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VIII- SEMINÁRIO DE PREVENÇAÕ E CONTROLE DE INFECÇÃO EM 

SERVIÇOS DE SAÚDE DO ESTADO DE SANTA CATRINA 

 

 

 

 

Plano de Gerenciamento aos Serviços de Saúde públicos e 
privados para redução de Eventos Adversos Infecciosos– 
Infecção Relacionada à Assistência a Saúde–IRAS  

& Resistência Microbiana – RM e orienta quanto ao 
diagnóstico laboratorial das bactérias multirresistentes 
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• A CECISS, foi instituída formalmente através da portaria nº 540/08 – SES/SC, de 

27 de agosto de 2008 é vinculada a SUV/SES-SC.  

• É uma Coordenação de instância interinstitucional, com caráter técnico, científico, 

normativo, ético, educativo e de assessoria, visando a prevenção e o controle das 

IRAS e RM em serviços de saúde, bem como a qualidade e segurança da 

assistência prestada aos usurários - Pacientes. 

• Plano Estadual de Saúde de Santa Catarina  PES 2016 – 2019. EIXO: Vigilância em 

Saúde; DIRETRIZ: Fortalecimento da vigilância em saúde nas ações de prevenção e 

controle de doenças, agravos e eventos de saúde pública. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

Instrumentalizar e capacitar os serviços de saúde sobre as atualizações em IRAS/RM e 

Segurança do Paciente, Reduzir a subnotificação, qualificar a notificação, analisar perfil 

epidemiológico estadual, e  emitir relatório aos EAS em situações de alerta. 
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• 2011: Normatizou o fluxo de informações na NT conjunta Nº004/2010/DIVE/CECISS/LACEN 

tornando compulsória a notificação de bactérias produtoras de carbapenemase aos entes que compõem 

a organização nacional de prevenção e controle das IRAS . 

• 2014: Foi emitida a NT Nº 002/2014/CECISS/LACEN, orientando às notificação às autoridades 

sanitárias e acompanhamento de pacientes colonizados ou infectados por ERC e BGN resistentes aos 

carbapenêmicos em SC, permitindo o monitoramento de MO-MR, identificando os mecanismos de 

resistência e o perfil epidemiológico destes microrganismos no estado. Em substituição a NT Nº 

004/2010 e de modo complementar à NT Nº 01/2013/ANVISA, 

•  2016: NOTIFICAÇÃO DE MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES: Notificar à 

CECISS os casos de microrganismos suspeitos e confirmados de MULTIRRESISTÊNCIA com ou 

sem presença de gene de resistência (gene bla KPC, NDM, SPM, VIM, Oxa-23 Detectáveis, VRE) e outros, Lançado 

novo formulário eletrônico Data de Criação: 13/01/2016  

 Link Acesso:    http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=22340 
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 NOTA TÉCNICA CONJUNTA 001/2016/CECISS/LACEN  

• Estabelece o plano de gerenciamento a ser adotado pelos 

Serviços de Saúde públicos e privados para redução de 

Eventos Adversos Infecciosos – Infecção Relacionada à 

 Assistência a Saúde –IRAS e Resistência Microbiana – 

RM  e orienta quanto ao diagnóstico laboratorial das 

bactérias multirresistentes. 

• Será lançada em 1º Outubro de 2016, disponibilizaremos 

por e-mail  e no Portal da SES na CECISS e LACEN-SC  
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 OBJETIVO E AÇÕES: 

• O plano de gerenciamento de medida de controle de IRAS tem como objetivo 

principal diminuir a transmissão de MO-MR estabelecendo estratégias e 

procedimentos a serem adotados pelos serviços de saúde públicos e privados, 

sendo  responsabilidade dos gestores dispor os recursos financeiros e humanos 

necessários para realizar as ações previstas nesta estratégia. 

• As recomendações são estratificadas por tipo recomendação e medidas de 

prevenção e controle para cada cenário,  estabelecendo as ações de vigilância 

ativa a serem adotadas pelos Serviços de Saúde  para reduzir a propagação de 

microrganismos multirresistentes, identificação, notificação, prevenção,  

controle, monitoramento  e ações  proativas frente a este agravo.  
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OBJETIVO E AÇÕES RECOMENDADAS PELO PLANO DE 

GERENCIAMENTO DE MEDIDA DE CONTROLE DE IRAS e RM. 
 

• O controle e prevenção de IRAS e a contenção da MR são ação fundamentais para a segurança do 

paciente é uma RESPONSABILIDADE DE TODOS. Profissionais de Saúde (equipe 

multidisciplinar), gestores e usuários dos sistemas de saúde. Cabe cada um conscientizar sobre seu 

papel, compreendendo a dimensão do fenômeno e desenvolver uma atuação ética para um cuidado 

limpo e seguro.  

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

serviços de saúde algumas lacunas devem ser identificadas:  

• Capacidade instalada e potencial, é necessário uma constante auto avaliação da capacidade dos 

Hospitais e Laboratórios para o enfrentamento de epidemias e a relação entre capacidade declarada 

e capacidade real ; 

• avaliação dos recursos físicos, humanos e administrativos, os processos de trabalho e 

mobilização para treinamentos; avaliação do gerenciamento de medidas de controle 

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

6 



Clique para editar o título mestre 

• Clique para editar o texto mestre 

– Segundo nível 

• Terceiro nível 

– Quarto nível 

» Quinto nível 

7 



Clique para editar o título mestre 

• Clique para editar o texto mestre 

– Segundo nível 

• Terceiro nível 

– Quarto nível 

» Quinto nível 

. 

8 



Clique para editar o título mestre 

• Clique para editar o texto mestre 

– Segundo nível 

• Terceiro nível 

– Quarto nível 

» Quinto nível 

• Vigilância em Saúde é uma Rede, um sistema de elos capaz de organizar pessoas e instituições, de 

forma igualitária, responsável e segura, em torno de um objetivo comum, “operando nos níveis local, 

regional, nacional e internacional, para a troca de informações, na articulação da política de 

Segurança do Paciente e na implementação de ações conjuntas visando à prevenção, controle, 

monitorando e orientando às notificações dos Eventos Adversos Infecciosos – IRAS, bem como não 

infeccioso”. 

• Medir é Importante para: Avaliar o sistema, identificar áreas de alto risco no cuidado de saúde, 

identificar o que está funcionando e o que está com problemas, ajudar a definir prioridades e mitigar 

o dano melhorando os resultados “… tendemos a reconhecer melhor aquilo que é medido” John K.Galbraith 

• Cenário da investigação em Serviços de Saúde - Fluxo de informações em vigilância de Saúde 

Inter e Intra institucional: Federal - ANVISA/GVIMS/ RENISS; Estadual – CECISS/SUV/DIVS e 

a Rede e Sub-rede analítica – LACEN; Municipal: VISA; LAB. e os EAS. Ou então a forma menos 

desejada, mas necessária quando os processos de trabalho não atendem as Boas Práticas: 

Investigação de Rumores e a Mídia como principal denunciante! 
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 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

• Detectar e fazer a caracterização molecular de genes de resistência de microrganismos 

multirresistentes causadores de surtos em serviços de saúde. 

• Identificar e caracterizar genótipos de novos mecanismos de resistência presentes em 

microrganismos multirresistentes envolvidos em surtos, dentro do contexto epidemiológico 

atual do país. 

• Realizar a tipagem molecular de microrganismos multirresistentes envolvidos em surtos em 

serviços de saúde. 

• Promover a integração dos Lacens (SC e PR) dos laboratórios de microbiologia públicos e privados e 

das Coordenações Estaduais de controle de infecção hospitalar – CECISS, para a identificação e 

caracterização da resistência microbiana em surtos em serviços de saúde. 

• Disponibilizar de forma oportuna os resultados das análises provenientes de surtos à Anvisa, às 

CECIH- CECISS e aos serviços de saúde. 
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Em 2015: NOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 02/2015: 
Orientações gerais para a implantação da Sub-rede Analítica de Resistência Microbiana 

em Serviços de Saúde. 
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NT Nº 02/2015 GVIMS/ GGTS/ANVISA: Rede e Sub-Rede 

analítica LACEN. Fluxograma CECISS-SC 

11 



Clique para editar o título mestre 

• Clique para editar o texto mestre 

– Segundo nível 

• Terceiro nível 

– Quarto nível 

» Quinto nível 

A CECISS monitora com Indicadores – Principais: as Notificações de IRAS de RM. 

Elaborando e encaminhando aos Serviços de Saúde Relatório com Recomendações para 

Condução no Atual Cenário – SURTO (Percentil 90% e Percentil 10%) 

 EVENTOS LABORATORIAIS (culturas  laboratoriais - Rede Analítica LACEN e 

Notificações de MO-MR) 

– “Eventos”  MO Multirresistentes 

  INDICADORES DE PROCESSO 

–  Adesão a HM (estratégia Multomodal); Consumo de preparações alcoólicas para HM 

e sabão líquido 

– Adesão a Precaução de Contato; Coorte geográfico e de Profissionais de Saúde. 

– Adesão a coletas de culturas de vigilância: Taxa prevalência de MR admissional, 

adquirida no Hospital e Geral. 

  VIGILÂNCIA DE IRAS E RM em hospitais com leitos de UTI: 

–  Notificações de IRAS: IPCSL - IPCSC; PAV, ITU e ISC. 
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• A CONCEPÇÃO DE SURTO OU DE AGREGADO DE CASOS está intimamente relacionada à sua 

identificação precoce, a partir da vigilância epidemiológica criteriosa dos indicadores de 

infecção/colonização nos pacientes. É essa vigilância, especialmente pela busca ativa de casos, que 

permitirá a identificação oportuna sem que sejam necessários complexos cálculos estatísticos. 

• CRITÉRIOS PARA NOTIFICAÇÃO DE CASO E SURTO: O surto de determinado agravo pode ser 

estimado a partir de PARÂMETROS quantitativos e qualitativos.  

• QUANTITATIVAMENTE quando existe a ocorrência de dois ou mais casos, relacionados entre si no 

tempo e/ou espaço, atingindo um grupo específico de pessoas e, um aumento estatístico significativo de 

um determinado EA (p<0,05) acima dos valores máximos esperados ou do limite superior endêmico. 

Relacionados entre si no tempo e/ou espaço, atingindo um grupo específico de pessoas e, claramente, 

um excesso de ocorrências quando comparadas à frequência habitual da situação analisada 

• QUALITATIVO é verificado quando há a confirmação da ocorrência de um ou mais casos de infecção 

ou colonização por micro-organismo que não havia sido isolado no serviço de saúde anteriormente 
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 Objetivos da Investigação de surtos: 

• Orientar medidas de controle para impedir a transmissão e evitar novos casos 

• Identificar o agente etiológico, a fonte e o modo de transmissão provável 

• Grupos de maior risco  de infecção/expostos 

• Confirmar diagnóstico 

• Determinar principais características epidemiológicas 

 Por que notificar um surto..... 

• Investigação de Surtos de origem hospitalar 

• Levantamento de novos casos em outras instituições 

• Identificar fatores de risco (baseado em estudos epidemiológicos) 

• Prevenir novos surtos  

• Aprender sobre novas doenças ou novos comportamentos de doenças já conhecidas 

• Avaliar sistemas de vigilância (estratégias de controle) 

• Treinamento e Capacitação de profissionais de saúde  

• Resposta para a população e aos órgãos reguladores 

• Avaliar/acompanhar medidas implementadas 
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NOTIFICAÇÃO NACIONAL DE AGREGADO DE CASOS E 
SURTO EM SERVIÇOS DE SAÚDE – Série Histórica 
 

• FORMULÁRIO ELETRÔNICO para Notificação: Data de Criação: 03/07/2012 

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=8934 
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NOTIFICAÇÃO NACIONAL DE AGREGADO DE CASOS E 
SURTO EM SERVIÇOS DE SAÚDE – Dados de Not. 2016 
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• As UTIs deverão contar com Nº 

suficiente de profissionais médicos, de 

enfermagem, de Fisioterapia e demais 

profissionais para atendimento da 

demanda e nível de complexidade 

credenciada do setor, conforme 

preconizado em legislação vigente 

(RDC nº 07/2010 – ANVISA em vigor, 

de 24/ 02/2013 na íntegra), – ou outra 

que vier substituí-la 

• . 

Plano de Gerenciamento aos EAS para Prevenção e Redução 
de  IRAS & Resistência Microbiana – RM 
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  Estratégias para prevenção e controle de 

bactérias multirresistentes em ambiente 

hospitalar...As Estratégias são as mesmas ! 

Plano de Gerenciamento aos EAS para Prevenção e Redução 
de  IRAS & Resistência Microbiana – RM 

 As Estratégias De Prevenção 

Validadas E Padronizadas 

Reduzem As Iras 

• Pelo menos 50% das IRAS 

poderiam ser evitadas... 

• Muitas soluções são simples, não 

demandam recursos e podem ser 

implantadas em países 

desenvolvidos, em 

desenvolvimento e em transição.  
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• Hospitais devem focar em estratégias horizontais 

de prevenção de infecção com base na população 

para reduzir as infecções causadas por todos os 

microrganismos transmitidos através do contato 

direto ou indireto. 

• Direcionar  culturas  de vigilância  Ativa para  

grupos  de risco: Foco na população 

• Viabilidade de leitos; Isolamento x Coorte 

• Dimensionamento de profissionais envolvidos na 

assistência a saúde; 

• Manejo dos malefícios do isolamento – 

Segurança do paciente...  Risco x Benefícios; 

• CUSTO...Gestores envolvidos em metas..... 

QUANTI- Qualitativas... 
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A RESISTÊNCIA AOS ANTIBIÓTICOS ESTÁ PRESENTE NO MUNDO 

   O uso indevido e excessivo de ATBs está  acelerando este processo.  

   Os ATBs ainda são usados de forma inadequada para  

                               HUMANOS e  ANIMAIS 

• Estratégia para Prevenir IRAS e RM 

• Suporte administrativo: Estruturas 

Seguras, Insumos; 

• Higiene das Mãos – Estratégia Multimodal 

• Educação continuada - utilizar os dados 

dos indicadores de IRAS/RM 

• USO RACIONAL DE 

ANTIMICROBIANOS 

• Vigilância Ativa de MDR 

 Infecção 

 Colonização – Busca ativa 

 Caracterização molecular 

• Precaução de contato e adicionais 

• Coorte de pacientes e/ou profissionais 

• Medidas ambientais – Higiene do 

Ambiente 
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• INSANIDADE É FAZER SEMPRE 
AS MESMAS COISAS... E 
ESPARAR RESULTADOS 
DIFERENTES...  

 

24 

 Vamos Começar Pelo 

Começo...Abra Sua Cabeça!! 
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 UM BREVE RESUMO DA HISTÓRIA... 
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A PARTICIPAÇÃO DE FLORENECE 
NIGHTINGALE NA PREVENÇÃO DAS 

INFECÇÕES..... (HÁ 152 ANOS...) 
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• Início dos anos 50: epidemias de infecções 
estafilocócicas resistentes a penicilina, com 
maior virulência ( Há 65 anos..) 

• Primeiras recomendações para controle da 
pandemia estafilocócica (1958) 

        Desinfecção e monitorização da  

          contaminação    ambiental 

        Pesquisa e tratamento de portadores nasais  

            de estafilococo  

         Técnica asséptica rigorosa 

         Notificação voluntária à CCIH dos casos de 

             infecção 

        AS ENTEROBACTÉRIAS e fungos 

         começaram também a preocupar principalmente 

           em pacientes imunocomprometidos  e com 

             procedimentos invasivos... ( Há 57 anos..) 
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  UM BREVE RESUMO DA HISTÓRIA... 
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RESISTÊNCIA BACTERIANA: COMO ENFERNTAR 
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RESISTÊNCIA BACTERIANA: COMO ENFERNTAR 
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O AMBIENTE COMO FONTE DE TRANSMISSÃO DE 
INFECÇÃO 
 

X CULTURAS POSITIVAS PARA VRE 
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PRECAUÇÃO PADRÃO E PRECAUÇÕES ESPECIFICAS 
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  Precaução Padrão 

  Todos pacientes 

  Todas unidades   

assistenciais 



Clique para editar o título mestre 

• Clique para editar o texto mestre 

– Segundo nível 

• Terceiro nível 

– Quarto nível 

» Quinto nível 

• . 
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PRECAUÇÃO PADRÃO E PRECAUÇÕES ESPECIFICAS 
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TEMPO DE SOBREVIVÊNCIA  DOS 
MICRORGANISMOS NAS SUPERFÍCIES 

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

ORGANISMO % DE 

CONTAMINAÇÃO 

DAS MÃOS 

PERMANÊNCIA NAS 

MÃOS 

PERMANÊNCIA EM 

SUPERFÍCIES 

Acinetobacter 3-15% >150 min 3 dias – 5 meses 

Pseudomonas 2-25% 30-180 min 6h – 16 meses 

Klebisiella 17% 6-90 min 2h – 16 meses 

MRSA 17% > 150 min 1-7 meses 

S.Aureus 10-80% > 150 min 1-7 meses 

VRE 40% 60 min 4 meses 

Candida 20-80% - 7 dias 

Rotavírus 20-80% 260 min 2 meses 
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PORCENTAGEM DE MICRORGANISMOS NAS 
SUPERFÍCIES… CONTAMINÇÃO 
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AS MÃOS COMO FONTE DE TRANSMISSÃO DE CRUZADA 
MICROORGANISMOS : INFECÇÃO/COLONIZAÇÃO DOS PACIENTES 
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Atividade de assistência à saúde e higienização 

das mãos 
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Atividade de assistência à saúde e 
higienização das mãos 

• A atividade de assistência à saúde pode ser descrita como uma sucessão de 

procedimentos durante os quais as mãos dos profissionais de saúde tocam tipos 

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

 

• Dependendo da ordem em que esses contatos ocorrem, a transmissão de 

microrganismos de uma superfície para outra deve ser interrompida, uma vez 

que cada contato é uma fonte potencial de contaminação das mãos dos 

profissionais de saúde. É durante esse intervalo – ENTRE DOIS CONTATOS – 

que se encontra a indicação ou as indicações para a higienização das mãos 
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         OS CINCO MOMENTOS DE OURO PARA 

HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS  
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 ROSA CLAUDIA ONZI 

MUITO OBRIGADA! 

    ceciss@saude.sc.gov.br 

 Mudança de comportamento !! 

“ Políticas escritas não resolvem o 

problema... 

Todos sabem o que deve ser feito.... 

Precisamos mudar o comportamento beira-

leito (Ambiente do Paciente). 

O que mais importa é a mudança 

comportamental, somente quando isso 

ocorre, alcançamos os objetivos ” 

 O QUE AINDA É 

PRECISAMOS  SABER? 

• Quais são as estratégias 

educativas de maior efeito 

para atingir o conhecimento 

necessário para todos? 

• Como modificar atitudes e 

comportamentos? 

• Como desenvolver 

habilidades para a correta 

seleção, manejo e descarte de 

EPI? 


