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SIGLARIO

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CCIH - Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

CECIH - Coordenacdo Estadual de Controle de infeccdo Hospitalar

SIEVS- Superintendéncia de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Salde
CMCIRAS - Coordenacdo Municipal de Controle de Relacionadas a Assisténcia a Satde
CTIRAS- Camara Técnica de controle de infeccdo relacionada a assisténcia a saude
CGEMSP - Coordenagdo-Geral de Emergéncias em Saude Publica

CGLAB - Coordenacdo-Geral de Laboratérios de Saude Publica

CRAB - Carbapenem-Resistant A. Baumannii

EPI - Equipamento de Protecdo Individual

GGTES - Geréncia-Geral de Tecnologia em Servicos de Saude

GVIMS - Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Salude
IRAS - Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude

LACEN-RJ - Laboratorio Central Noel Nutels

MR - Microrganismos Multirresistentes

MS - Ministério da Salde

NDM - New Delhi Metallo-B-lactamase

NHE - Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia

PLACON - Plano de Contingéncia

SAES - Secretaria de Atenc¢éo Especializada a Saude

SNVS - Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

UTI - Unidade de Terapia Intensiva
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APRESENTACAO

Em resposta a elaboracdo e aprovacdo do Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢bes causadas por
Microrganismos Multirresistentes em Servicos de Saude — PLACON-RM de 09 de novembro de 2021, pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e pelo Ministério da Saude (MS), foi constituido um
Grupo Gestor no ambito da Subsecretaria de Vigilancia e Atencdo Primaria a Saude. O Grupo Gestor é
gerenciado pela Coordenagdo de Seguranca do Paciente e Gestdo de Risco e Coordenacdo Estadual de
Controle de Infecgdo Hospitalar e conta com a participacdo de diversos setores da Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria, Laboratorio Central Noel Nutels e Superintendéncia de Informac6es Estratégicas de

Vigilancia em Salde, além da colaboracdo de especialistas.

O grupo realizou o diagnéstico situacional, avaliou o cenario de resisténcia aos antimicrobianos no
Estado do Rio de Janeiro, procedeu o enquadramento do estado do RJ nos cenarios propostos pelo
PLACON-RM e elaborou um plano de contingéncia local, que contempla as a¢fes previstas no ambito
nacional alinhadas a realidade estadual. O Plano de Contingéncia do Estado do Rio de Janeiro para
Infecgdes causadas por Microrganismos Multirresistentes em Servigcos de Saude — PLACON-RM/RJ sera

monitorado e revisado pelo Grupo Gestor.
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1. Introdugao

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 patdgenos resistentes aos antimicrobianos causem 700.000 mortes a cada ano em todo o

mundo?.

As consequéncias diretas das infeccBes causadas por microrganismos resistentes aos antimicrobianos
sdo graves, incluindo o aumento da morbidade e mortalidade, o0 aumento do periodo de internacdo, a
reducdo ou perda da protecdo para os pacientes submetidos a diversos procedimentos (como os cirurgicos,
quimioterapicos e transplantes), a reducdo do arsenal tecnolédgico ou a falta de opcéao terapéutica para o
tratamento diante de alguns microrganismos causadores de infeccdo. A medida que mais cepas bacterianas
se tornam resistentes a um ndmero cada vez maior de antibioticos, as opcOes 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
infeccdes causadas por MR ja € expressivo, causando grande preocupac¢do nas autoridades de satde 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, quando sdo comparados 0s primeiros trimestres
de 2019 e de 2021. Em relagdo aos isolados de Acinetobacter baumannii o aumento foi ainda mais
expressivo, sendo a elevacdo de 130%. Mas nédo é sO 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 & polimixina, ultima op¢do terapéutica para tratamento de

CRAB, subiu para 20% do total de isolados recebidos em 2021 em comparagdo com 20192,
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O enfrentamento desse cenario exige uma atuacdo coordenada no ambito do Sistema Unico de Saude
em todas as esferas de governo. Dessa forma, o Plano de Contingéncia Nacional para Infecgdes causadas
por microrganismos multirresistentes em Servigos de Saude (Placon-RM) foi publicado em novembro de
2021 com o objetivo de definir as responsabilidades no nivel federal, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa) e Ministério da Saude (MS), assim como a organizagao necessaria para a prevengdo e o
controle das infecgbes por microrganismos multirresistentes pelos estados/Distrito Federal e servigos de
saude brasileiros. O Plano é composto por dois niveis de resposta, baseados nos Cenario de Risco Sanitario
definidos de acordo com a situacdo epidemioldgica, incidéncia e prevaléncia dos microrganismos

multirresistentes nos estados/DF/municipios®.

A Anvisa definiu que, para fins de operacionalizacdo do Placon-RM nacional, serdo priorizados os
seguintes patdgenos: 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 Patdgenos 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 Satde (OMS)* 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 disseminagdo, uma vez que se tornaram
resistentes a inimeros antibiéticos, incluindo os carbapenémicos, as cefalosporinas de terceira e quarta
geracdo e a vancomicina, reduzindo cada vez mais as opcOes terapéuticas disponiveis para o tratamento

dessas infeccdes?.

Para a operacionalizacdo do Plano foram criados 3 cenérios de risco e medidas que devem ser
implementadas em cada um deles. Caso o estado apresente no maximo 20% dos hospitais com registros de
casos que se engquadram no escopo deste Placon-RM nacional, considera-se cenario 1, mais de 20% e
menos 40% dos hospitais com registros de casos que se enquadram no escopo do Placon- RM nacional,
cenario 2 e acima de 40% dos hospitais com registros de casos que se enquadram no escopo do Placon-RM

nacional devem ser classificados como cenério 3.
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O cenério 3 requer maior rigor na implementacdo de medidas de prevencao e controle de IRAS
especificas e bem direcionadas por parte dos servigos de satde, além de um maior acompanhamento por

parte das instancias estaduais/distrital, municipais e federais.

O Placon-RM nacional propds que a classificagdo da UF fosse realizada pelo estado/DF/municipio,
levando em consideracdo a sua realidade. Cada estado/DF/municipio deveria avaliar a sua situacdo
epidemioldgica local e decidir em qual Cenario de Risco se enquadra e se vao aderir aos Planos de A¢éo ou
de Contingéncia locais. O grupo de trabalho avaliou os dados referentes as notificacdes de infeccdes por

microrganismos MR consolidados pela CECIH no periodo de 2020.

2. Diagnostico Situacional

O Estado do Rio de Janeiro tem mais de 36.000 leitos de internagdo e conta com mais de 11.000
leitos de UTI e Ul, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
(http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=33) (Quadro 1). A maioria desses leitos

localizados na capital e regiGes metropolitanas.

Quadro 1. Leitos hospitalares Estado do Rio de Janeiro, marco de 2022

Tipo de Leito Total
Ciruargico 9518
Clinico 14457
Obsteétrico 3491
Pediéatrico 3088
Outras Especialidades 4352
Hospital-dia 1315
Complementar 11051

Fonte: DATASUS/MS
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A CECIH monitora os indicadores de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) de acordo
com as normatizagdes vigentes da Anvisa. Adicionalmente, no periodo de 2013 a 2020, a CECIH
monitorou especificamente os casos de colonizacGes e infeccbes por microrganismos multirresistentes
através de um formulério préprio da base de dados Formsus. Mas, com a descontinuidade do sistema em
2021, esse monitoramento passou a ser feito apenas através dos formulérios da Anvisa que captam
informacOes de perfil microbiologico e de resisténcia microbiana dos casos de Infec¢bes Primarias de

Corrente Sanguinea e Infeccdes de Trato Urinario.

Os dados do formulario estadual permitiram que houvesse uma avaliacdo do perfil microbiol6gico
do estado e o acompanhamento da resisténcia aos antimicrobianos ao longo do tempo. Observou-se,
durante o periodo analisado (2014-2020), que as enterobactérias resistentes a carbapenémicos (ERC)
ganharam destaque no cenario de colonizacGes, ultrapassando os estafilococos resistentes a oxacilina
(MRSA) e acinetobacter resistente a Carbapenémicos (CRAb) ja em 2015 e mantendo este padrdo como
microrganismo mais prevalente entre as colonizagdes por multirresistentes em pacientes adultos até o fim

do monitoramento em 2020.

Entre as infec¢cdes por multirresistentes notificadas por topografia, a mais prevalente no periodo foi
a Infeccdo de trato respiratério relacionada a ventilagdo mecéanica (PAV). Houve um crescimento das
infeccBes priméarias de corrente sanguinea (IPCSL) causadas por microrganismos gram negativos
multirresistentes e uma queda no nimero de infecgdes causadas por MRSA. Em 2014, o principal patégeno
MR envolvido nas IPCSL era 0 MRSA e, ja a partir de 2015, as ERC e o CRAb se tornaram mais
prevalentes, sendo o CRADb o patégeno MR mais notificado no periodo como causador de IPCSL’. Em
relacdo as PAV, o CRADb é o microrganismo MR mais notificado como causador de infeccGes nesta
topografia, sendo de importancia também as KPC e as Pseudomonas resistentes aos carbapenémicos.
Analisando as infecgdes de trato urinario relacionadas a cateter vesical de demora (ITU-CVD) por MR,
observa-se em todo o periodo analisado, as ERC, em especial as KPC, como microrganismos mais

prevalentes deste tipo de infeccéo.

Apos a desativacdo do formulario de monitoramento especifico, os dados disponiveis relacionados a

infeccdo por MR, mostram que o cenario do estado do RJ mostra uma grande proporcdo de
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microrganismos resistentes entre as culturas realizadas. Entre os casos de IPCSL por MR notificados, mais
de 40% das Pseudomonas aeruginosa eram resistentes a carbapenémicos e quase 80% das klebsiella eram
resistentes aos carbapenémicos. Esse dado ratifica a importancia de implementar medidas de controle
especificas.

Na analise dos dados do estado do Rio de Janeiro de 2020, pode-se observar que 288 unidades de
salde possuiam critérios para notificar seus casos de IRAS conforme determinacdo da Anvisa e do estado
do RJ. No periodo, segundo dados de notificacdo de IRAS consolidados pela CECIH, 128 (44%) destas
unidades reportaram infeccdes pelos patégenos descritos no escopo do Placon-RM nacional, o que coloca o
estado no cenério de risco 3.

Para obtermos um resultado confidvel em Microbiologia, faz-se necessario seguir o fluxo instituido
no setor e/ou departamento de Microbiologia clinica, seguindo sempre as diretrizes dos 6rgdos competentes
(SBM, SBPC/ML, ANVISA, BrCAST), que trazem orientacfes sobre a coleta do espécime clinico, escolha
correta dos meios de cultura, técnicas de semeadura, incubacdo em atmosfera ideal (35 a 37°C), leitura e
interpretacdo das placas de cultura e por fim, a correta identificagdo dos microrganismos e avaliacdo dos
perfis de sensibilidade, que é o fator determinante para identificacdo correta de um microrganismo

multirresistente.

Na avaliacdo das culturas de amostras clinicas, o0 Microbiologista deve preconizar sempre trabalhar
com colbnias bacterianas isoladas, a fim de obter a correta identificacdo do microrganismo e perfis de
sensibilidades confidveis. Durante a leitura das culturas, ao perceber tratar-se de culturas que possuem mais
de um agente infeccioso, estes devem ser novamente isolados em placas distintas, para que se possam obter
colonias puras e isoladas, evitando contaminagdes, erros no momento da identificagdo do microrganismo e
possiveis falsas resisténcias, que tem como consequéncia notificacdes errdneas ao Servigco de Controle de

Infeccdo Hospitalar e um desfecho clinico desfavoravel ao paciente.

Considerando este grande desafio, é imprescindivel o papel do Microbiologista Clinico, com
expertise, frente a bancada, para avaliacdo precisa das culturas, para que resultados fidedignos sejam
obtidos e envio correto de cepas bacterianas suspeitas de MR para o laboratdrio de referéncia (Lacen-RJ e
LAPIH/IOC), para a pesquisa do(s) Gene(s) de Resisténcia.
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Outra medida importante para o controle da resisténcia aos antimicrobianos € o gerenciamento
clinico para o uso de antimicrobianos. E muito importante que as unidades de salide tenham programas
estruturados e multidisciplinares, com a participacdo de médicos, enfermeiros, microbiologistas e
farmacéuticos clinicos. Eles compdem os “times” de antibidtico, que sdo responsaveis pelo uso racional
desses medicamentos nas unidades. Isso leva a reducdo da resisténcia e também dos custos com tratamento.

O objetivo é utilizar a droga correta, pela via correta, na dose correta e pelo tempo correto.

O farmacéutico clinico muitas vezes ndo participa ativamente das atividades de controle de
infeccdo, mas que deve ser incorporado as atividades, por possuir expertise para analisar as prescri¢cdes de
antibioticos e identificar os problemas que possam prejudicar o tratamento medicamentoso. Além disso, o
seu conhecimento sobre o uso racional dos antibidticos é uma fundamental para a equipe de profissionais
de UTI. A participacdo do farmacéutico clinico na UTI no que tange ao uso de antibidticos envolve
atividades como acompanhamento farmacoterapéutico, ajuste de medicamentos, identificacdo de interacGes
medicamentosas, reacOes adversas, ajuste de dose, avaliacdo de prescricdo, resolucdo de problemas
relacionados aos medicamentos e participacdo do gerenciamento de antimicrobianos em conjunto com a

equipe médica, que € a responsavel pela definicdo do esquema de antibidticos e prescrigéo.

Desde o0 ano de 2016, parte significativa dos servicos de satde com leitos de UTI do pais participa
da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente, importante estratégia do Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria voltada para a promocéo da cultura de seguranca, que enfatiza a gestdo de riscos e 0
aprimoramento da qualidade dos servicos de salde. Essa iniciativa esta prevista no Plano Integrado para a
Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Salde 2021-2025 e no Plano Estadual de
Seguranca do Paciente periodo 2021 a 2025.

Na Avaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente do ano de 2021 participaram 119 servicos de
salde com leitos de UTI do Estado do Rio de Janeiro. Foi evidenciada a ndo conformidade por muitos
servicos de salde participantes aos critérios de avaliacdo de protocolos de prevencdo de IRAS e RM, como
destaque para protocolo de prevencédo de infeccao de trato urinario relacionado ao uso de cateter vesical de
demora implantado, protocolo de precaucdo e isolamento implantado, protocolo de prevencao de infeccao

primaria de corrente sanguinea associada ao uso de cateter venoso central implantado, protocolo de
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prevencdo de infeccdo de sitio cirdrgico implantado e protocolo de infeccdo do trato respiratorio
relacionada a ventilagdo mecénica implantado, conforme gréfico 1.

Gréfico 1. Diagrama de Pareto de conformidade aos protocolos de prevencdo e controle de IRAS e
RM, Estado do Rio de Janeiro, 2021

DIAGRAMA DE PARETO- DADOS PREVENCAO E CONTROLE DE IRAS DA

”m’, AVALIAQ&O DAS PRATICAS DE SEGU RANCA DO PACIENTE-2021; RJ
E 100%
% 200 20%
% oo 80%
z 70%
g 200 60%
= 50% 2
§ 200 40%
3 30%
(]
z?t 100 20%
s 10%
s H B B B m m m m ”

€10 c13 c9 ci1z c11 c3 €20 c17 c19

CRITERIOS

C.1. Micleo de Seguranga do Paciente inslituido

C.2. Plano de seguranca do paciente (PSP) implantado

C.3. Protocolo de pratica de higiene das maos implantado

C.4. Protocolo de identificagio do paciente implantado

C.5. Protocolo de cirurgia segura implantado

C.6. Protocolo de prevengio de lesdo por pressaocimplantado

C.7. Protocolo para prevengao de quedas implantado

C.8. Protocolo para seguranga na prescrigdo, uso e administragdo de medicamentos implantado

C.9. Protocolo para a prevengao de infecgao primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de cateter
venosocentral (CWVC) implantado

C.10. Protocolo para a prevencao de infeccdo do frato urinario relacionado ac uso de cateter vesical de demora
implantado

C.11. Protocolo para a prevengio de infecgio do trato respiratdrio relacionado ao uso de ventilagio mecanica
implantado

C.12. Protocolo para a prevencao de infecgdo do sitio cirdrgico (ISC) implantado

C.13. Protocolo de precaucio e isolamento im plantado

C.14. Conformidade da avaliagdo do risco de les&o por pressao

C.15. Conformidadeda avaliacdo doriscode gueda

C.16. Conformidade da aplicagao da lista de verificagdo da segurangacirdrgica (LWSC)

C.A17. Conformidadedo consumo de preparagao alcodlica para higiene das maos

C.18. Regularidadeda notificacdo de incidentes relacionados a assisténciaa salde

C.19. Regularidade do monitoramento mensalde indicadores de infecges relacionadas a assisténcia a salde
(usando os critérios diagnosticos nacionais da Anvisa).

C20. Regularidade da notificagdo mensal de consumo de antimicrobianos em UT| adulto - calculo DDD (dose
diaria definida)

C21. Monitoramento mensal de indicadores de conformidade aos protocolos de seguranga do paciente
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3. Objetivo

O presente documento tem por objetivo definir as responsabilidades no nivel ESTADUAL, assim
como a organizacdo necessaria para a prevencdo e o controle das infec¢cbes por microrganismos
multirresistentes pelos municipios e servigcos de saude com leitos de UTI localizados no estado do Rio de

Janeiro.

4. Atribuigoes

O presente Placon-RM/RJ sera coordenado por um Grupo Gestor composto por representantes das

seguintes areas relacionadas ao tema:

= CECIH
= COOSPGR
= COOVFSS
= SIEVS
= LACEN-RJ

4.1 Grupo Gestor de Placon—RM / RJ

Séo competéncias do Grupo Gestor da SES-RJ:

a) Integrar e coordenar as acOes relativas a este Placon-RM/RJ, segundo prioridades identificadas,

b) Implementar o Placon-RM/RJ, estabelecendo os fluxos de informagdes, definindo e criando as
ferramentas de gest&o e as atribuicdes de todos 0s envolvidos no processo.

c) A ativacdo e o monitoramento deste Placon, promovendo o0s ajustes que se facam necessarios e a
avaliacdo da necessidade de continuagéo ou finaliza¢do da sua execugéo.

d) Estabelecer critérios e procedimentos para a ativacao e desativacao do Placon-RM/RJ;
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e) Promover articulacdo com os oOrgdos/instituices federais, estaduais ou municipais, que estejam
envolvidos;

f) Divulgar as agdes desenvolvidas;

g) Fomentar convénios, parcerias e termos de cooperagdo necessarios para a participacdo das
instituicOes e orgdos de saude municipais, estaduais e federais, instituicbes de iniciativa privada, de

ensino e pesquisa na implementacéo;

h) Proceder com a analise dos indicadores, elaborar e divulgar relatorios periddicos;

i) Monitorar a execugdo, com acompanhamento, avaliacéo e ajustes das medidas adotadas;

j) Promover a disseminagéo de informag6es do monitoramento e avaliacéo;

k) Documentar, elaborar relatorios periddicos e divulgar as informacdes para todos 0s niveis
hierarquicos;

[) Acionar os 6rgaos municipais para a implementacdo dos Planos de Contingéncia locais;

m) Fortalecer a articulagdo entre as areas técnicas internas com outros Orgaos e instituicdes para o
desencadeamento de resposta oportuna, acompanhamento e andlise das situacdes de surtos
infecciosos por microrganismos multirresistentes.

n) Mobilizar os recursos humanos e materiais necessarios no nivel central da SES-RJ para as acoes
pertinentes ao grupo gestor;

0) Coordenar a execucdo do Placon-RM/RJ no nivel da SES-RJ;

p) Estruturar a Vigilancia Sanitaria e a Coordenacdo de Controle de Infeccdo Hospitalar para o
funcionamento operacional e logistico do Placon-RM/RJ durante sua vigéncia;

q) Fortalecer a articulacdo entre as areas técnicas internas com outros 6rgdos e instituicdes para o

desencadeamento de resposta oportuna, acompanhamento e andlise das situacfes de surtos.

4.2 Superintendéncia de Vigilancia Sanitdria

Cabe a COOSPGR e a COOVFSS nos seus respectivos ambitos de atuacao:

a) Awvaliar os Planos de Agdo dos servicos de salde e, se necessario, propor adequacdes as medidas;
b) Monitorar o envio e proceder com a andlise dos indicadores de prevencdo e controle e elaborar

relatérios bimestrais;
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Apoiar e assessorar 0S servicos de saude através de suporte técnico e operacional quando
necessario;

Elaborar notas técnicas com base nos dados recebidos e promover a ampla divulgagao aos servigos
e profissionais de saude e a populacéo, se for o caso.

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

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

Manter atualizado e aplicar roteiro ou guia de inspecdo de boas praticas de laboratério de
microbiologia;

Manter atualizado e aplicar roteiro ou guia de inspecdo de servigos de salde;

Manter atualizado e aplicar roteiro de avaliacdo das praticas de seguranca do paciente e de
prevencédo de IRAS e resisténcia microbiana;

Apoiar ou conduzir a investigacdo de surtos infecciosos por MR objeto do Placon-RM/RJ, quando
necessario;

Adotar as medidas administrativas sanitarias, quando se fizer necessario.

Intensificar as acdes de vigilancia sanitaria de servicos de saude.

4.3 SIEVS

Coordenar, junto com a SUVISA e CECIH, o monitoramento do Placon-RM/RJ;

Apoiar na analise e divulgacdo dos dados referentes as agdes de contingéncia de surtos infecciosos
por Microrganismos MDR, objeto deste Placon-RM/RJ;

Estabelecer um fluxo interno de comunicagdo de informagOes recebidas sobre surtos por

microrganismos MDR as areas da SES-RJ responsaveis.

PLACON-RM/RIJ Junho de 2022

Pagina 14 de 42



©

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

4.4 Coordenagao Estadual de Controle de Infec¢ao Hospitalar

Acompanhar as atividades de vigilancia, prevencdo e controle das IRAS, no seu respectivo ambito
de atuacdo;

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

Apoiar o0s servicos de salde nas acdes de prevencao e controle das IRAS.

Apoiar ou conduzir a investigacdo de surtos infecciosos por MR objeto do Placon-RM/RJ, quando

necessario.

4.5 Laboratério Central Noel Nutels (LACEN-RJ)

a)
b)

c)

d)

f)

Manter atualizado o guia de coleta e acondicionamento de amostras ao LACEN-RJ;

Capacitar laboratérios de microbiologia na coleta, acondicionamento e envio de amostras ao
LACEN-RJ;

Enviar relatérios periodicos, preferencialmente quinzenais, por e-mail para a CECIH
(cecih@saude.rj.gov.br) com os resultados com perfis de resisténcia identificados;

Avrticulacdo intra e intersetorial para o cumprimento dos fluxos definidos e a consequente obtencéo
de diagndsticos laboratoriais oportunos, no seu ambito de atuacdo, em consonancia com as
recomendacdes da ANVISA,;

Quando aplicavel, enviar isolados para a Sub-rede Analitica de Resisténcia Microbiana nas
situagbes de surtos de IRAS nos servigos 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 ) e/ou demais normas vigentes;

Participar das atividades de monitoramento e avaliacdo do Plano de Contingéncia, no seu ambito
de atuacéo.
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4.6 Laboratdrio de Microbiologia de Servigos de Saude

a)
b)

c)

d)

9)

h)

i)

Adotar as recomendagdes técnicas nacionais vigentes para a confirmacéo fenotipica;

Implementar as boas préaticas de laboratério de microbiologia;

Utilizar como referéncia para pontos de corte para interpretacdo dos testes de sensibilidade aos
antimicrobianos para uso clinico e com finalidade epidemiologica, o padrdo do BrCAST vigente

disponivel em http://brcast.org.br/; Esta orientacéo esta de acordo com a portaria N° 64, DE 11 DE

DEZEMBRO DE 2018 que determina aos laboratérios da rede publica e rede privada, de todas as
Unidades Federadas, a utilizagcdo das normas de interpretacdo para os testes de sensibilidade aos
antimicrobianos (TSA), tendo como base 0s documentos da versdo brasileira do European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (BrCAST)?2.

Participar regularmente dos programas de controle de qualidade externo em microbiologia;

Comunicar imediatamente a CCIH do servigo de salde que enviou a amostra, quando detectar a
presenca de um novo microrganismo (que néo tenha sido previamente identificado no servico de
salide) ou um microrganismo que tenha sido detectado gene de resisténcia. Devem ser adotados
alertas automaticos via sistema informatizado ou via e-mail para a equipe de CCIH. A unidade de
salude deve possuir preferencialmente um sistema informatizado integrado entre laboratério e
prontuério clinico, permitindo a geracdo de relatérios com dados de culturas realizadas e perfil de
uso de antibioticos;

A gestdo da unidade de satde deve pactuar com os laboratdrios de microbiologia a liberacdo dos
resultados de culturas no menor tempo possivel, levando em conta a metodologia utilizada;

A gestdo da unidade de salde deve garantir uma estrutura de Tecnologia da Informacéo (TI) para
permitir liberagdo de resultados criticos de cultura rapidamente para a equipe assistencial e de
CCIH;

A unidade de saude deve manter um banco de dados de culturas realizadas, permitindo a
elaboracdo de um perfil microbioldgico que possa guiar a padronizacdo de esquemas antibidticos
empiricos quando seu uso for necessario;

Encaminhar as amostras para os laboratorios de referéncia, conforme estabelecido na Nota
Técnica GVIMS/GGTES n° 04/2019 (https://www.gov.br/anvisa/pt-
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br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-no-04-2019-gvims-

ggtes-anvisa.pdf/view ) e/ou demais normas vigentes.

4.7 Servigos de Saude

b)

d)
e)
f)
9)
h)

i)

O diretor técnico do servico de saude € o responsavel pela implementacdo, operacionalizacdo e
manutencdo do plano a nivel local, devendo garantir as a¢fes abaixo:

Instituir formalmente um grupo gestor para elaboracdo e implementacdo do plano de acdo local;
este grupo deve ser constituido pela direcdo técnica, a CCIH, o Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP), o laboratério de microbiologia, a farmacia e representante de &reas assistenciais, além de
outras areas que a unidade julgue pertinente.

Definir as responsabilidades de cada uma das areas na elaboracdo e implementacao do plano local,
lembrando que as areas devem atuar em parceria. O sucesso do plano depende da participacao
multidisciplinar e da colaboracdo e comunicacéo efetivas entre as areas.

Elaborar o Plano de Acdo para reducdo das infeccGes e colonizagfes por microrganismos
multirresistentes, com base na vigilancia epidemiolégica dos ultimos 12 meses e no critério de risco
assumido. O Plano de Acdo deve conter as acdes especificas para prevencdo e controle das
infeccdes por MR objeto do Placon-RM/RJ, bem como as metas e seus respectivos indicadores para
0 monitoramento. Os hospitais enquadrados nos Cenarios de Risco 2 e 3 devem encaminhar o plano

de acdo paraa COOSPGR/SUVISA/SES-RJ através do e-mail seguranca.paciente@saude.rj.gov.br.

Reforcar a vigilancia das IRAS em todos os setores da institui¢ao;
Notificar oportunamente os casos de agente etioldgico que apresentem genes de resisténcia;
Manter o sistema de vigilancia em alerta para a deteccéo, notificacdo e investigacdo oportunas;
Notificar os indicadores estabelecidos neste Plano de Contingéncia aos 6érgdos competentes;
Instituir medidas adicionais para o controle e a prevencdo das IRAS e resisténcia microbiana, se
necessario;
Participar das atividades de monitoramento e avaliagdo do Plano de Contingéncia no seu ambito de

atuacao.
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5. Niveis de Respostas

O Estado do Rio de Janeiro foi categorizado no cenario epidemiolégico 3, pois atualmente possui
mais de 40% dos hospitais (notificantes) com registros de casos que se enquadram no escopo do Placon-

RM nacional.

As acdes que devem ser desenvolvidas pelas unidades enquadradas em cada cenario estdo dispostas

no item 6.

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

por Cenario de Risco.

Para fins de definicdo dos cenarios de risco epidemioldgico deste Placon-RM/RJ, adota-se a
seguinte definicdo de caso:

Definicdo de caso: caso confirmado de infec¢cdo por microrganismos objetos deste Placon-RM/RJ em
isolados de sangue, liquor, fragmentos de tecidos, bidpsias e liquidos organicos (exceto urina) em pacientes

internados em servicos de salde.

4 )

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

Acima de 40% dos hospitais da UF com registros de casos que se enquadram no escopo deste Placon-

RM/RJ.
J

Esta situacdo requer maior rigor na implementacdo de medidas de prevengéo e controle de IRAS

especificas e bem direcionadas por parte dos servigos de salde, além de um maior acompanhamento por

parte das instancias estaduais, municipais e federais.
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6. Mapeamento do Cenario de Risco para os Servigos de Saude

Independente do cenario do estado, cada servigo de salde deve realizar um diagndstico situacional com
base em seus dados epidemioldgicos de infeccdes por MDR para que possam se enquadrar nos cenarios de

risco abaixo.

As medidas adotadas por cada unidade de saude vdo depender de seu cenario local e da avaliacdo que
deve ser feita das praticas assistenciais e fragilidades encontradas que possam estar relacionadas ao
aumento ou manutengdo de taxas altas de infeccOes e colonizages por microrganismos MDR. Essas
medidas estdo descritas neste documento de acordo com cada cenério e podem ser incrementadas de acordo

com a orientacdo/recomendacdo da CCIH das unidades.

Cenario de Risco 1:

Servigcos de salude em que sdo raros ou ndo ha registro de casos de Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, bactérias da ordem Enterobacterales resistentes aos carbapenémicos e a
polimixina, de acordo com os critérios estabelecidos pelo BrCAST, além do Enterococcus faecium,

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

Sdo 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 cenério favoravel a prevencdo para
possibilitar a atuacdo direta dos atores envolvidos na prevencao e no controle dos casos.
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Cenario de Risco 2:

Servigos de salde que possuem casos esporadicos de Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, bactérias da ordem Enterobacterales resistentes aos carbapenémicos e a polimixina, de
acordo com os critérios estabelecidos pelo BrCAST, além do Enterococcus faecium, resistente a

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

Define-se como casos esporadicos a ocorréncia mais de 2 (dois) e nunca mais de 5 (cinco) casos por

semana, ao longo de seis meses.

Esta situacdo requer, pelas autoridades sanitéarias e pela direcdo dos servigos de salde, maior rigor na
implementacdo de medidas especificas e bem direcionadas a fim de evitar que a seguranca do paciente seja

afetada pelo aumento do nimero de casos.

/ Cenario de Risco 3: \

E o cendrio no qual estdo ocorrendo mais de 5 (cinco) casos por semana, ao longo de seis meses

de Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, bactérias da ordem Enterobacterales resistentes aos
carbapenémicos e a polimixina, de acordo com os critérios estabelecidos pelo BrCAST, além do
Enterococcus faecium, resistente a vancomicina, e do Staphylococcus aureus resistente a
meticilina/oxacilina (MRSA/ORSA).

N J

7. Medidas de acordo com Cenarios de Risco

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

devem seguir as medidas gerais para o controle e prevencdo da disseminagdo e propagagdo do mecanismo

PLACON-RM/RIJ Junho de 2022
Pagina 20 de 42



GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

de resisténcia microbiana dispostas nas orientacdes técnicas da ANVISA e das Coordenagdes de Controle

de Infeccdo Hospitalar estadual e municipal e em outras disposicOes legais vigentes.

Entre as medidas gerais para o controle e prevencdo da disseminacdo e propagacdo 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, 0 envolvimento de todos 0s servicos
de salde da regido, a revisao dos processos de trabalho e das medidas tradicionais e complementares para a
prevencdo e controle de IRAS, a avaliacdo e fiscalizagdo do cumprimento dessas medidas, além da
instituicdo de um fluxo ordenado de comunicacgéo entre os servigos de salde e da divulgacdo dos resultados
da vigilancia epidemiolégica®.

As acdes previstas no Cenario 1 sdo obrigatdrias para todos os servigos de salde. A implantacdo das
medidas adicionais para a prevencdo e o controle das infeccdes por microrganismos multirresistentes sao

progressivas e cumulativas, conforme o enquadramento do servico de satde por Cenario de Risco.

Os Cenarios de Risco Sanitario 2 e 3 requerem das autoridades sanitarias e da direcdo dos
servicos de satde maior rigor na implementacdo de medidas especificas e bem direcionadas a fim de evitar

0 aumento do nimero de casos.

Porém, como o estado do Rio de Janeiro foi categorizado como cenario de risco 3, inicialmente
TODOS os servicos de satde com leitos de UTI classificados em qualquer cenario devem elaborar Plano
de Acdo contendo as medidas a serem adotadas, sendo que os servicos de salde classificados nos
Cenarios de Risco Sanitario 2 e 3 terdo os planos de acdo avaliados e monitorados pela COOSPGR em
integragcdo com a CECIH e COOVFSS.
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7.1 Agoes Estratégicas

7.1.1 Matriz de acOes estratégicas e responsabilidades para os 6rgaos da SES-RJ

Acdes estratégicas

CECIH

COOSPGR

COOVFSS

SIEVS

LACEN-

Promover a divulgacdo do
Placon-RM/RJ

A

Criar péagina especifica no site
da SES-RJ para a divulgacdo do
Placon-RM/RJ e dos
documentos técnicos
recomendados

Mobilizar os recursos humanos
e materiais necessarios para a
implementagdo do  Placon-
RM/RJ

Acionar 0s 0rgdos municipais
para a implementacdo do
Placon-RM/RJ

Promover cursos de capacitagdo
em prevencdo de infeccdo e
controle de IRAS abordando as
infeccBes por microrganismos
multirresistentes priorizando 0s
hospitais em hospitais com
leitos de UTI com Cenério de
risco 2 e 3 e as piores taxas de
IRAS

Promover ciclo de debates sobre
temas relevantes na prevencéo e
controle de infeccdo por
microrganismos
multirresistentes
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Fortalecer a articulacdo entre as
areas técnicas internas com
outros 6rgdos e instituicGes para
0 desencadeamento de
resposta oportuna e
acompanhamento do evento

R

R

A

Elaborar material educativo
sobre prevencdo de infeccdo de
microrganismos
multirresistentes para ampla
divulgacdo para os servigos de
salde

Elaborar material educativo e
promover acdes educativas para
fortalecer a adesdo as medidas
de precaucdo padrdo e de
contato pelos servigos de saude

Realizar inspecOes sanitarias
visando o cumprimento das
normas sanitarias para a
prevencdo e controle de
infecces e resisténcia
microbiana nos servigos de
salde

Reforcar a fiscalizagdo dos
laboratérios  de microbiologia,
especialmente nos servicos de
salde, visando identificar o
cumprimento das Boas Praticas
de Laboratorios de
Microbiologia.

Fiscalizar a implementacdo dos
protocolos de prevencdo e
controle de infeccbes, de
resisténcia microbiana e de
gerenciamento do uso de
antimicrobianos pelos servicos
de saude
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Realizar inspe¢Bes sanitérias
para avaliar a implementacéao
das acOes previstas nos planos
de acdo elaborados pelos
hospitais de acordo com o
cenario de risco institucional.

R

R

Promover capacitagdes voltadas
para 0s profissionais dos
servicos de salde para a
identificacdo de surtos de
infeccOes por MR.

Reforgar junto aos servigos de
saide a necessidade de
intensificar a vigilancia das
IRAS, principalmente as
causadas por microrganismos
gue fazem parte do escopo deste
Placon-RM/RJ.

Realizar 0  monitoramento
sistematico e periédico dos
casos notificados dos MR
objetos do Placon-RM/RJ.

Reforcar a necessidade de
adogdo de medidas de prevencéo
e controle especificas para 0s
MR, objetos do Placon-RM/RJ.

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

Realizar visita técnica aos
servigos de saude para avaliar as
medidas de prevencao e controle
adotadas, bem como fornecer
as orientacoes técnicas
necessarias para contengdo dos
casos.
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Apoiar 0 monitoramento da | A
implementagdo dos protocolos
de prevencdo e controle de
infeccdes, de resisténcia
microbiana e de gerenciamento
do uso de antimicrobianos
pelos servigos de saude

R

Promover Cursos para
capacitacdo dos laboratérios de
microbiologia para execucédo das
analises necessarias para
monitoramento da RM

Apoiar a avaliacdo da adeséo as
Boas Praticas de Laboratorios de
Microbiologia pelos laboratérios
de microbiologia dos servicos de
salde

Legenda: R - Responsavel; A - Apoio

7.1.2 Matriz de agdes estratégicas para os servicos de saude

Ac0es estratégicas

Equipe envolvida

Tornar prioritario o controle da
disseminacdo  de microrganismos
multirresistentes e dar suporte as
medidas de prevencdo, controle e
vigilancia desses agravos

Direcdo técnica

Fortalecer as equipes da CCIH, do NSP
e da VHE

Diregéo técnica

Garantir recursos humanos e financeiros
para a implementacdo do Plano de
Acdo.

Direcgdo técnica

Monitorar e cobrar a execucdo das agdes
previstas no Plano de Agéo

Diregéo técnica
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Reforcar as medidas de prevencdo e
controle de IRAS de acordo com o
Cenério de Risco do servigo de satde

CCIH, NSP, equipes assistenciais

Reforcar a vigilancia das infecgdes em
todas as unidades da instituicéo

CCIH, NSP, laboratorio de microbiologia e
VHE

Elaborar e implementar plano de
corregio das ndo  conformidades
referidas na devolutiva da Avaliagéo das
Préticas de Seguranca do Paciente

CCIH, NSP, equipes assistenciais

Instituir protocolos ou programa para
gerenciamento do uso de
antimicrobianos

CCIH, NSP, Farmacia clinica

Elaborar e implantar Plano de Agéo com
medidas especificas para controle e
prevencdo das IRAS por MR, objetos do
Placon-RM/RJ.

Direcdo e equipe multiprofissional (CCIH,
NSP, assisténcia, farmacia hospitalar,
laboratdrio, NVE)

Elaborar, implementar e monitorar
protocolo para cultura de vigilancia nas
unidades definidas como prioritéarias
para o hospital

CCIH, Coordenacdo de enfermagem e
Chefias das unidades/setores

Elaborar  protocolo de vigilancia
admissional e monitoramento, com
definicdo das estratégias de precaucao
na triagem/admissao dos pacientes de
risco

CCIH, NSP, Coordenagéo de enfermagem e
Chefias das unidades/setores

Revisar e implementar Procedimento
Operacional Padrdo com as medidas de
precaucOes de contato em articulagdo
com as chefias e profissionais
envolvidos na assisténcia.

CCIH, NSP e Chefias das unidades/setores

Definir estratégias para a sinalizagédo
de precaucgdes adicionais em leito e
prontuério eletrénico.

CCIH, NSP, Coordenagéo de enfermagem e
Chefias das unidades/setores

PLACON-RM/RIJ Junho de 2022

Pagina 26 de 42




GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Pactuar metas e monitorar o consumo de
solucdo alcdolica por paciente-dia para
higienizagdo das mé&os por unidade de
consumo, com prioridade para as areas
criticas do hospital

CCIH, NSP, Coordenacdo de enfermagem e
Chefias das unidades/setores

Revisar e providenciar dispensadores de
preparacdo alcodlica para higiene de
mé&os em todos o0s pontos de assisténcia
e tratamento nas unidades/setores

CCIH, NSP, Coordenagdo de enfermagem e
Chefias das unidades/setores

Revisar e implementar protocolos de
limpeza e desinfeccdo superficies em
todas as unidades/setores

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

Revisar e implementar protocolos de
limpeza concorrente e terminal no
servico de saude

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

Reforgar e monitorar
treinamento/capacitacdo das equipes de
higienizagéo e limpeza

CCIH, NSP, Coordenagéo de Enfermagem e
Chefias das unidades/setores, Geréncia de
Hotelaria ou similar

Monitorar a qualidade do processo de
limpeza, incluindo dilui¢do, condicdes e
recomendacdes de uso de saneantes e
tempo de contato com as superficies

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

Elaborar protocolo para transferéncia e
transporte intra e extra-hospitalar de
pacientes, principalmente para 0s que
possuem diagndstico de infecgdo por
MR

CCIH, NSP, Coordenagéo de enfermagem e
Chefias das unidades/setores

Padronizar um formulério, elaborar e
implantar  procedimento  operacional
para a transferéncia de pacientes entre
0s servigos de saude com utilizacdo de
alertas visuais

CCIH, NSP, Coordenacdo de enfermagem e
Chefias das unidades/setores
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Realizar visita técnica e diagndstica ao
laboratério de microbiologia para
avaliacdo da conformidade as normas
técnicas vigentes

CCIH, NSP, Laboratorio

Intensificar o treinamento / capacitagéo
dos  profissionais da instituicdo,
principalmente dos profissionais da
assisténcia quanto as medidas de
prevencdo e controle de infecgdes e de
resisténcia microbiana.

CCIH, NSP, Educacdo em Salde, Farmécia
Hospitalar, Laboratério

Garantir rastreamento eficaz e oportuno
dos casos de infeccdo causadas por
microrganismos multirresistentes
previstos no escopo do Placon-RM/RJ,
com equipe de manejo de surto,
investigacdo epidemioldgica completa,
incluindo lista de casos e curva
epidémica

CCIH, NHE, Direcdo e Chefia das

unidades/setores

Atualizar semanalmente a direcdo do
servico de saude sobre o cenario dos
casos objeto desse Placon-RM/RJ nas
unidades/servico.

CCIH, NHE, Laboratério

Realizar reuniGes mensais com 0s
setores do hospital envolvidos para
analisar os dados epidemiol6gicos e
revisar as estratégias de prevengdo e
controle adotadas.

CCIH, NSP, NHE, Chefias das
unidades/setores, Laboratorio e Farmacia
Hospitalar

Revisar e aperfeicoar 0s métodos
laboratoriais de diagndsticos de MR,
com adequacdo as normas da Anvisa
para a identificacdo dos MR objeto do
Placon-RM/RJ

CCIH e Laboratorio

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

CCIH e Laboratorio
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Revisar o0s procedimentos de coleta,
processamento e envio de amostras
clinicas com identificagdo de MR ao
LACEN, quando indicado

CCIH e Laboratério

8. Medidas de Controle e Prevengcao de IRAS e RM que devem ser adotadas pelos

servi¢os de saude de acordo, com o enquadramento institucional no cenario de risco

Cenario | Cenario | Cenario

Medidas de Controle e Prevencéo de IRAS e RM 1 5 3

Adotar as medidas gerais de prevencao e controle
de infeccBes publicadas pela ANVISA e outras X X X
disposicdes legais em vigor.

Reforcar a vigilancia ativa das IRAS e RM. O
servico de saude (CCIH, Ilaboratério de
microbiologia e direcdo/gestor) é responsavel por X X X
realizar a vigilancia para deteccdo de MR objetos
deste Placon.

Verificar e exigir o cumprimento metodolégico
junto ao laboratdrio de microbiologia para a adocdo
dos métodos preconizados pela Sub-rede Analitica

de Resisténcia Microbiana de Servigos da X X X
ANVISA, além do envio de isolados suspeitos ao

LACEN-RJ quando indicado.

Revisar as medidas de prevencéo e controle das X X X
IRAS adotadas pelo servico.

Disponibilizar Equipamento de Prote¢éo Individual X X N

(EPI) de acordo com o tipo de precaucao indicado.
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Aplicar as precaucbes de contato, em adicdo as
medidas de precaucédo padrdo, durante o transporte
do paciente intra e interinstitucional, pelo uso de X X X
ferramenta de identificagdo visual para paciente

colonizado e infectado por MR objeto desse Placon.

Disponibilizar insumos adequados para uso em
servicos de salde para higiene das maos, conforme X X X
a RDC n° 42/2010.

Realizar acdes para aumentar a adesdo da Higiene
de Maos por todos os profissionais, pacientes e X X X
visitantes do servico de salde.

Realizar o monitoramento da adesdo a higiene de
ma&os.

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

Revisar os protocolos e processos de limpeza e
desinfeccdo de ambientes, conforme o manual
Seguranca do paciente em servicos de salde:
Limpeza e Desinfeccdo de Superficies (BRASIL,
2012) e Manual do CVE/SES-SP (SAO PAULO,
2019).

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

Comunicar a identificacdo de casos de infecgdo por
MR aos profissionais do servico de salde e
assegurar o envolvimento da alta dire¢do do servigo X X X
de salde na implementacdo das medidas de
prevencdo e controle em todos os setores da
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instituig&o.
Instituir o isolamento de pacientes suspeitos e
confirmados de infeccdo/colonizacdo por MR X X X
objeto desse Placon.
Notificar imediatamente 0s casos suspeitos ou
confirmados do MR relacionados ao Placon-RM a
CECIH, através do e-mail X X X
cecih@saude.rj.gov.br.
Realizar investigacao dos casos de
infeccdo/colonizacdo por MR objeto do Placon para
. . L . X X X
definicdo da cadeia de transmissdo e para orientar
as medidas especificas de contencéo.
Fortalecer a politica institucional para o X X
gerenciamento do uso de antimicrobianos. = =
Instituir ~ protocolos  ou  programa  para
. .o . X X X
gerenciamento do uso de antimicrobianos.
Reforcar a necessidade da implementacdo de
precaucdes de contato, em adicdo as precaucdes-
padrdo para profissionais de saude, quando do
isolamento de MR objeto desse Placon, ou, de
- . . X X X
forma empirica, para pacientes sob risco de
colonizacdo, até obtencdo de resultados de testes de
vigilancia microbiolégica, ou até a alta do paciente
(caso 0 MR seja confirmado).
Adotar as medidas gerais de prevencdo e controle
de IRAS e adotar as medidas especificas para X X X
prevencdo de microrganismos multirresistentes,
conforme orientacdes da ANVISA*!
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Garantir que estejam disponiveis equipamentos e
utensilios para uso individual do paciente em
precaucao de contato (estetoscopio,
esfigmomandmetro, termdmetro etc.).

Possuir a equipe de CCIH capacitada em prevencao
e controle de IRAS. Desejavel que a equipe conte X X X
com especialistas na area.

Notificar os surtos infecciosos envolvendo MR
objeto deste Placon, de acordo com a
orientacdo da CECIH, através do e-mail
cecih@saude.rj.gov.br em até 24 horas ap6s tomar X X X
ciéncia do mesmo. O e-mail deve conter um breve
relato da situacdo e medidas adotadas, além de
telefone de contato do notificador.

Realizar auditoria interna para avaliar a adesdo e a
adequacdo das medidas de precaucbes de contato,
quando do isolamento de MR objeto desse Placon,
ou, de forma preventiva e periddica, para identificar
problemas e adotar medidas preventivas e
corretivas.

Adotar um formuléario padrdo para transferéncia
interinstitucional de pacientes que deverdo conter
informacdes minimas como o nome da instituicdo
de origem, nome e contato das pessoas responsaveis
pelo fornecimento de informacgdes, o tipo de
isolamento, o(s) microrganismo(s) envolvido(s),
uso de dispositivos invasivos e de antimicrobianos e
as respectivas datas de inicio de uso, além dos
dados de identificacdo do paciente e copia dos
resultados de cultura e perfil de sensibilidade.

Instituir o isolamento de pacientes suspeitos e
confirmados de infeccdo/colonizagdo por MR
objeto desse Placon. Estabelecer area de isolamento X X X
do(s) paciente(s) ou coorte exclusiva para pacientes
colonizados/infectados pelo mesmo microrganismo

PLACON-RM/RIJ Junho de 2022
Pagina 32 de 42


mailto:Notificar%20%20%20os%20%20%20surtos%20%20%20infecciosos%20envolvendo%20MR%20objeto%20deste%20Placon,%20de%20%20%20acordo%20%20%20com%20%20%20a%20%20%20orientação%20%20%20da%20CECIH,%20através%20do%20e-mail%20cecih@saude.rj.gov.br%20em%20até%2024%20horas%20após%20tomar%20ciência%20do%20mesmo.%20O%20e-mail%20deve%20conter%20um%20breve%20relato%20da%20situação%20e%20medidas%20adotadas,%20além%20de%20telefone%20de%20contato%20do%20notificador.
mailto:Notificar%20%20%20os%20%20%20surtos%20%20%20infecciosos%20envolvendo%20MR%20objeto%20deste%20Placon,%20de%20%20%20acordo%20%20%20com%20%20%20a%20%20%20orientação%20%20%20da%20CECIH,%20através%20do%20e-mail%20cecih@saude.rj.gov.br%20em%20até%2024%20horas%20após%20tomar%20ciência%20do%20mesmo.%20O%20e-mail%20deve%20conter%20um%20breve%20relato%20da%20situação%20e%20medidas%20adotadas,%20além%20de%20telefone%20de%20contato%20do%20notificador.
mailto:Notificar%20%20%20os%20%20%20surtos%20%20%20infecciosos%20envolvendo%20MR%20objeto%20deste%20Placon,%20de%20%20%20acordo%20%20%20com%20%20%20a%20%20%20orientação%20%20%20da%20CECIH,%20através%20do%20e-mail%20cecih@saude.rj.gov.br%20em%20até%2024%20horas%20após%20tomar%20ciência%20do%20mesmo.%20O%20e-mail%20deve%20conter%20um%20breve%20relato%20da%20situação%20e%20medidas%20adotadas,%20além%20de%20telefone%20de%20contato%20do%20notificador.
mailto:Notificar%20%20%20os%20%20%20surtos%20%20%20infecciosos%20envolvendo%20MR%20objeto%20deste%20Placon,%20de%20%20%20acordo%20%20%20com%20%20%20a%20%20%20orientação%20%20%20da%20CECIH,%20através%20do%20e-mail%20cecih@saude.rj.gov.br%20em%20até%2024%20horas%20após%20tomar%20ciência%20do%20mesmo.%20O%20e-mail%20deve%20conter%20um%20breve%20relato%20da%20situação%20e%20medidas%20adotadas,%20além%20de%20telefone%20de%20contato%20do%20notificador.
mailto:Notificar%20%20%20os%20%20%20surtos%20%20%20infecciosos%20envolvendo%20MR%20objeto%20deste%20Placon,%20de%20%20%20acordo%20%20%20com%20%20%20a%20%20%20orientação%20%20%20da%20CECIH,%20através%20do%20e-mail%20cecih@saude.rj.gov.br%20em%20até%2024%20horas%20após%20tomar%20ciência%20do%20mesmo.%20O%20e-mail%20deve%20conter%20um%20breve%20relato%20da%20situação%20e%20medidas%20adotadas,%20além%20de%20telefone%20de%20contato%20do%20notificador.
mailto:Notificar%20%20%20os%20%20%20surtos%20%20%20infecciosos%20envolvendo%20MR%20objeto%20deste%20Placon,%20de%20%20%20acordo%20%20%20com%20%20%20a%20%20%20orientação%20%20%20da%20CECIH,%20através%20do%20e-mail%20cecih@saude.rj.gov.br%20em%20até%2024%20horas%20após%20tomar%20ciência%20do%20mesmo.%20O%20e-mail%20deve%20conter%20um%20breve%20relato%20da%20situação%20e%20medidas%20adotadas,%20além%20de%20telefone%20de%20contato%20do%20notificador.
mailto:Notificar%20%20%20os%20%20%20surtos%20%20%20infecciosos%20envolvendo%20MR%20objeto%20deste%20Placon,%20de%20%20%20acordo%20%20%20com%20%20%20a%20%20%20orientação%20%20%20da%20CECIH,%20através%20do%20e-mail%20cecih@saude.rj.gov.br%20em%20até%2024%20horas%20após%20tomar%20ciência%20do%20mesmo.%20O%20e-mail%20deve%20conter%20um%20breve%20relato%20da%20situação%20e%20medidas%20adotadas,%20além%20de%20telefone%20de%20contato%20do%20notificador.

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

multirresistente, bem como identificar a condicéo
de isolamento, inclusive no prontuario do paciente.

Elaborar e implantar Plano de Acdo com medidas
especificas para controle e prevencdo das IRAS por X X X
MR de acordo com perfil da unidade de salde.

Instituir ou aprimorar a vigilancia microbioldgica
ativa semanal nos pacientes da UTI, unidades de
urgéncia/emergéncia e outras unidades criticas, e
nos contactantes dos casos de multirresisténcia. X X
Para definicdo de unidades criticas/pacientes
criticos, utilizar a portaria MS 2616/98 como
padréo.

Instituir ou aprimorar a vigilancia para deteccdo de
MR objeto desse Placon pela implantacdo de coleta
de culturas de vigilancia na admissdo de pacientes
oriundos de instituicbes de longa permanéncia e
naqueles com historico de internagdo nos ultimos
90 dias.

Realizar regularmente capacitacdo de prevencdo de
IRAS especifica para profissionais de salde, X X
acompanhantes, visitantes e prestadores de servicos.

Notificar mensalmente ao Grupo Coordenador do
servico de salde o(s) indicador(es) de X X
monitoramento do Placon-RM/RJ.

Implantar ou reforcar a Estratégia Multimodal de
Higiene de Maos preconizada pela OMS,
constituida por 5 (cinco) eixos: 1) mudanca do
sistema, 2) treinamento/instrucdo, 3) observagao e
retorno de informagdo a equipe, 4) lembretes no X X
local de trabalho, 5) clima de seguranca
institucional. O programa deve estar implementado
na unidade e os indicadores de avaliagdo devem
estar disponiveis em caso de auditoria.
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Validar 0S processos de limpeza
concorrente/terminal do ambiente dos pacientes.
Deve haver um método estabelecido e padronizado X

para esta validagdo. Os registros devem estar
disponiveis para auditorias.

Estabelecer coorte de profissionais para

. . . . X
atendimento dos pacientes colonizados/infectados.
Avaliar a adeséo dos profissionais de satde do
Servigo as préticas de prevencao e controle através X X X

de observacdo direta, com registros disponiveis para
auditorias.

*1 Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Satde: 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.

Prevencdo de infeccbes por microrganismos multirresistentes em  servicos de  saude:
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 recomendag0es da ANVISA (https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/servicos-de-
saude/? authenticator=c0fc477c146d29f4ece410fe041d937a9502616¢) e da CECIH

*2 Possuir a equipe de CCIH capacitada em prevencio e controle de IRAS. Desejavel que a equipe conte
com especialistas na area. Os membros da equipe devem realizar os cursos de capacitacdo promovidos pela
Anvisa.
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9. Indicadores para Monitoramento do PLACON-RM/RJ

Para o monitoramento deste Placon-RM/RJ, alguns indicadores adicionais devem ser calculados
mensalmente pelas unidades de satde. Os indicadores foram definidos de acordo com o cenério de risco do

Estado do Rio de Janeiro.

Todos os indicadores atualmente obrigatorios para o0 monitoramento de IRAS pela Anvisa devem
ser coletados pelas unidades de saude.

Os indicadores adicionais devem ser enviados mensalmente para o grupo gestor estadual do

Placon-RM/RJ, através de ferramenta prépria que sera disponibilizada.

Os indicadores sdo obrigatdrios para as Unidades de Terapia Intensiva e recomendados para as

demais unidades consideradas como de interesse pelas equipes locais.

a) Incidéncia de infec¢éo por microrganismo objeto do Placon.
Taxa de incidéncia de infeccdes pelo microrganismo X =
Numero de novos isolados do microrganismo X em infeccdes no més
X 1000

NUmero de pacientes dia no més

b) Prevaléncia de infec¢do por microrganismo com o mecanismo de resisténcia objeto do Placon.

Taxa de Prevaléncia de infec¢Ges pelo microrganismo

X= NUmero de isolados do microrganismo X em infecgdes no més
X 1000

Numero de pacientes dia no més

PLACON-RM/RIJ Junho de 2022
Pagina 35 de 42



GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

¢) Incidéncia de colonizagdo pelos MDR objeto deste Placon (cenério 3).

Taxa de incidéncia de colonizagdo pelo microrganismo

X = Numero de novos isolados do microrganismo X em colonizacdo no més
X 1000

NUmero de pacientes dia no més

d) Adesdo a pratica de Higienizacdo das Maos por observacéao direta:

Caélculo do indicador:
NUmero de acbes executadas pelos profissionais no periodo observado
X100

Numero de oportunidades observadas no periodo

Obs.: Para este indicador a unidade pode definir um dia da semana para fazer a coleta dos dados. Deve

ser coletado quinzenalmente e observadas minimamente 50 oportunidades.

e) Adesdo ao pacote de medidas de inser¢cdo e manutencao de acesso vascular (Cateter VVenoso
Central e Cateter Venoso Periférico).

NUmero de a¢des executadas corretamente pelos profissionais no periodo observado
X 100

Numero de oportunidades observadas no periodo

Obs.: Deve-se avaliar: higienizagdo das méos; uso de barreira méxima de precaugdo para insercao
cateter; gluconato de clorexidina para antissepsia pele; revisao diaria da necessidade de permanéncia do
cateter; remocdo imediata quando ndo mais indicado; selecdo do local de inser¢do do cateter: evitar
acessar veia femoral;, friccdo de conectores/conexdo do cateter com antisséptico; curativo
semipermedavel transparente estéril; cateteres impregnados com antissepticos/antibioticos; cuidados

com curativos (rotina de troca); curativos impregnados com gluconato de clorexidina; cateter unico
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Iumen; rotina de troca dos equipos/conectores; luvas limpas para acessar cateter; ultrassonografia para

guiar insercéo do cateter.

f) Adesdo ao pacote de intervencdo de manutencdo de pacientes em Ventilacéo

Mecanica/prevencdo de Pneumonia associada a Ventilacdo mecanica.

NUmero de a¢des executadas corretamente pelos profissionais no periodo observado
X 100
Numero de oportunidades observadas no periodo

Obs.: Define-se como “conforme” quando: a) a higiene oral com clorexidina 0,12% for realizada duas
vezes ao dia, manha e noite; b) a cabeceira estiver elevada em angulacdo de 30 a 45°; c) a pressdo do
balonete for avaliada duas vezes ao dia, no mesmo horario da higiene oral; e d) a posicao do filtro do
circuito do ventilador estiver posicionada acima da insercdo do tubo (boca ou traqueostomia) e sem

presenca de sujidade.

g) Adesdo ao pacote de intervencdo de Prevengdo de Infeccdo de Trato urinario associada a
cateter vesical (ITU-CVD).

Numero de a¢des executadas corretamente pelos profissionais no periodo observado
X 100

NUmero de oportunidades observadas no periodo

Obs.: Deve-se avaliar: indicacdo de uso (evitar 0 uso desnecessario de cateter urinario); técnica
asséptica para insercéo do cateter urinario; manter o cateter urinario conforme as recomendacoes

preconizadas pela Anvisa; rever a necessidade diaria do uso do cateter urinario e remog&o precoce.

h) Taxa de consumo dos seguintes antibidticos (carbapenémicos, vancomicina, polimixinas)
conforme o DDD padrédo da OMS (apenas para as UTI adulto e demais setores que tenham

pacientes adultos internados):
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Total em gramas do antibidtico X consumido no més + DDD do antibidtico Y

Paciente dia no més X 1000

10. Cronograma de Execu¢do de PLACON-RM/RJ

2022 2023

Fases Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar

Abr

Mai

1. Ativacéo X

2. Chamamento X

3.
Implementacéo X X X X X X X X X
e execucgao

4. Elaboracéo
dos Planos de
Acéo pelos X X X
servicos de
saude

5.
Monitoramento X X X X X X X
e avaliacdo
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11. Monitoramento e Divulga¢ao dos Resultados

Para melhoria do Plano de Contingéncia as instituicbes de salde e os 6rgdos envolvidos na sua

elaboracdo e aplicacdo deverdo realizar seu monitoramento conjunto.

Em situacOes de sensibilizacdo da vigilancia de um agravo, é esperado 0 aumento do nimero de
casos de infeccdo e/ou colonizacdo por microrganismos multirresistentes no estado, devido a esse aumento
da sensibilidade e oportunidade de, especialmente nos primeiros meses da operacionalizacdo do Plano de

Acado local. Nesse sentido, podera ser necessario reavaliar o Placon-RM/RJ.

A emissdo de relatério, destacando os pontos que merecem revisdo, as dificuldades encontradas
na sua execucdo e sugestdes de melhorias dos procedimentos adotados sdo essenciais para a sua

manutencao.

De acordo com o monitoramento, o Placon-RM/RJ e o Plano de Acdo podem ser alterados
visando a correcdo de falhas identificadas. Caso alguma unidade altere seu plano de acdo, deve enviar o
documento atualizado para a COOSPGR através do e-mail seguranga.paciente@saude.rj.gov.br.

O grupo gestor da SES/RJ ira realizar a andlise dos indicadores e elaborar relatérios semestrais,
podendo emitir relatorios extraordinarios, se necessario. Os relatorios serdo compartilnados com as

unidades de satde sempre que aplicavel.

O relatério deve destacar os itens que merecem alteracdo ou reformulacdo, as dificuldades
encontradas na execucdo e as sugestdes de aprimoramento dos procedimentos adotados. Com base nas
informacdes contidas nos relatérios, 0 Grupo Gestor revisara o plano e, caso necessario, langard uma nova

versao, que devera ser amplamente divulgada para as unidades de satde.
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