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Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal

Diretoria de Vigilância Sanitária
Gerência de Risco em Serviços de Saúde

 

Nota Técnica N.º 1/2024 - SES/SVS/DIVISA/GRSS Brasília-DF, 26 de janeiro de 2024.

 

NOTA TÉCNICA N°01/2024 - SVS/DIVISA/GRSS: ORIENTAÇÕES PARA O MONITORAMENTO E A NOTIFICAÇÃO DE CASOS DE PACIENTES COM
BACTÉRIAS MULTIRRESISTENTES DE INTERESSE NOS HOSPITAIS DO DISTRITO FEDERAL - ANO: 2024

1. APRESENTAÇÃO

 

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) cons�tuem importante problema de saúde pública, especialmente em hospitais,
os quais têm por dever a vigilância a�va, a prevenção e o controle desses agravos por meio de seus Serviços de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH),
conforme estabelecido pela Portaria MS/GM n°2616/1998. Nesta temá�ca, destaca-se a emergência de microrganismos resistentes às diversas classes
de an�microbianos de forma progressiva e global nas úl�mas décadas, fato preocupante e que resulta em infecções que não respondem aos
tratamentos com os an�microbianos disponíveis. Diante disso, são necessárias e urgentes as ações para o controle da propagação de microrganismos
resistentes aos an�microbianos, de forma que o monitoramento desses agentes em serviços de saúde torna-se prioritário.

Visto a necessidade de uma abordagem conjunta de vários segmentos governamentais e da sociedade, em 2015 a Organização Mundial
de Saúde (OMS) adotou um plano de ação global para direcionar os países nas ações de combate a essa situação. Em sequência, o Brasil publicou o
Plano de Ação Nacional de Prevenção e Controle da Resistência aos An�microbianos no Âmbito da Saúde Única (PAN-BR). Como parte do PAN-BR e
buscando uma abordagem de Saúde Única, que envolve a coordenação entre vários setores, incluindo medicina humana e veterinária, agricultura e
meio ambiente, foram publicados o Plano de Ação da Vigilância Sanitária em Resistência aos An�microbianos (PAN-VISA), com o obje�vo de nortear a
atuação da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) e, especificamente para serviços de saúde, o Plano Nacional para a Prevenção e o Controle
da Resistência Microbiana aos An�microbianos nos Serviços de Saúde (PAN-SERVIÇOS DE SAÚDE). O PAN-SERVIÇOS DE SAÚDE tem como foco a
definição de estratégias nacionais para detecção, prevenção e redução da resistência microbiana nos serviços de saúde brasileiros, para o período de
2023 a 2027.

Nacionalmente, a Anvisa e os Estados já realizam o monitoramento de hospitais com leitos de terapia intensiva em relação a indicadores
prioritários de IRAS, tais como o consumo de an�microbianos 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 diagnós�co sobre a prevalência de bactérias mul�rresistentes (BMR) em
unidades hospitalares, o Distrito Federal estabelece por meio desta Nota Técnica o monitoramento complementar de casos de pacientes com infecção
e colonização por BMR de interesse a par�r na no�ficação compulsória dos casos.

Esta Nota Técnica tem o obje�vo de orientar os hospitais quanto ao monitoramento e à no�ficação compulsória mensal de casos de
bactérias mul�rresistentes de interesse no Distrito Federal no ano de 2024.

 

2. OBJETIVOS

 

2.1     Estabelecer o monitoramento complementar de casos de pacientes com infecção e colonização por bactérias mul�rresistentes de
interesse no DF;

2.2     Proporcionar um melhor diagnós�co sobre a prevalência de BMR de interesse em unidades hospitalares com vistas à tomada de
decisão e em atendimento ao Plano de Con�ngência Nacional para Infecções causadas por Microrganismos Mul�rresistentes em Serviços de Saúde
PLACON – RM, ANVISA;

2.3     Fornecer informações aos serviços de saúde que auxiliem a tomada de decisão 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 VIGILÂNCIA OBRIGATÓRIA PARA FINS DE NOTIFICAÇÃO DE CASOS

Unidade de terapia intensiva adulto, pediátrica e neonatal.

Em hospitais sem leitos de terapia intensiva, a unidade de monitoramento será definida pela GRSS/DIVISA em conjunto com o SCIH
da ins�tuição.

 

5. BACTÉRIAS MULTIRRESISTENTES DE INTERESSE PARA VIGILÂNCIA NO DF

Fica estabelecido o monitoramento e a no�ficação compulsória de casos de pacientes com colonização / infecção pelas seguintes
bactérias:

Acinetobacter spp. resistente aos carbapenêmicos;

Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenêmicos;
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Enterobacterales resistentes aos carbapenêmicos (E.coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Citrobacter spp., Serra�a spp.,
Providencia spp., Proteus spp., Morganella spp., e as demais);

Enterococcus faecium e/ou Enterococcus faecalis resistente à vancomicina;

Staphylococcus aureus resistente à oxacilina (MRSA).

6. AMOSTRAS MICROBIOLÓGICAS

 

Para fins de monitoramento e no�ficação dos casos de pacientes com BMR de interesse, deverão ser considerados os resultados de
quaisquer amostras microbiológicas, sejam indica�vas de colonização ou de infecção.

 

7. DADOS A SEREM COLETADOS E NOTIFICADOS:

 

Deverão ser contabilizados e no�ficados mensalmente os seguintes dados em número absoluto:

 

7.1     Número total de pacientes internados no mês na unidade: esse dado deve ser ob�do pelo somatório, no úl�mo dia do mês de
vigilância, de todos os pacientes que es�veram internados na unidade neste mês, independentemente do tempo de permanência

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

7.2     Número total de pacientes colonizados e/ou infectados por BMR de interesse na unidade: esse dado deve ser ob�do pelo
somatório de todos os pacientes que es�veram colonizados e/ou infectados por alguma BMR de interesse no mês de vigilância.

7.3     Número total de pacientes colonizados e/ou infectados por Enterobactérias resistentes a carbapenêmicos: esse dado deve ser
ob�do pelo somatório de todos os pacientes que es�veram colonizados e/ou infectados por Enterobactérias resistente a
carbapenêmicos no mês de vigilância.

7.4     Número total de pacientes colonizados e/ou infectados por Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenêmicos: esse dado
deve ser ob�do pelo somatório de todos os pacientes que es�veram colonizados e/ou infectados por Pseudomonas aeruginosa
resistente a carbapenêmicos no mês de vigilância.

7.5     Número total de pacientes colonizados e/ou infectados por Acinetobacter spp. resistente a carbapenêmicos: esse dado deve ser
ob�do pelo somatório de todos os pacientes que es�veram colonizados e/ou infectados por Acinetobacter spp. resistente a
carbapenêmicos no mês de vigilância.

7.6     Número total de pacientes colonizados e/ou infectados por Enterococcus faecalis e/ou Enterococcus faecium resistente à
vancomicina: esse dado deve ser ob�do pelo somatório de todos os pacientes que es�veram colonizados e/ou infectados por
Enterococcus faecalis e/ou Enterococcus faecium resistente à vancomicina no mês de vigilância.

7.7     Número total de pacientes colonizados e/ou infectados por Staphylococcus aureus resistente à oxacilina: esse dado deve ser
ob�do pelo somatório de todos os pacientes que es�veram colonizados e/ou infectados por Staphylococcus aureus resistente à
oxacilina no mês de vigilância.

 

8. ORIENTAÇÕES PARA VIGILÂNCIA E COLETA DE DADOS

 

8.1     A vigilância dos pacientes no mês de referência deve considerar o mês calendário (do primeiro ao úl�mo dia do mês).

8.2     Considerar a data da coleta da amostra microbiológica posi�va para determinado BMR de interesse para a definição do início da
colonização/infecção pelo agente. Exemplo:

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

8.3     Os resultados microbiológicos devem ser considerados independentemente do tempo de permanência do paciente na unidade.
Desta forma, coletas de admissão (primeiras 48 horas de internação) devem ser consideradas.

8.4     Devem ser considerados os casos novos e an�gos de colonização para a contagem de pacientes com BMR no mês. Exemplos:

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

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

Paciente que fez infecção por Acinetobacter spp R:carb no mês de janeiro, tratou a infecção, 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 precaução até a alta hospitalar).

Para pacientes admi�dos na unidade:

se houver informação sobre o histórico de colonização do paciente nos úl�mos 6 meses, podem ser considerados
os resultados microbiológicos prévios disponíveis.

se não houver informação sobre o histórico de colonização dos úl�mos 6 meses, serão consideradas as amostras
coletadas na unidade a par�r da internação atual do paciente.
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8.5     Casos de pacientes inicialmente portadores de MRSA que forem subme�dos a protocolo de descolonização e apresentarem
duas culturas de swab nasal consecu�vas nega�vas, serão considerados descolonizados pelo agente.

 

9. NOTIFICAÇÃO

 

A no�ficação ocorrerá mensalmente, até o décimo quinto dia do mês subsequente ao mês de vigilância, por meio de instrumento em
planilha Excel a ser disponibilizada pela Gerência de Risco em Serviços de Saúde (GRSS).

A planilha de no�ficação mensal deverá ser preenchida com os dados do mês de referência e encaminhada via e-mail para o endereço
eletrônico nuiras.geris@gmail.com com o �tulo “BMR – Nome do Hospital”.

Os hospitais serão monitorados quanto à regularidade mensal de no�ficação.

 

10. INDICADORES

 

A GRSS procederá ao monitoramento e análise dos dados por meio dos seguintes indicadores:

 

INDICADOR DESCRIÇÃO

Prevalência de pacientes
colonizados/infectados por BMR de interesse
no mês de vigilância (%)

Numerador: N° total de pacientes colonizados e/ou infectados por BMR de interesse no mês na
unidade.

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

Prevalência de pacientes
colonizados/infectados por Enterobacterales
resistentes a carbapenêmicos  no mês de
vigilância (%)

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

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

Prevalência de pacientes
colonizados/infectados por P. aeruginosa
resistente a carbapenêmicos no mês de
vigilância (%)

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

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

Prevalência de pacientes
colonizados/infectados por Acinetobacter
spp. resistente a carbapenêmicos no mês de
vigilância (%)

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

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

Prevalência de pacientes
colonizados/infectados por E. faecium / E.
faecalis resistente a vancomicina no mês de
vigilância (%)

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

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

Prevalência de pacientes
colonizados/infectados por S. aureus
resistente a oxacilina no mês de vigilância (%)

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

Denominador: N° total de pacientes internados no mês na unidade
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12. ANEXO

 

Planilha de no�ficação de casos de pacientes colonizados/infectados por BMR de interesse no DF:

mailto:nuiras.geris@gmail.com
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Foto 1. Aba "Orientações"

Foto 2. Aba "No�ficação Mensal"

 
Elaboração:
Gerência de Risco em Serviços de Saúde (SES/SVS/DIVISA/GRSS)
 
Revisão Técnica:
Comitê de Monitoramento da Resistência Microbiana e Surtos Infecciosos em Serviços de Saúde (SES/SVS/DIVISA/CMSISS)

 

Documento assinado eletronicamente por FABIANA DE MATTOS RODRIGUES - Matr.0141066-0,
Gerente de Risco em Serviços de Saúde, em 26/01/2024, às 14:45, conforme art. 6º do Decreto
n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diário Oficial do Distrito Federal nº 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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