitios

o Transmissao por contato direto e indireto

« Pode levar alguns meses para o paciente descolonizar

Ahmad S, Alfouzan W. Candida auris: Epidemiology, Diagnosis,
Pathogenesis, Antifungal Susceptibility, and Infection Control Measures to
Combat the Spread of Infections in Healthcare Facilities. Microorganisms.

LAC‘EN/PR 'l." ’
2021 Apr 11;9(4):807. doi: 10.3390/microorganisms9040807. PMID: =L e UNIFESP ([/g"‘ v
33920482; PMCID: PMC8069182. L pILT e m||m i IA4
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Global warming is responsible for "
raising the ambient climate Rura/ enV[ronment
temperatures, which selects fungal
clades that can reproduce at avian and
mammalian basal temperatures.

Thermotolerant C. auris may have <
been transplanted by birds across the *
globe to rural areas where human and - 4 ~ :
birds are in constant contact. [ Rural environment activities
(e.g., farming) provide the
opportunity for interspecies
—_/ transmission of virulent

1 pathogens such as C. auris ‘

Candida
auris:

Proposta
para a
emergéncia
relacionado
a fatores
climaticos

Candida auris previously existed as a
plant saprophyte that gained
thermotolerance and salinity tolerance
as a result of the effects of climate
change on the wetland ecosystem.

L YOZE

5 Human migration towards urban areas
eventually led C. auris into health care
environments.

CRPIA AP s e

Visual Art: © 2019 The University of Texas MD Anderson Cancer Center

e Apresenta tolerancia ao calor e a salinidade
e Alguns autores sugerem que um nicho ambiental natural humido ou marinho
(mais quente e osmotolerante) é favoravel para C. auris

Casadevall A, Kontoyiannis DP, Robert V. On the Emergence of Candida auris: Climate Change, Azoles,
Swamps, and Birds. mBio. 2019 Jul 23;10(4):e01397-19. doi: 10.1128/mBi0.01397-19. PMID: 31337723;
PMCID: PMC6650554.

CDC
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CCIH, Laboratorio e Equipes assistenciais

= |dentificar adequadamente!
= Implantar screening de pacientes

Candida = |nstituir e garantir adesdo as precauc¢des de contato
i = Garantir limpeza de ambiente com desinfetante eficaz
auris. = Garantir higienizacao das maos
Como = Educar profissionais
/ = Manter comunicac¢ao direta com a rede de vigilancia e
prevenir? monitoramento ( municipal, estadual e nacional

Direcao das instituicoes

= Garantir recursos humanos em propor¢ao adequada

= Garantir recursos materiais e insumos para a
manutenc¢ao do programa de controle de infecgao

= Garantir politica de Seguranca Institucional




Recomendacoes ANVISA
“CANVISA =

ol 4 Veja abaixo atividades muito
Vocés sao fundamentais na bV B importantes a serem
‘,'::P|°‘;“°“'°¢°° :‘3 :g:- ‘Y" B executadas pelas CCIHs e
A . ' A ‘ e me: as de precaucao e no L] i d ad
I | Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria controle do surtol I Ll oemene
-\ !! ‘_‘)L i por C. auris!

Isolar imediatamente o paciente em quarto | implementar imediatamente as precaugdes
individual ou coorte exclusiva para de contato em adicdo as precaugbes padro.

pacientes colonizados/infectados. . i ﬂ_m ﬂ

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022 Enfatizar a importancia da higiene das maos “ Monitorar a adesdo as praticas de controle
para todos os profissionais de sadde, de infecgdo.
pacientes, visitantes e acompanhantes. Y ,
Orientagdes para identificagdo, prevencao e controle de [ 3 ' 2

ol _

infecgdes por Candida auris em servigos de satude -
atualizada em 07/10/2022

NOTIFICACAD E COMUNICACAD

Geréncia de Viglancia e Mondtoramento em Servigos de Sadde
Geréncia Geral de Tecnologa em Servigos de Saide

Ageéncia Nacional de Vigiancia Sanitaria

| “ Notificar a Anvisa por meio do formulario D Informar a Coordenacdo Estadual de
“Notificacdo Nacional de surtos infecciosos

aeive de Vigitan em servicos de saiide”.
’°‘3 - da

Controle de Infecgdo Hospitalar (CECIH) do

"' seu estado.
L\
ok

Publicada em: 14 de feverewo de 2022
Atualizada em 07 de outubro de 2022

D T T I e E Solicitar autorizagdo da CECIH para I V Orient.?r 0 Iahoran')rio.de microbiologia para
encaminhamento do isolado para o Lacen do encaminhamento de isolados para o Lacen
1 estadol 0 mais rapldo poss[vell do estado, quando autorizados.
%3
NOTATECHICA QML GGTESANVISA N &0 2023 B
Crumacies pars Sasificacho. prevweeche & canrele 08 INcoies por CanEs suvll o ANVICES O Bauce

Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n. 02/2022 - https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-anvisa-no-02-
2022-revisada-em-07-10-2022/view




Recomendacoes ANVISA

LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

V Rever os

]

protocolos de limpeza e
desinfecgdo de superficies considerando as
particularidades para controle de C. auris.
= 4

Implementar a limpeza supervisionada das
dreas de atendimento aos pacientes
suspeitos ou confirmados.

Intensificar a limpeza e desinfeccdo de
outras dreas nas quais os pacientes recebem
cuidados, a exemplo da radiologia e
fisioterapia.

|i Intensificar a

realizacdo da limpeza
concorrente, que deve ser realizada trés
vezes ao dia, e a limpeza terminal e
desinfeccdo dos ambientes de internacdo
dos pacientes colonizados/infectados por

C. auris.
Bm@. ,

“ Realizar o monitoramento da qualidade da

limpeza e desinfecgdo das superficies.

VSeguir todas as instrugbes dos fabricantes

dos produtos desinfetantes de superficies e
observar o tempo de contato indicado.

@

Verificar no anexo IVb desta Nota Técnica saneantes de uso hospitalar que possuem atividades

contra Candida auris.

Iniciar imediatamente a investigacdo do
caso e anexar um relatér mesmo que
parcial, no formulario de notificagdo.

€)

Utilizar o ANEXO Il - Recomendac¢des para

coleta de amostra de vigilancia de C. auris

i

INVESTIGACAO NO SERVICO, TRIAGEM E CULTURAS DE VIGILANCIA

&=

Participar da investigacdo epidemiolégica e
colaborar com os demais atores envolvidos.

Identificar e considerar na vigilancia,
contatos dos pacientes
colonizados/infectados por C. auris dentro
do servico, dando atenc3o especial aos
pacientes admitidos na uTl, que
compartilham o mesmo quarto ou mesma
enfermaria dos pacientes
colonizados/infectados, devido ao risco de
transmissdo cruzada

- A

OUTRAS ACOES/RECOMENDAGOES q
Ivi Garantir suprimentos para adequada NSo ha indicagcdo de fechamento de
implementacio das medidas de prevencio e unidades/setores ou até mesmo quartos
limp e desinfecgdo do ambiente. que estiveram abrigando pacientes com

l“i O paciente colonizado/infectado por C.

guris, assim como qualquer paciente deve
receber a assisténcia adequada as suas
necessidades.

g'sinanur" © prontuario do paciente para

alertar que os profissionais de sadde
instituam medidas de controle de infeccdo
recomendadas em caso de readmiss3o ou
transferéncia.

8 Avlsar a Secretaria de Sadade, caso o paciente
izado/inf d por C. auris tenha
passado por outros servigos de sadade ou
precise ser encaminhado, afim de que a
investigac3o epidemiolégica possa ser
expandida para esses servigos e eles possam
implementar as medidas de precaucdo

adequadas.
[}

PRODUTOS PARA SAGDE

=

=

Evitar o compartilhamento de produtos e

B Quando ndo houver possibilidade de uso

equipamentos, como termdmetros, exclusivo, os produtos ou equipamentos
esfigmomanémetro, etc. com outros compartilhados devem ser submetidos a
pacientes. limpeza e desinfeccdo apés o uso.

No caso de termdmetros, por exemplo, se for possivel, recomendamos dar preferéncia para um

q.)

modelo de aparelho que ndo tenha contato com o paciente.

C. auris.

Antes de transferir um paciente
colonizado/ infectado por ( =2 auris,
notificar a unidade receptora, para que se
prepare para implementar as medidas de
precaucdo para receber o paciente.

(= =

Apés o transporte do paciente, o veiculo
deve ser submetido a rigorosa limpeza e
desinfecgdo.

o0
b 5P T
\S4 o0

Fornecer um relatério informando que o
paciente é colonizado por Condidao auris,
para que ele possa apresentar quando
precisar ser atendido em outras unidades

e receber atendimento de forma
adequada.
5—

Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n.
02/2022 - https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/serv
icosdesaude/notas-tecnicas/notas-
tecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-
ggtes-anvisa-no-02-2022-revisada-em-
07-10-2022/view



Candida auris: Como prevenir?

Basicamente, fazer o programa de controle de infecgcao
funcionar em sua totalidade!

Este é o desafio!
Trabalhoso,
parece as vezes
gue nao vai, mas
possivel!!

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

IRAS E RM

BUNDLES de Limpeza e

Higiene de prevengio desinfecgdo Stewardship

Maos

Recursos Humanos — Rotatividade, absenteismo

Educagao permanente orientagdes basicas LNT SCIH

Lideranga, Processos, Engajamento, Comunicagao

Politica e Cultura de Seguranga Institucional

g5 JUNIFESE P
L T (DC

AIS DE
DE HISTORIA
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Reflexoes sobre Candida auris:
Como auxiliar atuando no contexto?

« Politicas de saude publica, foco em prevenc¢ao para reduzir a
necessidade de hospitalizacao e principalmente em UTI, diminuir
pressao sobre o sistema de saude

« Otimizacdao do plano terapéutico enquanto internado, para reduzir
tempo de internacao

« Adotar praticas de seguranca na assisténcia para evitar eventos
adversos e prolongar internacao

- Adotar praticas de prevencao associadas a dispositivos invasivos para
reduzir risco de infeccdes

« Cuidado centrado na pessoa

« Adotar conceitos da saude baseada em valor e cuidado centrado na
pessoa




i (Pa rénteses )" Michael Porter _.
O que e Saude Baseada em Valor?

TheNEW ENGLANDOURNAL-of‘MEDICINE

Atingir um elevado valor para os pacientes deve tornar-se o objetivo global da
prestacdao de cuidados de saude, sendo o valor definido como o resultado de saude
alcancados pelo custo.

Este objetivo € 0 que é importante para os pacientes e une os interesses de todos
0s atores no sistema. Todos se beneficiam e a sustentabilidade econOmica da
salide e sistema de cuidados aumentam.

Michael E. Porter, Ph.D.

n engl j med 363;26 nejm.org december 23, 2010



O que é Saude Baseada em Valor?

Valor = Desfechos que interessam aos pacientes

Eventos adversos

Custos para atingir estes desfechos trazem custo para a

salde, aumentam o
tempo de

hospitalizacao e
prejudicam o
desfecho dos

pacientes

n engl j med 363;26 nejm.org december 23, 2010



Quais sao os desfechos que interessam?

Figure 1. The Outcome Measures Hierarchy.

Tier Survival ¥V ISR
1
Health Status
Achieved Degree of health/recovery
or Retained
Tier —T
2 atividades
|
Process of
I .
Recovery ! Impactos do processo de’trgtamepto (por
| exemplo, erros de diagndstico, cuidados
_________________________________________________ ! ineficazes, desconforto relacionado com o
¢ _ Recuﬂgﬂcis_’: tratamento, complicagdes, efeitos adversos)
Tier recurrences I
3 | Sustentabilidade da recuperagdo e natureza das
Carednduced  recorréncias
Su::al:ligaallt)li:ity Long-term consequences of therapy (e.g., care- _Hinesses _>|
induced illnesses)

« Consequéncias a longo prazo da terapia ( ex. doenca
induzida pelo cuidado)

n engl j med 363;26 nejm.org december 23, 2010



Ta... Mas como fazer isso acontecer
na pratica??
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Lideranca e comunicacao

>

Paciente no centro ,
do cuidado J J) A

Engajamento - todos se
ajudam

Vigilancia




Fortalecimento da Rede de VlgllanC|a @
Comunlcag:ao dentro e fora dos servicos de
Saude

® O
Comunicacao e apoio | @
integrados @

(dentro e fora dos EAS)* ® O

*Comissoes Municipais e &)
Estaduais e Anvisa @

® ©
Propor uma vigilancia @ ®
. - @ @

antecipada aleatodria antes O)
do primeiro caso aparecer?




Compreensao e estimulo para
mudanca de comportamento

“Ah... Mas eu sempre fiz assim....”
“Ah mas aqui é assim.... Meu chefe

faz assim....”

Por que ainda os profissionais de saude nao
higienizam as maos com a adesdo esperada?




UM EXERCICIO PARA REFLEXAO.....

Por quais motivos sera que os profissionais
seguem (ou nao seguem) as recomendacgoes?

Quadro |. Niveis e estagios de desenvolvimento moral definidos por Kohlberg . d o
Niveis Estagios
Nivel pré-moral |. Orientacao pela obediéncia e punicao

Baseado em necessidades individuais
2, Orientagao ingenuamente egoista

Nivel convencional 3. Orientacao do tipo “bom menino”
Baseado no desempenho correto de
papéis e no atendimento de expectativas 4. Orientacao para manter a autoridade e a ordem social

Nivel pés-convencional 5. Orientacao do tipo contratual-legalista
Moralidade por principios universalizantes
6. Orientacao por consciéncia logica e principios universalizantes

Fonte: Bzuneck (1975 apud MENIN, 1996, p. 58).

ESTAGIOS DE
DESENVOLVIMENTO
MORAL

LAWRENCE KOHLBERG [ 00 DESENVOLVIMENTO

STAGES OF
MORAL DEVELOPMENT

*>

POST-CONVENTIONAL

(Adulthood)

Moral Reasoning Based on
Personal Ethics

CONVENTIONAL

(8-13 Age)
Moral Reasoning Based on
External Ethics

1

PRE-CONVENTIONAL

(3-7 age)
Moral Reasoning Based on
Reward and Punishment

De acordo com a Kohlberg, apenas 10 a 15% das pessoas atingem a moral pds-convencional. Na etapa 5, os
individuos reconhecem a contradicao de algumas regras e reagem em conformidade, enquanto estagio 6 envolve o

desenvolvimento de um codigo moral que pode ou nao aderir a lei.




Para gerar melhoria, precisa medir

Para medir precisa auditar o processo e a incidéncia do evento
relacionado

Em higiene de maos, nao basta saber os 5 momentos, precisa
fazer o link com a pratica

Os treinamentos precisam utilizar mais simulacao realistica,

E interessante considerar o feedback individual para auditorias
Deve-se reconhecer aqueles profissionais e os setores com maior
adesao

Os profissionais de saude devem ser capacitados para serem
auditores de higienizacao das maos

Os indicadores devem ser discutidos no minimo mensalmente
para gerar acoes de melhoria quando aplicavel

A Direcao precisa garantir acesso aos insumos com critérios
basicos para atendidos para a realiza¢cao de Higiene de maos
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Experiéncia
local
Capacitacao de
Observadores
com Simulacao
Realistica
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Exemplo para preenchimento do formulario de auditoria
Cat. Prof. Medico

s Codigo
Médico NGimero
Reali Reali
apeeartléodue Alejgétzj(l)tg Saiu do leito
A pulmonar Op. Indicagio Agiio HM
Ant. pacte. |ge Alcool
Ant. proced. Sabonete
N Ap. fluidos E]. d -
O Ap. pacte. O Nio
O Ap. superf.
Op 1 Op 2 O Ant pacte. g Alcool
. ~ . ~ O  Ant. proced. O Sabonete
Indicacdo: Indicacdo: Ap. ( 2 P apuidos [3o
#® Ap.pacte. |=7
Ant.pcte. pacte. i o
nglenIZOU com Nao hlglenIZOU Cada oportunidade registrada

deve corresponder a somente uma

alcool orrespol d
indicagao e uma agao




Como ENGAJAR as equipes?
Experiéncia local - Proposta de meta escalonada com premiacao

Expectativa Realidade
Projecio escalonada acumulada para Ades3o de PERCENTUAL DE ADESAO GLOBAL AOS 5 MOMENTOS PARA HIGIENE DE

higiene de Maos - Fase INTENSIVA = ATV D)

100,00
120,0% 80,88 83,33
80,00 69,05 s 72,87 73,37 o
0,
100,0% 60,00
80,0% — - ' 40,00
\ 20,00
60,0%
0,00
40,0% Semana0 Semanal Semana?2 Semana3 Semana4 Semanabs
07.12.22 09.12.22 16.12.2022 23.12.2022 29.12.2022 06.01.2023
20,0% PARA A

O'O% uTi4
Resultado Esperado Esperado Esperado Esperado Esperado Esperado ] )
apresentado Semana 1l Semana 2 Semana 3 Semana4  Semana5 Semana 6

©83.30 60.00 -5.21 15

no dia (9.12) (16.12) (23.12) (30.12) (06.01) (13.01) unz

07.12.22 mn
86.70 100.00 15.34 3

—@=—UT| 4 =@=UT| 3 uTI 2 UTl]l =@=U|7 «=@=U|6 e=@==U|5 =L

=—@=U|4{ =@=U|3 =@=|2 =@=U|] =@=PA =@=CC

£86.70 100.00 49.93 15

7330 oM 5
ula PACIENTES

86.70 100.00 15.34 3

73.30 30.00 9.14 5

Se adesdo entre 71% e 80% Aumentar 5% para a semana seguinte

B R 1oL m;‘ S )
e ‘ y = ‘ 26.70 80.00 199.63 25
Se adesdo entre 81% e 90% Aumentar 3% para a semana seguinte \ - " y o L on | o |
- 23.30 80.00 243.35 25

Café para equipes com melhores resultados

P D ICOH




CONFORMIDADE COM TODOS OS ITENS NA AUDITORIA DA PRECAUCAO - EVOLUTIVO 2022

30 818 90,0
74,2 20,0
25 L
70,0
20 60,0
50,0
15
40,0
10 30,0
20,0
5
10,0
0 0,0
SN g SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
Ex pe r I e n c I a = NUMERO DE AUDITORIA COM PELO MENOS UMA NAQ CONFORMIDADE
mmm NUMERO DE AUDITORIA COM TODOS OS ITENS CONFORME
local % CONFORMIDADE
M d - d d Detalhe sobre as ndo conformidades SETEMBRO |(OUTUBRO |NOVEMBRO |DEZEMBRO
e I a s e - Avental de contato disponivel na porta do quarto? 1 6 1 1
~ - Desinfetante disponivel dentro do quarto ou box? 1 2 0 0
p reca u ga o - Lixo infectante funcionante préximo ao leito? 1 1 1
° ° - Luva de procedimento disponivel? 0 2 0 0
P reC|sa a u d Ita r - Placa de precaucdo correta? 0 0 0 0
> - Dispenser de dlcool disponivel a beira leito e na porta? 0 0 0 0
pa ra gerenCIa r - Hamper disponivel dentro do quarto ou box? 0 0 0 0
- Alerta de precaucdo disponivel e correto no sistema? 0 0 0 0
LACEN/PR
=X g
° LT
|'-I *. b ] IM'W
P b 2Y o
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Experiéncia local - Monitoramento de
Bundles ( Dia D)

Rétulos de Linha [ Soma de Soma itens CVC conforme : al itens auditados % Conformidade cvC [
uTl 2 8 8 100,00
uTi 3 10 12 83,33
uTi1 7 8 87,50
Ul 4 4 4 100,00
Total Geral 36 40 90,00

Itens conforme x itens auditados CVC TOTAL

ums3 umll ui4

Soma de Soma itens CVC conforme ® Soma de Total itens auditados CV(




Racional para Desinfecc¢ao

Melhorar a desinfec¢cao ambiental de superficies de
elevado contacto pode levar a uma diminuicao das
taxas de IRAS

« Checklist para

garantir que as A eficacia de todos os
superficies de desinfetantes,
maior contacto sao independentemente
limpas em primeiro _ da sua categoria, €

lugar Dupla limpeza [ significativamente
ey " | afetada pela forma

C 20 d | { como sao utilizados no
OTEEICED € S RS ambiente hospitalar
pessoal de limpeza il = do mundo real.
dedicado as | L

superficies de
contacto intensivo

dos quartos

Boyce, 2007; Donskey, 2013; Dancer, 20009.



Principios de desinfeccao

Conformidade com a limpeza de rotina e terminal

Improved Cleaning of Patient Rooms
Using a New Targeting Method

Philip C. Carling,"*** Janet L. Briggs,' Jeanette Perkins,?
and Deborah Highlander*

'Department of Hospital Epidemiolagy, Carney Hospital, and “Boston University
School of Medicine, Boston, *Department of Hospital Epidemiology
Rehabilitation Hospital of the Cape and Islands, Sandwich, and 'Department
of Hospital Epidemiology, Quincy Medical Center, Quincy, Massachusetts

Marcador fluorescente invisivel para direcionar superficies
padronizadas de elevado contato em quartos de hospital.
Foram verificadas 1404 superficies em 157 quartos de
doentes apds a limpeza de rotina, e apenas 47% das
superficies tinham sido efetivamente limpas

Este resultado reflete a incapacidade do pessoal de
limpeza do hospital para limpar um quarto de forma
consistente e sistematica devido a pressao do tempo, a
problemas de formacao, a elevada taxa de rotacao e a
outras dificuldades.

100

100

% Cleaned

80

60

40

20

Figure 2.

Clinical Infectious Diseases 2006; 42:385—8

TABLE TABLE HANDLE BOX HANDHOLD  DOOR
KNOB KnNOB

SINK TOILET TRAY BEDSIDE TOILET CALL  TELEPHONE SIDERAILS TOILET ROOM  BATHROOM  BED PAN
ToP TABLE TABLE HANDLE BOX HANDHOLD  DOOR DOOR CLEANER
KNOB KNOB

The percentage of high-touch objects cleaned prior to (A) and after (B) educational interventions in 3 hospitals (A, B, and C)



Experiéncia
Local

457

AVALIACAO DO PROCESSO DE LIMPEZA EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA UTILIZAN-
DO INCIDIN.

VIVIANE MARIA DE CARVALHO HESSEL DIAS; ANDREA
CAVALI DA COSTA MEIRA; ANITA MARIA FAUATE; EMI-

LY BALATKA; ELISIANE DE LIMA STURIAO.
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS, CURITIBA - PR - BRASIL.



Exemplos de Monitoramento da /:
Limpeza/Desinfeccao

Procedimento de orientacao
escritos

Capacitac¢ao programada
Videos orientativos

Checklist beira-leito

Supervisao direta
Monitoramento por cultura
qualitativa, ATP e Marcacao
Fluorescente amostral mensal -
Validacao da Limpeza Terminal
Discussao semanal e mensal de
indicadores, com elaboracao de
plano de acao

CHECKLIST _
DESINFECCAO DO AMBIENTE

% CAMA HOSPITALAR
MESA DE APOIO / REFEIGAO

EQUIPAMENTOS

[Bn o SUPORTE DE SORO

NOME:

HORARIO:
TURNO:

o
L
g

CHECKLIST _
DESINFECCAO DO AMBIENTE

INCUBADORA / BERGO
MESA DE APOIO / REFEICAO

EQUIPAMENTOS
SUPORTE DE SORO

NOME:
HORARIO:
TURNO:




Exemplos de Monitoramento da
Limpeza Terminal

VALIDAGAO - SWAB ATP
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E os fungos filamentosos?!
Controle do ar para prevencao de
infeccao por fungos filamentosos

Invasive Aspergillosis in Hematopoietic Stem Cell Transplant Recipients: A Retrospective Analysis
9,00
Viviane Maria Hessel Carvalho-Dias!, Caroline Bonamin Santos Sola!, Clévis Arns da Cunha', Silvia Emiko Shimakura*

8,00 Ricardo Pasquini! and Flivio de Queiroz-Telles!
o !Hospital de Clinicas of Federal University of Parana; “Statistics and Geo-Information Laboratory of Federal University of Parana; Curitiba,
S 7,00 PR, Brazil
>
g
-E 6,00
g
8 5,00
5
2 4,00
(1]
% 3,00 ~
£ Houve corrrelacdo entre o
2 2,00 s
2 numero de casos e as
S 100 ~ o

alteracgdes estruturais da
@,00 . 4 .
1996 ‘ 1997 | 1998 ‘ 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 unldade (p=0.034,
——| 247 | 114 | 800 000 | 274 | 000 | 366 2,56 | 1,14 | 417 | 7,14
RR 2.47).

Carvalho-Dias, et al. Invasive Aspergillosis in HSCT Recipients: A retrospective analysis.

The Brazilian Journal of Infectious Diseases 2008:12(5):385-389.



Qualidade do Ar e Ocorréncia de

Aspergilose
CFU/m3 Invasive
asperqillosis
Rhame et al Concentration of Aspergillus in the air
1984 | of the Hematology Unit before and
after sealing doors and windows
0)
Before HEPA 2.0 15% —
After HEPA 0.8 8% SEs
30 -
Sherertz et al, 25 -
1987 20 A
Before HEPA 0,4 33% =
After HEPA 0,01 0 =
0 - | e
Rhame et al. Am J Med 1984;76:42-52 Before After

HUCFF - UFRJ 2001

Sherertz et al. Am J Med 1987:83:709-18 Marcio NUGCi



Experiéncia local: Qualidade do Ar e
Ocorréncia de Aspergilose

Ampliacao de leitos
com Filtragem
HEPA

Densidade de Incidéncia de PneumonialFungica

sufies )| 1P] st D] 1P2

3,00
2,54

2,42
2,50

2,00

1,50, ¢

1,00

0,50

0,00
a2012 a2013 a2014 a2015 a2016 a201/7 a2018

SCIH



Outras Medidas de Controle
Ambientais

Contagem de Fungos em UFC/m3 - Analise do Ar Hematologia

el Quarto UFC/M3 == Ar externo

328,29

o de Vigilanc;,
2>

218,66

137,67

17,65 59,3 10,59

A2015 A2016 A2017



E o Fusarium?

Fig.2 Cutaneous portal of entry of invasive fusariosis. Intertrigo in the
interdigital area of the left foot and lymphangitis in the dorsum of the
foot caused by Fusarium species.

Semin Respir Crit Care Med 2015;36:706-714.

3 Vigila,
\eire de 8 e,
23\ \/
\a e,

Revista SPDV 70(2) 2012; Flavia Estrela
Maroja Marinho, Pedro Etienne Arreguy
Rodrigues Silva, Jodo Carlos Regazzi Avelleira,
Priscila Castro Teixeira de Mattos Sillero,
Soraia Taveira Rouxinol; Infeccao por
Fusarium em imunodeprimido.




Controle Ambiental e Fusarium

Cleaning Patient Shower Facilities:
A Novel Approach to Reducing
Patient Exposure to Aerosolized
Aspergillus Species and Other
Opportunistic Molds

Elias J. Anaissie,' Shawna L. Stratton,' Maria Cecilia Dignani,’

Choon-Kee Lee,' Tahsine H. Mahfouz,' John H. Rex,?
Richard C. Summerbell,* and Thomas J. Walsh?

Table 1. Reduction in the mean concentrations of airborne As-
pergillus species and other molds noted in air samples obtained
after the cleaning of shower facilities.

Mean concentration of
airborne molds, cfu)

Before / After

Fungus species cleaning cleaning
Aspergillus species 11 1

A. fumigatus 11.3 1

A. niger 12.25 2.3

A. nidulans 1.5 1

A. flavus 1 0
Fusarium solani 25 0
Paeciolomyces lilacinus 16 1
Alternaria species 275 0
Bipolaris species 4 0
Cladosporium species 472 0
Mucor species 1 0
Penicillium species 7.1 2.8
Epicoccum species 3 0
Curvularia species 1 0
Ulocladium species 1 0
Acremonium species 1 0

Clinical Infectious Diseases 2002



Medidas de Controle Ambientais
Experiéncia local

,s\‘e“o de Vigilsp,. ia
X

« (5 Moy,
9‘" " NN S

Rotina de desmontar e limpar torneiras e chuveiros na Hematologia a
cada 4 meses

Equipe de Manutencao-Higienizacao-Enfermagem
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% Mensagens finais

« Conhecemos sobre os principais patdégenos fungicos e como
prevenir infeccoes

« Temos como desafio transformar a pratica da prevencao em
realidade em todos os niveis institucionais

o CCIHS e CECIRAS unidas com as equipes e gestao hospitalar
podem trabalhar para gerar mudancas

o Todos o0s processos precisam ser gerenciados e indicadores
discutidos rotineiramente para que as melhorias possam ser
implantadas

« Juntos somos mais fortes e quando melhoramos nossa
realidade contribuimos para melhorar também a de outros
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