ENI .
ANVIOA g s

i
-I | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitria

Plano de Contingéncia Nacional para
Infeccdes causadas por Microrganismos
Multirresistentes em Servicos de Saude

PLACON - RM

Brasilia, 09 de novembro de 2021

1

Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdes causadas por Microrganismos Multirresistentes em Servigos de Saude — PLACON-RM



“=ANVISA o

j | Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria

ANVISA
Diretor Presidente
Antonio Barra Torres

Chefe de Gabinete
Karin Schuck Hemesath Mendes

Diretores

Alex Machado Campos
Antonio Barra Torres
Cristiane Rose Jourdan Gomes
Meiruze Sousa Freitas
Romison Rodrigues Mota

Adjuntos de Diretor

Fabiana Barini Rodrigues Alves
Jacqueline Condack Barcelos
Juvenal de Souza Brasil Neto
Luciana Cristina Averbeck Pelles
Maxiliano D'Avila Candido de Souza

Gerente Geral de Tecnologia em Servigos de Saude — GGTES
Guilherme Anténio Marques Buss

" SAUOE

Gerente de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Satde - GVIMS/GGTES

Magda Machado de Miranda Costa

Equipe Técnica GVIMS/GGTES

Ana Clara Ribeiro Bello dos Santos
André Anderson Carvalho

Andressa Honorato Miranda de Amorim
Cleide Felicia de Mesquita Ribeiro
Daniela Pina Marques Tomazini

Heiko Thereza Santana

Humberto Luiz Couto Amaral de Moura
Lilian de Souza Barros

Luciana Silva da Cruz de Oliveira

Mara Rubia Santos Gongalves

Magda Machado de Miranda Costa
Maria Dolores Santos da Purificagdo Nogueira

=

PATRIA AMADA

BRASIL



l ‘
== ANVISA o ... P

SAOE
-I | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ANVISA

Assessoria do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria - ASNVS
Assessor-chefe
Jonas de Salles Cunha

Equipe Técnica ASNVS
Alex Sander Duarte da Matta
Claudio Nishzawa

Ministério da Satide

Coordenagio-Geral de Emergéncias em Satde Publica (CGEMSP/DSASTE/SVS)
Janaina Sallas
Guilherme Elidio

Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS/CGEMSP/DSASTE/SVS)
Pedro Presta Dias

Coordenacio-Geral de Laboratérios de Satude Publica (CGLAB/DAEVS/SVS)
Renata Tigulini de Souza Peral

Departamento de Atencio Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia - DAHU/SAES
Adriana Melo Teixeira — Diretora
Jardenia Marc¢al Rosa — Assessora DAHU

Revisao

Camara Técnica de Resisténcia Microbiana em Servigos de Saude — CATREM / Anvisa

Comissdo Nacional de Prevencgdo e Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude — CNCIRAS / Anvisa
Coordenacdes Estaduais/Distrital de Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saiide — CECIRAS/CDCIRAS

O presente Placon-RM foi elaborado e aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
pelo Ministério da Saude (MS), os quais assumem o compromisso de atuar de acordo com a competéncia
que lhes é conferida, bem como realizar as acdes para a concepcdo e manutencdo das condicbes
necessarias ao desempenho das atividades e responsabilidades previstas neste Plano.

Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdes causadas por Microrganismos Multirresistentes em Servigos de Saude — PLACON-RM



Lista de Siglas

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

ASNVS Assessoria do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

CCIH Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar

CDCIRAS Coordenacéo Distrital de Controle de Infecgbes Relacionadas

a Assisténcia a Saude
CECIRAS Coordenacéo Estadual de Controle de InfecgGes Relacionadas
a Assisténcia a Saude
CIEVS Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude
CMCIRAS Coordenacéo Municipal de Controle de Relacionadas

a Assisténcia a Saude

CGEMSP Coordenacéo-Geral de Emergéncias em Saude Publica

CGLAB Coordenacéo-Geral de Laboratorios de Saude Publica

CRAB Carbapenem-Resistant A. Baumannii

DAHU Departamento de Atencao Hospitalar, Domiciliar e de
Urgéncia

EPI Equipamento de Protecdo Individual

GRECS Gerencia de Regulacdo e Controle Sanitario em Servicos de
Saude

GGTES Geréncia-Geral de Tecnologia em Servicos de Saude

GVIMS Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servi¢os de Saude

IRAS Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude

LACEN Laboratorio Central do Estado

MR Microrganismos Multirresistentes

MS Ministério da Saude

Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdes causadas por Microrganismos Multirresistentes em Servigos de Saude — PLACON-RM



NDM New Delhi Metallo-B-lactamase

NHE Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

PLACON Plano de Contingéncia

SAES Secretaria de Atencao Especializada a Saude
SNVS Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria

SVS Secretaria de Vigilancia em Saude

UF Unidade Federativa

UTI Unidade de Terapia Intensiva

Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdes causadas por Microrganismos Multirresistentes em Servigos de Saude — PLACON-RM



I 1 4 o Yo [V o= To J RSP TRSPRR 7
2. ODJBUIVO ettt h ettt b e bt b e st n et besne bt 8
3. ALNTDUIGBES ettt b bbbttt b e b b et ettt ae b sre b e 8
K70 R 070 T Y o [=] o = Vo= Lo TSRO 8
I €1 AU ] o Lo T €= o PSR 9
BB ANIVIS @ e bbb bbbttt ettt 10
3.4 MINISTEIIO 0@ SAUTE .....couiiieieieeeee ettt sttt nes 11
A, ESCOP0 ittt ettt ettt bbb s h e bt et E e bt e bt bt et e bt s a e et e e bt et e b e ehee b e saeeneenne 12
B, NIVEIS B RESPOSTA...ciicieiicticeceete ettt e ettt te s be e besbeeraesbeersentesreensees 13
5.1. Nivel de Resposta para o Cenario de RISCO L......ccccooviveciirieeeeniiceeseseee e 19
5.2. Nivel de Resposta para 0s Cenarios de RiSCO 2 € 3......ooeveveeveieeeesecese e 22
Anexo | — Como elaborar e implementar um Plano de Contingéncia.......c.ccocevevevveveennenne. 24
6

Sumario

Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdes causadas por Microrganismos Multirresistentes em Servigos de Saude — PLACON-RM



1. Introducéo

A emergéncia de microrganismos resistentes a diversas classes de antimicrobianos
tem sido progressiva nas ultimas décadas, constituindo-se em uma ameaca a saude
publica mundial. Estima-se que as infec¢des causadas por patégenos resistentes aos

antimicrobianos causem 700.000 mortes a cada ano em todo o mundo?.

As consequéncias diretas das infec¢des causadas por microrganismos resistentes aos
antimicrobianos sao graves, incluindo o aumento da morbidade e mortalidade, o
aumento do periodo de internacgéo, a reducdo ou perda da prote¢cdo para os pacientes
submetidos a diversos procedimentos (como 0s cirdrgicos, quimioterapicos e
transplantes), a reducéo do arsenal tecnologico ou a falta de opc¢éo terapéutica para
o tratamento diante de alguns microrganismos causadores de infec¢do. A medida que
mais cepas bacterianas se tornam resistentes a um numero cada vez maior de
antibidticos, as opc¢des terapéuticas tornam-se cada vez mais limitadas e mais caras

e, em alguns casos, inexistentes.

Como agravante desse preocupante problema, a pandemia do novo coronavirus
(SARS-CoV-2), além do impacto imediato e devastador no sistema de saude e na
sociedade como um todo, tem contribuido para a selecdo e disseminacdo de
microrganismos multirresistentes (MR). No Brasil, 0 aumento no nimero de infec¢des
causadas por MR ja é expressivo, causando grande preocupac¢ao nas autoridades de

saude do pais.

Dados do Laboratério Central do Estado do Parana (LACEN-PR) demonstram um
aumento de 90% no recebimento de cepas de MR de hospitais de cinco estados,
guando sdo comparados os primeiros trimestres de 2019 e de 2021. Em relacédo aos
isolados de Acinetobacter baumannii 0 aumento foi ainda mais expressivo, sendo a
elevacao de 130%. Mas ndo € s6 o aspecto quantitativo que preocupa, além de quase
100% dos isolados de A. baumannii serem resistentes aos carbapenémicos (CRAB:
Carbapenem-Resistant A. baumannii), o percentual de resisténcia a polimixina, tltima
opcéo terapéutica para tratamento de CRAB, subiu para 20% do total de isolados

recebidos em 2021 em comparagdo com 20192,

Os perfis atipicos e raros de resisténcia em outras espécies também tém sido
observados, como Pseudomonas aeruginosa carreadoras de blanom, ou P. aeruginosa

e Enterobacterales carreando simultaneamente os genes blakrc e blanom?.
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O enfrentamento desse cenario exige uma atuacéo coordenada no ambito do Sistema
Unico de Saude de todas as esferas de governo. Dessa forma, o Plano de
Contingéncia Nacional para Infec¢des causadas por microrganismos multirresistentes
em Servicos de Saude (Placon-RM) sistematiza as acfes e 0s procedimentos sob
responsabilidade da esfera federal, de modo a apoiar em carater complementar os

estados, o Distrito Federal e os municipios.

2. Objetivo

O presente documento tem por objetivo definir as responsabilidades no nivel federal,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e Ministério da Saude (MS), assim
CoOmo a organizacdo necessaria para a prevencao e o controle das infeccbes por
microrganismos multirresistentes pelos estados/Distrito Federal e servicos de saude

brasileiros.

3. Atribuicdes
3.1 Coordenagéo

O presente Placon sera coordenado por um Grupo Gestor composto pelos seguintes

representantes das areas relacionadas ao tema dos 6rgaos federais envolvidos:
Anvisa:

v Assessoria do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria — ASNVS

v' Geréncia-Geral de Tecnologia em Servicos de Saude — GGTES

v' Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Salde -
GVIMS/GGTES

v' Gerencia de Regulacdo e Controle Sanitario em Servicos de Salde —
GRECS/GGTES
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Ministério da Saude:

v' Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia -
DAHU/SAES

v' Coordenacao-Geral de Emergéncias em Salde Publica — CGEMSP/SVS

Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude — CIEVS/SVS

v' Coordenacao-Geral de Laboratérios de Salde Publica — CGLAB/SVS

<

3.2 Grupo Gestor

Cabe ao Grupo Gestor integrar e coordenar as acdes segundo prioridades
identificadas, implementar o Placon-RM, estabelecendo os fluxos de informagoes,
definicdo e criacdo de ferramentas e definir as atribuicdes de todos os envolvidos no
processo. E sua responsabilidade também a ativacdo e o monitoramento do Placon,
promovendo os ajustes que se facam necessérios e a avaliacdo da necessidade de
continuacao ou finalizacdo da sua execuc¢do. Cabe também, com relagdo ao Placon-
RM:

e Estabelecer critérios e procedimentos para a ativacdo e desativacéo;

e Promover articulacdo com os 6érgados/instituicées, sejam federais, estaduais ou
municipais, que estejam envolvidos;

e Divulgar as acdes desenvolvidas;

e Fomentar convénios, parcerias e termos de cooperacdo necessarios para a
participacdo das instituicdes e 6rgdos de saude municipais, estaduais e federais,
instituicdes de iniciativa privada, de ensino e pesquisa ha implementacao;

e Proceder com a analise dos indicadores e elaborar relatérios periddicos;

e Monitorar a execuc¢do, com acompanhamento, avaliacdo e ajustes das medidas
adotadas;

e Promover a disseminacao de informac¢des do monitoramento e avaliacao;

e Documentar, elaborar relatérios periédicos e divulgar as informagdes para todos
0S niveis hierarquicos;

e Acionar os 6rgaos estaduais para a implementacéo dos Planos de Contingéncia;

e Mobilizar os recursos humanos e materiais necessarios para a implementacao

dos Placon nacional e estaduais/distrital;
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e Fortalecer a articulacdo entre as areas técnicas internas com outros 6rgaos e
instituicées para o desencadeamento de resposta oportuna, acompanhamento e
analise das situacbes de surtos infecciosos por microrganismos

multirresistentes.

3.3 Anvisa

GGTES:

e Apoiar e assessorar as Vigilancias Sanitarias Estaduais/Distrital e as
Coordenacbes Estaduais/Distrital de Controle de Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (CECIRAS/CDCIRAS) por meio do suporte técnico e
operacional na elaboracdo e implementacdo dos planos de contingéncia
estaduais/distrital;

e Monitorar os indicadores de prevencdo e controle de infecgcbes e fornecer
feedback dos resultados do monitoramento;

e Publicar orientacdes técnicas especificas para a prevencdo e o controle das
infeccbes objetos do Placon, se necessario;

e Publicar orientacbes gerais para 0s servicos de saude acerca da coleta,
adequada e oportuna, e do fluxo de encaminhamento de amostras biolégicas,
processamento, encaminhamento de resultados e insumos necessarios;

e Adotar medidas administrativas sanitarias, complementarmente, quando se fizer
necessario;

e Apoiar o Ministério da Saude na capacitacdo e treinamento dos laboratérios de
microbiologia e Lacen,;

e Apoiar a execucao de acles para a melhoria da qualidade dos laboratérios de
microbiologia e das Comissdes de Controle de Infec¢cdo (CCIH) dos servigos de

saude do pais.

ASNVS:

e Articular internamente e com os demais entes do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) para a implementacdo das ac¢des previstas nos

Planos de Contingéncia nacional e locais;
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e Estimular a participagcdo dos entes do SNVS nos Planos de Contingéncia

nacional e locais.

3.4 Ministério da Saude

e Orientar a coleta e o direcionamento das amostras/cepas aos LACENS;

e Promover a qualificacdo dos laboratérios de microbiologia com treinamentos e
capacitacoes para a identificacdo correta e oportuna de microrganismos MR;

e Articulacdo intra e intersetorial para o cumprimento dos fluxos definidos e a
consequente comunicacao oportuna dos resultados para os interessados, em
consonancia com as recomendacdes da Anvisa,

e Apoiar as investigacbes dos surtos infecciosos por microrganismos
multirresistentes, objeto desse Placon, e coordené-las, quando necessario;

e Realizar a interlocucdo com os hospitais vinculados ao SUS para intensificar a
prevencao e controle das infec¢des por MR;

e Utilizar os resultados das andlises dos indicadores de IRAS e RM
(Cadastramento dos Servicos de Controle de IRAS, regularidade de notificacao
etc.) para definicdo de repasse de recursos financeiros para 0s servicos de
salde e para a priorizacao de acdes especificas de melhoria da qualidade;

e Fornecer insumos, equipamentos, recursos financeiros e apoio técnico, para que
0s servicos de saude e os laboratérios de microbiologia publicos desenvolvam
suas acoOes para a identificacao, vigilancia, prevencao, controle e monitoramento

das infeccdes por MR.
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4. Escopo

Apesar dos microrganismos multirresistentes, de forma geral, serem um problema de
saude publica, para fins de operacionalizacdo desse Placon-RM, serdo priorizados 0s
seguintes patogenos: Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e
bactérias da ordem Enterobacterales! resistentes aos carbapenémicos e a
polimixina, de acordo com os 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).

A definicdo desse escopo baseia-se na Lista de Patégenos de Prioridade 1 (critica) e
2 (Alta) do documento Global Priority List of Antibiotic-resistant Bacteria To Guide
Research, Discovery, And Development Of New Antibiotics, da Organizacdo Mundial
da Salde (OMS)3, para guiar o desenvolvimento e pesquisa de novos métodos

diagndsticos e terapias.

Estes microrganismos estdo associados a altas taxas de mortalidade e amplo
potencial de disseminacdo, uma vez que se tornaram resistentes a indimeros
antibidticos, incluindo os carbapenémicos, as cefalosporinas de terceira e de quarta
geracfes e a vancomicina, reduzindo cada vez mais as opcdes terapéuticas

disponiveis para o tratamento dessas infecgoes®.

Além disso, as bactérias pertencentes a esses grupos estdo entre 0s agentes
etiol6gicos mais frequentes de infeccdo primaria de corrente sanguinea confirmada
laboratorialmente (IPCSL) associada a cateter central em pacientes adultos de terapia

intensiva, notificadas a Anvisa.

1 * Enterobacteriaceae inclue: Klebsiella pneumonia, Escherichia coli, Enterobacter spp., Serratia spp., Proteus
spp. Providencia spp e Morganella spp.
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5. Niveis de Resposta

Este Plano é composto por dois niveis de resposta, baseados nos Cenario de Risco
Sanitario que as Unidades Federativas (UF) se enquadrardo. Esses Cenarios de Risco
Sanitario sdo definidos de acordo com a situacdo epidemiolégica, incidéncia e
prevaléncia dos microrganismos multirresistentes do escopo desse Placon nos

estados/DF/municipios.

IMPORTANTE:

A classificacdo da UF deve ser realizada pelo estado/DF/municipio, levando-se
em consideracdo a sua realidade e a adesao aos Planos de Acado ou aos Planos
de Contingéncias locais é facultativa. Cada estado/DF/municipio deve avaliar a
sua situacdo epidemiolégica local e decidir em qual Cenéario de Risco se
enquadra e se vao aderir aos Planos de Acao ou de Contingéncia locais.

As acBes minimas que devem ser desenvolvidas pelas UF enquadradas em cada
cenario estao dispostas no Quadro 1. A implantacdo das medidas adicionais para a
prevencdo e o controle das infeccbes por microrganismos multirresistentes sao

progressivas e cumulativas, conforme o enquadramento da UF por Cenario de Risco.

Para fins de definicdo dos cenarios de risco deste Placon-RM, adota-se a seguinte

definicdo de caso:

Definicdo de caso: caso confirmado de infeccado por microrganismos objetos deste
Placon em isolados de sangue, liquor, fragmentos de tecidos, bidpsias e liquidos

organicos (exceto urina) em pacientes internados em servicos de saude.
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Cenario de Risco Sanitéario 1 (até 20% dos hospitais)

No méaximo 20% dos hospitais da UF com registros de casos que se enquadram no
escopo deste Placon-RM.

As medidas de deteccdo laboratorial precoce constituem o cenario favoravel a
prevencao por possibilitar a atuagéo direta dos atores envolvidos na prevengao e no
controle dos casos. Dessa forma, as agfes desse cenéario devem ser voltadas para
aumentar a deteccdo por meio da melhoria das vigilancias epidemioldgica e

laboratorial dos casos de MR contidos no escopo deste Placon-RM.

Cenario de Risco Sanitério 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.

Esta situacéo requer a implementacao de plano de contingéncia estadual/distrital, com
acompanhamento e apoio das autoridades federais, além do acompanhamento da
implementacdo de medidas de prevencao e controle de IRAS especificas e bem
direcionadas por parte das instancias estaduais/distritais e municipais a fim de evitar
gue a seguranca do paciente seja afetada pelo aumento do nimero de casos de

infeccbes por MR.

Cenario de Risco Sanitéario 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.

Esta situacdo requer maior rigor na implementacdo de medidas de prevencédo e
controle de IRAS especificas e bem direcionadas por parte dos servicos de saude,
além de um maior acompanhamento por parte das instancias estaduais/distrital e

municipais e federais.
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Quadro 1 — Acdes minimas a serem desenvolvidas pelas UF de acordo com o

cenario derisco

Secretaria Estadual/Distrital de Saude

Cenério de Risco

Acdes Equipe envolvida 1 2 3
Mobilizar os recursos humanos e materiais X X
necessarios para a implementacdo do Placon e/ou
Plano de Acéo local.
Acionar os 6rgdos municipais para a implementacao X X
do Placon ou Plano de Ac¢éo.
Fortalecer a articulacdo entre as areas técnicas X X
internas com outros 6rgdos e instituicbes para o
desencadeamento de resposta oportuna e
acompanhamento do evento.
Vigilancia Sanitéaria Cenario de Risco

Acdes Equipe envolvida 1 2 3
Realizar inspe¢fes sanitarias visando o cumprimento X X X
das normas sanitérias para a prevencgéao e controle de
infeccdes nos servigos de salde locais.
Reforcar a fiscalizacdo dos laboratorios de X X X
microbiologia, especialmente nos servi¢os de saude,
visando identificar o cumprimento das normas
vigentes e a melhoria da qualidade desses servicos.
Apoiar a investigacdo de surtos por MR, objetos do X X X
Placon, quando necessario.
Fiscalizar a execucéo pelos servicos de saude dos X X X
protocolos/programas de prevencdo e controle de
infeccbes e de gerenciamento do uso de
antimicrobianos (uso correto de antimicrobianos).

Vigilancia Epidemiol6gica Cenario de Risco
Acdes Equipe envolvida 1 2 3
Apoiar ou coordenar a investigacdo de surtos X X X
infecciosos por MR objeto do Placon, quando
necessario.
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Promover capacitacdes voltadas para os profissionais
dos servicos de saude, estados/DF/municipios para a

identificacdo de surtos de infeccfes por MR.

Coordenacéo Estadual/Distrital de Contro

le de IRAS

Cenario de Risco

Acdes

Equipe envolvida

1 2

3

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

X X

X

Realizar o monitoramento sistematico e periédico dos

casos notificados dos MR, objetos do Placon.

Reforcar a necessidade de adogcédo de medidas de
prevencao e controle especificas para os MR, objetos

do Placon.

Apoiar tecnicamente a investigacdo de surtos
infecciosos por MR, objetos do Placon, quando

necessario.

Realizar visita técnica aos servicos de salde para
avaliar as medidas de prevencéo e controle adotadas,
fornecer as técnicas

bem como orientacdes

necessarias para contengéo dos casos.

Servicos de Saude

Cenario de Risco

Acdes Equipe envolvida 1 2 3
Tornar prioridade o controle da disseminagdo de Direcéo X X X
microrganismos multirresistentes e dar suporte as
medidas de prevencédo, controle e vigilancia desses
agravos.
Reforcar as medidas de prevencdo e controle de SCIH/CCIH, NSP, X X X
IRAS. equipes
Ver Quadro 2 — Medidas de controle e prevencao assistenciais
por Cenario de Risco do Anexo Il
Reforcar a vigilancia das infeccdes em todas as | SCIH/CCIH, NSP, X X X
unidades da instituicdo. laboratério de

microbiologia e VHE.
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Instituir protocolos ou programa para gerenciamento

do uso de antimicrobianos.

SCIH/CCIH, NSP,
Farmacia clinica etc.

Elaborar e implantar Plano de Acdo com medidas
especificas para controle e prevencao das IRAS por
MR, objetos do Placon-RM.

Gestdo e equipe
multiprofissional
(CCIH, NSP,
assisténcia,
Farmacia Hospitalar,
Laboratério, NHE

etc.)

Garantir recursos humanos e financeiros para a

implementacédo do Plano de Acao.

Direcéo

Monitorar e cobrar a execucao das acdes previstas no

Plano de Acéo.

Diregéo

Elaborar e implementar protocolo para cultura de
vigilancia (nas unidades que forem definidas como
prioritarias para o hospital). Monitorar a implanta¢éo

do protocolo.

CCIH, Coordenacao
de enfermagem e
Chefias das

unidades/setores.

Elaborar protocolo de vigilancia admissional e
monitoramento, com definicdo das estratégias de
precaucdo na triagem/admissdo dos pacientes de

risco

CCIH, Coordenacao
de enfermagem e
Chefias das

unidades/setores.

Revisar as medidas mais importantes na adesao as
precaucbes de contato e pactuar Procedimento
Operacional Padrdo com as chefias e profissionais

envolvidos na assisténcia.

CCIH e Chefias das

unidades/setores.

Determinar estratégias para a sinalizacdo de
precaucdes adicionais em leito e prontuario
eletrénico.

CCIH, Coordenacao
de enfermagem e
Chefias das

unidades/setores.

Pactuar metas e monitorar o consumo de solugéo
alcéolica por paciente-dia para higienizacédo das maos
por unidade de consumo, com prioridade para as

areas criticas do hospital.

CCIH, NSP,
Coordenacéo de
enfermagem e
Chefias das

unidades/setores

Revisar e providenciar dispensadores de preparagéo
alcodlica para higiene de maos em todos 0s pontos

de assisténcia e tratamento nas unidades/setores.

CCIH, NSP,
Coordenacao de
enfermagem e
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Chefias das

unidades/setores

Revisar e cobrar a aplicacédo do protocolo de limpeza e
desinfeccao superficies em todas as unidades/setores.

CCIH, NSP,
Farmécia Hospitalar,
Geréncia de

Hotelaria ou similar

Revisar procedimentos de limpeza concorrente e

terminal no servico.

CCIH, NSP,
Coordenacao de
enfermagem e
Chefias das

unidades/setores,
Geréncia de

Hotelaria ou similar

Reforcar e monitorar treinamento / capacitacdo das

equipes de higienizagéo e limpeza.

CCIH, NSP,
Coordenacao de
enfermagem e
Chefias das

unidades/setores,
Geréncia de

Hotelaria ou similar

Monitorar a qualidade do processo de limpeza,
incluindo diluicdo, condicbes e recomendacgbes 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 diagnéstico de infec¢ao por MR.

CCIH, Coordenacao
de enfermagem e
Chefias das

unidades/setores

Padronizar um formulario para a transferéncia de
pacientes entre os servigos de salde com utilizagdo

de alertas visuais.

CCIH, Coordenacéo
de enfermagem e
Chefias das

unidades/setores

Visita técnica e diagndstica ao laboratério de
microbiologia para avaliacdo de adequacdo as

normas da Anvisa.

CCIH, Laboratério

Reforcar e intensificar o treinamento / capacitacéo

dos profissionais da instituicdo, principalmente dos

CCIH, Educacéo
Continuada e

Farmacia Hospitalar
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profissionais da assisténcia quanto as medidas de

prevencao e controle de infeccdes.

Garantir rastreamento eficaz e oportuno casos de
infeccdo, causadas por microrganismos contidos no
escopo desse Placon, com equipe de manejo de
surto, investigacdo

epidemiolégica  completa,

incluindo lista de casos e curva epidémica.

CCIH, NHE, Direcao
e Chefia das

unidades/setores

Atualizar semanalmente a direcdo do servico de
salide sobre o cenario dos casos objeto desse Placon

nas unidades/servico.

CCIH, NHE e

Laboratério.

Manter reunides mensais com os setores do hospital

envolvidos para revisar a epidemiologia e as
estratégias de prevencdo e controle que foram

adotadas.

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

Farmécia Hospitalar

Revisar e otimizar e os métodos laboratoriais de
diagndsticos de MR, com adequacdo as normas da

Anvisa para a identificagcdo dos MR objeto do Placon.

CCIH e Laboratorio

Elaborar POP para processamento e liberacdo de

resultados dos perfis fenotipicos dos MR.

CCIH e Laboratorio

Revisao dos procedimentos de coleta,
processamento e envio ao LACEN, quando indicado,

de amostras clinicas com identificacdo de MR.

CCIH e Laborat6rio

A seguir sdo definidas as atividades especificas do nivel federal, configuradas em

niveis de resposta, de acordo com cada cenario de risco sanitario.

5.1. Nivel de Resposta para o Cenério de Risco 1

Acdes do nivel federal voltadas para todas as UF. Nesse nivel de resposta, devem ser
priorizadas acdes para melhoria da vigilancia dos casos de infeccdo, visando a

identificacdo dos MR que fazem parte do escopo desse Placon.
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As acOes estaduais/distrital podem ser estabelecidas em Planos de Acao locais, ndo
sendo obrigatéria a implementacdo de Placon pelas UF, como ja esclarecido

anteriormente neste documento.

Grupo Gestor:

e Acionar o Estado/DF para a elaboracéo e implementacao de Plano de Acdo
visando o aumento da vigilancia das infec¢cdes por MR e para adocédo de
medidas de prevencao e controle dessas infeccoes;

e Avaliar os Planos de Acado estaduais/distrital e, se necessério, propor
adequacdes as medidas, de modo articulado com o0s Orgaos
estaduais/distritais envolvidos;

e Apoiar tecnicamente a implementacao do Plano de Acao local;

e Monitorar a situacdo epidemioldgica do estado/DF.

Importante: E esperado o aumento do nimero de casos de infec¢do ou colonizagéo
por agentes multirresistentes na UF devido ao aumento da sensibilidade e
oportunidade de deteccdo do agravo, especialmente nos primeiros meses da
operacionalizacdo do Plano de Acédo local. Nesse sentido, poderd ser necessario
reenquadrar o estado/DF/municipio em um novo cenario, de acordo com o nimero de

casos de microrganismos objetos desse Placon.

Anvisa:

e Monitorar e exigir o cumprimento de normas e legislacées sanitarias vigentes
referentes ao controle de IRAS, principalmente quanto a existéncia de CCIH
atuante e de suporte laboratorial, além da realizagdo de Vvigilancia
epidemiologica das IRAS mensal dos servigos de saude;

e Oferecer orientacdes técnicas para capacitacoes das equipes de prevencao e
controle de infec¢do dos servi¢os de saude;

e Apoiar a melhoria da qualidade dos laboratérios de microbiologia;

e Monitorar as notificacbes de surtos infecciosos em servicos de saude e
comunicar oportunamente as Coordenacgdes Estaduais/Distrital de Prevencao
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e Controle de InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(CECIRAS/CDCIRAS);

e Promover a utilizacdo correta de antimicrobianos nos hospitais por meio do
monitoramento da implementacdo dos programas de gerenciamento do uso de
antimicrobianos nesses servicos de saude;

e Apoiar a adocdo de medidas de prevencao e controle de surtos envolvendo os
microrganismos contidos no escopo desse Placon em servicos de saude,

sempre que necessario.

Ministério da Saude

e Fornecer o0s recursos humanos e financeiros necessarios para o efetivo
cumprimento das medidas de prevencéo e controle de IRAS pelos servicos de
saude publicos, sob sua competéncia,

e Garantir estoques estratégicos de insumos. Devem ser garantidos
equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados e em quantidade
suficiente para a adocdo das medidas de prevencdo, bem como insumos
(preparacdes alcoolicas, sabonete liquido para higiene das méos, saneantes
para higiene ambiental etc.);

e Oferecer cursos e treinamentos visando a qualificacdo dos laboratérios de
microbiologia, principalmente voltados para a identificacdo de MR;

e Organizar o fluxo de encaminhamento de amostras para os laboratérios de
apoio, especialmente para os LACENS, visando otimizar o tempo de resposta,
além dos custos com transporte;

e Estabelecer o fluxo de comunicacéao dos laboratérios de microbiologia de apoio,
especialmente LACEN, de forma a fornecer os resultados das andlises em
tempo oportuno para as CCIH e CECIRAS/CDCIRAS de origem da amostra.
Sugestdo de relatérios semanais para as CECIRAS/CDCIRAS com os
resultados com perfis de resisténcia detectados;

e Apoiar ou coordenar a investigacao de surtos em servi¢os de saude envolvendo

0s microrganismos contidos no escopo desse Placon, sempre que necessario.
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5.2. Nivel de Resposta para os Cenarios de Risco 2 e 3

Atividades a serem desenvolvidas pelo Grupo Gestor do Placon-RM para as UF que

se enquadrarem nos Cenéarios de Risco 2 e 3.

Além das atividades do Nivel de Resposta 1, caber& ao nivel federal:

e Acionar o Estado/DF para a elaboracdo e implementacdo do Placon
Estadual/Distrital.
A orientacdo de como elaborar e implementar um plano de contingéncia e
um modelo de Placon estao disponiveis no Anexo | desse documento;

e Avaliar os Placon e Planos de Acdo das UF enquadradas nesses cenarios
de risco;

e Apoiar a implementacao dos Placon locais;

e Articular com as areas o desenvolvimento das a¢bGes e das atividades
propostas para esse nivel de alerta;

e Instituir Planos de Acéo federal especificos por UF, considerando as
lacunas e dificuldades de cada uma;

e Estabelecer os indicadores de monitoramento para esses cenarios;

e Monitorar os Planos de Contingéncia e a execucao dos Planos de Acao.
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Anexo | — Como elaborar e implementar um Plano de Contingéncia

O Plano de Contingéncia ¢ um documento onde estdo definidas as acbes e as
responsabilidades estabelecidas em uma organizacdo/regido/UF/municipio para
atender a uma ocorréncia de emergéncia. Desenvolvido com o intuito de organizar,
orientar, treinar e uniformizar as acdes necessarias as respostas de controle e combate

a essas ocorréncias?.

E recomendavel que todas as Secretarias de Salide elaborem, como atitude preventiva,
um plano para contingenciamento de crises em servicos de saude envolvendo
resisténcia microbiana. Este plano deve estabelecer as estratégias minimas a serem
adotadas para contencdo de um evento infeccioso com mecanismo de resisténcia que
represente uma emergéncia sanitaria de saude, e organizar as agdes de modo a obter

uma resposta coordenada, oportuna e eficiente.

Um Placon deve ser especifico para responder a um evento em particular, devendo ser

adaptado ao evento, microrganismo ou mecanismo de resisténcia a ser contido.

Etapas de um Plano de Contingéncia

Um plano de contingéncia é composto pelas seguintes etapas:

Implantacao

o= )
I —
S
(a B
=
co
| —
O
e
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—
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1. Implantacao

A etapa de implantacdo de um plano de contingéncia € composta pela elaboragéo e
divulgacdo do documento. Devendo ser executada pela secretaria de salude com
participacdo de orgdos ou departamentos envolvidos com a assisténcia, vigilancia,
regulacdo e controle de leitos, urgéncia e emergéncia, laboratérios, além de
representantes dos servi¢os de saude. Todos estes entes tém o compromisso de atuar
de acordo com a competéncia que Ihes é conferida, bem como realizar as a¢des para
a concepcdo e manutencao das condicdes necessarias ao desempenho das atividades

e responsabilidades nele previstas.

Secretario de Saude, gestores dos 6rgdos ou setores envolvidos e gestores dos
servicos de saude, devem garantir que todas as acdes planejadas sejam colocadas em
prética, determinando o que cada grupo deve fazer, em que prazo e a que custo. Esse

envolvimento e comprometimento sdo fundamentais para a eficacia do Placon.

1.1 Coordenacao

Deve ser formado um Grupo Gestor com representantes de todos os 6rgéos envolvidos
com o evento para elaborar e coordenar o Placon. E recomendavel que seja definido
um coordenador e que componha o0 grupo ao menos um representante da Secretaria
de Saude, da Vigilancia Sanitaria, da Coordenacéo Estadual/Distrital ou Municipal de
Controle de Infec¢do Hospitalar, do Laboratério Central de Saude Publica (Lacen), da
Vigilancia Epidemioldgica, da Regulacdo e Controle de Leitos e de gestores dos

servicos de saude.

Cabe ao Grupo Gestor integrar e coordenar as agdes segundo prioridades identificadas,
implementar o Placon, estabelecendo os fluxos de informacdes, definicdo e criacdo de
ferramentas e definir as atribuicdes de todos os envolvidos no processo. E sua
responsabilidade também a ativagdo e o monitoramento do Placon, promovendo 0s
ajustes que se facam necessarios e a avaliacdo da necessidade de continuacdo ou

finalizacdo da sua execucéao.

E recomendavel que a execucgéo do Placon seja coordenada pela Secretaria de Satde
local, nos seus respectivos ambitos de atuacéo
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As Coordenacdes de Controle de Infeccdo Hospitalar dos Municipios e do Estado ou
Distrito Federal sdo encarregadas de constituir e promover o suporte técnico adicional,
incluindo a participacéo e responsabilizacdo da alta dire¢cdo dos servigos de saude,
devendo apontar as ndo conformidades e propor adequacfes nos Planos de A¢ao dos
servicos de saude para atender as metas de reducdo das taxas de infeccdo e

colonizagao por agentes multirresistentes.

A Vigilancia Sanitaria local é responsavel pelo desencadeamento de medidas
administrativas sanitarias pertinentes, caso necessario, conforme regulamento sanitario

vigente.

J& a Vigilancia Epidemioldgica, cabe a coordenacdo da investigacdo e monitoramento

dos eventos relacionados com o Placon.

1.2 Grupo de assessoramento

Sugere-se também a instituicdo de um grupo de assessoramento, com o objetivo de

fornecer apoio técnico e cientifico na elaboragcéo e execucédo do plano.

Trata-se de um grupo formado por diferentes especialistas, definidos de acordo com a
natureza do evento e as necessidades identificadas. Este grupo ir4 assessorar técnica
e cientificamente a coordenacéo, fornecendo subsidios para a tomada de decisdes®.

Podera ser integrado, entre outros, por representantes de:

e Associacdes profissionais de controle de infec¢do hospitalar;

e Sociedades de Infectologia;

e Conselhos Regionais de Enfermagem, de Farmécia, de Medicina, entre outros;
e InstituicOes de ensino e pesquisa,

e Sociedade Civil Organizada e orgaos de defesa do consumidor.
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1.3 Assessoria de imprensa

E de grande relevancia a definicio de um porta-voz que seja o ponto de contato com
0s meios de comunicacado ou outras organizagfes que busquem informacao direta

sobre os eventos do Placon.

O porta-voz deve garantir que a coordenacao tenha uma sé voz ao abordar e interagir
com a midia, que pode, a depender do viés dado a cobertura de uma crise, colocar a
opinido publica a favor ou contra a instancia publica envolvida no caso. Por isso, a
melhor estratégia € comunicar-se de forma clara, precisa e regular com os meios de

comunicacéao.

O porta-voz deve obter informagdes com o coordenador do grupo gestor e participar
das reunibes para atualizar a divulgacdo de informacdes e elaborar notas para a

imprensa acerca da situagdo do evento®.

1.4 Elaboracao

E importante preparar um documento que descreva em detalhes os procedimentos a
serem adotados, essa medida ajuda a organizar e conferir todos os procedimentos que
devem ser seguidos, identifica as principais etapas do processo e contribui para o

desenvolvimento dos procedimentos.

O documento do Plano de Contingéncia deve ser redigido de forma objetiva e clara,
contendo todas as informacdes relevantes do evento a ser contingenciado, apresentar
0s objetivos, fluxos e atribuicdes, bem como os procedimentos a serem adotados pelos

servicos de saude e 6rgaos envolvidos.

Antes da divulgacéo, é essencial que o Placon seja testado numa base realista. O teste

podera apontar quesitos que devem ser aperfeicoados.

A elaboracdo de protocolos especificos para o plano visa definir as funcbes e
responsabilidades dos profissionais, bem como o deslocamento de recursos materiais
para a sua operacionalizacdo. Sendo recomendado que os protocolos apresentem as
seguintes caracteristicas: simplicidade, clareza, legitimidade, operacionalidade,
eficiéncia e eficacia®.
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Nesta etapa, vocé identifica graficamente as estruturas estabelecidas, isto implica o
reconhecimento e a relevancia do Placon devidamente organizado para, em situacao
de um evento adverso, todos os envolvidos se mobilizarem com vistas a resposta

adequada aquela situacao.

Para facilitar o desenvolvimento dos Planos de Acdo pelos servicos de saude e
documentar outras informacdes a serem acrescentadas ao plano, deve-se usar um
formato padréo. Isto ajudara que o Placon tenha uma estrutura e formato homogéneo
e permitira uma manutencao mais facil. Isto é particularmente importante nos casos em
gue os procedimentos serdo descritos por pessoas de diferentes servicos de saude,

tornando-se conveniente a publicacdo de recomendacgdes para a elaboracao deles.

E relevante também a padronizacdo das tabelas nas quais serdo encaminhados os
indices monitorados durante o plano, que facilite a compilacdo e avaliacdo dos dados

recebidos.

1.5 Divulgacao

O documento do Plano de Contingéncia deve ser amplamente divulgado para todos os
orgaos de saude envolvidos no evento ao qual o Placon de destina, e distribuidos com
copias identificadas para as entidades diretamente envolvidas com sua ativacao.
Devera ser divulgado também para todos os servicos de saude do estado, mesmo 0s

gue ndo estejam diretamente envolvidos no evento.

2. Ativacao

O Placon sera ativado sempre que forem constatadas emergéncias sanitarias em
servicos de saude, envolvendo infec¢des por microrganismos contendo mecanismo de
resisténcia que exigem das autoridades sanitarias intervencdes efetivas voltadas para

seu controle imediato.

Um evento representa uma emergéncia sanitaria seja pela probabilidade de
propagacdo local/estadual/distrital nacional seja pela superacdo da capacidade de
resposta local.
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A ativagao deve ser fundamentada nos resultados de vigilancia dos perfis
epidemioldgicos locais e em uma avaliagéo do risco que considere, entre outros fatores,
perfil do(s) servico(s) de saude e dos pacientes, existéncia de medidas de controle
eficazes, repercussdo na saude publica, nivel de propagacdo ou disseminacdo dos

microrganismos.

Apos a deciséo formal de ativar o Placon as seguintes medidas serdo desencadeadas:
e Estabelecimento dos niveis de resposta ou cendrios de risco;
e Ativacao do plano de chamamento;

e Elaboracdo de Planos de Acao pelos servicos de saude.

2.1 Estabelecimento dos niveis de resposta ou cenarios de risco

Depois de estabelecida a necessidade de ativacdo do Placon, os servi¢os de saude da
regido devem ser categorizados em cenarios de risco. A categorizacao baseia-se na

guantidade de casos do evento objeto do Placon.

Recomenda-se que sejam estabelecidos critérios para a definicdo da quantidade de
casos como raros, esporadicos ou frequentes, e que nesses critérios sejam
considerados os valores endémicos da regido ou servi¢os, bem como a distribuicdo dos

casos no tempo.

O Cenario de Risco indica a situacdo epidemiologica do servi¢o de saude em relagéo
ao evento objeto do Placon e determina as a¢Oes que devem ser tomadas por cada

servi¢o de salde para a sua prevencao e o seu controle.

A categorizacdo nos cenarios de risco sanitario 1, 2 ou 3 (Quadro 1) deve ser
fundamentada na andlise da vigilancia epidemioldgica das infec¢des, dependendo do
microrganismo e da relevancia, também podem ser consideradas as colonizacdes, por
microrganismos multirresistentes dos ultimos 12 meses e realizada com base no
namero de registros de casos das infecgbes por MR objeto do Placon. Entretanto,
outros fatores devem ser ponderados, tais como avaliacdo dos fatores de risco e o perfil
dos agentes prevalentes, dos mecanismos de resisténcia do servi¢o e da regido e da

situacao epidemioldgica local.
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Quadro 1 — Categorizacao dos cendarios de risco sanitario

A partir do cenério de risco identificado serdo adotadas as medidas de controle e
prevencao especificas, classificadas em trés niveis de resposta (1, 2, 3), que séo
determinadas de acordo com as condi¢des e pressupostos que caracterizam o cenario
de risco previsto, seja pela evolugdo das informagdes monitoradas, pela ocorréncia do

evento ou pela dimenséo do impacto®.

2.2 Chamamento

O Chamamento inicia-se com a publicagéo oficial do Placon e consiste na etapa na qual
0s servicos de saude sédo convidados a fazer parte do Placon, de acordo com o cenério
de risco no qual foi classificado, e compreende a definicho da necessidade de
elaboracdo de Planos de Acdo e sua submissao aos 6rgados de controle de infeccao
hospitalar de seu municipio ou do seu estado, que avaliard a necessidade de
adequacdes, considerando o cenario de risco da regido.

2.3 Elaboracao e Implementac¢ao dos Planos de Ac¢ao

Todo servico de saude classificado no Cenario de Risco Sanitario 2 ou 3 deve
elaborar seu Plano de Ac¢éo, considerando sua classificacéo e o perfil epidemiolégico
da sua regido, e apresentar a meta de reducao das infeccdes por MR, os indicadores
de controle e monitoramento, bem como o cronograma de execu¢do dos compromissos

assumidos.
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O Plano de Acéo devera ser elaborado pela Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) e pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE), aprovado pela
Farmécia Hospitalar e pelo Laboratério de Microbiologia, e assinado pelo
Representante Legal da instituicdo. Devendo ser encaminhado a Coordenacédo do

Placon obedecendo ao prazo pré-estabelecido.

As atividades do Plano de Acao deverédo ser monitoradas pelos setores envolvidos na
sua execucdo e sofrer os ajustes que se facam necesséario durante a sua

implementacao.

A reducdo das infecces depende da adesdo as intervencdes e do monitoramento
previstos no Plano de Acédo do servigo. No entanto, é esperado o aumento do nimero
de casos de infeccdo e colonizacao por agentes multirresistentes nos servicos de salde
pelo aumento da sensibilidade e oportunidade de deteccédo do agravo, especialmente

nos primeiros meses da operacionalizacédo do Placon.

3. Desativacgao

O Placon sera desativado sempre que forem constatadas as condi¢cdes e pressupostos
gue descaracterizam uma emergéncia sanitaria de saude envolvendo resisténcia
microbiana, ou seja, pela evolucédo das informac6es monitoradas, constata-se que o
evento estd sob controle, retornando aos indices endémicos aceitaveis, nao

representando, portanto, mais um risco para a saude publica.

O encerramento da execucdo do Placon deve ser definido pelo Grupo Gestor. Para
considerar o Placon encerrado, € imprescindivel garantir que o evento foi realmente
contido por meio de uma avaliacdo dos indicadores monitorados e da redu¢cdo maxima
possivel dos niumeros de casos novos de pacientes infectados/colonizados com o

microrganismo ou mecanismo de resisténcia, objetos do Plano de Contingéncia.

As medidas preconizadas no Cenario de Risco Sanitario 1, devem continuar sendo
adotadas por todos os servi¢os de saude da regido e as Coordenacdes de Controle de
Infeccdo Hospitalar devem continuar monitorando os casos de IRAS e acionar 0s
orgaos competentes no caso de alteracdes significativas nos perfis epidemiologicos dos

microrganismos com mecanismos de resisténcia.
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4., Monitoramento

O monitoramento € uma etapa transversal, presente desde o pré-evento até apds sua
desativacdo, fornecendo subsidio para as tomadas de decisdo por parte da

coordenacao em todas as fases do plano de contingéncia.

Na fase que antecede o evento (pré-evento), 0 monitoramento ocorre por meio dos
indices de infecgdo com mecanismos de resisténcia nos servigcos de saude locais, bem
como pelo acompanhamento de surtos, de responsabilidade das Coordenagdes
Municipal, Estadual e Distrital de Controle de IRAS.

E importante ressaltar que a identificac&o de uma situacéo de surto por microrganismos
multirresistentes depende da existéncia de vigilancia de IRAS pelos servi¢cos de saude
e da resposta oportuna dos laboratérios de microbiologia que atendem esses servicos.

Sempre que uma situacao de alerta for identificada, as instancias superiores devem ser
comunicadas para avaliar a situacéo e verificar a necessidade da adocdo de medidas

de controle ou da ativacao do Placon.

Na fase de implementacdo do Placon, o Grupo Gestor deve adotar uma rotina de
monitoramento continuo, com periodicidade definida, por meio de construcdo e analise
de indicadores. A analise deve envolver os indicadores notificados pelos servicos de
salde e aqueles gerados pela Secretaria de Saude. Deve também gerar relatorios
bimestrais descrevendo o acompanhamento dos indicadores que possibilitem a

avaliacdo da execucao das medidas minimas pelos servicos de saude.

O primeiro relatério da Coordenacdo do Placon devera especificar o cenario de risco
local, nimero de instituicdes conforme o critério de inclusdo, propor¢cdo de adesédo ao
Placon e os outros indicadores sugeridos pelos servigcos de saude. Este devera ser

encaminhado a todos os 6rgaos envolvidos no processo.

Para o monitoramento do Placon, alguns indicadores poderao ser calculados, de acordo

com os objetivos por ele estabelecidos, como, por exemplo:

e Incidéncia de infec¢ao por microrganismo objeto do Placon.

e Prevaléncia de infecgdo por microrganismo com o mecanismo de resisténcia
objeto do Placon.
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As medidas de identificacdo, prevencéao e interrupcédo dos casos contidos no Plano de
Contingéncia poderao ser reavaliadas por decisdo do Grupo Gestor sempre que 0s

resultados ndo alcancarem a meta de reduc¢éo, por um periodo minimo de 12 meses.

Para melhoria do Plano de Contingéncia, as instituicbes de saude e o0s 0rgaos
envolvidos na sua elaboracdo e implementacdo deverdo coletar e analisar as
informacgdes conjuntamente. A emissdo de relatorio, destacando os pontos que
merecem alteracdo ou reformulacéo, as dificuldades encontradas na sua execucao e
as sugestdes de aprimoramento dos procedimentos adotados sdo fundamentais para

a manutencao dele.

Com base nas informacdes contidas nos relatérios, o0 Grupo Gestor revisara o plano e,
caso necessario, lancara uma nova versao, que deverd ser distribuida as instituices e

aos orgaos de interesse.

5. Atribuic¢oes

A resposta a eventos envolvendo infec¢des por MR requer a atuacdo de mdultiplos
atores, sendo necessario o fortalecimento da articulacdo e a integracdo intra e
interinstitucional. Para tanto, é preciso definir as responsabilidades no ambito das
competéncias de cada setor, para uma atuacdo integrada, garantindo uma resposta

oportuna e eficaz.

O nivel municipal devera ser o primeiro a responder a uma situacédo local. Se a
capacidade de resposta local for excedida, a jurisdicdo do seguinte nivel, ou seja, 0
estado, se mobilizara para apoiar a resposta local. No caso de que se exceda a
capacidade desse segundo nivel, o governo federal sera envolvido em apoio aos niveis

estaduais/distrital e municipais.

O Grupo Gestor deve definir as atribui¢cdes das instituicées envolvidas no Placon, sendo
gue é responsabilidade de todos os envolvidos, identificar e suprir as necessidades de
comunicacdo para a realizacdo das tarefas atribuidas ao seu 6rgdo na

operacionalizacao do plano.
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6. Modelo de um Plano de Contingéncia para MR

A Geréncia de Vigilancia e Monitoramento

em Servigos

de

Saulde

(GVIMS/GGTES/ANVISA), com o intuito de auxiliar os estados/DF/municipios na

construcdo dos seus planos de contingéncia para enfrentamento das infeccoes

causadas por microrganismos multirresistentes em servicos de saude, disponibiliza o

presente modelo de Plano de Contingéncia.

A estrutura do modelo é semelhante ao desenvolvido para o nivel nacional, com

definicdo de 3 cenarios de risco sanitario e indicacdo das medidas minimas a serem

implementadas. Ressalta-se, porém, que o Placon Estadual/Distrital devera ser

adaptado de acordo com o perfil epidemiolégico e a realidade local.

Apresentamos a seguir alguns tépicos que é recomendavel constar no documento final

do Placon.

Pagina de assinaturas

Relacdo dos representantes dos 6rgaos

estadual/distrital e federal envolvidos na elaboracdo, implementacéo
acompanhamento do Placon.
NOME TITULO DA AUTORIDADE ASSINATURA

Reqistro de alteracdes

E imprescindivel que todas as alteragdes no documento apds sua aprovacio

devidamente registradas.

Lembre-se de alterar o nUmero da versao toda vez que o plano for atualizado.

DATA

ALTERACAO

OBS.

05/11/2021

Versao inicial — v.1

Exemplo
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integrantes do sistema municipal,

e

sejam
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Reqgistro de copias distribuidas

Preenchido quando cépias do plano séo distribuidas.

Exemplar pertence a — para cada exemplar distribuido, colocar o nome do 6rgéo

correspondente.
NUMERO | ORGAO DATA ASSINATURA
001 Secretaria Municipal de Saude | XX/XX/XXXX | Exemplo
002 Secretaria Estadual de Saude | XX/XX/XXXX | Exemplo
004 ANVISA XXIXXIXXXX | Exemplo
Introducéo

O documento deve ser iniciado pela introducdo, texto sucinto, com a redacdo de
informacgdes genéricas e que dao a visao geral do PLACON contribuindo para situar os

envolvidos no processo.

Objetivo

No objetivo sdo descritos, de forma sucinta, o resultado esperado dos procedimentos

adotados durante o contingenciamento.
Pode ser dividido em objetivo geral e objetivos especificos.

Exemplo: O Plano de Contingéncia das Infeccfes causadas por Microrganismos
Multirresistentes do estado XX estabelece os procedimentos a serem adotados pelos
servicos de saude e 6rgaos envolvidos no controle de eventos infecciosos, orientando
e padronizando os aspectos relacionados a identificagdo, notificacdo, prevencao,

interrupcéo, monitoramento e resposta.

Atribuicdes

Resume as atribuicbes de cada 6rgédo que participa do plano. Para cada uma das
etapas, sintetiza as acbes de cada um dos integrantes. Pode ser subdividido em
atribuicoes gerais, sdo aquelas comuns a todos os envolvidos com o plano e atribui¢cdes

especificas.
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Em seguida apresentamos sugestdes de atribuicdes gerais para alguns dos 6rgaos que

podem participar do Placon.

Sao responsabilidades comuns a todos os érgaos e as instituicdes envolvidas nesse

Placon:

e Fomentar convénios, parcerias e termos de cooperacao necessarios para a
participacdo das instituicbes e 6érgdos na sua implementacéo;

e |dentificar e suprir as necessidades de comunicacao para a realizagdo das
tarefas atribuidas ao seu 6rgéo na operacionaliza¢éo do plano.

Grupo Gestor

Identificar os niveis de autoridade, monitoramento e decisdo que devem

participar da resposta ao evento;

Estabelecer o planejamento das acbes do Placon, elencando as acobes
prioritarias de acordo com sua eficacia no controle do evento, responsaveis por

cada acédo e prazos para execucao;

Categorizar a regido de abrangéncia e seus servi¢os de saude, de acordo com

os Cenarios de Risco Sanitario;

Ativar o chamamento dos servigos de saude da regido para operacionalizacado
do Placon;

Divulgar as a¢des do Placon;

Fomentar convénios, parcerias e termos de cooperacdo necessarios para a
participacéo das instituicdes e 6rgdos de saude municipais, estaduais e federais,
instituicbes de iniciativa privada, de ensino e pesquisa na implementacdo do
Placon;

Definir o fluxo de dados e informacéo para o evento;
Elaborar e disponibilizar as ferramentas para coletas de dados e informacdes;

Proceder com a analise dos indicadores do Placon e elaborar relatorios
periodicos;
Monitorar a execucdo do Placon. Acompanhamento, avaliacdo e ajustes das

medidas adotadas;
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Promover a disseminagdo de informagfes do monitoramento e avaliacdo do

Placon:;

Documentar, elaborar relatérios periddicos e divulgar as informacdes para todos

0s niveis hierarquicos;

Manter comunicacao permanente com a Geréncia de Vigilancia e Monitoramento
em Servi¢cos de Saude (GVIMS/GGTES) na ANVISA;

Solicitar apoio da ANVISA, quando necessario.

Secretaria de Saude

Mobilizar os recursos humanos e materiais necessarios;

Coordenar a execucao do Placon;

Estruturar a Vigilancia Sanitaria e a Coordenacdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar para o funcionamento operacional e logistico do Placon durante sua
vigéncia;

Fortalecer a articulacdo entre as areas técnicas internas com outros 6rgaos e

instituicbes para o desencadeamento de resposta oportuna, acompanhamento e

analise das situacdes de surtos;

Manter comunicacdo permanente com a Coordenacado do Placon.

Vigilancia Sanitaria

As atribuicbes das Vigilancias Sanitarias Estadual, Distrital e Municipal nos seus

respectivos ambitos de atuagéo.

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

Infeccdo e Coordenadorias Regionais de Saude;

Monitorar o envio e proceder com a analise dos indicadores de prevencao e

controle e elaborar relatérios bimestrais;

Apoiar e assessorar 0s servicos de saude através de suporte técnico e

operacional quando necessario;
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e Elaborar notas técnicas com base nos dados recebidos e promover a ampla
divulgacéo aos servigos e profissionais de saude e a populagéo, se for o caso.

e Identificar, disponibilizar e capacitar recursos humanos para executar acdes de

vigilancia e atendimento aos casos especificos;

e Orientar os servicos de salde para a coleta adequada e oportuna, fluxo de
encaminhamento de amostras, processamento, encaminhamento de resultados

€ iNSuMosS necessarios;

e Adocédo de medidas administrativas sanitarias quando se fizer necessario.

Vigilancia Epidemioldgica
e Coordenar, junto com a VISA, o monitoramento do Placon;

e Apoiar ou conduzir a investigacdo de surtos infecciosos pelo MR objeto do

Placon, quando necessario.

Coordenacao de controle de infecgdo municipal e estadual/distrital

e Acompanhar as atividades de vigilancia, prevencéo e controle das IRAS, nos

seus respectivos ambitos de atuacéo;

e Promover a disseminagdo de informagbes sobre os resultados do
monitoramento e avaliagdo do Plano de Contingéncia;

e Apoiar os servicos de saude nas acfes de prevencao e controle das IRAS.

Laboratoério Central de Saude Publica (LACEN)
e Orientar a coleta e o direcionamento das amostras/cepas ao LACEN;

e Notificar oportunamente, no maximo em até 72h, ao Grupo Gestor e ao servico

0S casos confirmados;

e Enviar relatorios periodicos, sugere-se semanais, para a CECIRAS/CDCIRAS

com os resultados com perfis de resisténcia identificados;
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Articulagéo intra e intersetorial para o cumprimento dos fluxos definidos e a
consequente obtencao de diagndsticos laboratoriais oportunos, em consonancia

com as recomendacdes da ANVISA;

Quando necessario, enviar isolados para a Sub-rede Analitica de Resisténcia
Microbiana nas situaces de surtos de IRAS nos servicos de saude, conforme
estabelecido na Nota Técnica GVIMS/GGTES n° 04/2019
(https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-

tecnica-no-04-2019-gvims-ggtes-anvisa.pdf/view);

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

Laboratérios de microbiologia

Adotar as recomendacdes técnicas nacionais para a confirmacao fenotipica;

Notificar imediatamente a CCIH do servico de origem da amostra quando
detectar a presenca de agente etiolégico desconhecido ou contendo genes de

resisténcia;

Encaminhar as amostras para os laboratérios de referéncia, quando necessario.

Servicos de saude

E o responsavel pela operacionalizacéo do plano, devendo:

Elaborar o Plano de Acado para reducdo das infeccGes e colonizacdes por
microrganismos multirresistentes, com base na vigilancia epidemioloégica dos
ultimos 12 meses e no critério de risco assumido. O Plano de A¢éo deve conter
as acoes especificas para prevencéao e controle das infec¢cdes por MR objeto do
Placon, bem como as metas e seus respectivos indicadores para o

monitoramento;
Reforcar a vigilancia das IRAS em todas as unidades da instituigéo;
Notificar oportunamente os casos de agente etioldgico que apresentem genes

de resisténcia;
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e Manter o sistema de vigilancia em alerta para a deteccdo, notificacdo e
investigacéo oportunas;

e Notificar os indicadores estabelecidos neste Plano de Contingéncia do seu
estado/DF ou municipio;

e Instituir medidas adicionais para o controle e a prevencdo das IRAS, se

necessario;

e Participar das atividades de monitoramento e avaliacdo do Plano de

Contingéncia no seu ambito de atuagéo.

Situacao e Pressupostos do Placon

Nesse passo € feita a contextualizacdo demogréafica do evento. Estabelecendo o

mapeamento dos cenarios de risco.

O cenario de risco descreve a situacao dos servi¢cos de acordo com sua classificacdo
de risco e quais as medidas que devem ser adotadas por cada um deles.

Este € o momento de apontar as condi¢des ou limitagdes do municipio ou estado/DF

para a implementacéo do plano, apontando as vulnerabilidades e dificuldades.

Definicdo dos Cenarios de Risco Sanitario. Exemplo:

Para fins operacionais os cenarios de risco sanitario de atuacéo deste Placon estao
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).

Definicdo de caso: caso confirmado de infeccdo por microrganismos objetos deste
Placon em isolados de sangue, liquor, fragmentos de tecidos, biopsias e liquidos

organicos (exceto urina) em pacientes internados em servicos de saude.
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Cenario de Risco 1:

Em servicos de salde em que sao raros ou nao hé registro de casos de Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, bactérias da ordem Enterobacterales
resistentes aos carbapenémicos e a polimixina, de acordo com o0s critérios
estabelecidos pelo BrCAST, além do Enterococcus faecium, resistente a vancomicina,

e do Staphylococcus aureus resistente a meticilina/oxacilina (MRSA/ORSA).

Sao considerados casos raros a ocorréncia de, no maximo, 1 (um) caso por semana,

ao longo de 6(seis) meses.

As medidas de deteccdo laboratorial precoce constituem o cenario favoravel a
prevencao para possibilitar a atuagéo direta dos atores envolvidos na prevengédo e no

controle dos casos.

Cenério de Risco 2:

Servicos de salde que possuem casos identificados esporadicos de casos de
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, bactérias da ordem
Enterobacterales resistentes aos carbapenémicos e a polimixina, de acordo com 0s
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 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
saude, maior rigor na implementacao de medidas especificas e bem direcionadas a fim

de evitar que a seguranca do paciente seja afetada pelo aumento do nimero de casos.

Cenério de Risco 3:

E o cenario 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 o0s 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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Medidas a serem adotadas

Todos os servicos de saude, independente do Cenério de Risco no qual esta
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 Coordenacdes de Prevencdo e Controle de
Infeccé@o Hospitalar locais (estadual/distrital e municipal) e em outras disposi¢des legais

em vigor.

Entre as medidas gerais para o controle e prevencao 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
salde e nas regionais, o envolvimento de todos os servigcos de saude da regido, a
revisdo dos processos de trabalho e das medidas tradicionais e complementares para
a prevencédo e controle de IRAS, a avaliacéo e fiscalizagcdo do cumprimento dessas
medidas, além da instituicdo de um fluxo ordenado de comunicacao entre 0s servi¢cos

de salde e da divulgacédo dos resultados da vigilancia epidemioldgica®.

As acdes previstas no Cenario 1 sdo obrigatdrias para todos os servicos de saude. A
implantacdo das medidas adicionais para a prevencao e o controle das infeccbes por
microrganismos multirresistentes sdo progressivas e cumulativas, conforme o

enquadramento do servi¢o de saude por Cenario de Risco.

Os Cenarios de Risco Sanitério 2 e 3 requerem das autoridades sanitarias e da direcédo
dos servicos de saude maior rigor na implementacdo de medidas especificas e bem
direcionadas a fim de evitar o aumento do numero de casos. Os servicos de saude
classificados nesses cendrios de Risco devem elaborar Plano de Acéo contendo as
medidas a serem adotadas, que devem ser monitorados pela coordenacao do Placon.
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Quadro 2 — Medidas de controle e prevencédo para os servicos de saude, por

Cenario de Risco.

Cenaéario

de Risco

Medidas de controle e prevencao

Cenaéario
de Risco
1

e Adocao das medidas gerais de prevencao e controle de infeccdes

publicadas pela ANVISA e outras disposi¢cdes legais em vigor;
e Reforcar a vigilancia ativa das IRAS e RM,;

e Revisar as medidas de prevencao e controle das IRAS adotadas

pelo servico;

e Realizar acbes para aumentar a adesdo da Higiene de Maos por

todos os profissionais, pacientes e visitantes do servi¢o de saude.

Realizar o monitoramento da adesdo a higienizacdo das maos

pelos profissionais de saude;

e Monitorar a qualidade do processo de limpeza e desinfeccao,
incluindo diluicdo de saneantes, condicfes de uso e tempo de
contato com as superficies. Instituir a coleta de ambiente apés

limpeza terminal;

¢ Notificar imediatamente os casos suspeitos ou confirmados do MR

relacionados ao Placon ao Grupo Coordenador;

e Instituir protocolos ou programa para gerenciamento do uso de

antimicrobianos.

Cenario
de Risco
2

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

e Elaborar e implantar Plano de Acdo com medidas para
controle e prevencao das IRAS;

e Instituir a vigilancia microbiol6gica ativa semanal nos
pacientes da UTI, unidades de urgéncia/emergéncia, outras
unidades criticas e nos contactantes dos casos de

multirresisténcia;
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e Realizar capacitacdo de prevencao de IRAS especifica para
profissionais de saude, acompanhantes, visitantes e

prestadores de servicos;

e Fortalecer a politica institucional para o gerenciamento do uso

de antimicrobianos;

e Notificar mensalmente ao Grupo Coordenador 0(S)

indicador(es) de monitoramento do Placon.

Além de todas as medidas previstas para os Cenarios de Risco 1 e

2, deve-se:
e Implantar a Estratégia Multimodal de Higiene de Maos;

e Estabelecer coorte de profissionais para atendimento dos

pacientes colonizados/infectados;

Cenério
de Risco e Estabelecer uma area de isolamento do paciente ou coorte
3 exclusiva para pacientes colonizados/infectados pelo mesmo

microrganismo multirresistente, bem como identificar a
condicdo de isolamento, inclusive no prontuario e portas de

acesso;

e Avaliar a adesao dos profissionais de saude do servico as

préaticas de prevencao e controle.

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, 2021.

Medidas minimas para o cenario 01

e O servico de saude (CCIH, laboratério de microbiologia e direcdo/gestor) é
responsavel por realizar a vigilancia para deteccao de MR objetos deste Placon.

e O servico de saude é responsavel por verificar e exigir o cumprimento
metodoldgico junto ao laboratorio de microbiologia para a ado¢cdo dos métodos
preconizados pela Sub-rede Analitica de Resisténcia Microbiana de Servigos da
ANVISA, além do envio de isolados suspeitos ao LACEN quando indicado.

e Comunicar a identificagdo de casos de infeccdo por MR aos profissionais do

servico de saude e assegurar o envolvimento da alta direcdo do servigo de saude
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na implementacao das medidas de prevencao e controle em todas as unidades
da instituigéo.

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

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.

Prevencéo de infeccBes por microrganismos multirresistentes em servigos de

salde: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-

prevencao-de-multirresistentes?.pdf
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.

E outras recomendacbes da AVISA (https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/servicos-de-
saude/? authenticator=c0fc477c146d29f4ece410fe041d937a9502616e) e das
CECIRAS/CDCIRAS.

e Revisar o0 protocolo e o processo de Higiene de Maos
(https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-
controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/higienizacao-das-maos).

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

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

e Realizar o monitoramento da adesao a higiene de maos.

e Instituir protocolos para o gerenciamento do uso de antimicrobianos.

e Notificar os surtos infecciosos, de acordo com a orientacdo da
CECIRAS/CDCIRAS.
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-prevencao-de-multirresistentes7.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-prevencao-de-multirresistentes7.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/manual-prevencao-de-multirresistentes7.pdf
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
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
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
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
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/servicos-de-saude/?_authenticator=c0fc477c146d29f4ece410fe041d937a9502616e
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/servicos-de-saude/?_authenticator=c0fc477c146d29f4ece410fe041d937a9502616e
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/servicos-de-saude/?_authenticator=c0fc477c146d29f4ece410fe041d937a9502616e

Medidas minimas para o cenario 02

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

Aumentar a vigilancia para deteccdo de MR objeto deste Placon pela
implantacdo de coleta de culturas de vigilancia na admissdo de pacientes
oriundos de instituicdes de longa permanéncia e com historico de internagédo nos
altimos 90 dias.

Instituir a vigilancia microbiologica 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,
termometro etc.).

Revisar os protocolos e processos de limpeza e desinfeccdo de ambientes,
conforme o manual Seguranca do paciente em servicos de saude: Limpeza e
Desinfeccdo de Superficies.

Instituir o isolamento de pacientes suspeitos e confirmados de
infeccéo/colonizacao por MR objeto dessa Placon.

Reforcar a necessidade da implementacéo de precaucdes de contato, em adicéo
as precaucdes-padrdo para profissionais de saude, quando do isolamento de
MR objeto desse Placon, ou, de forma empirica, para pacientes sob risco de
colonizacao pelos mesmos, até obtencdo de resultados de testes de vigilancia
microbiolégica, ou até a alta do paciente (caso o MR seja confirmado).

Instituir programa especifico de treinamento para profissionais de saude
acompanhantes, visitantes e prestadores de servi¢cos para a prevencédo de IRAS.
Fortalecer as medidas para gerenciamento do uso de antimicrobianos.
Monitorar a qualidade do processo de limpeza incluindo a diluicdo de saneantes,
condicdes de uso e tempo de contato dos mesmos com as superficies.

Aplicar as precauc¢des de contato, em adicdo as medidas de precaucao padrao,
durante o transporte do paciente intra e interinstitucional, pelo uso de ferramenta
de identificacéo visual para paciente colonizado e infectado por MR objeto desse
Placon. Adotar um formulario padrdo para transferéncia interinstitucional de
pacientes que deverdo conter informac¢des minimas como o nhome da instituicao
de 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 de
46

Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdes causadas por Microrganismos Multirresistentes em Servigos de Saude — PLACON-RM



uso, além dos dados de identificacdo do paciente e coOpia dos resultados de

cultura e perfil de sensibilidade.

Medidas minimas para o cenario 03
Além de todas as medidas previstas para os Cenarios de Risco 1 e 2, deve-se:

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

e Implantar a Estratégia Multimodal de Higiene de Maos preconizada pela OMS,
constituida por 5 (cinco) eixos: 1) mudanca do sistema, 2) treinamento/instrucao,
3) observacgao e retorno de informacdo a equipe, 4) lembretes no local de
trabalho, 5) clima de seguranca institucional.

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

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

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

e Auditar a adesao dos profissionais as precaucdes adicionais e HM

Chamamento:

Este periodo inicia-se a partir da publicacdo oficial deste plano, e compreende a
mobilizacdo, por exemplo, dos servicos de saude que possuam Unidade de Terapia
Intensiva e/ou setores de urgéncia/emergéncia para elaboragao do plano de acdo e sua

submissdo a CECIRAS/CDCIRAS para avaliar a necessidade de adequacdes,

conforme o cenario de risco.

O Plano de Agéo do servigo de saude deve estar de acordo com seu cenario de risco,
conforme definido neste Placon. Deve conter o monitoramento do perfil microbiologico
do servico de saude, assim como de suas taxas de IRAS, estabelecer metas proprias
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e definir acdes para reducao da incidéncia de infeccdo por MR objeto do Placon. Para

cada acéo proposta, deve haver um cronograma de execucao.

Monitoramento

Nesta etapa deve ser estabelecido todas as fases de monitoramento do Placon, desde
o0 pré-evento até a desativacdo do plano, especificando quem executara o
monitoramento, como ele sera realizado, quais os indices serem monitorados, 0s

recursos necessarios e qual o tempo.

Para melhoria do Plano de Contingéncia as instituicbes de saude e os 0Orgaos
envolvidos na sua elaboracdo e aplicagdo deverdo realizar seu monitoramento
conjunto. A emissao de relatério, destacando os pontos que merecem revisdo, as
dificuldades encontradas na sua execucdo e sugestbes de melhorias dos

procedimentos adotados sdo essenciais para a sua manutencgao.

De acordo com o monitoramento, o Placon e o Plano de A¢do podem ser alterados de
visando o preenchimento de lacunas identificadas e resolucdo de possiveis pontos de

melhoria.

Comunicacdo

Desenhar os procedimentos de comunicacéo internos, com todos os envolvidos no
Placon, e externos, incluindo os meios de comunicacao, especialmente por se tratar de

um evento que tem impacto na opinido publica.

Nesta etapa sera definido o porta-voz, a pessoa responsavel por toda comunicacao

durante o decorrer do Placon.

Cronograma

E relevante preparar um cronograma das fases do Plano de Contingéncia.

Outro cronograma importante para ser definido é das reuniées do Grupo Gestor. De
acordo com a magnitude e a complexidade do evento, as reunides do Grupo Gestor
poderdo ser diarias, semanais ou quinzenais. Outra periodicidade pode ser definida de

acordo com a especificidade do evento.
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Fases

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

1.Ativacao

2.Chamamento

3.Implementacao:

Plano de Agao
Monitoramento dos Planos
de Agao

4.Monitoramento e
Avaliagao do Placon

Desativacéo:

A reducado gradual das acles e das atividades preconizadas no presente Plano de

Contingéncia sera realizada quando for observada uma reducéo da incidéncia por seis

meses consecutivos, evidenciando tendéncia de controle da disseminagdo dos MR

objetos desse Plano.
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