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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Relatar a experiéncia de enfermeiros da Comissdo de Controle
de Infec¢ao Hospitalar (CCIH) para o enftentamento do surto de Candida auris em um
servigo de satide com o uso de ferramentas de gestdo da qualidade. Métodos: Relato de
experiéncia sobre as medidas de prevencao e controle do surto de Candida auris em um
hospital de referéncia de trauma em Pernambuco sob o referencial metodologico das
ferramentas de gestdo da qualidade ciclo PDCA e SW2H. Resultados: Foi instituido
plano de acdo/contingéncia para auséncia de rastreio/vigilancia ativa laboratorial e
ambiental, auséncia de protocolo de fluxo interno e externo de pacientes, limitagdes nas
etapas de limpeza e desinfeccdo, falha na adesdo as medidas de precaugdo, falta de
conhecimento ' sobre Candida auris e déficit de recursos humanos. Conclusdo: A
experiéncia possibilitou refletir sobre a necessidade da atuagdo imediata para adogdo de
medidas de controle e prevenc¢ao da disseminacdo de um fungo emergente no ambiente
hospitalar. Diante de um novo desafio para satide publica, a prestacdo de cuidados precisa
ser efetiva para manter o ambiente seguro.

Descritores: Candida auris. Gestdo para Melhoria Continua da Qualidade. Isolamento
de pacientes. Controle de infecgoes.

ABSTRACT

Background and Objectives: To report the experience of nurses from the Hospital
Infection Control Committee (CCIH) in dealing with the Candida Auris outbreak in a
health service using quality management tools. Methods: Experience report on
prevention and control measures for the Candida Auris outbreak in a trauma referral



hospital in Pernambuco using the methodological framework of the PDCA and SW2H
quality management tools. Results: An action/contingency plan was established for the
lack of active laboratory and environmental screening/surveillance, lack of an internal
and external patient flow protocol, limitations in the cleaning and disinfection steps,
failure to adhere to precautionary measures, lack of knowledge about Candida Auris, and
lack of human resources. Conclusion: The experience made it possible to reflect on the
need for immediate action to adopt control measures and prevent the spread of an
emerging fungus in the hospital environment. Faced with a new challenge to public
health, care delivery needs to be effective to maintain a safe environment.

Keywords: Candida auris. Management for Continuous Quality Improvement. Patient
isolation. Infection control.

RESUMEN

Justification y Objetivos: Reportar la experiencia de enfermeros del Comité de Control
de Infecciones Hospitalarias (CCIH) en el abordaje del brote de Candida Auris en un
servicio de salud utilizando herramientas de gestion de calidad. Métodos: Informe de
experiencia sobre medidas de prevencion y control del-brote de Candida Auris en un
hospital de referencia de traumatologia de Pernambuco, bajo el. marco metodolégico de
las herramientas de gestion de calidad ciclo PDCA- ¥ SW2H. Resultados: Se estableci6
un plan de accién/contingencia por la falta de control/vigilancia activa de laboratorio y
ambiental, falta de protocolo de flujo interno y externo de pacientes, limitaciones en las
etapas de limpieza y desinfeccion, incumplimiento de medidas de precaucion,
desconocimiento sobre Canddida Auris y déficit de recursos humanos. Conclusion: La
experiencia permitio reflexionar sobre la necesidad de actuar de forma inmediata para
adoptar medidas para controlar y prevenir la propagacion de un hongo emergente en el
ambiente hospitalario. Ante un nuevo desafio para la salud publica, la prestacion de
atencion debe ser eficaz para‘mantener el medio ambiente seguro.

Palabras Clave: Candida auris. Gestion para la Mejora Continua de la Calidad.
Aislamiento de pacientes. Control de infecciones.

INTRODUCAO

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 700.000
pessoas morrem anualmente devido as infecgdes por microrganismos resistentes, com
estimativa de atingir cerca de 10 milhdes de pessoas por ano até 2050.! A magnitude deste
problema requer que os servigos de satide disponham obrigatoriamente de uma comissao
com a missdo de estruturar as medidas de prevencdo e controle das infec¢des relacionadas
a assisténcia a saide (IRAS).?2 O controle das IRAS é realizado pela Comissdo de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), cujas ac¢des sdo planejadas e executadas para
reduzir a0 méximo possivel as infec¢des adquiridas no ambiente, assim como a taxa de

microrganismos multirresistentes.>



A multirresisténcia esta relacionada a capacidade da resposta ao tratamento em
virtude da resisténcia do microrganismo aos medicamentos. Tais situagdes requerem
medidas de precaucdo e isolamento pertinentes ao tipo de infec¢do, a fim de evitar a sua
disseminagdo.* Os causadores sd0 na maioria bactérias, virus, protozoarios e fungos que
estdo presentes no ambiente, sobretudo, em espacos hospitalares. Portanto, as acdes
de prevengdo e controle, a elaboracdo e a aplicacdo de protocolos de medidas de
precaugdo e isolamento, gerenciamento do uso de antimicrobianos, protocolos de limpeza
e desinfec¢do de superficies sdo imprescindiveis para contencao de surtos nesses lugares.

A titulo de exemplo, recentemente, o Brasil tem vivenciado um surto de Candida
auris (C. auris), uma espécie de fungo emergente e multirresistente que pode causar
infec¢des graves em pacientes, principalmente aos que estdo imunocomprometidos, ou
que ja possuem doencas subjacentes. Trata-se de uma emergéncia mundial, pois C. auris
¢ referida como ameacga a saude publica, dada a sua elevada resisténcia a uma ou mais
classes de antifingicos disponiveis. Este fungo foi-identificado pela primeira vez como
causador de doengas em humanos em 2009, no Japdo, e desde entdo, 13 paises ja foram
acometidos. Até o final de 2021, 3.270 infeccdes e 7.413 casos de colonizacdo foram
relatados.’

Nos Estados Unidos da América (EUA), C. auris foi identificada em 27 estados,
com o maior nimero de casos na California, Florida, Illinois, Nevada, Nova York ¢ no
Texas, nos quais a maioria-ocorreu em instituigdes de cuidados cronicos, mas também
houve ocorréncia de surtos em hospitais de cuidados intensivos.® No Brasil, os primeiros
casos ocorreram no ano de 2020 em Salvador-Bahia, ¢ em dezembro de 2021, em Recife-
Pernambuco: Em maio de 2023, novos surtos foram notificados em Pernambuco, ¢ em
junho de 20230 primeiro‘caso no estado de Sao Paulo foi notificado, totalizando 77 casos
no pais.’

Por nao se tratar de microrganismo endémico no Brasil, a ocorréncia de um tinico
caso em servicos de saude ¢ considerada um surto, portanto, para este enfrentamento,
considera-se a dificuldade de identificacdo oportuna dos isolados pelos métodos
laboratoriais rotineiros, a longa permanéncia do fungo no ambiente, a resisténcia a varios
desinfetantes e a producao de biofilmes tolerantes aos antifungicos.

Ressalta-se que, devido a sua alta resisténcia, o fungo pode sobreviver por
semanas ou meses no ambiente, portanto, as evidéncias sugerem o ambiente como

principal reservatdrio, facilitando a sua disseminagdo por meio de superficies,



equipamentos contaminados e pelo contato direto com os pacientes. Nesse sentido, a
teoria ambientalista de Florence Nightingale, cujo foco ¢ o meio ambiente, relata que
todas as condigdes existentes nesse meio podem influenciar no processo saude-doenga do
individuo.® A partir desse entendimento foi possivel desenvolver técnicas de prevengdo e
controle das IRAS.

Para a gestdo da qualidade e seguranga do paciente em servigcos de saude, a
preocupacdo com o meio ambiente € essencial, pois reflete a assisténcia fundamentada no
controle do ambiente ao entorno do paciente. Sob essa Otica, a utilizacdo de metodologias
e ferramentas de gestdo da qualidade como o Ciclo PDCA e a SW2H representam
modelos inovadores e relevantes para mudangas, pois facilitam @ otrganiza¢do e o
desenvolvimento de acdes aplicadas as melhores praticas:.em  satde, além de
reestruturagio estratégica dos processos no controle de surtos dessa natureza. °-'°

O ciclo PDCA possui a finalidade em proporcionar a melhoria continua dos
processos para a solugdo de problemas por meiode quatro fases, que buscam o
Planejamento, o Desenvolvimento, a Checagem e a A¢do.!! A ferramenta metodologica
SW2H utiliza sete palavras em inglés:‘what (o qué, qual), why (por qué, para qué), who
(quem), where (onde), when (quando), how (como) e how much (quanto, custo), para fazer
referéncia aos pontos principais deum plano de agdo.!?

Um plano de acdo/contingéncia baseado nas ferramentas de gestdo Ciclo PDCA
e SW2H para a analise de uma situa¢@o como um surto de Candida auris permite definir,
mensurar e propor tomadas de decisdo assertivas e adequadas para mitigar ou solucionar
problemas e suas causas adicionais. Enquanto problema de satde publica, tal aspecto ¢
um resultado‘indesejavel de um processo de trabalho, sendo necessario sua identificagao
e o reconhecimento das causas adicionais para sua ocorréncia no contexto em que se
apresenta.

Assim, diante de situagdes emergenciais e da suspeita ou confirmacdo de
infec¢des por microrganismos emergentes, ¢ importante difundir o conhecimento sobre
experiéncias vivenciadas para o bloqueio do surto devido a sua resisténcia e
patogenicidade. Portanto, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de
enfermeiros da CCIH para o enfrentamento do surto de C. Auris em um servigo de saude

com o uso de ferramentas de gestdo da qualidade.



METODOS

Relato de experiéncia de enfermeiros da CCIH sobre a operacionalizagdo do
plano de acdo/contingéncia para o enfrentamento do surto de C. auris em conjunto com
uma comissdo multidisciplinar composta por 12 membros e constituida das seguintes
categorias profissionais: quatro médicos (dois infectologistas, um intensivista e um
clinico), cinco enfermeiros, dois biomédicos e um farmacéutico que recebeu a assessoria
das seguintes autoridades sanitarias e especialistas: da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), da Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (APEVISA), do
Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satde (CIEVS) e do Laboratdrio
Central de Satde Publica em Pernambuco (LACEN-PE).

Este relato segue as recomendacdes descritas na nota técnica com orientagdes
para identificagdo, preven¢io e controle de infecgdes por C. auris em servigos de saude.'?
Para o plano de agdo utilizou-se ferramentas de gestdo de qualidade, como o ciclo PDCA,
que consiste em método iterativo de gestdo para resolucdo de problemas.!* O ciclo se
baseia em quatro etapas: P de planejamento, D de desenvolvimento, C de checagem e A

de acdo e cada uma delas esta relacionada as-acdes realizadas (Tabela 1).

Etapas do Ciclo PDCA

T 1
Planejamento Analise do problema e das causas adicionais (Brainstorming)

Plano de agdo/contingéncia (SW2H)

Desenvolvimento Execugdo das linhas de agao
Checagem Verificagdo dos resultados obtidos com as linhas de agdo executadas
Agdo Revisdo e compartilhamento das linhas de agdo

Tabela 1. Ciclo PDCA para as a¢des de prevengao e controle do surto de Candida auris Recife, 2024.

O plano de agdo/contingéncia ocorreu em uma instituigdo hospitalar de
referéncia em trauma no estado de Pernambuco, que possui o total de 833 leitos nas
especialidades de trauma e queimados, enfermarias clinica e cirlrgica, centro cirirgico,
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral, UTI neurologica e UTI pediatrica. A
instituicao teve 47 casos confirmados durante o ano de 2022.

Os dados foram colhidos durante o planejamento e execugdo das acdes de

contingéncia para o controle da C. auris na instituicdo. A primeira etapa de planejamento



consistiu em identificar os problemas e causas adicionais, com a defini¢do das linhas de
acdo, criagdo do plano e a melhoria de processos. Para a etapa de planejamento, foram
aplicadas as ferramentas brainstorming (tempestade de ideias) e a SW2H (What? - O
qué?, Why? - Por qué?, Who? - Quem?, Where? - Onde?, When? - Quando?, How?-
Como? e How much?- Quanto custa?). A segunda etapa de desenvolvimento consistiu
em envolver as pessoas responsaveis e a execuc¢do do plano. A terceira etapa de checagem
consistiu em analisar se tudo foi executado como planejado e se o resultado esperado
ocorreu. A quarta etapa de agdo consistiu em compartilhar o aprendizado, padronizar o
processo e refletir o que poderia ser mudado. Os dados foram analisados sob os
indicadores de qualidade e metas definidas no PDCA, com foco na priorizacao das linhas
de acdo previamente definidas e na melhoria continua dos processos.

As linhas de acdes prioritarias estabelecidas para a eondi¢ao sanitaria emergente
foram realizadas durante todo o ano de 2022 de forma sistematica e sendo ajustadas apos
cada nova discussdo entre os membros da comissdoe.consulta aos especialistas da area
durante o ano de 2023. O ultimo caso confirmado dasérie de casos ocorreu em setembro
de 2022, e desde entdo, as agdes “‘de. vigilancia e monitoramento permaneceram
considerando os fluxos e processos de trabalho e capacidade operacional definida pelos
membros da comissao.

Este estudo refletiu as opinides/experiéncias dos autores, ¢ a mobilizagdo para
as linhas de agdes estratégicas realizadas durante o periodo de enfrentamento do surto
embasadas por estudos cientificos, notas técnicas, conselhos e associacdes de
especialistas. Inicialmente, com a participacdo da Agéncia Pernambucana de Vigilancia
Sanitaria (APEVISA), instituiu-se uma comissdao multidisciplinar para o combate da C.
auris para estabelecer responsabilidades e prioridades das agdes a serem desenvolvidas
no hospital. Foram incluidos no grupo os enfermeiros e médicos da CCIH, além de
representantes das gestdes: médica, enfermagem, seguranca do paciente, servigo de
limpeza, geréncia de residuos, farmacia/suprimentos e laboratorio de microbiologia, para
possibilitar o desenvolvimento de a¢des integradas. Essa comissdo organizou uma agenda
de atividades e se reunia com periodicidade mensal de forma presencial ou remota para
planejar as melhores praticas e estratégias para controle da disseminagao do fungo.

Um surto de Candida Auris ¢ um problema de satde publica e ¢ um resultado
indesejavel de um processo de trabalho, sendo necessdrio sua identificagdo e o

reconhecimento das causas adicionais para sua ocorréncia no contexto em que se



apresenta. A ferramenta brainstorming ou “tempestade de ideias” foi utilizada como
técnica para coleta das principais dificuldades acerca das medidas de prevengao e controle

para o enfrentamento do surto de C auris.!>16

RESULTADOS

O brainstorming permitiu um diagnostico situacional do problema e as seguintes
causas adicionais na etapa de planejamento: auséncia de rastreio/vigilancia ativa
laboratorial e ambiental, limitacdes nas etapas de limpeza e desinfeccdo, auséncia de
protocolo de fluxo interno e externo de pacientes, falha na adesdo as medidas de
precaugdo, falta de conhecimento sobre Candida Auris e déficit de recursos humanos.

Enquanto alerta epidemioldgico, um surto de C auris, requer um plano de
acdo/contingéncia e, para sua operacionalizagdo, ¢ necessariora verificagdo do histérico
do problema através de sua frequéncia e modo de ocorréncia para priorizacao das linhas
de acdo e as responsabilidades por individuo ou por grupo, bem como propor uma data
limite para a solucao do problema.

Dessa forma, visando a execucdo de um plano de a¢do mais assertivo, a
ferramenta SW2H foi aplicada para dar suporte a formacdo e a sua realizagdo. O plano
de acdo/contingéncia estd representado de forma pormenorizada, apresentando as
atividades necessarias a serem seguidas por gestores e equipes, com vistas a oportunidade

de melhoria sugerida pela comissdo multidisciplinar para o controle do surto (Tabela 2).

Surto de Candida Auris

What? Why? Who? Where? When? How? How much?
Vigilancia Rastrear os Enfermeirosda UTI  adulto; Semanal Através de Preco
ativa usuarios de CCIH; Emergéncia de insumos - proposto
laboratorial maior risco Laboratorio de Trauma; EPL, swabs, para
de microbiologia; SRPA; caldo insumos
colonizagdo/ LACEN-PE Enfermaria de sabouraud  analise
infecgdo neurocirurgia dextrose laboratorial
Agar
Vigilancia Rastrear a Enfermeirosda UTI  adulto, A ser Através de Prego
ativa presenca do CCIH; Emergéncia de definido  insumos - proposto
ambiental fungo  nas Laboratorio de Trauma; conforme EPI, hastes para
superficies microbiologia; Emergéncia cronogra  com insumos
de alto toque LACEN-PE Clinica; CC; ma esponjas, analise
de unidades SRPA; Setores sacos laboratorial
de de imagem plasticos
internagao estéreis
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Protocolo de
fluxo interno
e externo de
pacientes

Limpeza e
desinfecgao

Medidas de
precaugao

Conheciment
0 sobre
Candida
Auris

Realizar
1solamento
ou coortes
para  casos
suspeitos/co
nfirmados;
Realizar 03
amostras
biologicas
consecutivas
em pacientes
contactantes;
Realizar
amostras
biologicas
consecutivas
nos cenarios
de risco para
alta/transferé
ncia segura;

Instituir
cronograma
de limpeza e
desinfecgdo
conforme
criticidade da
area de
internagao;
Padronizar
saneante
eficaz para
controle do
fungo;
Revisar/Elab
orar os POPs
para limpeza
das areas de
internacdo ¢
superficies
ambientais;

Instituir boas
praticas no
uso das
medidas de
precaugao
padrao e
precaugao
por contato

Disseminar
conheciment
o sobre as
medidas de
prevengdo e
controle do
fungo

Comissdo
multidisciplina
L

Equipe da
CCIH

Equipe do
servico de
limpeza;
Equipe de
saude
responsavel
pela limpeza
de
equipamentos
eletromédicos
e produtos para
saude;

Equipe do
servico

de limpeza;
Equipe de
saude;
Comissdo
multidisciplina
L

Equipe da
CCIH;

NEP

Nucleo Interno
de Regulacio;
UTI (10
leitos);
Enfermaria
para
isolamento (08
leitos);

Setores de
internacao
conforme
criticidade

Setores de
internac¢ao
conforme
criticidade

Equipe de
saude; Equipe
do servigo de
limpeza

Conform
e a
necessida
de

Limpeza
concorre
nte diaria
- com
adaptacd
es
conforme
criticida
de da
area;
Limpeza
terminal
semanal -
com
adaptacd
es
conforme
criticidad
e da area

Uso
diario

Conform
e a
necessida
de

Através da
elaboracdo
dos
protocolos,
POPs pela
equipe
multidiscip
linar e
assessoria
de
especialista
s

Através de
Insumos -
EPI,
produtos
saneantes,
materiais
de limpeza;

Higiene
das maos
conforme
indicagao;
Insumos -
EPI;

Producao
de material
didatico;
Capacitagd
es teoricas
e teodrico-
praticas;
Webinar;

Sem  custo
adicional

Preco
proposto
para 0s
insumos
necessarios e
para a
aquisi¢do de
produto
saneante
adequado

Preco
proposto
para 0s
processos e
Insumos
necessarios

Sem  custo
adicio
nal



Déficit de Aumentar o Secretaria Equipe da Conform Contrato Remuneraca

recursos corpo técnico Estadual de CCIH; Equipe e a por tempo o conforme

humanos Saude do servico de necessida determinad edital para
limpeza; de o/ contratagdo/c
Laboratorio de Concurso oncurso
Microbiologia Publico publico

Tabela 2. Ferramenta SW2H aplicado as linhas de agdo estabelecidas. Recife, 2024

Legenda: CCIH: Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar; CC: Centro Cirtrgico; EPI: Equipamento
de Protecao Individual; LACEN - PE: Laboratdrio Central de Satide Publica de Pernambuco; NEP: Nucleo
de Educagdo Permanente; POPs: Procedimentos Operacional Padrdo - SRPA: Sala de Recuperacao Pos-
Anestésica; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

Com base nas evidéncias

identificadas nas diretrizes e notas técnicas

desenvolvidas, foram definidas e descritas as seguintes linhas de a¢do patra o problema e

as causas adicionais identificadas para a prevencao e controle da disseminacao de novos

casos (Tabela 3).

Problema/Causas  Linhas de agdo

adicionais

Auséncia de Implementacdo da coleta de swab derwvigilancia axilar/inguinal/nasal para os

rastreio/vigilancia  pacientes em maior risco de colonizagao/infeccao nos cenarios criticos do servigo;

ativa laboratorial e Implementacdo da triagem/coleta de swab de vigilancia axilar/inguinal/nasal para

ambiental os contatos dos pacientes positivos; Implementacdo da coleta ambiental nos
cenarios de internagdo dos. pacientes positivos e nos cenarios de pacientes
hospitalizados em maior risco de coloeniza¢do/infec¢ao; Definicdo das superficies
de alto toque e equipamentos eletromédicos para amostragem da coleta ambiental
(cama, suporte de.soro, bancada de preparo de medicagdes, bomba de infusdo,
ventilador mecanico, monitor multipardmetro, bragadeira de pressdo nao invasiva,
termometro, entre outros).

Limitagdes  nas Planejamento/Cronograma das etapas de limpeza e desinfec¢do dos ambientes;

etapas de limpeza
e desinfeccdo

Auséncia de
protocolo de fluxo
interno e externo
de pacientes

Falha na adeséo as

medidas de
precaugao

Falta de
conhecimento
sobre Candida
Auris

Padronizagao de processos de limpeza e desinfec¢do com saneantes adequados;
Ampliagdo das limpezas concorrentes e terminais nos locais para isolamento/coorte
e areas criticas do servigo; Monitoramento da qualidade da limpeza por meio de
marcador fluorescente com a utilizagdo da luz ultravioleta.

Realizagdo de busca ativa e registro clinico dos casos confirmados, suspeitos e
contactantes desde a admissdo até o desfecho; Implementacdo de locais para
isolamento e coortes dos casos suspeitos/confirmados de acordo com os perfis
clinicos e de dependéncia de assisténcia e cuidado critico; Implementagdo de
triagem e monitoramento em  pacientes contactantes de  casos
suspeitos/confirmados mediante a observancia da permanéncia da negatividade em
trés resultados laboratoriais consecutivos nas amostras bioldgicas dos contatos;
Estabelecimento de parceria e comunicagdo eficazes com o laboratorio de
microbiologia para mitigac¢ao da disseminagdo e otimizagao dos fluxos; Institui¢ao
das medidas de precaugdes.

Vigilancia da adesao as medidas de precaugdo padrio e de contato das equipes de
satude e de profissionais do servico de limpeza.

Educagao continuada para as equipes de saude e profissionais do servi¢o de limpeza
em parceria com o Nucleo de Educagdo Permanente, Centro de Estudo e Nucleo de
Telessatde da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco sobre temas de
interesse para o enfrentamento do surto.



Déficit de recursos  Contratag@o adicional de recursos humanos para as equipes da CCIH, de limpeza e
humanos laboratério de microbiologia para a implementagdo das linhas de agdes
anteriormente descritas.

Tabela 3. Definicao das linhas de agdo a partir do problema/causas adicionais identificados. Recife, 2024.

DISCUSSAO

A experiéncia vivenciada pelos enfermeiros como membros da comissdo
multidisciplinar permitiu um processo ativo na investigacdo epidemioldgica e busca ativa
dos casos suspeitos/confirmados e contactantes. A investiga¢do epidemiologica, ainda
permitiu compreender e situar o surto de C. auris para avaliagdo dos pontos de partida,
recursos e dos profissionais envolvidos na sistematizacdo das agdes.

A deliberagao sobre os processos instituidos com base nas ferramentas de gestao
de qualidade e as tomadas de decisdo com assertividade permitiu a identificacdo, o
seguimento desde o momento da admissao no servigo de saude até .o desfecho clinico dos
casos. O suporte recebido pelas autoridades sanitarias e‘especialistas contribuiram para o
resultado exitoso na contencao de C. auris.

O contingenciamento de um surto dessa natureza evidencia o papel essencial da
equipe de enfermagem no seu enfrentamento, ndo apenas em razdo de sua capacidade
técnica, mas também por se  tratar de uma categoria profissional que esta
predominantemente ao lado do paciente. A pluralidade da formagao do enfermeiro e sua
capacidade de lideranga protagonizou a busca ativa dos casos confirmados e isolamento,
o combate a transmissao da doenga, a atengdo aos protocolos de protecdo, prevencao e
controle dos casos de cenarios epidemioldgicos como o de C. auris. !’

As vigilangcias ativas laboratorial e ambiental constituem agdes prioritarias. A
coleta de swab_ nasal, axilar e inguinal dos pacientes nestes sitios anatdmicos sao
cotroborados por estudos que apontam a predilecdo do patégeno para essas areas,
sobretudo por-ser um fungo que pode colonizar/infectar de forma oportunista qualquer
parte do corpo humano, a exemplo da corrente sanguinea e outros locais que podem ser
fatais, principalmente em pacientes imunocomprometidos ou com comorbidades. Dessa
forma, pacientes “invadidos” por procedimentos, tais como: ventiladores mecanicos,
cateteres para pungdes e acessos, dentre outros, estdo mais expostos a contaminagao e aos
desfechos mais graves pelo fungo.

O estudo realizado nos EUA por meio de série de casos entre 2017-2022,
apontou que um total de 192 internagdes por C. auris ocorreram em 42 hospitais, na

maioria entre adultos com média de idade de 68 anos e do sexo masculino, sendo a



maioria nas UTI’s, com uso da ventilagdo mecanica em 43% dos pacientes internados. A
duracdo média da internagdo foi de 13 dias e a taxa de mortalidade intra-hospitalar foi de
21%.1Y

Ainda, o fungo tem a capacidade de sobrevivéncia e persisténcia no meio
ambiente clinico, pois a colonizagdo pode persistir por vérias semanas apos o contato
inicial. Sendo assim, tais procedimentos realizados no paciente constituem rotinas em
determinados ambientes do hospital, sobretudo para pacientes criticos. O diagnostico
preciso de C. auris ¢ importante para controlar a infecg¢do, contudo os métodos
diagnéstico laboratoriais necessitam discriminar entre o patdogeno das outras espécies de
Candida, uma vez que apresenta semelhangas fenotipicas de créscimento.?’ Neste
sentido, os diagnosticos devem ser rapidos e precisos levandocem conta que o fungo
apresenta transmissibilidade elevada, uma vez que o risco para surtos graves e
prolongados constitui importante problema de saude publica.

As coletas ambientais foram realizadas como uma ferramenta de investigagado
epidemioldgica para avaliar as condi¢des de limpeza e desinfeccdo do ambiente, a
identificagdo do fungo e a sua permanéncia nas superficies. Estas coletas permitiram
identificar as falhas no processo de descontaminagao das superficies, e rever as técnicas
de limpeza e desinfeccao utilizadas, principalmente para sua reutilizagao apos alta.

Nesse contexto, de acordo com a teoria ambientalista de Florence Nightingale,
o conhecimento sanitario-deve nortear o monitoramento do ambiente para que seja
possivel influenciar. ou modificar o curso de desenvolvimento das doencas e
contaminagdes. As condigdes sanitarias existentes no ambiente e o estabelecimento de
uma cultura de seguranc¢a sao enfatizados na obra de Florence como imprescindiveis para
o equilibrio, compreendido nesse cenario o controle da disseminag¢do do patdogeno no
ambiente e entre paciente.?!

No Brasil, o0 modelo Nightingale ancora a construgdo de uma saude publica em
prol de transformagdes nas politicas de higiene, promogdo e prevencdo. A Escola de
Enfermagem do Departamento Nacional de Satide Publica foi a primeira a divulgar as
bases Nightingaleanas no pais. Assim, o cuidado de enfermagem embasado na sua teoria
representa o legado epistemoldgico da profissao de enfermagem com base cientifica, que
exige conhecimento, investiga¢do e agdo.?? Percebe-se que o modelo ambiental é 16gico
e atual, visto que as agdes de enfermagem devem ser executadas com base nas

necessidades identificadas.



A elaboragdo de protocolos de fluxo interno e externo dos pacientes permite a
promog¢do da seguranga do paciente e a qualidade da assisténcia. Os locais para
isolamento e coorte dos casos confirmados, suspeitos e contactantes, de acordo com os
perfis clinicos e de dependéncia de assisténcia e cuidado critico ¢ uma medida importante
para o controle da disseminagdo do surto. Além disso, foi necessério a elaboracdo de um
fluxograma de saida segura das unidades destinadas para a coorte ou isolamento dos casos
suspeitos ou confirmados e para o Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) ou home
care, bem como realizacdo de exames como tomografia, ressondncia e utilizacdo do
servico de hemodialise.

A necessidade de enfrentamento do surto no hospital .demonstrou outras
fragilidades da equipe de saide como as ndo conformidades durante o uso das medidas
de precaucdo padrdo e de contato, e a preocupacdo com a adequacao ¢ a adogao de uma
barreira técnica adequada por todos os membros da equipe de saude, e particularmente
pela equipe de enfermagem responsavel pelo cuidadorintegral e sisteméatico a beira leito.

Uma vez estabelecido, os efeitos desse nove cendrio também foram permeados
por pressdo das autoridades sanitarias para contencao do surto e duvidas da equipe de
satde pelo desconhecimento sobre o novo fungo. O redimensionamento das equipes foi
estratégico, uma vez que a equipe pdde dividir as tarefas entre as condutas de vigilancia
e monitoramento do ambiente, dos pacientes confirmados, inclusive de educacgdo
permanente. Além disso; 0. redimensionamento permitiu a elaboragdo e validagdo
imediata de protocoles operacionais padrdo, que versavam sobre os temas de interesse
definidos pelas linhas de agao.

As acoes planejadas para o controle do surto da C. auris sdo influenciadas pela
teoria de Florence, ao destacar a pratica de enfermagem dos cuidados sanitérios,
manuten¢do da saude fisica e mental frente & doenca, organizagdo do trabalho por meio
de protocolos de manejo e assisténcia baseada em evidéncias cientificas, educacdo e
treinamento de qualidade, importancia da seguranga do paciente e promogao do cuidado
integral.!

O surto na instituigdo esta sob controle, entretanto ¢ preciso estar atento ao
ambiente a a prestacdo de cuidado seguro, além de planejar e implementar estratégias
para o combate de infec¢des resistentes aos medicamentos. Ademais, a C. auris continua
sendo disseminada em outros servi¢os, de modo que se pode concluir que a ameaga ainda

pode perdurar.



As limitagdes do estudo estdo associadas as questdes de varias naturezas, entre
as quais destaca-se a complexidade em lidar com um fungo desconhecido, aliada a
necessidade emergencial para institui¢do de protocolos especificos pela equipe da CCIH,
bem como a escassez de produgdes cientificas com exemplos praticos para subsidiar os
treinamentos em Sservigo.

Por se tratar de um relato de experiéncia profissional na contengao e controle de
um patdgeno emergente, este estudo pode contribuir para nortear a ado¢do e manejo de
estratégias similares em outros ambientes de cuidado a saude. O protagonismo da
enfermagem diante de um importante desafio para satde publica revela a contribui¢ao da
enfermagem para saude global acerca de situagdes emergenciais, apoiada em um processo
multidisciplinar, dindmico e interativo.

A experiéncia relatada nos possibilitou refletir sobre a necessidade da atuacdo
imediata de enfermeiros da CCIH para o enfrentamento.de um novo desafio para a saude
publica. O uso das ferramentas de gestdo da qualidade possibilitou a sistematizacao de
acdes para a contenc¢do do surto de forma oportuna e €xitosa, com o controle e preven¢ao
da disseminagdo do fungo no ambiente hospitalar. O controle de infec¢gdes envolve a
necessidade da tomada de decisdes, de assegurara qualidade da assisténcia e de promover
a seguranca do paciente e dos trabalhadores da satide. As acdes devem ser continuadas,
independente do controle do_surto, pois diante de um cenario de incertezas e riscos, a
experiéncia vivenciada no-servigo deve constituir um incentivo para fortalecer o trabalho
colaborativo entre os.trabalhadores da saude, a fim de evitar a ocorréncia de novos surtos.
Este estudo relata.a experiéncia vivenciada em um contexto hospitalar, podendo ajudar
outros profissionais de satide na condugdo ou prevencdo de surtos em condicdes

semelhantes.
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