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SURTO

eE o0 aumento pouco comum no
numero de casos relacionados

epidemiologicamente, of
aparecimento subito e
disseminacao localizada num

espaco especifico.




Quando investigar?

Quando a doenca é prioritaria.

Quando a doenca excede sua ocorréncia usual.

Quando a doenca parece ter uma fonte comum.

Quando a doenca parece ter uma saveridade maior do que a usual,
Quando a doenca & nova, emergente ou “desconhecida” na area.

Quando a doenca é de interesse publico.

Quando a doenca esta relacionada a emergéncias em situacdes de desastre.




Definicao de caso
PRINEIROJEVOBSERVO

@ 1. O quée?

@ 2. Quando?

@ 3. Onde?

JARVIS, W.R.; ZAZA S: in Hospital Epidemiology and Infection Control 2ed C Glenn Mayhall. Lippincott
Williams & Wilkins, Philadelphia, 1999, pp 111-128.



Passos para investigar

1. Confirmar a ocorréncia de um surto.

2. Organizar o trabalho de campo.

3. Estabelecer uma definicdo operacional de caso.

4, Realizar a busca ativa de casos.

5. Caracterizar o surto em tempo, lugar e pessoa.

6. Gerar hipdteses e adotar medidas de controle imediato.

7. Avaliar as hipdteses aplicando métodos de analise exploratdria.
8. Desencadear as medidas de controle especificas.

9. Avaliar as medidas de controle.
10. Preparar um relatdrio técnico da investigacao de campo.




A Anilise Exploratoria de Dados, antigamente chamada apenas de Estatistica Descritiva,
constitui 0 que a maioria das pessoas entende como Estatistica, e inconscientemente usa no dia a
dia. Consiste em RESUMIR E ORGANIZAR os dados coletados através de tabelas, grificos ou

medidas numeéricas, e a partir dos dados resumidos procurar alguma regularidade ou padrio nas

observacgdes (INTERPRETAR os dados).

Poligono de freqiiéncia

Histograma

. i E uma variante do histograma, sendo que as freqiiéncias sdo marcadas
Consiste em uma escala vertical para as freqiiéncias e barras para repre- nos pontos médios, e os valores sao unidos por segmentos retilineos.

sentar os valores das frequéncias das diversas classes.
Exemplo:

Exemplo: Poligono de freqiiéncia

Histograma
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Confirmar a ocorréncia de
surto

@ Verificar o diagnostico dos casos
notificados de onde sao geradas as
suspeitas de surto;

@ ApOs confirmar os casos conhecidos,
deve-se comparar incidéncias, para

estabelecer se a ocorréncia observada da
doenca é superior a esperada.



Planejar as tarefas

& Aspectos administrativos: entrar em contatos com as autoridades
sanitarias, politicas e civis da comunidade;

@ Aspectos logisticos: estabelecer uma coordenacéao de campo que
garanta oS recursos minimos, organizar as pessoas, distribuir

adequadamente as tarefas e supervisionar a execucao geral do
trabalho de campo.



@ Aspectos técnicos: informacao técnica
pertinente, incluindo os dados de notificacao,
dados demograficos, modelos de
guestionarios, manual de normas e
procedimentos vigentes, informacao clinica e
de laboratorio relevantes e assessoramento
estatistico e epidemioldgico.



O que e um CASO

@ Uma definicao de caso é uma padronizacao de
critérios empregada para decidir se cada

Individuo suspeito de ter a doenca objeto da
Investigacao e classificado ou ndo como caso.

Por isso, € importante emprega-la sistematica e
uniformemente para a busca de casos adicionais
e a determinacao da magnitude real do surto.




A definicao operacional

de caso leva em conta
@ Critérios clinicos

@ Critérios de laboratorio

@ Critérios epidemioldgicos - em funcéo do
tempo, lugar e pessoa, assim como do agente,
hospedeiro e ambiente; podem considerar critérios de
Inclusdo ou exclusdao em relacdo ao periodo de
iIncubacao, periodo provavel de exposicao, contato com
casos indice, casos secundarios ou fonte comum, tipo
de exposicéo e restricdes sobre tempo e area geografica
especificos.



Demonstrar que o seu
numero encontra-se
acima dos
niveis endémicos

SURTO EXPLOSIVO, POR FONTE ONICA
Surto por fonte comum OU POR FONTE COMIULYI

Veiculo comum de transmissao = exposicao simultdnea

Representacdo grafica:

Elevagao rapida do n2? de casos,
seguida de um plateau, a que se

segue diminui¢cdo também rapida do
n2 de casos.

Tempo (dias)




Demonstrar que o seu
numero encontra-se
acima dos
niveis endémicos

Surto progressivo ou propagado

Transmissao pessoa a pessoa ou por vetor

Representacao grafica:

A curva é irregular, podendo apresentar
varios picos.

Ll
(=]
»
Pe]
(¥
L%
-5
Q

Os episddios sdo distribuidos por um
periodo maior e sdo observados picos
secundarios, sendo que o intervalo entre

eles corresponde ao periodo de incubagao.
Tempo (semanas)




Realizar a busca ativa de
Casos

@ POr em pratica um sistema de vigilancia

Intensificada que possa Incluir a

conversao da vigilancia passiva para

” N\

vigilancia ativa



Estabelecer medidas de |

controle imediato
- Focar: fonte, modo de transmissao e exposicao.

- Se é fonte comum de infeccao: imediata
remocao, controle, ou correcao de tal fonte
comum.

- Se ha transmissao de pessoa a pessoa e
suspeita-se de alta patogenicidade ou viruléncia
do agente causal: medidas devem ser dirigidas
a fonte de infeccéao (os doentes) e a protecao
dos suscetiveis (0s contatos).



Avaliar a eficacia das
medidas adotadas

@ A investigacao epidemiologica de campo:

acompanhamento da situacao o

e surto logo

apos a implementacao das med
na populacao.

Idas de controle




@ A eficacia das medidas de controle pode
ser documentada com o uso das técnicas
analiticas da epidemiologia, comparando
a situacao observada com a esperada se
as medidas de controle apresentassem
resultados eficazes.




Preparar um relatério técnico de
investigacao de campo

@ Informacoes com relacao ao surto e a

comunidade onde esse ocorreu.




Fluxo para estabelecimento de acoes frente ao surto:

Montar uma planilha com a distribuicao dos casos para
confirmar a ocorréncia de surto:

1- avaliar inicio dos casos;

2- tempo de incubacao,

3- distribuicao espacial,

4- caracteristicas comuns dos pacientes,
5- fatores de risco

6- observar o contexto para ver se ha fatores ligados ao
surto: falta de funcionarios, falta de produto médico-
hospitalar, mudanca de rotina, reformas, greve, etc.



Definir a ocorréncia de surto, ou nao;

Caso seja um surto, definir o agente causal,

Definir caso positivo: avaliar critéerios clinicos, laboratoriais e
epidemiologicos;

Levantar hipoteses sobre caso indice e contatos. Quantificar os

casos: identificar colonizacao e infeccéo;

Comunicar Diretorias Clinica, de Enfermagem e Superintendente,

gue repassarao as informacdes a 0rgaos competentes do municipio;

Propor medidas de intervencao: comunicar diretorias e repassa-las

aos setores;



Orientar e supervisionar intervencoes:

@ |solar pacientes e estabelecer precaucoes (de
contato, aérea, goticulas ou padrao);

@ Fazer esclarecimentos aos profissionais da
unidade, familiares e pacientes, sempre que
necessario;

@ Colher culturas e acompanhar evolucao dos
casos: analise microbiologica e molecular;

@ Reforcar medidas de desinfeccao de materiais,
equipamentos e ambiente;

@ Reforcar higienizacdo das maos;
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Orientar e supervisionar intervencoes:

Reforcar utilizacao adequada de equipamento de
protecao individual;

Identificar a unidade em surto e restringir entrada de
pessoas;

Comunicar Chefia do Setor de Higiene Hospitalar para
realizar limpeza e desinfeccao terminal da unidade,
Imediatamente e apos transferéncias dos pacientes;

Comunicar Chefia da Divisao de Servicos Gerais para
realizar a limpeza e desinfeccao de teto/janelas;

Comunicar Chefia da Divisao de Manutencao Predial e
de Equipamentos para limpeza e desinfeccao de
aparelhos de climatizacao;



Orientar e supervisionar
intervencoes:

@ Elaborar e afixar na unidade com pacientes
positivos/contatos cartazes informativos sobre 0s
cuidados mais relevantes durante a assisténcia ao
paciente: retirar paramentacao dentro do quarto, nao
utilizar estetoscopios particulares, realizar desinfeccao
concorrente de toda a unidade do paciente a cada 6
horas (cama, grades, mesa de cabeceira, suporte de
soro, manivela, macanetas, etc.);

Comunicar Divisao de Farmacia para aumentar o
volume fornecido de desinfetante aos setores e avaliar
consumo por unidade;

@ Comunicar Geréncia de Risco para notificacao do surto;
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Orientar e supervisionar intervencoes:

Comunicar chefia do Centro de Ciéncia da Saude para
retirada de estudantes das unidades envolvidas com o
surto, durante periodo de intervencao;

Comunicar chefia do almoxarifado sobre aumento no
consumo de luvas, aventais e demais materiais
necessarios:

Manter atualizada a Assessoria de Imprensa sobre
dados sobre o surto;

Responder as solicitacOes de orgaos oficiais: Vigilancia
Sanitaria e Epidemiologica, Ministério Publico, etc.;
Registrar todas as acoes realizadas.



Surto de Klebsiella pneumoniae relacionada
a mao de um profissional de saudde
persistentemente colonizada

lcaro Boszczowski
Hospital Geral de ltapecerica da Sermra SP
SECOMNCI
2006

Qual a contribuicdo do estudo desse
surto?

As descricbes de surtos causados por BGN, quando tém fonte comum
envolvida estdo mais relacionadas a contaminagdo ambiental.

O profissional de saude como fonte comum de surto esta mais comumente
relacionado a surtos de Sfaphylococcus.

Maos de profissionais de saude com lesdo cronica deve chamar a atencao
dos controladores de infeccdo para a possibilidade de fonte comum durante
a ocorréncia de um surto e também para a prevencao.

Dermatites provavelmente levam a menor adesd@o da higienizacdo de maos
e esta relacionada a surtos de S aureus, C diversus, Acinetobacter
calcoaceticus e Pseudomonas auruginosa.

Ha outro relato de maos de profissional de salde com onicomicose sendo
fonte de surto de Pseudomonas aeruginosa









Planilha descritiva

* Planilhao inicial:
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e Elaborar formulario de
coleta de dados




Variavel
Taotal de entrevistados
Faixa Etaria

At 20 anos
De 30 a 28 anos
De 40 a 48 anos
50 anos ou mais

masculino
feminino
Tumo - dia
Almogo no Hospital em 18708
Suco
Salada verde
Salada de beterraba
Aoz
Feijao
Fricasse de fran

Sintomas

Mauseas
Somitos
Alergia cutanea
Cefaléia
Diata inicic sintomas

Uso de antbic
Realizaram cop
Copr




Taxa de ataque final: (41/193)x100=
21,24%

Distribuigdo dos casos de diarréia sequndo data de inicio dos
sintfomas. 2002.

N
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FJ 2

1908,/ 2002 S0/08. 2002 2108 2002 2/ 08, 2002 3/08. 2002 2408, 3002

Cazoz de diarréia






Qual é o risco relativo?




Qual é o risco relativo?




Qual é o risco relativo?




Qual é o risco relativo?

Variavel

Aco 1111] a 1111‘;-'{ mento

J,/4 0,40-1,90

Fetjao 1.1° 0,59-2,05
Salada beterraba 0.76 0,46-1,23

Salada verde

sobremesa 14 0,65-1,98




Risco Relativo
Interpretacao

BRR=1.0

#Risco é identico: independente da presenca ou
nao de exposicao

BERR<1.0
4 Risco diminui com a presenca da exposicao
ERR>1.0

4 Risco aumenta com a presencga da exposicao
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