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l Governo do Distrito Federal
; Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
ﬁ | Diretoria de Vigilancia Sanitaria
S Geréncia de Risco em Servigos de Saude
Nota Técnica N.2 1/2024 - SES/SVS/DIVISA/GRSS Brasilia-DF, 26 de janeiro de 2024.

NOTA,_ TECNICA N°01/2024 - SVS/DIVISA/GRSS: ORIENTACOES PARA O MONITORAMENTO E A NOTIFICACAO DE CASOS DE PACIENTES COM
BACTERIAS MULTIRRESISTENTES DE INTERESSE NOS HOSPITAIS DO DISTRITO FEDERAL - ANO: 2024

1. APRESENTAGAO

As Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem importante problema de saude publica, especialmente em hospitais,
0s quais tém por dever a vigilancia ativa, a prevengdo e o controle desses agravos por meio de seus Servigos de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH),
conforme estabelecido pela Portaria MS/GM n°2616/1998. Nesta temdtica, destaca-se a emergéncia de microrganismos resistentes as diversas classes
de antimicrobianos de forma progressiva e global nas ultimas décadas, fato preocupante e que resulta em infeccBes que ndo respondem aos
tratamentos com os antimicrobianos disponiveis. Diante disso, sdo necessarias e urgentes as acbes para o controle da propagag¢do de microrganismos
resistentes aos antimicrobianos, de forma que o monitoramento desses agentes em servigos de saude torna-se prioritario.

Visto a necessidade de uma abordagem conjunta de varios segmentos governamentais e da sociedade, em 2015 a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) adotou um plano de agdo global para direcionar os paises nas a¢gdes de combate a essa situagdo. Em sequéncia, o Brasil publicou o
Plano de Acdo Nacional de Prevencgdo e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos no Ambito da Satide Unica (PAN-BR). Como parte do PAN-BR e
buscando uma abordagem de Satde Unica, que envolve a coordenacio entre varios setores, incluindo medicina humana e veterinaria, agricultura e
meio ambiente, foram publicados o Plano de A¢do da Vigildncia Sanitdria em Resisténcia aos Antimicrobianos (PAN-VISA), com o objetivo de nortear a
atuacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e, especificamente para servigos de saude, o Plano Nacional para a Prevengdo e o Controle
da Resisténcia Microbiana aos Antimicrobianos nos Servicos de Satde (PAN-SERVICOS DE SAUDE). O PAN-SERVICOS DE SAUDE tem como foco a
definicdo de estratégias nacionais para detec¢do, prevencgdo e redugdo da resisténcia microbiana nos servigos de salude brasileiros, para o periodo de
2023 a 2027.

Nacionalmente, a Anvisa e os Estados ja realizam o monitoramento de hospitais com leitos de terapia intensiva em relagdo a indicadores
prioritarios de IRAS, tais como o consumo de antimicrobianos e também o perfil de sensibilidade de agentes causadores de IRAS em unidades de
terapia intensiva (UTI). Neste contexto, a fim de proporcionar um melhor diagndstico sobre a prevaléncia de bactérias multirresistentes (BMR) em
unidades hospitalares, o Distrito Federal estabelece por meio desta Nota Técnica o monitoramento complementar de casos de pacientes com infecgdo
e colonizagdo por BMR de interesse a partir na notificagdo compulsdria dos casos.

Esta Nota Técnica tem o objetivo de orientar os hospitais quanto ao monitoramento e a notificagdo compulséria mensal de casos de
bactérias multirresistentes de interesse no Distrito Federal no ano de 2024.

2. OBJETIVOS

2.1 Estabelecer o monitoramento complementar de casos de pacientes com infec¢do e colonizagdo por bactérias multirresistentes de
interesse no DF;

2.2 Proporcionar um melhor diagnédstico sobre a prevaléncia de BMR de interesse em unidades hospitalares com vistas a tomada de
decisdo e em atendimento ao Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢bes causadas por Microrganismos Multirresistentes em Servigcos de Satde
PLACON — RM, ANVISA;

2.3 Fornecer informagGes aos servigos de salide que auxiliem a tomada de decisdo interna sobre manejo de pacientes com BMR nas
unidades monitoradas.

3. ESCOPO

Esta Nota Técnica aplica-se a todos os hospitais do Distrito Federal.

4. UNIDADES DE VIGILANCIA OBRIGATORIA PARA FINS DE NOTIFICACAO DE CASOS

e Unidade de terapia intensiva adulto, pediatrica e neonatal.

e Em hospitais sem leitos de terapia intensiva, a unidade de monitoramento serd definida pela GRSS/DIVISA em conjunto com o SCIH
da instituicdo.

5. BACTERIAS MULTIRRESISTENTES DE INTERESSE PARA VIGILANCIA NO DF

Fica estabelecido o monitoramento e a notificagdo compulséria de casos de pacientes com colonizagdo / infeccdo pelas seguintes
bactérias:

e Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos;

e Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenémicos;

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=148040713&infra_siste...  1/5



26/01/2024, 15:46

SEI/GDF - 132091198 - Nota Técnica

Enterobacterales resistentes aos carbapenémicos (E.coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Citrobacter spp., Serratia spp.,
Providencia spp., Proteus spp., Morganella spp., e as demais);

Enterococcus faecium e/ou Enterococcus faecalis resistente a vancomicina;

Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (MRSA).

6. AMOSTRAS MICROBIOLOGICAS

Para fins de monitoramento e notificagdo dos casos de pacientes com BMR de interesse, deverdo ser considerados os resultados de
quaisquer amostras microbioldgicas, sejam indicativas de colonizagdo ou de infecgdo.

7. DADOS A SEREM COLETADOS E NOTIFICADOS:

Deverdo ser contabilizados e notificados mensalmente os seguintes dados em niumero absoluto:

7.1  Numero total de pacientes internados no més na unidade: esse dado deve ser obtido pelo somatdrio, no ultimo dia do més de
vigilancia, de todos os pacientes que estiveram internados na unidade neste més, independentemente do tempo de permanéncia

e Ex.: Paciente internou no més de janeiro e teve alta dia 01 de fevereiro, é contabilizado como “paciente internado” no
més de janeiro E no més de fevereiro.

7.2 Nudmero total de pacientes colonizados e/ou infectados por BMR de interesse na unidade: esse dado deve ser obtido pelo
somatdrio de todos os pacientes que estiveram colonizados e/ou infectados por alguma BMR de interesse no més de vigilancia.

7.3 Numero total de pacientes colonizados e/ou infectados por Enterobactérias resistentes a carbapenémicos: esse dado deve ser
obtido pelo somatério de todos os pacientes que estiveram colonizados e/ou infectados por Enterobactérias resistente a
carbapenémicos no més de vigilancia.

7.4 Numero total de pacientes colonizados e/ou infectados por Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémicos: esse dado
deve ser obtido pelo somatério de todos os pacientes que estiveram colonizados e/ou infectados por Pseudomonas aeruginosa
resistente a carbapenémicos no més de vigilancia.

7.5 Numero total de pacientes colonizados e/ou infectados por Acinetobacter spp. resistente a carbapenémicos: esse dado deve ser
obtido pelo somatdrio de todos os pacientes que estiveram colonizados e/ou infectados por Acinetobacter spp. resistente a
carbapenémicos no més de vigilancia.

7.6 Numero total de pacientes colonizados e/ou infectados por Enterococcus faecalis efou Enterococcus faecium resistente a
vancomicina: esse dado deve ser obtido pelo somatdrio de todos os pacientes que estiveram colonizados e/ou infectados por
Enterococcus faecalis e/ou Enterococcus faecium resistente a vancomicina no més de vigilancia.

7.7  Numero total de pacientes colonizados e/ou infectados por Staphylococcus aureus resistente a oxacilina: esse dado deve ser
obtido pelo somatdrio de todos os pacientes que estiveram colonizados e/ou infectados por Staphylococcus aureus resistente a
oxacilina no més de vigilancia.

8. ORIENTAGOES PARA VIGILANCIA E COLETA DE DADOS

8.1 Avigilancia dos pacientes no més de referéncia deve considerar o més calendario (do primeiro ao tltimo dia do més).

8.2 Considerar a data da coleta da amostra microbioldgica positiva para determinado BMR de interesse para a defini¢do do inicio da
colonizagdo/infecgdo pelo agente. Exemplo:

e Paciente internado no més de janeiro, coletou swab retal em 31/01 com posterior resultado positivo para BMR de interesse e
permaneceu internado no més de fevereiro: sera contabilizado como “paciente com BMR de interesse” nos meses de janeiro E
fevereiro.

8.3  Os resultados microbiolégicos devem ser considerados independentemente do tempo de permanéncia do paciente na unidade.
Desta forma, coletas de admissao (primeiras 48 horas de internagdo) devem ser consideradas.

8.4 Devem ser considerados os casos novos e antigos de colonizagdo para a contagem de pacientes com BMR no més. Exemplos:

e Paciente colonizado por Acinetobacter spp R:carb em janeiro, permaneceu internado no més de fevereiro. Devera ser
contabilizado como paciente colonizado por Acinetobacter spp R:carb no més de janeiro, também no més de fevereiro, e assim
sucessivamente, enquanto permanecer internado na unidade.

e Paciente colonizado por Acinetobacter spp R:carb em janeiro, permaneceu internado e no més de fevereiro apresentou
crescimento de novo BMR (ex: Enterobactéria R:carb). Devera ser contabilizado como paciente colonizado por Acinetobacter
spp R:carb no més de janeiro e, no més de fevereiro, como paciente com Acinetobacter spp R:carb E paciente com novo BMR
(ex: Enterobacterales R:carb).

e Paciente que fez infec¢do por Acinetobacter spp R:carb no més de janeiro, tratou a infecgdo, e permaneceu internado, entra
como caso de Acinetobacter spp R:carb nos meses subsequentes em que permanecer internado (pois vai permanecer como
“colonizado” e em precaugdo até a alta hospitalar).

e Para pacientes admitidos na unidade:

o se houver informagdo sobre o histérico de colonizagdo do paciente nos ultimos 6 meses, podem ser considerados
os resultados microbioldgicos prévios disponiveis.

o se ndo houver informagdo sobre o histdrico de colonizagdo dos ultimos 6 meses, serdo consideradas as amostras
coletadas na unidade a partir da internagdo atual do paciente.
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Casos de pacientes inicialmente portadores de MRSA que forem submetidos a protocolo de descolonizagdo e apresentarem

duas culturas de swab nasal consecutivas negativas, serdo considerados descolonizados pelo agente.

9. NOTIFICACAO

A notificagdo ocorrerd mensalmente, até o décimo quinto dia do més subsequente ao més de vigilancia, por meio de instrumento em
planilha Excel a ser disponibilizada pela Geréncia de Risco em Servigos de Saude (GRSS).

A planilha de notificagdo mensal deverd ser preenchida com os dados do més de referéncia e encaminhada via e-mail para o enderego
eletrénico nuiras.geris@gmail.com com o titulo “BMR — Nome do Hospital”.

Os hospitais serdo monitorados quanto a regularidade mensal de notificagdo.

10. INDICADORES
A GRSS procederd ao monitoramento e analise dos dados por meio dos seguintes indicadores:
INDICADOR DESCRICAO
Prevaléncia de pacientes | Numerador: N° total de pacientes colonizados e/ou infectados por BMR de interesse no més na

colonizados/infectados por BMR de interesse
no més de vigilancia (%)

unidade.

Denominador: N° total de pacientes internados no més na unidade.

Prevaléncia de pacientes
colonizados/infectados por Enterobacterales

Numerador: N° total de pacientes colonizados e/ou infectados por Enterobacterales resistentes a
carbapenémicos no més na unidade.

resistentes a carbapenémicos no més de ) ) ) )
vigilancia (%) Denominador: N° total de pacientes internados no més na unidade.
Prevaléncia de pacientes

colonizados/infectados por P. aeruginosa
resistente a carbapenémicos no més de
vigilancia (%)

Numerador: N° total de pacientes colonizados e/ou infectados por P. aeruginosa resistente a
carbapenémicos no més na unidade.

Denominador: N° total de pacientes internados no més na unidade.

Prevaléncia de pacientes
colonizados/infectados por Acinetobacter
spp. resistente a carbapenémicos no més de
vigilancia (%)

Numerador: N° total de pacientes colonizados e/ou infectados por Acinetobacter spp. resistente a
carbapenémicos no més na unidade.

Denominador: N° total de pacientes internados no més na unidade.

Prevaléncia de pacientes
colonizados/infectados por E. faecium / E.
faecalis resistente a vancomicina no més de
vigilancia (%)

Numerador: N° total de pacientes colonizados e/ou infectados por E. faecium / E. faecalis resistente a
vancomicina no més na unidade.

Denominador: N° total de pacientes internados no més na unidade.

Prevaléncia de pacientes
colonizados/infectados por S. aureus
resistente a oxacilina no més de vigilancia (%)

Numerador: N° total de pacientes colonizados e/ou infectados por S. aureus resistente a oxacilina no
més na unidade.

Denominador: N° total de pacientes internados no més na unidade

11. REFERENCIAS

BRASIL, ANVISA. Plano Nacional Para Prevenc3o e Controle da Resisténcia Microbiana em Servigos de Satide (PAN-SERVICOS DE SAUDE), 2023.

BRASIL, ANVISA. Plano de Contingéncia Nacional para InfecgGes causadas por Microrganismos Multirresistentes em Servicos de Saude (PLACON — RM),

2021.

BRASIL, ANVISA. Plano Nacional para a Prevengdo e o Controle da Resisténcia Microbiana nos Servigos de Salude, maio de 2017.

BRASIL, ANVISA. Programa nacional de prevengdo e controle de infecgGes relacionadas a assisténcia a saude (PNPCIRAS) 2021 a 2025.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Plano de A¢do Nacional de Prevencdo e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos no Ambito da Satide Unica 2018-

2022 (PAN-BR). Brasilia, 2019.

BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. Portaria N° 2616 de 12 de maio de 1998. Dispde sobre diretrizes e normas para prevencdo e o controle das infec¢des

hospitalares.

WHO. World Health Organization. Prioritization of pathogens to guide discovery, research and development of new antibiotics for drug-resistant
bacterial infections, including tuberculosis. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-EMP-IAU-2017.12

WHO. World Health Organization. Antimicrobial resistance. Draft global action plan on antimicrobial resistance. Report by the Secretariat. Executive
Board. 136 th session. Provisional agenda item8.1. 12 December 2014.

12. ANEXO

Planilha de notificagdo de casos de pacientes colonizados/infectados por BMR de interesse no DF:
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Foto 1. Aba "Orientagdes"

NOME DO HOSPITAL
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Secretaria de Estado de Salde
Subsecretariz de Vigilincia 2 Salde
Diretoria de Vigilancia Sanitaria
Geréncia de Risco em Servicos de Salide

NOTA TECNICA N°01/2024 - SES/SVS/DIVISA/GRSS
NOTIFICACAO DE CASOS DE PACIENTES COM BACTERIAS MULTIRRESISTENTES DE INTERESSE NOS HOSPITAIS DO
DISTRITO FEDERAL

SELECIONE AS UNIDADES EXISTENTES |:| UTI ADULTO

ORIENTAGOES GERAIS

|:| UTI PEDIATRICA |:| UTI NEONATAL |:| HOSPITAL SEM UTI:

1. Preencher os dados acima com a identificacdo do Hospital, ano e unidades existentes

1.1 Hospitais sem UTI: descrever a unidade de monitoramento

2. Preencher as planilhas com o nimero total de casos no més, conforme unidades existentes no hospital

3. Salvar a planilha e encaminhar a GRSS via e-mail: nuiras.geris@gmail.com até o 15° dia do més

ANO

2.1 Preencher o nimero total de pacientes com coloniza¢@ofinfecc8o pelas bactérias multirresistentes de interesse, por tipo de agente e por unidade

EM SERVICS DE SALDE

2.2 Cada paciente colonizado/infectado por determinada BMR de interesse deve ser contabilizado uma Unica vez, independente do ndmero de amostras positivas para o agente

2.3 Auséncia de casos deve ser notificada como "0" (zero)

e ao

q

com o titulo "BMR - Nome do Hospital "

DEFINICAO DE CASO DE PACIENTE COLONIZADO/INFECTADO POR BACTERIA MULTIRRESISTENTE DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA PARA ESTE FORMULARIO

S30 de monitoramento e notificagio compulséria os casos de pacientes com colonizagio / infecgio pelas seguintes bactérias:

1. Acinetobacter spp. resistente aos carbapen&micos

2. Pseudomonas oeruginosa resistente aos carbapenémicos

3. Enterobacterales resistentes aos carbapenémicos (Ex.: E.cofi, Klebsiella spp, Enterobacter spp., Citrobacterspp., Serratia spp., Providencia spp., Proteus spp., etc.)

4. Enterococeus faecium / Enterococcus faecalis resistente & vancomicina (VRE)

5. Staphylococcus aureus resistente 3 oxacilina (MRSA);

Deverdo ser considerados os resultados de quaisquer amostras microbioldgicas, sejam indicativas de coloniza¢io ou de infeccio

Foto 2. Aba "Notificacdo Mensal"

NOTIFICAGAO DE CASOS DE PACIENTES COM BACTERIAS MULTIRRESISTENTES DE INTERESSE NOS HOSPITAIS DO DISTRITO FEDERAL
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