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Introducao

Novos fenétipos de resisténcia antimicrobiana estéo
se disseminando globalmente.! Apds se introduzir
em um pais, 0os microrganismos multidroga-
resistentes (MDR) sdo transmitidos entre hospitais
por redes de referéncia e contra-referéncia de
pacientes.?2 Para que sejam planejadas estratégias
de contencdo da emergéncia e disseminagdo de
patbgenos MDR em hospitais brasileiros, é
necessaria vigilancia em hospitais de maior
vulnerabilidade & introdu¢do de fenodtipos de
resisténcia.

Objetivos \

Mapear a complexidade da rede hospitalar brasileira
e identificar locais de alta vulnerabilidade para
introducdo e possiveis rotas de circulacdo de
patégenos MDR entre diferentes servigos.

Material e Métodos \

Um banco de dados dos 6.225 hospitais do Brasil foi
obtido no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (cnes.datasus.gov.br). Hospitais e leitos
foram georreferenciados utilizando as estimativas do
Kernel no ArcGIS 10 (ESRI). Uma analise de cluster
baseada em trés caracteristicas do hospital (leitos
totais, leitos de UTI e leitos de UTI neonatal) e em
dados demograficos e geograficos (fronteiras
internacionais, existéncia de aeroporto internacional,
classificacdo de turismo) foi realizada com o
software R 3.4 (R Foundation). Resumidamente,
aplicamos o método Gower para distancias
quantitativas e qualitativas, usando fungbBes R
especificas para distribuir hospitais individuais em
grupamentos (clusters).

Resultados e Discussao

Os mapas de Kernel (Figura 1) apontaram para a
concentracdo de hospitais nas regifes Sudeste, Sul
e Nordeste, enquanto os leitos hospitalares tendem
a se agrupar em torno das capitais dos estados. A
andlise de grupamentos identificou 18 clusters
(agrupando de 93 a 842 hospitais) e 77 hospitais
ndo agrupados. Um total de 103 hospitais foram
identificados como de alta vulnerabilidade e portanto
prioritarios para a vigilancia de MDR.
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Figura 1. Mapas de densidade de Kernel para
concentracdo da rede hospitalar brasileira.

(A) Hospitais; (B) Leitos totais; (C) Leitos de UTI de
adultos; (D) Leitos de UTI neonatal.

Conclusdes

Nosso estudo apontou para hospitais que podem ser
pontos de entrada para novos fendtipos de MDR e
focos na disseminagdo desses patdégenos no Brasil.
Apesar da escassez de dados microbiologicos
disponiveis para validar nossos achados,
recomendamos que esses hospitais sejam elegiveis
para uma rede de vigilancia sentinela para
resisténcia antimicrobiana.
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