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1. OBIJETIVO
OBJETIVO GERAL

Detectar e controlar precocemente os surtos infecciosos com objetivo de reduzir a
gravidade dos casos (morbidade e mortalidade), bem como o nimero de pessoas afetadas, com

consequente reducdo dos custos no ambiente hospitalar relacionados com sua ocorréncia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e |dentificar sua etiologia;
e |dentificar as fontes e modo de transmissao;
e |dentificar os grupos expostos a maior risco;

e Implementar medidas de controle.

2. JUSTIFICATIVAS

Surto infeccioso em servico de salde pode ser definido como o aumento da ocorréncia de casos
de infec¢do acima do limite endémico (incidéncia mdxima esperada) ou confirmagdo da ocorréncia
de um caso por microrganismo de relevancia epidemiolégica que ndo havia sido anteriormente

identificado no servico de saude.

A ocorréncia de surtos infecciosos nos servicos de salude indica que a populagdo esta sob risco e
pode representar ameacas a saude publica, tornando necessaria a ado¢do de ac¢Ges rapidas e
efetivas para sua contengao e controle. A vigilancia e o monitoramento sdao imprescindiveis para a

detecgao oportuna e intervengao rapida na contengdo dos surtos infecciosos.

3. RECOMENDAGCOES

e Obter conhecimento disponivel acerca da doenga/agente que se suspeita;

e Comunicar os profissionais das dreas afetadas e administradores para garantir a cooperacao

durante a investigacao;

e Instituir medidas de controle gerais imediatas que envolvem: a) reforco para higiene das

] ===
SUS ‘.‘ ﬁ ;f.‘;i‘;’r'.‘a’c“,'“-‘?-'éi?fo"



Protocolo de Investigacdo e controle de Surtos hospitalares. PRT.UVS.008 — versdo 2 , .
Pagina2de5

maos e higiene ambiental; b) aplicacdo ou intensificacdo de medidas de precaugdes especiais
(contato, aerossol, goticulas), além de estabelecer sua eficécia, c) revisdo das rotinas do
servico relacionadas ao procedimento ou localizacdo topografica do agravo investigado; d)
reforgo na limpeza e higienizagao

e Conhecer e controlar as fontes de transmissao, os fatores de risco e pontos especificos de
propagacao da infecgdo.

Lembrando que as medidas tradicionais de prevencao e controle de infec¢cdo sdo o fundamento para
as intervencdes para o controle de surtos, sendo, portanto, tanto a base para a interrupgao de

surtos como a prevengdo da ocorréncia de novos eventos

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

A 12 identificacdo de microrganismo multirresistente no servico de saude (colonizacdo ou infecg¢do);
Surtos de infecg¢do ou colonizagdo por microrganismos multirresistentes;

Surtos de agentes inusitados ou agentes comunitarios de transmissdo hospitalar tais como surto
intra-hospitalar de COVID-19, VSR, Coqueluche, Varicela; Casos, suspeitos ou confirmados, de
Candida auris; Infeccdes por micobactéria de crescimento rapido relacionadas a procedimentos em

servicos de saude.

Eventos infecciosos epidemiologicamente relevantes em servigcos de saude tais como:

e Surto de infecgbes semelhantes (mesmo diagndstico etioldgico ou sindrémico) numa
unidade ou num grupo especifico de pacientes, como por exemplo, pacientes submetidos a
cirurgias de catarata; ou aumento de pneumonias associadas a ventilagio mecanica em

unidade de terapia intensiva etc.

e Microrganismo novo na epidemiologia do pais ou com forma de transmissdo desconhecida.

N3o é obrigatdrio que o microrganismo apresente perfil de resisténcia.
e QOcorréncia da mesma infeccdo entre pacientes e profissionais de saude.

e Surto ou agregado de casos que resultou em 6bito de pacientes hospitalizados.
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e Surto de infeccBes relacionadas a um determinado dispositivo invasivo ou topografia

especifica.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

5.1 Comissao de Controle de Infec¢dao Hospitalar
e Confirmar a existéncia do surto;

e Comunicar ao Nucleo Hospitalar e Epidemiologia (NHE) se surto suspeito de doenca de
notificagdo compulsdria e/ou transmitidos por agua ou alimentos;

e Iniciar registros da investigacao por escrito;

e Estabelecer uma definicdo de caso;

e |dentificar e listar os casos;

e Caracterizar o surto em tempo, lugar e pessoa;

e Formular hipodteses;

e Implementar medidas de controle;

e Coletar amostras de pessoal ou ambiente, quando indicado;
e Confirmar hipdteses;

e Monitorar a ocorréncia de casos novos;

e Notificar ao Sistema Nacional (ANVISA) em até 72 horas ap0s a identificacdo do evento
através do link: https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/359194?lang=pt-BR

e [nformar o fim do surto ao local de ocorréncia

5.2 Equipe médica, enfermagem e higieniza¢ao

Executar as recomendacdes apresentadas no item 3 desse protocolo.
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6. FLUXOGRAMA

Comunicar ao NHE se
doenca de notificagde

compulsdria ou transmitida
por agua ou alimentos

Realizar 3
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surte
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7. MONITORAMENTO

O monitoramento serd realizado através da taxa de adesdo das recomendacdes da CCIH pelos
profissionais através do indicador: (n2 de surtos investigados/n2 de recomendacdes realizadas) x

100.
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