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Plano de Gerenciamento aos EAS para Prevengado e
Reducdo de IRAS & Resisténcia Microbiana - RM

« A CECISS, foi instituida formalmente através da portaria n° 540/08 — SES/SC, de
27 de agosto de 2008 é vinculada a SUV/SES-SC.

 E uma Coordenacio de instancia interinstitucional, com caréter técnico, cientifico,
normativo, etico, educativo e de assessoria, visando a prevencdo e o controle das
IRAS e RM em servicos de salde, bem como a qualidade e seguranca da

assisténcia prestada aos usurarios - Pacientes.

« Plano Estadual de Saude de Santa Catarina PES 2016 — 2019. EI1XO: Vigilancia em

Salde; DIRETRIZ: Fortalecimento da vigilancia em saude nas acOes de prevencao e

controle de doencas, agravos e eventos de satde piblica. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Instrumentalizar e capacitar os servicos de salde sobre as atualizacbes em IRAS/RM e
Seguranca do Paciente, Reduzir a subnotificacdo, qualificar a notificacdo, analisar perfil

epidemioldgico estadual, e emitir relatorio aos EAS em situacdes de alerta. ,



Plano de Gerenciamento aos EAS para Prevengado e
Reducdo de IRAS & Resisténcia Microbiana - RM

« 2011: Normatizou o fluxo de informagdes na NT conjunta N°004/2010/DIVE/CECISS/LACEN
tornando compulsoria a notificacdo de bactérias produtoras de carbapenemase aos entes que compdem

a organizacéo nacional de prevencéo e controle das IRAS .

« 2014: Foi emitida a NT N° 002/2014/CECISS/LACEN, orientando as notificacdo as autoridades
sanitarias e acompanhamento de pacientes colonizados ou infectados por ERC e BGN resistentes aos
carbapenémicos em SC, permitindo o monitoramento de MO-MR, identificando os mecanismos de
resisténcia e o perfil epidemioldgico destes microrganismos no estado. Em substituicdo a NT N°
004/2010 e de modo complementar a NT N° 01/2013/ANVISA,

e 2016: NOTIFICACAO DE MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES: Notificar a
CECISS os casos de microrganismos suspeitos e confirmados de MULTIRRESISTENCIA com ou
sem presenca de gene de resisténcia (gene ,j, kpc, NDM, SPM, VIM, Oxa-23 Detectaveis, VRE) € OULros, Langado

novo formulario eletronico Data de Criacdo: 13/01/2016

» Link Acesso: http://[formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=22340



http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=22340

Plano de Gerenciamento aos EAS para Prevengado e
Reducdo de IRAS & Resisténcia Microbiana - RM

< NOTA TECNICA CONJUNTA 001/2016/CECISS/LACEN

« Estabelece o plano de gerenciamento a ser adotado pelos
Servicos de Saude publicos e privados para reducao de
Eventos Adversos Infecciosos — Infeccao Relacionada a

Assisténcia a Saude —IRAS e Resisténcia Microbiana —
RM e orienta quanto ao diagndstico laboratorial das

bactérias multirresistentes.

 Sera lancada em 1° Outubro de 2016, disponibilizaremos
por e-mail e no Portal da SES na CECISS e LACEN-SC



Plano de Gerenciamento aos EAS para Prevengdo e

Reducdo de IRAS & Resisténcia Microbiana - RM

< OBJETIVO E ACOES: -2

« O plano de gerenciamento de medida de controle de IRAS tem como objetivo
principal diminuir a transmissdo de MO-MR estabelecendo estratégias e
procedimentos a serem adotados pelos servicos de saude publicos e privados,
sendo responsabilidade dos gestores dispor os recursos financeiros e humanos

necessarios para realizar as acdes previstas nesta estratégia.

« As recomendacOes sao estratificadas por tipo recomendacdo e medidas de
prevencao e controle para cada cenario, estabelecendo as acbes de vigilancia
ativa a serem adotadas pelos Servicos de Saude para reduzir a propagacao de
microrganismos multirresistentes, identificacdo, notificacdo, prevencao,

controle, monitoramento e acGes proativas frente a este agravo.



OBJETIVO E ACOES RECOMENDADAS PELO PLANO DE
GERENCIAMENTO DE MEDIDA DE CONTROLE DE IRAS e RM.

O controle e prevencdo de IRAS e a contencdo da MR sé@o acdo fundamentais para a seguranca do
paciente € uma RESPONSABILIDADE DE TODOS. Profissionais de Saude (equipe
multidisciplinar), gestores e usuarios dos sistemas de saude. Cabe cada um conscientizar sobre seu
papel, compreendendo a dimensdo do fendmeno e desenvolver uma atuacdo ética para um cuidado
limpo e seguro.

A partir da realidade frente aos impactos que as epidemias e (Hiper) endemias exercem sobre 0s

servicos de salde algumas lacunas devem ser identificadas:

Capacidade instalada e potencial, é necessario uma constante auto avaliacdo da capacidade dos
Hospitais e Laboratorios para o enfrentamento de epidemias e a relacdo entre capacidade declarada
e capacidade real ;

avaliacdo dos recursos fisicos, humanos e administrativos, os processos de trabalho e
mobilizacdo para treinamentos; avaliacdo do gerenciamento de medidas de controle

de IRAS e RM e disponibilidade de insumos em conformidades as normas vigentes



ANEXO 01 - CRITERIOS DE RISCO PARA IDENTIFICAR OOLOWOCJO POR
MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES NA ADMISSAO HOSPITALAR

Avaliar todos os pacientes para rastreamento segundo os critérios:
1) historia de transfersncia direta de outro servigo de sande E gue somem pelo menos 03 pontos dos criterios
da tabala:
ovU
2) procadancia da residSncia com historia d= intemac3o nos ltimos 6§ measss E gus somem palo manos 03
pontos dos critarios da tabala:
ovU
3) relato de intemacSo em UTI nos ultimos 3 meses (indspendents do tempo de permansncia neasts tipo de
unidads = dos criterios da tabsla).

FATORES DE RISCOPARA COLONIZACAO'INFECCAOPOR MICRORGANISMOS Pontuacio
MULTIRRESISTENTES

Fastrito a0 l=ito: incapar de higisnizar-za 2 alimentar-sa 1

v
3 3 icili

4

Prasanga de dispositivos invasivos (drenos, CVC, TOT, tragusostomia fixadoras axtemos)

4

(Infacgdo de Sitio Cirargico)

Atanoomnxpnmdapele,changan de feridas, ulceras por press3o > estagio 1T

Tso d= antimicrobianos (r=2coqrants 2 r2c=nts)

Idads avancada pacientes em TRS (dialise, hemodialiss)

SAYAA
W o =W =] -

Cateter Vesical Demora ou Cateterismo Intermitents, Nefpstomia, Ilmostomia ou
Cistostomia

m=rls SUTeets Cooemaa = Chocurs MsEhsiese oC FEleirse SOses. SEatrasl = 7 37 — Adspeagic de Suxcgmes PLACONRT 2013

Obs.: Amostras adegquadas geralments 330 3wabs r=tais urina feridas sbertas a'ou sacragbes respiratorias para
enterobacterias multimresistentes (tipo KPC, NDM, £t = para © controle de _dcinerodacrer bawworoii
multimresistente, Sigpinioceccus spp MESA 2ou Vancomicina resistents, FENIErococcis. spPp Vancomicina
resistente (VEREE), sugers-ss a cultura de multiplos locais dos pacientes, incluindo © nariz garganta axila
wvirilha r=to, feridas sboartas a/Ou sacraga0 tragueal.

-

Definicoes:
Bl ERC: Enterobactarias resistentes acs carbapansmicos (ERC):
® CASO SUSPEITO: isolado ds enterobacterias gue apresentar no teste de sensibilidads aos

antimicrobianos perfil intermeadianio ou resistents a palo meno:s um cafhapanemicy (eapsugepy. imlipsgspy ou
mepanam) ou for positivo no teste fenotipico, conforme a orientacso da Camara Tammica da Resistancia
ANEicrobhiana am Sarnchicos da Sadase (CATREEALANLVIS AY



FLUXOGRAMA DEAVALIACAO DE RISCO DE MICRORGANISMO MUTIDROGA RESSISTENTE
(MO-MDR) NA ADMISSAO DO PACIENTE

Na Admissfo do Paciente: Avaliar o Status de Risco Para ERC-xrc/xom ou outros

MO MDR MMRSA VRE, SPM).

>

l L Paciente sem Risco conhecido pera ERC-MO-MDR:.

- Sabidaments Portador de ERC, -
wose Confirmedo Ou Suspeito

= RISCO AUMENTADO PARA ERC.oc
soseou MO-MDRsss = sasown. &

Resliza colets de amostra microbio logic2s? conforme
protocoio da CCOH, ou investigecso disgnostice pers

.p atologies

infeccioses.

Paciente em

zem precaucso de Contato

l

Coletar amostras para mwvestigacio da
ERCarcume ou MOMDR wwess wwe 5o &
INSTITUIR PRECAUCAD DE CONTATO

io |

Amostras Microblolégicas de rotina
negativas PARA ERCou MO-MDR.

MNa2oc = Neceszaric

Medidas de

- e Sl

Isoks ¢ envia Cepado

l ' - - 9' I.ﬁ
imediatamente o SCIH/CCIH

e Meédico Assistente

(:. AVALIAR RISCO: \

ERC-axscwos / MO MDR
IMRSA VRE, 3t BEm
Crénos da Tabela

2. Colatar Amastras de
Vigilancia ativa/Swah
Anzl Axiar, Nassl _OU
Conforma Frotocolos
Intarnos da CCIE dos
MO am Vigildnois

3 Amostras positivas:
Encammihar a5 cepas
A0 LACEN copfmms

NT 280215 covnws; Avasa

e NT 01/15 cECss/
LACEN

4 NT D01/2018 <
Recomandacdes da
CECISSE 3os Sarvgos

S8 ==dds ¢ CCiHs

Com Onamacdes pars
AsDes & manaio no
Cantrole de ERCwocwDe
o MO-MDR wv=zA =5 35
Embasado nas Normas
Vigentas SES/ANVISA/S
MS/OMS E ESCHMID

CECISS,SUV/SES
Tubre /2016

Adep=cde

De PLAION-JT 2024
- _/




Plano de Gerenciamento aos EAS para Prevengado e
Reducdo de IRAS & Resisténcia Microbiana - RM

» Vigilancia em Saude é uma Rede, um sistema de elos capaz de organizar pessoas e institui¢des, de
forma igualitaria, responsavel e segura, em torno de um objetivo comum, “operando nos niveis local,
regional, nacional e internacional, para a troca de informacdes, na articulacdo da politica de
Seguranca do Paciente e na implementacdo de acbes conjuntas visando a prevencdo, controle,
monitorando e orientando as notificacbes dos Eventos Adversos Infecciosos — IRAS, bem como néo

infeccioso”.

* Medir é Importante para: Avaliar o sistema, identificar areas de alto risco no cuidado de saude,
identificar o que esta funcionando e o que estd com problemas, ajudar a definir prioridades e mitigar

0 dano melhorando os resultados “... tendemos a reconhecer melhor aquilo que € medido” john K Galbraith

» Cenario da investigacdo em Servicos de Saude - Fluxo de informacbes em vigilancia de Salde
Inter e Intra institucional: Federal - ANVISA/GVIMS/ RENISS; Estadual — CECISS/SUV/DIVS e
a Rede e Sub-rede analitica — LACEN; Municipal: VISA; LAB. e os EAS. Ou entdo a forma menos
desejada, mas necessaria quando os processos de trabalho ndo atendem as Boas Praticas:

Investigacdo de Rumores e a Midia como principal denunciante!



Em 2015: NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2015:

Orientac0Oes gerais para a implantacdo da Sub-rede Analitica de Resisténcia Microbiana

em Servicos de Saude.

s OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Detectar e fazer a caracterizagdo molecular de genes de resisténcia de microrganismos

multirresistentes causadores de surtos em servicos de saude.

» ldentificar e caracterizar genétipos de novos mecanismos de resisténcia presentes em
microrganismos multirresistentes envolvidos em surtos, dentro do contexto epidemiolégico

atual do pais.

» Realizar a tipagem molecular de microrganismos multirresistentes envolvidos em surtos em
servicos de salde.

« Promover a integracdo dos Lacens (SC e PR) dos laboratorios de microbiologia pablicos e privados e
das Coordenacdes Estaduais de controle de infeccdo hospitalar — CECISS, para a identificacdo e

caracterizacgdo da resisténcia microbiana em surtos em servicos de saude.

« Disponibilizar de forma oportuna os resultados das analises provenientes de surtos a Anvisa, as

CECIH- CECISS e aos servicos de saude.
10



NT N°02/2015 GVIMS/ GGTS/ANVISA: Rede e Sub-Rede

analitica LACEN. Fluxograma CECISS-SC

Fluxo de encaminhamento de isolados em situagao de surto — Poraria MS n® 3.120/2013 - TED n* 0372014 mm&lﬁﬁ}rsi
Coordenachs Estadus Sub-Rede anslitica LACEN

mm confiroke s inbesccdo meEm Lacen da subrede |  LapdwiOC/Fiocruz Arvisa Fluxograma CECISS-5C:
CECISS FE 4.4.2 - Comiss3o Estadual
- SISS Gz butcal de Controle de Infeccdo
@ o W | ——— festes | | Hospitalar - IRAS: CECISS-
. Lab, ¥ * Encaminhar relatéric
p‘E ' ""'"'-I - 1-|h_n_- : CARp—— CArp— Morserw 5 frte com orientactes e
| recomendacies, quando
—m'{'——l&h —— — i necessario. Apoiar e auxiliar
E L 1 ﬂ: w A viermACaCh | E a CCIH na investigacdoc do

= CEQISS H!fum 3 surto.

" —— —— - == * Avaliar a adeguacdo
E moisda - rep B | ﬁ . das medidas de prevencdc e
@ | - | ! — controle  instituidas  pela

(0 i i | CCIH do servico de saude.
| Frers ] > QOrientar a CCIH do
— ~ : | [RETEERECECSS ™ O T O CBIE O | sanvico & matificnr possiveis
'\\ (- *Quando; Dﬂﬁﬂﬂﬂt&, Ims-:aalma prospectiva e Retroativa, para | surtos no formuldrio nacional
E— Monitbrar o s mumm , de notificacdo de agregado

. 1.2 1 p gy — T ———

"“_Mmma:emnmn 05 resuliados 0as cepas enviadas || de  cesos e surtos  da
AMVISA. Link Acesso:

s petos EAS 4 rede Analitica LACEN-5C provinientes de amostras http: S fformeus. datasus sow. brfsite
| iegacio que de agentes infecciosos com padrao de multimesisténcia, /formulario.php?id aplicacac=E534
suspeitos de serem produtores da carbapenemase, que sdo » Avaliar em parceria

enviados 2 a Sub-Rede LACEN-PR, para pesquisa de gene de com a CCIH do e a VISA se
Resisténcia (carbapenemase; hig KPC, bia NOM, bis SPM, b o surto atende aos critérios

““. Hncamifhhar isolado - axa 23, bia Ve outros. ) 1_:|E encaminhamento  de
olade ao LALCE™ 2 ) isplade para a sub-rede
—_—— . : #Gawmﬂmgammlngmmﬁemwumwm descritos no item 4.1
E+__ I A W : (culturas kaboratoriats) € na vigilancia da ocoméncia de MR no » Reportar os resultados
: rastreamento da caraclerizacio molecular (Fesquisa de Gene - || |aboratoriais e RELATORIO
g PCR). Com Recomendagies para condugao no Canario da investigagde do surto
E apresentado com a anlise dos dados, considerando 3 frequencia || para a CECISS-ANVISA

& o perfil epidemiokigico. Obrigatoriedade de Notificagao » Monitorar os Surtos.




Plano de Gerenciamento aos EAS para Prevengado e
Reducdo de IRAS & Resisténcia Microbiana - RM

A CECISS monitora com Indicadores — Principais: as Notificacdes de IRAS de RM.
Elaborando e encaminhando aos Servicos de Saude Relatério com Recomendacdes para

Conducéo no Atual Cenario — SURTO (Percentil 90% e Percentil 10%)

 EVENTOS LABORATORIAIS (culturas laboratoriais - Rede Analitica LACEN e
Notificacdes de MO-MR)

— “Eventos” MO Multirresistentes
> INDICADORES DE PROCESSO

— Adesédo a HM (estratégia Multomodal); Consumo de preparacdes alcoodlicas para HM
e sabdo liquido

— Adesdo a Precaucdo de Contato; Coorte geografico e de Profissionais de Saude.

— Adesdo a coletas de culturas de vigilancia: Taxa prevaléncia de MR admissional,
adquirida no Hospital e Geral.

< VIGILANCIA DE IRAS E RM em hospitais com leitos de UTI:

— NotificacOes de IRAS: IPCSL - IPCSC; PAV, ITU e ISC.

12



Plano de Gerenciamento aos EAS para Prevengado e
Reducdo de IRAS & Resisténcia Microbiana - RM

« A CONCEPCAO DE SURTO OU DE AGREGADO DE CASOS est4 intimamente relacionada a sua
identificacdo precoce, a partir da vigilancia epidemioldgica criteriosa dos indicadores de
infecgdo/colonizacio nos pacientes. E essa vigilancia, especialmente pela busca ativa de casos, que

permitira a identificacdo oportuna sem que sejam necessarios complexos calculos estatisticos.

« CRITERIOS PARA NOTIFICACAO DE CASO E SURTO: O surto de determinado agravo pode ser
estimado a partir de PARAMETROS quantitativos e qualitativos.

«  QUANTITATIVAMENTE quando existe a ocorréncia de dois ou mais casos, relacionados entre si no
tempo e/ou espaco, atingindo um grupo especifico de pessoas e, um aumento estatistico significativo de
um determinado EA (p<0,05) acima dos valores maximos esperados ou do limite superior endémico.
Relacionados entre si no tempo e/ou espaco, atingindo um grupo especifico de pessoas e, claramente,

um excesso de ocorréncias quando comparadas a frequéncia habitual da situacdo analisada

* QUALITATIVO é verificado quando ha a confirmacédo da ocorréncia de um ou mais casos de infecc¢éo

ou colonizacéo por micro-organismo que nao havia sido isolado no servico de salde anteriormente

13



Plano de Gerenciamento aos EAS para Prevengado e
Reducdo de IRAS & Resisténcia Microbiana - RM

¢ Objetivos da Investigacdo de surtos:

« Orientar medidas de controle para impedir a transmissao e evitar novos casos
 ldentificar o agente etioldgico, a fonte e 0 modo de transmissao provavel
« Grupos de maior risco de infeccdo/expostos
« Confirmar diagnostico
« Determinar principais caracteristicas epidemiologicas

¢ Por que notificar um surto.....
» Investigacdo de Surtos de origem hospitalar
* Levantamento de novos casos em outras instituicoes
 ldentificar fatores de risco (baseado em estudos epidemiol0gicos)
* Prevenir novos surtos
» Aprender sobre novas doengas ou novos comportamentos de doencas ja conhecidas
» Avaliar sistemas de vigilancia (estratégias de controle)
» Treinamento e Capacitacdo de profissionais de saude
» Resposta para a populacéo e aos 6rgaos reguladores
« Avaliar/acompanhar medidas implementadas

14



NOTIFICACAO NACIONAL DE AGREGADO DE CASOS E
SURTO EM SERVICOS DE SAUDE - Série Histérica

« FORMULARIO ELETRONICO para Notificacdo: Data de Criagdo: 03/07/2012
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=8934

ADO — UNIDAD! EDER.A - ) : i
MINAS GERAIS — 1° _ 86 35.25 %
SANTA CATARINA — 2° — 40 16.39 9%
PIAUI — 32 | 30 : 12.30 %
RIO DE JANEIRO — 4° — 23 9.43 %
GOIAS - 5° - 16 6.56 %
RIO GRANDE DO SUL - 62 — 15 6.15 %

Fichas Preenchidas 244 100 9%

RIO GRANDE DO SUL — 1° | — 65 : 26.10 %
SANTA CATARINA - 2° — 31 12.45 9%
MINAS GERAIS - 32 : 26 10.44 %
Parana-—4¢ -— s £ 6.02 %
Piaui — 52 : I8 13 S.22 9%
Maranhio- 62 - 12 4.82 9%
Fichas Preenchidas 249 100 9%

.:t:jﬂp lnij lnﬂb:i_z:» = 7";‘ s
Distrito Federal — 1°

— . 45 31.47 %
Rio Grande do Sul - 2¢ — 27 18.88 %
: .
—
—_

Rio de Janeiro - 3¢

Parana — 4°

Minas Gerais — 52 : 10 : 6.99 9%

SANTA CATARINA — 6= i 7 48 4.90 9%
Fichas Preenchidas 143 100 2%

7 A 17.48 %
15 10.49 %
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NOTIFICACAO NACIONAL DE AGREGADO DE CASOS E

SURTO EM SERVICOS DE SAUDE - Dados de Not. 2016

Notificacoes ate 15/09/2016

PRINCIPAL UNIDADE /SETOR ACOMETIDO PELOEVENTO

Crurgagerd .

Acinetobacter baumannii - Clinica medica - CM —

Enterobarter clogcas . Emergéncia - EMERG. -

Enterobaster cloacas complex | Egfermaria especialidade dinica - Adulto I

R e ' Unidade de Terapia Intensiva - Adulto -UTIA | s
scherichia col i : : .

Klebsiella : Unidade de Terapia Intensiva - Neonatal - UTIN | g

Klebsiella preumoniag ss. preumenice, | Unidade de fraumato-ortop edia i

Pseudomonas aeruginosa [ | Outro i

Serratia marcescens - TOPOGRAFIA OU SITIO DE VIGILANCIA

RESISTENCIAMICROBIANA Corrente Sanguinea -

Resisténcia  penicilina, amoxaciling ampicilina i Sitio Cirdrgico i

Beta lactamase de espectro estendido (ESBL) [ | Trato Resp iratario e

Resisténcia a outros antibioticos heta-Jactamicos I Trato Urinario e

Resisténcia g vancomicina i Pele & Tecidos Moles |

Resisténcia 2 quinolona . , i Outro N
AGENTERESISTENTEA MULTIPLOS ANTIBIOTICOS B | e —
AGENTERESISTENTEA OUTRO ANTIBIOTICO ESPECIFICADD | |y o DfEI‘ngED i

CARBAPENEMASES ,

o Aspirado/lavadotragueal -

NDM — Outro .

VIM - Tipo de ocorrénciae principal sitio de idenfificacao do microrganismo
SPM — Colonizagdo —
0XA-23-LIKE | R

Infeccao




Plano de Gerenciamento aos EAS para Prevengdo e
Reducdo de IRAS & Resisténcia Microbiana - RM

AT atldads qUE

COMUNIDADE Eevavidans do

A Paciente, Multp
s twwvadide.. usp de
Awntibieotices de
 ltimena aeraglp

HOSPITAL

HOSPITAIS de
Retagurda, Cuidados
Frolongados,
Psiquiatricos;
Instituicdes de Longa UTI
Permanéncia para
ldosos, Atendimento
Domiciliar..

Disseminacgao de
bactérias Taxas elevadas de

multiresistentes IH e resisténcia
bacteriana

Archibald. Antimicrobial resistance in isolates from inpatients and outpatients in the United States:
increasing im nce of the intensive care units. Clin Infect Dis 199724(2)211-5




Plano de Gerenciamento aos EAS para Prevengdo e Redugdo
de IRAS & Resisténcia Microbiana - RM

As UTIs deverdo contar com N°

Secao VIl
Prevencdo e Controle de Infeccbes Relacionadas a Assisténciaa Sadde

Art. 37. Devem ser cumpridas as medidas de prevencio e controle de infeccies relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
definidas pelo Programa de Controle de Infeccéo do hospital.

Art. 38. As equipes da UTl e da Comisséo de Controle de Infeccéio Hospitalar - CCIH - séo responsaveis pelas actes de
prevencéo e controle de IRAS.

Art. 39. A CCIH deve estruturar uma metodologia de busca ativa das infeccbes relacionadas a dispositivos invasives, dos
microrganismos multimesistentes e outros microrganismas de importincia clinico-epidemioldgica, além de identificacdo precoce de
surtos.

Art. 40. A equipe da UTI deve colaborar com a CCIH na vigilancia epidemioldgica das IRAS e com o monitoramento de
microrganismos multimesistentes na unidade.

Art. 41 A CCIH deve divulgar os resultados da vigilincia das infeccBies e perfil de sensibilidade dos microrganismos & equipe
multiprofissional da UTI, visando a avaliacdo periddica das medidas de prevencéo e controle das IRAS.

Art. 42. As acbes de prevencdo e controle de IRAS devem ser baseadas na avaliacéo dos indicadores da unidade.

Art. 43. A equipe da UTI deve aderir as medidas de precaucdo padrdo, as medidas de precaucdo baseadas na fransmissdo
(contato, goticulas e aerossdis) e colaborar no estimulo ao efetivo cumprimento das mesmas.

Art. 44. A equipe da UTI deve orientar visitantes e acompanhantes quanto s acBies que visam a prevencdo e o controle de
infeccdes, baseadas nas recomendaces da CCIH.

Art. 45. A equipe da UTI deve proceder ao uso racional de antimicrobianos, estabelecendo normas e rotinas de forma
interdisciplinar e em conjunto com a CCIH, Farmécia Hospitalar e Laboratdrio de Microbiologia.

Art. 46. Devem ser disponibilizados os insumos, produtos, equipamentos e instalacbes necessarios para as praticas de
higienizacdo de maos de profissionais de satde e visitantes.

§ 1° Os lavatdrios para higienizacéo das méos devem estar disponibilizados na entrada da unidade, no posto de enfermagem e
em outros locais estratégicos definidos pela CCIH e possuir dispensador com sabenete liquido e papel toalha.

§2° As preparacdes alcodlicas para higienizacéo das méos devem estar disponibilizadas na entrada da unidade, entre os leitos
& em outros locais estratégicos definidos pela CCIH.

Art. 47. O Responsavel Técnico & os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia devem estimular a adesdo s praticas de
higienizacdo das méos pelos profissionais e visitantes.

suficiente de profissionais médicos, de
enfermagem, de Fisioterapia e demais
profissionais para atendimento da
demanda e nivel de complexidade
credenciada do setor, conforme
preconizado em legislacdo vigente
(RDC n° 07/2010 — ANVISA em vigor,
de 24/ 02/2013 na integra), — ou outra

que vier substitui-la



"Tolerancia zero" em resposta aos comportamentos e praticas inseguras que expdem a risco a saude de

pacientes. Desta que "deve ser inaceitiavel a ndo adesio dos trabalhadores da saide as medidas de
controle de infeccido”

O rigor desse objetivo justifica-se pelo fato de que, mesmo ndo eliminando as infecgGes, metas ambiciosas
podem favorecer mudancas positivas.
1. Caracteristicas institucionais, com apoio administrativo e
cultura de seguranca, que favorecam a adesao dos
trabalhadores, pacientes e familiares as praticas

recomendadas;
'Y s 2 2. Equipe de saude em proporc¢do e qualificagdo
v !v " adequada ao numero e severidade de pacientes a

h l serem atendidos;

3. Rotinas e procedimentos documentados, atualizados e de facil

\

acesso para consulta pelos profissionais que executam a
assisténcia;

4. Treinamento e atualizacdo periddica para toda a equipe de saude;

=« b. Disponibilizacdo de recursos materiais (EPI, material
‘{ } assistencial) em qualidade e quantidade apropriada
w para o atendimento assistencial




Plano de Gerenciamento aos EAS para Prevengdo e Redugdo

de IRAS & Resisténcia Microbiana - RM

< As Estratégias De Prevencdo > Estratégias para prevencéo e controle de
bactérias multirresistentess em ambiente

Validadas B Padronizadas |,qitalar | As Estratégias s&o as mesmas !

Reduzem As lIras

 Pelo menos 50% das IRAS ‘ )

poderiam ser evitadas...

« Muitas solucoes sao simples, nao

demandam recursos e podem ser

implantadas em paises

desenvolvidos, em — Q’

desenvolvimento e em transicgéo.




Plano de Gerenciamento aos EAS para Prevengdo e
Reducdo de IRAS & Resisténcia Microbiana - RM

Plano de Gerenciamento para Prevencio e Reducio de TRAS &
Resisténcia Microbiana — RM: O FOCO ESTA NAS
ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO DE INFECCOES

HORIZONTAL

-

f T T T i"—/l
MESA FRC - BNG - **E o que
(VISA/VRSA) . NDM Dutros M e .- 2332
YVEE MELs Genes de R

Foco na populacio com o objetivo de reduzir
todos os MO-MER.- Visdo de presente e futuro.

VERTICAL
f,,/I I . I /

I I
MRSA BGN - #=% F 0o
(VISA/VESA) guiros MO e ERC -

ue vira
VRE Cenee der  FPC. NDM 4 oo
MBLs ik

Foco no MO-MR! Visao de presente.
Cultura de vigildncia de MR

21



Plano de Gerenciamento aos EAS para Prevengdo e

Reducdo de IRAS & Resisténcia Microbiana - RM

Hospitais devem focar em estratégias horizontais
de prevencao de infeccdo com base na populacgéo
para reduzir as infec¢des causadas por todos 0s
microrganismos transmitidos através do contato

direto ou indireto.

Direcionar culturas de vigilancia Ativa para

grupos de risco: Foco na populacao
Viabilidade de leitos; Isolamento x Coorte

Dimensionamento de profissionais envolvidos na

assisténcia a saude;

do

Seguranca do paciente... Risco x Beneficios;

Manejo dos maleficios isolamento -

Independente de qual Bacteria for Enterobacteérias....
BGN-Nao fermentador, Gram positivos e outos MO

Segue o principio Darwiniano de sobrevivencia do
mais adaptado.. a evolucio da especie

VIR 8 A VISA/VRSA

CARBAPENEMASES

M avel € alistin

R esistance

gene mcr-1
confere resistencia
contra Polimixins

VRE

MBLs

C. difficile =Bl




A RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS ESTA PRESENTE NO MUNDO
O uso indevido e excessivo de ATBs esta acelerando este processo.

Os ATBs ainda sao wusados de forma Inadequada para
HUMANOS e ANIMAIS

Estratégia para Prevenir IRAS e RM

» Suporte administrativo: Estruturas
Seguras, Insumos;

« Higiene das Maos — Estratégia Multimodal

Aumentono uso do
antimcirabiano

Diagnéstico Aumentona resisténcia
» Educacéo continuada - utilizar os dados o das linhagens
Dok inadequado da doenca L

dos indicadores de IRAS/RM infecciosa microbianos
- USO RACIONAL DE DECID |

ANTIMICROBIANOS e INE c"i'“‘?e

e rn . ) y W resisténcia do

* Vigilancia Ativa de MDR % antimicrobiano

v’ Infeccio PpeC ey

v Colonizacdo — Busca ativa Usoinapropriado do Aumentona

antimicrobiano hospitalizagdo

v' Caracterizacdo molecular
« Precaucao de contato e adicionais
« Coorte de pacientes e/ou profissionais

» Medidas ambientais — Higiene do Mutagdo Transferéncia de genes
Ambiente



Q> vamos Comegar Pelo
Comego...Abra Sua Cabegal!

* INSANIDADE €& FAZ ER. SEMPRE

AS MESMAS COISAS... E
ESPARAR RESULTADOS

DIFERENTES,..




L UM BREVE RESUMO DA HISTORIA...

Em 1847 publicou os resultados alcancados
com a medida profilatica de lavagem de
maos com solucao clorada para prevencao
da mortalidade por febre puerperal em
parturientes .

Suas descobertas sofreram forte oposigcao no
meio medico. Seus achados ganharam ampla
aceitacao, somente apos sua morte prematura,
quando Louis Pasteur confirmou a teoria dos

ignaz germes.
Semmelweis
Médico Hangaro

\ Vo —&- First

Maternal
Mortality

.\\

}\‘\\‘\(/ -=- Second

%) 0 246 81012141618
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Florence Nightingale A PARTICIPACAO DE FLORENECE

NIGHTINGALE NA PREVENGCAO DAS
INFECCOES..... (HA 152 ANOS...)

Epidemiologia:
monitoramento,
andlise e
interpretacio de
dados

Assisténcia direta -
*Higiene corporal
+Higiene ambiental -

'Realizacdo de

procedimentos assépticos
sPrecaucoes especiais _ ambiental

implementacao @&




UM BREVE RESUMO DA HSTORIA...

INICIO DA ERA DOS ANTIMICROBIANOS &
INICIO DA ERA DA RESISTENCIA BACTERIANA

Heniitig's priginal flate:

moli s, .

bacterial

colimies

Fleming: Wakasman:
Peniciling Aminoglicosideos
(1941 (1948)

Inicio dos anos 50: epidemias de infec¢des
estafilococicas resistentes a penicilina, com

maior viruléncia ( Héd 65 anos..)

Primeiras recomendacoes para controle da

pandemia estafilococica (1958)
o Desinfec¢ao € monitorizagao da
contamina¢do ambiental
0 Pesquisa e tratamento de portadores nasais
de estafilococo
0 Técnica asséptica rigorosa
0 Notificagdao voluntaria a CCIH dos casos de
infeccao
1 AS ENTEROBACTERIAS e fungos
comecaram tambeém a preocupar principalmente
em pacientes imunocomprometidos € com

procedimentos invasivos... ( Hé& 57 awos..)
27



RESISTENCIA BACTERIANA: COMO ENFERNTAR

Doze passos para reduzir a
resisténcia aos antimicrobianos

Lave as Maos !

USO DE BPIS €
MEDIDAS DE
PRECAUCAD

Barrelras de transm|ssao

Trate a mfec;ao, nao contammagao

Mantenha o alvo no patogeno

Remova os cateteres (dminii a nvashilidade) i
Vacinagao: regulares" + meningo, HB, pneumococo, varicel

-l‘

Adaptado de CDC:12 Steps to Prevent Antimicrobial Resistance. HTTP:// WWW.CDC.qov

Prevenir a
Transmisséo

S
adequada-
mente

Dlagnéstico
correto

_ Prevenira

Infeccao

Como Enfrentar a Resisténcia ?

Prevenir
Infeccoes
Hospitalares

Evitara
(‘ disseminacao

Moniiorar 0s
MIcrorganismos

[acIonaimenie os

Desafios antibiofcos



RESISTENCIA BRACTERIANA: COMO ENFERNTAR

A dindmica da resisténcia bacteriana no ambiente
hospitalar — possiveis determinantes da disseminac3o da resisténcia

Politicas de satde

Alividades promocionais pela
industria farmacéutica

Fatores ambientais Desenvolvi‘o de novas Uso de antimicrobianos
Transmissao cruzada tecnologias Dose

Medidas de controle Namero de drogas
Deteccao laboratorial Duracdo do tratamento
Espectro de atividade
Concentragbes teciduais

ISOLAMENTO

DA BACTERIA

RESISTENTE
Microrganismo Fatores relacionados ao paciente
Mecanismo de resisténcia Inoculo
Facilidade de transferéncia Presenca de corpos estranhos
do gene de resisténcia Def-t_a-sasi"smtema imune
Viruléncia Vacinacao

Flora normal, comensal

Polk. In: Wenzel. Prevention and control of nosocomial infections, 2003, 4™ ed. chapter
13153




O AMBIENTE COMO FONTE DE TRANSMISSAO DE
INFECCAOD

Surfaces commonly contaminated by MRSA
(Methicillin-resistant staphylococous aureus)




PRECAUCAO PADRAO E PRECAUCOHES ESPECIFICAS

RUEM ESTA EXPDSTOD A ELES. ..

Patogenos por Contato:

v Virus hepatite B

= GUIA PARA ISOLAMENTO E

[ PRECALICOES COC 1996/2007

Bacterias Multirresistentes (KPC...)
v’ Escabiosee pediculose.
v’ Diarreias de causa infecciosa

(shiguela, salmonela, rotavirus)

ALTA IMPORTANCA

EPIDEMIOLOGICA
v Tuberculose (Pulmonar ou Laringea)

v Influenza, HIN1 QUALTA
v Varicela - Herpes Zoster TRANSMISSIBILIDADE

Patogenos Respiratorios:

-/

|

\

PRECAUCAO
POR CONTATO

v Sarampo
v Rubéola, caxumba .
v Meningite meningococica

PRECAUCAO
POR GOTICULAS

PRECAUCAO
AREAS

RY

v

n

© © PRECAUGCAO PADRAO
Y TODOS PACIENTES
Y TODAS UNIDADES

ASSISTENCIAIS
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PRECAUCAO PADRAO E PRECAUCOES ESPECIFICAS

COLOCACAO E RETIRADA DE EPIS

Frocedimentos para Procedimentos para
COLOCACAO de EPI RETIRADA de EFI

: x

Eeunir todo eguipamento Remover EFls de forma a evitar awto-
NeCESSaArie contaminacio ou auto-mnoculacdo com
mfos ou EPLs contaminados

3

Realizar higiemizacio das
Imins

Realizar higienizacao das

m3ns
Colocar EPIs : +
¢ Vestir o aventalicapote ;{:irlnl;:utram EFls apos realizar a atrvidade
i E:mu-l_:ur - _r:j'ip"j'dnr F'E‘-F:Eulﬂdn 4 Retirar luvas (devem ser  removidas
‘:.mu"_“r 'j-:'u md-:: F.r_.t'?'d'n ) durante a retirada do avental descargwvel )
- Do Iuvas e Bealizar hisenizocio das miSos

Retirar aculos de probegfo

Remover respirador particulado atrawves
Inaciar atrvidade designada das fitas eclasticas {(evitar tocar a parte
interma da mascara)

A cada EPI retmado, descarta-lo emn
conformidade com as boas pratcas de
gerenciamento de RS (tipo A

= Armazenar o respirador particulado
dos profissionais no contato com microrganismos patogénicos, sendo uma maneira quando indicado.

LI

r

@

Os EPI constituem uma importante barreira protetora da pele, mucosas e roupas

segura de reduzir os riscos e exposi¢do ocupacional a sangue e fluidos orginicos
editados pelas PP (RIBEIRO e al., 2010). Segundo PEDROSA, CORREA, MANDU
(2011)

Fealizar higiemzacio das

mEos




TEMPO DE SOBRREVIVENCIA DOS

MICRORGANISMOS NAS SUPERFICIES

ORGANISMB % DE . PERMANENCIA NAS PERMANEI\JCIA EM
CONTAMINAQAO MAQOS SUPERFICIES
DAS MAQS
Acinetobacter 3-15% >150 min 3 dias — 5 meses
Pseudomonas 2-25% 30-180 min 6h — 16 meses
Klebisiella 17% 6-90 min 2h — 16 meses
MRSA 17% > 150 min 1-7 meses
S.Aureus 10-80% > 150 min 1-7 meses
VRE 40% 60 min 4 meses
Candida 20-80% - 7 dias
Rotavirus 20-80% 260 min 2 meses

Adapted from Hota B, et al. Clin Infect Dis 2004;39:1182-9.Kramer A, et al. BMC Infectious Diseases
2006;6:130 e McFarland L, et al. AJIC 2007.




PORCENTAGEM DE MICRORGANISMOS NAS
SUPERFICIES.,.. CONTAMINCAO

Contaminacao das maos
ambiente

Roupas cama
Roupa de paciente

Mesa cabeceira

Esfignomanometro

O VRE
Grades da cama - M RSA

Macaneta da porta
banheiro

Bomba infusao

Macaneta da porta quarto

0 20 40 60 80 100

Porcentagem de superficies contaminadas

Com MRSA e VRE
www.handhygiene.org




AS MADS COMO FONTE DE
MICROORGANISMOS : INFECCAD/COLONIZACAD DPOS PACIENTES

1Y T -~ =
A , -
<
=
w
- -_
e =3
- &
. " PR SNN > PATIENT B
- 2
K- -
) S o

PATIENT A

I
@)

— N

World Health Organization




ATIVIDADE DE ASSISTENCIA A SAUDE E HIGIENIZACAO

DAS MAOS -

\FALIZADA Friccionar as maos com
produto alcodlico

NO PONTD DE ASSISTENCIA/ TRATAMENTD

Os 5 momentos para a




Atividade de assisténcia a saude e

higienizagdo das maos

« Aatividade de assisténcia a saude pode ser descrita como uma sucessao de
procedimentos durante os quais as maos dos profissionais de salde tocam tipos

diferentes de superficies (paciente, objeto, fluido corporal, etc.).

« Dependendo da ordem em que esses contatos ocorrem, a transmisséao de
microrganismos de uma superficie para outra deve ser interrompida, uma vez
que cada contato € uma fonte potencial de contaminacdo das maos dos
profissionais de satde. E durante esse intervalo — ENTRE DOIS CONTATOS —

que se encontra a indicacdo ou as indicacdes para a higienizacao das maos

-« 1y contato 1 - [indicaciolcbes)] 1k contato 2 1 [indicacioiches]] iy contato 3 1w [indicaciolobes]] - - -




TABELA DE CORRESPOMDEMNCIA ENTRE AS
INDICACOES E AS RECOMENDACOES DA OMS

INDICACOES
CAPITULD

AMMTES DE
COMTATO COM
O PACIERNTE

AMTES DE
REALIZAR
PROCEDIMENTOS
ASSEPTICOS

APOS RISCO
DE EXPOSIAO
A FLUINIDOS
CORPORAINS

APOS CONTATO
COM O PACIENTE

APOS CONTATO
COM AS AREAS
PROXIMAS AD

Recomendacoes consensuais (Diretrizes da OMS
sobre Higienizacao das Maos em Servigos de Sadde
— Verzao Avancada — p. 95)

C_a) armtes =
{1B]

contates direto com os pa.-:i::n‘l:e;s

C.c) antes de manusear um disposiiive Imvasivo na
assist@ncia ao pacrente, estando ou naoc ocom
luwvas= (1B)

Cel s estiver mudando de um sitio corporal
ocontaminado para owtro, limpo, durante o
cuidado ao paciente (1B)

C.d) apds contato com fluidos ou excrecoes corpo-
rais, membrana mucosa, pele nao Intacta owu
curativos de feridas (LAY

Cel s estiver mudando de um sitio corporal
ocontaminado para owtro, limpo, durant= o
cuidado ao paciente (1B)

C.b) apds remocac de luwas (1B)

C.a) antes & apds contato direto com os pacientes (IB)
C.b) apds remocac de luwas (1B)

C.'F}a.pﬁ-:s contato com  objetos  Imanimados e
superficies [(inclusive equipamentos médicos)
imediatamente préoximas ao paciente= (1B})



MO POMNTD DE ASSLSTEMNCLA / TRATAMENTD

Ds 5 momentos para a
HIGIE NI ZACAD DAS MUADS
Antes de contato com o paciente

l AMBIENTE DE ASSISTENCIA I
| — o— -— —

-~ Por qué? Para a
protecio do paciente.
ewvitando a transmissSo

peesdsadai i TOP

profissional e que
podem causar
infecgdes.

—

\
/

- q"f\RFAﬁl"“.(lxlh‘A'\ AD PACIENTE
u
by

Il.....
-.I.II-"

Fonte: Manual para observadores - estratégia multimodal da OMS ,‘, - 1 2 /ol
para a melhoria da higenizacdo das maos. ANVISA 2008 — -~ i
modificado. S 3 - : /

AMBIENTE DE ASSISTENCIA
-

ettt
ENTRE A REALIZACACO
E

-

/

Porqué? Para a
protegcdo do paciente,
ewvitando a
transmissao de
MiCro-orgarnismos
presentes nas maos
do profissional para o
paciente, inciuindo os
micro-organisimos do
proprio paciente.

-..-...-.‘

'-.---.-.

’

- World Health Organization
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NO PONTD DE ASSISTENCIA/ TRATAMENTD

0s 5 momentos para a

HIGIENIZACAD DAS MAQS

AMBIENTE DE ASSISTENCIA

; -~

-

B ™ oD SVIAA ™ D AT A) -

REA PROXIMA AQ FPACIENTE S
-

\ Porque? Para a
protegdo do
profissional e do
ambiente de
assisténcia
imediatamente
proximo ao paciente,
evitando a
transmissao de micro-
organismos do
paciente a outros
profissionais e/ ou
pacientes.

World Health Organization

.D



Apds o contato com o pacinte

AMBIENTE DEASSISTENCA

pFEEEEEREEN

AREAS PROXIMAS AQ PACIENTE

\

| como paciente)

NO PONTD DE ASSISTENCIA / TRATAMENTD

0s 5 momentos para a
HIGIENIZACAD DAS MAQS
Apds contato com as areas proximas ao paciente (mesmo sem ter tido contato

Por qué? Para
protecdo do
profissional e do
ambiente de
assisténcia a saiide,
incluindo superficies e
05 0bjetos proximos ao
paciente, evitando a
transmissdo de micro-
orgnismos do paciente
a outros profissionals
elou pacientes.

World Health Organiza

=

on

AMBENTEE ASSSTENCA

gRERNRRNENEN

w AREAS PROXINASAQ PACIENTE ~

&)
Por qué? Para

protegdo do profissional e
(o ambiente de
assisténcia a saide,
incluindo Superficies ¢ 0§
objetos proximos ao
paciente, evflando a
transmissdo de micro-
0rganismos do paciente a
utros profissionals &/ou
pacientes. Lembrar que
(lescamamos cerca de
10F céludas ao da, que
ficam no ambiente
(entomo do paciente)
00 bactérias aderidas

/




NO PONTD DE ASSISTENCIA/ TRATAMENTD

‘ 0s 5 momentos para a
:’5 HIGIENIZACAO DAS MAOS

-

INFECCAQ PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA

Fontes de infeccdo

S —

IPCS

solucoes —

circuitos

- Mao do
TRANSMISSACO CRUZADA .
DE BACTERIAS..... prﬂﬁSSIOHaI
hematogénica | "=~
pele

Faci e
aciente’ Cateter’ sand -

q)

(S

conexao

M copa Alcoo

-

[/-/

Gel no ponto de
w&xﬂfﬂ




PRECAUCOES PADRACO: CONJUNTO DE PRATICAS DE

PREVENCAO DE INFECCOES - CDC

1. Reducdo da carga bacteriana das
maos

Por que usar produto aledolico?
{, Atividade antibacteriana

Tempo apés a higiene das maos

 1og minutos
Boa Melhor Muito o #HI 30 J
melnhor o
©
S—I=20 Produto alcodlico
_E (70% Isopropilico)
=
e
; 3 @ 900 1.0l
Eggﬁj?n L aicool [g Sabéo Antimicrobiano
clorexidina T (Clorexedina 4%)
= |
% 00 00
o N Sabdo comum

Mais efefivo que avar as méos, inclusive quande
comparado ao sabao com clorexidina Adaptado de: Hosp Epidemiol Infect Control, 2 Edition, 1999,



PRECAUCOES PADRAO: CONJUNTO DE PRATICAS

DE PREVENCAO DE INFECCOHES - CDC

2. Efeito do produto alcodlico na pele 3. Tempo guso paa igeiza s i

(um enfermeito em 8 hotas de plantio)

Boa

7 ; ) Se 0 enfermeiro lavar as mios com dgua ¢ sbio

25— durante o plantio: gasta 30 minutos
23
2  Se utilizat o gel aloodlico: 18 minutos
19
17 —
od | 15 — s Produto alcoolico reduz o tempo
Inicio 2 semanas Inicio 2 semanas neceSSéI'IO pal'a d h|g|ene das m505
0 Alcool B Sabéo e 4gua Alaol -+~ Sabéo e dgua

v
Higiene das maos com alcool & menos prejudicial as m

Maos

Voss A and Widmer AF, Infect Control Hosp Epicemiol 1997:18;205-208



% O QUE AINDA E
PRECISAMOS SABER?
Quais sdo as estratégias

educativas de maior efeito
para atingir o conhecimento
necessario para todos?

Como modificar atitudes e
comportamentos?

Como desenvolver

habilidades para a correta
selecdo, manejo e descarte de
EPI?

» Mudanca de comportamento !!

“ Politicas escritas ndo resolvem o
problema...

Todos sabem o que deve ser feito....
Precisamos mudar o comportamento beira-
leito (Ambiente do Paciente).

O que mais

Importa é a mudanca

comportamental, somente quando issoO
ocorre, alcancamos 0s objetivos ”

Saide ¢sem Dano~
- \ o

ROSA CLAUDIA ONZI X oa N

MUITO OBRIGADA! vy
ceciss@saude.sc.gov.br —




