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1. INTRODUCAO

A resisténcia antimicrobiana (RM) é uma das principais ameacas globais a satde publica. Estima-se
que a RM bacteriana foi diretamente responsavel por 1,27 milhdo de mortes globais em 2019 e
contribuiu para 4,95 milhdes de mortes (WHO, nov., 2023).

Quando analisamos os dados da literatura sobre o impacto socioecondmico da resisténcia
microbiana, podemos constatar que a situacao € alarmante. Estima-se que anualmente nos Estados
Unidos (EUA) e na Europa (EU) 25 mil pessoas morrem por ano devido a infec¢bes causadas por
microrganismos multirresistentes enquanto na China este nimero pode chegar a 100 mil (2,3).
Além da mortalidade, o impacto do custo para o sistema de salde associado com a reducdo da
capacidade produtiva pode chegar a 1,5 bilhGes de euros por ano no mundo. Segundo a OMS, se a
situacdo ndo mudar, a resisténcia microbiana aos antimicrobianos podem causar 10 milhdes de
mortes a cada ano até 2050 e danos catastroficos a economia, bem como, estima-se que até 2030
cerca de 24 milhdes de pessoas poderiam ser forcadas a pobreza extrema (ANVISA, 2023).

O uso indevido e excessivo de antimicrobianos em humanos, animais e plantas sédo 0s principais

impulsionadores no desenvolvimento de patdgenos resistentes a medicamentos (WHO, nov., 2023).

O relatério Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System (GLASS) de 2022
destaca taxas alarmantes de resisténcia entre patdgenos bacterianos prevalentes. As taxas medianas
relatadas em 76 paises de 42% para E. coli resistente a cefalosporinas de terceira geracdo e 35%
para Staphylococcus aureus resistente a meticilina sdo uma grande preocupacao. Para infeccfes do
trato urinario causadas por E. coli, 1 em cada 5 casos exibiu suscetibilidade reduzida a antibioticos

padrdo como ampicilina, cotrimoxazol e fluoroquinolonas em 2020 (WHO, dez, 2023).

No Brasil, as taxas de resisténcia aos carbapenémicos e cefalosporinas de amplo espectro (terceira
e/ou quarta geracoes) foram de, 44,3% para K. pneumoniae, 20,9% para Enterobacter spp. e 9,2%
para Escherichia coli de acordo com o boletim divulgado pela Anvisa referente as notificagdes de
Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea associada a cateter central e confirmadas
laboratorialmente (IPCSL) nas UTlIs adulto do pais no ano de 2018 (ANVISA, 2021).

Como agravante desse preocupante problema, a pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), que
causou impacto imediato e devastador no sistema de salde e na sociedade como um todo,
contribuiu também para a selecdo e disseminacdo de microrganismos multirresistentes (MR). No
Brasil, o0 aumento no numero de infeccdes causadas por MR é expressivo, revelando-se como
grande preocupacdo para as autoridades de saude do pais (PLACON, ANVISA, 2021).



Nesse interim, € consenso mundial que o controle da disseminacdo de MDRs deve ser prioridade e
requer que todas as instituicdes e agéncias de salde se comprometam. O sucesso destas acdes estd
intimamente relacionado com as préaticas de prevengdo e controle de infec¢do, reconhecidas ha
muito tempo como um importante componente da assisténcia a saude, afetando diretamente a
seguranca dos pacientes (ANVISA, 2023).

Em 2024, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atualizou a Lista de Patdgenos Prioritarios
Bacterianos (BPPL), com base na edi¢do de 2017, com base na edic¢do de 2017, ferramenta que visa
a priorizacdo de patdgenos bacterianos resistentes a antibioticos para enfrentar os desafios em
evolucdo da resisténcia microbiana. A lista abrange 24 patogenos, alcancando 15 familias de
patdgenos bacterianos resistentes a antibidticos. Entre elas, destacam-se bactérias Gram-negativas
resistentes a antibidticos de ultimo recurso, mycobacterium tuberculosis resistente a medicamentos
e outros patdgenos resistentes a alta carga, como Salmonella, Shigella, Neisseria gonorrhoeae,
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus. A inclusdo desses patdgenos na lista ressalta seu
impacto global em termos de carga, bem como questdes relacionadas a transmissibilidade,
tratabilidade e opcGes de prevencdo (WHO, 2024).

Até novembro de 2023, 178 paises haviam desenvolvido planos de acdo nacionais com foco na RM
alinhados com o Plano de Acao Global (GAP) sobre RM. Para garantir um progresso sustentado, 0s
paises precisam estabelecer um mecanismo de governanca multissetorial de RM, priorizar
atividades, desenvolver um plano operacional com custos, mobilizar recursos (internos e externos) e
implementar efetivamente seu plano. S&o necessarios mecanismos de monitoramento para
acompanhar os progressos, identificar desafios e apresentar relatérios periddicos (WHO, 2016).

O enfrentamento desse cenario exige uma atuacio coordenada no &mbito do Sistema Unico de
Salde em todas as esferas de governo. Dessa forma, o Plano de Contingéncia Nacional para
infeccdes causadas por microrganismos MDR, em Servicos de Saude (Placon-RM) foi publicado
em novembro de 2021 com o objetivo de definir as responsabilidades no nivel federal, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e Ministério da Saude (MS), assim como a organizacao
necessaria para a prevencdo e o controle das infec¢cGes por microrganismos multirresistentes pelos
estados/Distrito Federal e municipios (PLACON, ANVISA, 2021).

A Anvisa definiu que, para fins de operacionalizagdo do Placon-RM 2021, serdo priorizados 0s
seguintes patogenos: Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e bactérias da Ordem
Enterobacteriales resistentes aos carbapenémicos e a polimixina, de acordo com o0s critérios
estabelecidos pelo Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Test (BrCAST), além do
Enterococcus faecium, resistente a vancomicina, e do Staphylococcus aureus resistente a
meticilina/oxacilina (MRSA/ORSA).



Para a operacionalizacdo do Plano foram definidos pela ANVISA trés cenarios de risco e medidas
que devem ser implementadas em cada um deles. Caso o estado apresente no maximo 20% dos
hospitais com registros de casos que se enquadram no escopo deste Placon-RM 2021, considera-se
cenario de risco sanitario 1; mais de 20% e menos 40% dos hospitais com registros de casos que
se enquadram no escopo do Placon-RM 2021, cendrio de risco sanitario 2; e acima de 40% dos
hospitais com registros de casos que se enquadram no escopo do Placon-RM 2021 devem ser

classificados como cenario de risco sanitario 3.

2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Para este PLACON-RM/BA foram utilizados os dados das Fichas de Notificacdo de isolados MDR
em 2023, consolidados a partir do monitoramento realizado pelo NECIH. Verificou-se que 8,9% dos
Servicos e Saude realizaram notificacdo de casos MDR. Entre os servigos notificantes estdo

Hospitais com e sem UTI, ndo foram incluidos dados de outros Servicos de Salde.

Deste modo, o estado da Bahia teve menos de 20% dos hospitais com registros de casos que se
enquadram no escopo deste Placon-RM, considerando-se no cenario de risco sanitério 1.

3. OBJETIVOS

O presente documento tem por objetivo definir as responsabilidades no nivel Estadual, assim como
a organizacdo necessaria para a prevencdo e o controle das infec¢bes por microrganismos

multirresistentes pelos municipios e servicos de saude notificadores localizados no estado da Bahia.

4. ATRIBUICOES

O presente Placon MR/BA sera coordenado pelo NECIH, em parceria com representantes das areas
relacionadas ao tema dos 6érgdos estaduais envolvidos:

e Secretaria de Estado da Saude — SESAB

e Superintendéncia de Vigilancia em Saude — SUVISA

e Centro de Informagoes Estratégicas em Vigilancia em Sauide - CIEVS

e Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Saide Ambiental — DIVISA

e Coordenagdo de Vigilancia em Servigos de Satude — COVIS

e Laboratorio Central de Saude Publica Prof. Gongalo Moniz — LACEN/ BA



4.1

NUCLEO ESTADUAL DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

(NECIH/COVIS/DIVISA)

Cabe ao NECIH/ COVIS/ DIVISA

Avaliar os Planos de Acdo dos servicos de salde e, se necessario, propor adequacdes as
medidas, de modo articulado com as Comissdes de Controle de Infec¢do e Nucleos;
Monitorar o envio e proceder com a andlise dos indicadores de prevencdo e controle e
elaborar relatorios bimestrais;

Apoiar e assessorar 0s servicos de salde atraves de suporte técnico e operacional quando
necessario;

Elaborar notas técnicas com base nos dados recebidos e promover a ampla divulgacdo aos
servigos e profissionais de saude e a populacao, se for o caso;

Identificar, disponibilizar e capacitar recursos humanos para executar acdes de vigilancia e
atendimento aos casos especificos;

Orientar os servigos de saude para a coleta adequada e oportuna, fluxo de encaminhamento
de amostras, processamento, encaminhamento de resultados e insumos necessarios;

Adocdo de medidas administrativas sanitarias quando se fizer necessario;

Acompanhar as atividades de vigilancia, prevencdo e controle das IRAS, nos seus
respectivos ambitos de atuacao;

Promover a disseminacdo de informacdes sobre os resultados do monitoramento e avaliacdo
do Plano de Contingéncia;

Apoiar 0s servicos de saude nas acdes de prevencao e controle das IRAS.

4.2 CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE (CIEVS)

Colaborar na detecgdo, verificacdo, notificagdo, investigacdo, preparacdo e resposta de
eventos que venham a se constituir como risco para a saude publica, bem como propor
medidas efetivas para o controle e reducdo dos riscos;

Manter articulacdo direta com a Rede Nacional de Alerta e Resposta as Emergéncias em
Saude Publica (CIEVS Nacional, Estaduais, Regionais e Municipais), para alinhamento
oportuno de diretrizes nacionais e/ou internacionais;

Apoiar a coleta de dados, caso necessario, por meio dos Ndcleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE);



Vigilancia ativa em areas impactadas por desastres como enchentes, deslizamentos e secas,
que podem comprometer a infraestrutura hospitalar e de saneamento, aumentando o risco de
infeccOes por MMR;

Apoio na fiscalizacdo e monitoramento de areas impactadas por desastres, garantindo que o
saneamento basico, 0 manejo adequado de residuos hospitalares e a descontaminacdo de

areas afetadas sejam realizados de forma a reduzir os riscos de disseminagdo de MMR.

4.3 LACEN-BAHIA:

Cabe ao LACEN/BA:

Orientar a coleta e o direcionamento das amostras/cepas ao LACEN;

Notificar oportunamente, no maximo em até 72h, ao NECIH/ COVIS/ DIVISA e ao servico
0s casos confirmados;

Articulacdo intra e intersetorial para o cumprimento dos fluxos definidos e a consequente
obtencéo de diagndsticos laboratoriais oportunos, em consonancia com as recomendacdes da
ANVISA;

Participar das atividades de monitoramento e avaliacdo do Plano de Contingéncia, no seu

ambito de atuacao.

4.4 SERVICOS DE SAUDE:

O Servico de Saude é o responsavel pela operacionalizacdo do plano, devendo:

Elaborar o Plano de Acdo para reducdo das infeccdes e colonizagdes por microrganismos
multirresistentes, com base na vigilancia epidemiolégica dos Gltimos 12 meses e no critério
de risco assumido. O Plano de Acdo deve conter as acOes especificas para prevencdo e
controle das infeccGes por MR objeto do Placon, bem como as metas e seus respectivos
indicadores para 0 monitoramento (de acordo com o mapeamento do Cenario de Risco do
proprio Servico, dentro dos critérios do PLACON — ANVISA, 2021, conforme Quadro de
Mapeamento do Cenario de Risco (Quadro 1);

Reforcar a vigilancia das IRAS em todas as unidades da instituicdo;

Notificar oportunamente o0s casos de agente etioldgico que apresentem genes de resisténcia;
Manter o sistema de vigilancia em alerta para a deteccdo, notificacdo e investigacao
oportunas;

Notificar os indicadores estabelecidos neste Plano de Contingéncia;

Instituir medidas adicionais para o controle e a prevencdo das IRAS, se necessario;
Participar das atividades de monitoramento e avaliacdo do Plano de Contingéncia no seu

ambito de atuacao.
10



4.5 LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

Cabe ao Laboratorio de Microbiologia dos Servicos de Saude:

» Adotar as recomendacdes técnicas nacionais para a confirmacéo fenotipica;

» Notificar imediatamente a CCIH do servico de origem da amostra quando detectar a
presenca de agente etioldgico desconhecido ou contendo genes de resisténcia;

» Encaminhar as amostras para o LACEN/BA, conforme Portaria Estadual 345 de 11/07/2024.

5. NIVEIS DE RESPOSTA DO ESTADO

5.1 DEFINICAO DE CENARIOS DE RISCO SANITARIO

Os Cenarios de Risco Sanitario sdo definidos de acordo com a situacdo epidemioldgica, incidéncia e
prevaléncia dos microrganismos  multirresistentes do escopo desse Placon  nos

estados/DF/municipios.

Para fins de definicdo dos cendrios de risco, adota-se a seguinte definicao de caso:

DEFINICAO DE CASO

Caso confirmado de infec¢do pelos microrganismos Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e bactérias
da Ordem Enterobacteriales resistentes aos carbapenémicos e a polimixina, Enterococcus faecium, resistente a
vancomicina, e do Staphylococcus aureus resistente a meticilina/oxacilina (MRSA/ORSA), objetos deste PLACON-
RM/BA, em isolados de sangue, liquor, fragmentos de tecidos, bidpsias e liquidos organicos (exceto urina) em
pacientes internados em servigos de saude.

Assim, define-se:
Cenario de Risco Sanitario 1 (até 20% dos hospitais): No maximo 20% dos hospitais da UF com

registros de casos que se enquadram no escopo deste Placon-RM

Cenario de Risco Sanitario 2 (20% a 40% dos hospitais): Mais de 20% e menos 40% dos

hospitais da UF com registros de casos que se enquadram no escopo deste Placon- RM.

Cenario de Risco Sanitario 3 (acima de 40% dos hospitais) Acima de 40% dos hospitais da UF

com registros de casos que se enquadram no escopo deste Placon-RM.

O Estado da Bahia foi categorizado no cendrio de risco 1, pois atualmente possui menos de 20%
dos servicos de saude com registros de casos que se enguadram no escopo do Placon-MR

nacional.
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As medidas de deteccdo laboratorial precoce constituem o cenario favoravel a prevencao por
possibilitar a atuagdo direta dos atores envolvidos na prevencgdo e no controle dos casos. Dessa
forma, as acOes desse cenério devem ser voltadas para aumentar a detecgdo por meio da melhoria
das vigilancias epidemioldgica e laboratorial dos casos de MR contidos no escopo deste Placon-
RM.

A implantagdo das medidas adicionais para a prevencdo e o controle das infeccbes por
microrganismos multirresistentes sdo progressivas e cumulativas, conforme o enquadramento da

unidade por Cenario de Risco.
5.2. ACOES MINIMAS

As acbes minimas que devem ser desenvolvidas de acordo com cada cenério estdo dispostas no
Quadro 1. A implantacdo das medidas adicionais para a preven¢do e o controle das infeccdes por
microrganismos multirresistentes sdo progressivas e cumulativas, conforme o enquadramento da UF

por Cenério de Risco.

12



Quadro 1: Ac¢bes minimas a serem desenvolvidas pelas UF de acordo com o cenario de risco

NECIH/COVIS/DIVISA

Cenario de Risco

Acoes

Equipe envolvida

1 2 3

Realizar inspecfes sanitarias visando o cumprimento das
normas sanitarias para a prevencado e controle de infecces
nos servicos de satde locais.

Reforgar a fiscalizacdo dos laboratdrios de microbiologia,
especialmente nos servicos de salde, visando identificar o
cumprimento das normas vigentes e a melhoria da
qualidade desses servigos.

Apoiar a investigacdo de surtos por MR, objetos do
Placon, quando necessario.

Fiscalizar a execugéo pelos servigos de satde dos
protocolos/programas de prevencdo e controle de
infecgdes e de gerenciamento do uso de antimicrobianos
(uso correto de antimicrobianos).

Reforcar junto aos servicos de salde a necessidade de
intensificar a vigilancia das IRAS, principalmente as
causadas por microrganismos que fazem parte do escopo
deste Placon-RM.

Realizar o monitoramento sistematico e periédico dos
casos notificados dos MR, objetos do Placon.

Reforcar a necessidade de ado¢do de medidas de
prevencdo e controle especificas para os MR, objetos do
Placon.

Apoiar tecnicamente a investigacéo de surtos infecciosos
por MR, objetos do Placon, quando necessario.

Realizar visita técnica aos servigos de salde para avaliar as
medidas de prevencao e controle adotadas, bem como
fornecer as orientagdes técnicas necessarias para
contencdo dos casos.

13



6. NIVEIS DE RESPOSTA DO SERVICO DE SAUDE

6.1 DEFINICAO DE CENARIOS DE RISCO SANITARIO

Para os servicos de saude, os cenarios de risco sanitario de atuacdo deste Placon estdo divididos de
acordo com a prevaléncia e incidéncia de Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa,
bactérias da ordem Enterobacterales resistentes aos carbapenémicos e a polimixina, de acordo com
os critérios estabelecidos pelo BrCAST, além do Enterococcus faecium, resistente a vancomicina, e
do Staphylococcus aureus resistente a meticilina/oxacilina (MRSA/ORSA).

Quadro 2: Mapeamento do Cenério de Risco — Servico de Salde

Cenario de Risco 1:

Em servicos de salde em que sdo raros ou ndo ha registro de casos de Acinetobacter baumannii,

Pseudomonas aeruginosa, bactérias da ordem Enterobacterales resistentes aos carbapenémicos e a
polimixina, de acordo com os critérios estabelecidos pelo BrCAST, além do Enterococcus faecium, resistente
a vancomicina, e do Staphylococcus aureus resistente a meticilina/oxacilina (MRSA/ORSA). Sé&o
considerados casos raros a ocorréncia de, no maximo, 1 (um) caso por semana, ao longo de 6 (seis)
meses. As medidas de detecgdo laboratorial precoce constituem o cenario favoravel a prevencdo para

possibilitar a atuagdo direta dos atores envolvidos na prevencao e no controle dos casos.

Cenario de Risco 2:

Servigos de satde que possuem casos identificados esporadicos de Acinetobacter baumannii, Pseudomonas

aeruginosa, bactérias da ordem Enterobacterales resistentes aos carbapenémicos e a polimixina, de acordo
com os critérios estabelecidos pelo BrCAST, além do Enterococcus faecium, resistente a vancomicina, e do
Staphylococcus aureus resistente a meticilina/oxacilina (MRSA/ORSA). Define-se como casos esporadicos
a ocorréncia de mais de 2 (dois) e nunca mais de 5 (cinco) casos por semana, ao longo de seis meses.
Esta situacdo requer, pelas autoridades sanitarias e pela direcdo dos servicos de salde, maior rigor na
implementacdo de medidas especificas e bem direcionadas a fim de evitar que a seguranca do paciente seja

afetada pelo aumento do nimero de casos.

Cenario de Risco 3:

E o cenério no qual estdo ocorrendo mais de 5 (cinco) casos por semana, ao longo de seis meses de
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, bactérias da ordem Enterobacterales resistentes aos
carbapenémicos e a polimixina, de acordo com os critérios estabelecidos pelo BrCAST, além do
Enterococcus faecium, resistente a vancomicina, e do Staphylococcus aureus resistente a meticilina/oxacilina
(MRSA/ORSA).
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7. MEDIDAS DE CONTROLE

Todos os servicos de saude, independente do Cenario de Risco em que estiver classificado,

devem seguir as medidas gerais para o controle e prevencdo da disseminacdo e propagacdo do

mecanismo de resisténcia microbiana dispostas nas orientacdes técnicas da ANVISA e das

Coordenagdes de Controle de Infeccdo Hospitalar estadual e municipal e em outras disposi¢des

legais vigentes, atendendo também as a¢Ges minimas dispostas no Quadro 2 (PLACON- RM,

2021).

7.1. MEDIDAS MINIMAS A SEREM ADOTADAS PELOS SERVICOS DE SAUDE:

Para o Cenéario de Risco 01

1. O servico de saude (CCIH, laboratorio de microbiologia e direcdo/gestor) ¢

responsavel por realizar a vigilancia para detec¢do de MR objetos deste Placon.

O servigo de saude é responsavel por verificar e exigir o cumprimento metodoldgico
junto ao laboratério de microbiologia para a ado¢do dos métodos preconizados pela
Sub-rede Analitica de Resisténcia Microbiana de Servigos da ANVISA, além do

envio de isolados suspeitos ao LACEN quando indicado.

Comunicar a identificacdo de casos de infeccdo por MR aos profissionais do servico
de saude e assegurar o envolvimento da alta direcdo do servico de saldena
implementacdo das medidas de prevencdo e controle em todas as unidades da
instituicao.

Adotar as medidas gerais de prevencdo e controle de IRAS e adotar as medidas
especificas para prevencdo de microrganismos multirresistentes, conforme
orientagdes da ANVISA:

a. Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude:
https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/c aderno-4-

medidas-de-prevencao-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a- saude.pdf/view.

b. Prevengéo de infecgGes por microrganismos multirresistentes em servigos

de saude: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual- prevencao-de-

multirresistentes?7.pdf
c. Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n® 05/2021 - Resisténcia Microbiana

na pandemia da COVID-19: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota- tecnica-gvims-ggtes-

anvisa-no-05-2021-resistencia-microbiana-na-pandemia- da-covid-19/view.
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10.

d. E outras recomendacdes da ANVISA: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/servicos-de-

saude/? authenticator=c0fc477c146d29f4ece410fe041d937a9502616e € do
NECIH/COVIS/DIVISA.

Revisar o protocolo e o processo de Higiene de M&os:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e- controle-de-infeccao-e-

resistencia-microbiana/higienizacao-das-maos.

Disponibilizar continuamente insumos de qualidade para a correta higiene das maos
conforme a RDC n° 42/2010.

Disponibilizar Equipamento de Protecdo Individual (EPI) de acordo com o tipo de
precaucao indicado.

Realizar o monitoramento da ades&o a higiene de maos.

Instituir protocolos para o gerenciamento do uso de antimicrobianos.

Notificar 0s surtos infecciosos de acordo com a orientagio do
NECIH/COVIS/DIVISA

Para o Cenario de Risco 02

Além de todas as medidas previstas para o Cenario de Risco 1, deve-se:

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Aumentar a vigilancia para deteccdo de MR objeto deste Placon pela implantacdo de
coleta de culturas de vigilancia na admissdo de pacientesoriundos de institui¢es de
longa permanéncia e com histérico de interna¢do nosultimos 90 dias.

Instituir a vigilancia microbioldgica ativa semanal nos pacientes da UTI e outras
unidades criticas e nos contactantes de casos de MR, objeto deste Placon.

Garantir que estejam disponiveis equipamentos e utensilios para uso individual do
paciente em precaucdo de contato (estetoscépio, esfigmomandmetro, termdmetro
etc.).

Revisar os protocolos e processos de limpeza e desinfeccdo de ambientes, conforme
0 manual Segurancga do paciente em servicos de saude: Limpeza e Desinfeccéo de
Superficies.

Instituir o isolamento de pacientes suspeitos e confirmados de infeccdo/colonizagéo
por MR objeto dessa Placon.

Reforcar a necessidade da implementacdo de precaucdes de contato, em adicéo as
precaucOes-padrdo para profissionais de saide, quando do isolamento de MR objeto
desse Placon, ou, de forma empirica, para pacientes sob risco de colonizacdo pelos

mesmos, até obtencdo de resultados de testes de vigilancia microbioldgica, ou até a
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17.

18.
19.

20.

alta do paciente (caso 0 MR seja confirmado).

Instituir programa especifico de treinamento para profissionais de salde
acompanhantes, visitantes e prestadores de servicos para a prevencdo de IRAS.
Fortalecer as medidas para gerenciamento do uso de antimicrobianos.

Monitorar a qualidade do processo de limpeza incluindo a diluigdo de saneantes,

condicdes de uso e tempo de contato dos mesmos com as superficies.

Aplicar as precaucgdes de contato, em adi¢do as medidas de precaucdo padrdo,durante
0 transporte do paciente intra e interinstitucional, pelo uso de ferramenta de
identificacdo visual para paciente colonizado e infectado por MR objeto dessePlacon.
Adotar um formulério padrdo para transferéncia interinstitucional de pacientes que
deverdo conter informacdes minimas como 0 nome da instituicdode origem, nome e
contato das pessoas responsaveis pelo fornecimento de informacdes, o tipo de
isolamento, o(s) microrganismo(s) envolvido(s), uso de dispositivos invasivos e de
antimicrobianos e as respectivas datas de inicio deuso, além dos dados de

identificacdo do paciente e cdpia dos resultados decultura e perfil de sensibilidade.

Para o Cenéario de Risco 03

Além de todas as medidas previstas para os Cenarios de Risco 1 e 2, deve-se:

21.

22.

23.

24,

25.
26.

Realizar investigacdo dos casos de infec¢do/colonizacdo por MR objeto do Placon
para definicdo da cadeia de transmissdo e para orientar as medidas especificas de
contencéo.

Implantar a Estratégia Multimodal de Higiene de Maos preconizada pela OMS,
constituida por 5 (cinco) eixos: 1) mudanca do sistema; 2) treinamento/instrucéo;

3) observacao e retorno de informacdo a equipe; 4) lembretes no local de trabalho;
5) clima de seguranga institucional.

Estabelecer area de isolamento do(s) paciente(s) ou coorte exclusiva para pacientes
colonizados/infectados pelo mesmo microrganismo multirresistente, bem como
identificar a condicédo de isolamento, inclusive no prontuério do paciente.

Designar, preferencialmente, corpo profissional exclusivo para o cuidado dos
pacientes.

Auditar os processos de limpeza concorrente/terminal do ambiente dos pacientes.

Auditar a adesdo dos profissionais as precau¢des adicionais e HM
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Entre as medidas gerais para o controle e prevencdo da disseminacao e propagacao do mecanismo
de resisténcia microbiana, podemos citar a dedicacdo de pessoal exclusivo para o desempenho das
atividades de controle dentro das secretarias de saude e nas regionais, o envolvimento de todos os
servigos de saude da regido, a revisdo dos processos de trabalho e das medidas tradicionais e
complementares para a prevencdo e controle de IRAS, a avaliacéo e fiscalizacdo do cumprimento
dessas medidas, além da instituicdo de um fluxo ordenado de comunicacdo entre 0s servigos de
salde e da divulgacdo dos resultados da vigilancia epidemioldgica.

As acdes previstas no Cenario de Risco 01 sdo obrigatorias para todos os servicos de saude. A
implantacdo das medidas adicionais para a prevencdo e o controle das infeccGes por
microrganismos multirresistentes sdo progressivas e cumulativas, conforme o enquadramento do
servigo de saude por Cenario de Risco.

Os Cenarios de Risco Sanitario 2 e 3 requerem das autoridades sanitarias e da direcdo dos
servigos de saude maior rigor na implementacdo de medidas especificas e bem direcionadas a fim
de evitar 0 aumento do nimero de casos. Os servicos de saude classificados nesses cenarios de
Risco devem elaborar Plano de Acdo contendo as medidas a serem adotadas, que devem ser

monitorados pela coordenacdo do Placon
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Quadro 3: A¢bes minimas a serem desenvolvidas pelos Servicos de Saude de acordo com o cenério

de risco.

Servigos de Saude

Cenario de Risco

Acdes Equipe envolvida 1 2 3
Tornar prioridade o controle da disseminacéo de
microrganismos multirresistentes e dar suporte as medidas  [Dire¢do X X X
de prevencéo, controle e vigilancia desses agravos.
Reforcar as medidas de prevencéo e controle de IRAS.
forg .p ¢ ~ SCIH/CCIH,NSP,
Ver Quadro 2 — Medidas de controle e prevenciao por eqUines assistenciais X X X
Cenério de Risco do Anexo 11 quip
Reforgar a vigilancia das infecgdes em todas as unidades da |SCIH/CCIH, NSP, Farmacia clinica X X X
instituicdo. etc.
Instituir protocolos ou programa para gerenciamento do uso |SCIH/CCIH, NSP, Farmacia clinica X X X
de antimicrobianos. etc.
Elaborar e implantar Plano de A¢do com medidas Gestdo e equipe multiprofissional
especfficas para controle e prevencédo das IRAS por MR, |(CCIH, NSP, assisténcia, Farmacia X X X
objetos do Placon-RM. Hospitalar, Laboratério, NHE etc.)
Garantir recursos humanos e financeiros para a N
. ~ ~ Direcdo X X X
implementagéo do Plano de Agéo.
Monitorar e E:obrar a execucdo das acBes previstas no Direcéio X X X
Plano de Acéo.
Elabore}r e implementar protoc.olo para cuttyra. de vigilancia CCIH, Coordenagéio de enfermagem
(nas unidades que forem definidas como prioritarias para o . X X X
. . . x e Chefias das unidades/setores.
hospital). Monitorar a implantagéo do protocolo.
Elabprar protocolo de V|g|_laf10|a admlssm,na}l e _|cCIH, Coordenagio de enfermagem
monitoramento, com definicdo das estratégias de precaucéo . X X X
. L . . e Chefias das unidades/setores.
na triagem/admissdo dos pacientes de risco
Revisar as medidas mais importantes na adeséo as
preca}ugoes de contato e pactua.r Prgcedln‘eqto Operacional CCIH e Chefias das unidades/setores. X X X
Padrao com as chefias e profissionais envolvidos na
assisténcia.
Determinar estratégias para a sinalizacdo de precaucoes CCIH, Coordenacéo de enfermagem
Lo . -, N . X X X
adicionais em leito e prontuério eletronico. e Chefias das unidades/ setores.
Pactuar metas e monitorar o consumo de solucéo alcéolica [CCIH, NSP, Coordenagéo de
por paciente-dia para higienizagdo das mdos por unidade de |Enfermagem e Chefias das X X X
consumo, com prioridade para as areas criticas do hospital. |unidades/setores
Revisar e providenciar dispensadores de preparagdo CCIH, NSP, Coordenagdo de
alcoolica para higiene de mdos em todos os pontos de Enfermagem e Chefias das X X X
assisténcia e tratamento nas unidades/setores. unidades/setores
Revisar e cobrar a aplicagdo do protocolo de limpeza e CCIH, NSP, Farmacia Hospitalar, X X X
desinfeccdo superficies em todas as unidades/setores. Geréncia de Hotelaria ou similar
CCIH, NSP, Coordenagdo de
Revisar procedimentos de limpeza concorrente e terminal no|Enfermageme Chefias das
. . . X X X
Servigo. unidades/setores, Geréncia de
Hotelaria ou similar
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Reforgar e monitorar treinamento / capacitagéo das equipes
de higienizacéo e limpeza.

CCIH, NSP, Coordenagédo de
enfermageme Chefias das
unidades/setores, Geréncia de
Hotelaria ou similar

Monitorar a qualidade do processo de limpeza, incluindo
diluicdo, condicBes e recomendages de uso de saneantes e
tempo de contato com as superficies.

CCIH, NSP, Farmécia Hospitalar,
Geréncia de Hotelaria ou similar

Elaborar protocolo para transferéncia e transporte intra e
extra-hospitalar de pacientes, principalmente para os que
possuem diagndstico de infeccdo por MR.

CCIH, Coordenacéo de Enfermagem
e Chefias das unidades/setores

Padronizar um formulério para a transferéncia de pacientes
entre 0s servigos de salde com utilizacdo de alertas visuais.

CCIH, Coordenagdo de
Enfermagem e Chefias das
unidades/setores

Visita técnica e diagndstica ao laboratdrio de microbiologia
para avaliagdo de adequacdo as normas da Anvisa.

CCIH, Laborat6rio

Reforcar e intensificar o treinamento / capacitagéo dos
profissionais da instituicao, principalmente dos profissionais
da assisténcia quanto as medidas de prevencao e controle
de infeccoes.

CCIH, Educacdo Continuada e
Farmacia Hospitalar

Garantir rastreamento eficaz e oportuno casos de infeccéo,
causadas por microrganismos contidos no escopo desse
Placon, com equipe de manejo de surto, investigacao
epidemiolégica completa, incluindo lista de casos e curva
epidémica.

CCIH, NHE, Dire¢do e Chefia das
unidades/setores

Atualizar semanalmente a dire¢do do servigo de satde sobre
0 cenario dos casos objeto desse Placon nas
unidades/servico.

CCIH, NHE e Laborato6rio

Manter reunides mensais com os setores do hospital
envolvidos para revisar a epidemiologia e as estratégias de
prevencéo e controle que foram adotadas.

CCIH, NSP, NHE, Chefias de
Clinicas, Laboratério e Farmacia
Hospitalar

Revisar e otimizar e 0s métodos laboratoriais de
diagndsticos de MR, com adequagédo as normas da Anvisa
para a identificacdo dos MR objeto do Placon.

CCIH e Laboratério

Elaborar POP para processamento e liberagéo de
resultados dos perfis fenotipicos dos MR.

CCIH e Laboratério

Revisdo dos procedimentos de coleta, processamento e
envio ao LACEN, quando indicado,  de amostras clinicas
com identificacdo de MR.

CCIH e Laboratério
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