t GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 716, DE 10 DE OUTUBRO DE 2025.

Aprova o Plano Estadual para Vigilancia e
Controle da Resistencia aos Antimicrobianos
- Paraiba 2025-2026.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, e considerando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispGe sobre as condi¢fes para a promocao, a
protecdo e a recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes

e da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude, o planejamento da satde, a assisténcia a satde e a

articulacdo interfederativa;

A Portaria GM/MS n° 2.616, de 12 de maio de 1998, que estabelece as diretrizes e normas para a

prevencéo e o controle das infecgGes hospitalares;

A Portaria de Consolidacdo n° 03, de 28 setembro de 2017, que dispde sobre as normas das redes

do Sistema Unico de Saude;

Que as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) constituem risco significativo a satde
dos usuarios dos servicos, e sua prevencdo e controle envolvem medidas de qualificacdo da
assisténcia, da vigilancia sanitaria e outras, tomadas no ambito do Estado, do Municipio e de cada

Servigo;

A necessidade de integracdo da CCIRAS ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e as
responsabilidades expressas no Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢bes causadas por
Microrganismos Multirresistentes em Servicos de Saude (PLACON-RM, 2021), frente a prevencao
e ao controle das infecgbes por microrganismos multirresistentes pelos estados/Distrito Federal e

servicos de saude brasileiros;

A Portaria ANVISA n° 64, de 11 de dezembro de 2018, que estabelece a utilizagdo de normas de
interpretacdo para os testes de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA);
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A Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 05/2021, que traz orientaces para prevencdo e

controle da disseminacdo de microrganismos multirresistentes em servicos de saude;

O Relatorio: Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
em servigos de saude (ANVISA, 2025), que traz orienta¢Ges para Notificacdo de Surtos Infecciosos

em Servicos de Saude (ANVISA, 2021) e reforca a necessidade de vigilancia ativa;

A decisédo da plenéria da CIB-PB, na 82 Reunido Ordinéria, em 10 de outubro de 2025, realizada no
auditorio da Escola de Saude Publica Do Estado Da Paraiba- ESPEP, em Jodo Pessoa/PB.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Plano Estadual para Vigilancia e Controle da Resistencia aos Antimicrobianos -
Paraiba 2025-2026.

Art. 2° Esta Resolugdo entrou em vigor na data de sua aprovagdo em CIB, devendo a mesmo ser
publicada em Diario Oficial do Estado - DOE.

Assinado de forma digital
ARIMATHEUS por ARIMATHEUS SILVA . -
Assinado de forma digital por

SILVA REIS:08396206406 SORAYA GALDINO DE
REIS:08396206406 Diocs 20751028 150922 ARAUJO UCENRAIoT038420
LUCENA451 61 038420 Poa;'j(;)g‘ 2025.10.27 14:55:42
ARIMATHEUS SILVA REIS SORAYA GALDINO DE ARAUJO LUCENA
Secretario de Estado da Salde da Paraiba Presidente do COSEMS/PB
Presidente da CIB/PB Vice Presidente do CIB
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ANEXO DA RESOLUCAO CIB N° 716 DE 10 DE OUTUBRO DE 2025

PLANO ESTADUAL PARA VIGILANCIA E CONTROLE DA RESISTENCIA AOS
ANTIMICROBIANOS - PARAIBA

2025-2027
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INTRODUCAO

A resisténcia microbiana (RM) aos antimicrobianos € um dos maiores desafios de salde
publica global, resultando em consequéncias sérias que impactam ndo apenas 0s pacientes, mas toda
a populagédo (WHO, 2019).

Essa resisténcia €, fundamentalmente, uma adaptacdo dos microrganismos ao ambiente em
que se encontram, levando a diminuicao ou até a eliminacgéo da eficacia dos agentes antimicrobianos
no tratamento e prevencdo de infeccBes. Embora a resisténcia seja um fendmeno natural, sua
disseminacdo esta relacionada a diversos fatores, como a auséncia ou inadequacao de programas de
controle de infeccdo, a qualidade insuficiente dos medicamentos, a vigilancia ineficaz e a falta de
regulamentacéo rigorosa sobre o uso dessas substancias (CDC, 2013).

O uso de antimicrobianos, tanto na saude humana quanto na animal — seja de forma
adequada ou inadequada (como 0 uso excessivo, desnecessario ou em doses insuficientes) —
favorece a selecdo de microrganismos multirresistentes (MDR) (Laxminarayan et al., 2013).
Portanto, torna-se imprescindivel que esse uso ocorra de maneira responsavel e apropriada. A
resisténcia microbiana pode ser classificada conforme o grau de nédo suscetibilidade apresentado
pelos microrganismos: MDR (Multirresistente): caracteriza-se pela resisténcia adquirida a, pelo
menos, um agente em trés ou mais classes de antimicrobianos; XDR (Extensivamente resistente):
definida como a resisténcia a, no minimo, um agente em todas as classes de antimicrobianos, exceto
duas ou menos, ou seja, 0 microrganismo permanece suscetivel apenas a uma ou duas classes; PDR
ou PANDR (Pan-resistente): ocorre quando hé resisténcia a todos os agentes disponiveis em todas
as classes de antimicrobianos, ndo restando opc¢oes terapéuticas eficazes (Monnet et al., 2012).

Para minimizar o problema da resisténcia microbiana, € essencial implementar intervencoes
efetivas no ambiente hospitalar. O controle do uso de antimicrobianos e a prevencédo das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo as principais estratégias nesse sentido (Ventola,
2015).

As instituices de saude devem gerenciar o uso de antimicrobianos por meio de um conjunto
integrado de a¢fes que promovam sua utilizacdo adequada, desde o diagndstico até a administracdo
(incluindo medicamentos, dose, duragdo e via de administracdo ideais). Essas acdes devem ser
sistematizadas em um Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA).

Neste sentido, a SES-PB, por meio do NCIRAS, da AGEVISA e do LACEN, publicou, em

2022, o Plano de Agdo da Vigilancia Sanitaria em Resisténcia aos Antimicrobianos — PANVISA,
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com o objetivo de definir estratégias estaduais para deteccdo, prevencdo e reducdo da RM em
servicos de saude do estado da Paraiba.

Em face dos avangos no gerenciamento do uso de antimicrobianos e controle da RM nos
servicos de salde, este documento tem como objetivo atualizar as orientacBes estaduais. Para isso,
foram consideradas referéncias legais e técnicas nacionais e internacionais, baseadas em evidéncias

cientificas, adaptadas a realidade da Paraiba.

CAPITULO 1 - ATUALIZACAO DO MONITORAMENTO DE RESISTENCIA
MICROBIANA DO ESTADO DA PARAIBA

1.1 OBJETIVO GERAL
Atualizar as orientacbes estaduais para vigilancia e controle da resisténcia aos

antimicrobianos.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reforcar a efetivacdo dos meios nacionais de Vigilancia Epidemiolégica das IRAS e RM;

Melhorar a conscientizacdo e a compreensdo a respeito da RM nos servicos de saude por
meio de comunicacéo, educacédo e formacao efetiva;

Promover estratégias para reducdo das IRAS e RM nos servicos de saude;

Fomentar medidas adequadas para prevencdo e controle das IRAS;

Promover boas praticas de prescri¢do de antimicrobianos;

Promover o diagndstico microbioldgico (bactérias e fungos);

Orientar os laboratérios de microbiologia quanto a identificacdo e fluxo de encaminhamento
de isolados de bactérias e fungos multirresistentes;

Reforcar a necessidade de vigilancia dos microrganismos multirresistentes e da adocao de
medidas de prevencao e controle para evitar a disseminacao nos servicos de salde do estado;

Estabelecer o monitoramento complementar de casos de pacientes com infeccdo e
colonizagdo por MDR de interesse na Paraiba;

Fornecer informagdes que auxiliem a tomada de deciséo interna sobre manejo de pacientes
com MDR nos servigos de saude;

Estimular a implementacdo do Programa de Gerenciamento de Uso de Antimicrobianos

(PGA) nos servicos de salde.
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1.3 ESCOPO

Todos os servicos de saude do estado da Paraiba.

1.4 UNIDADES DE VIGILANCIA OBRIGATORIA

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, pediatrica ou neonatal;

Centro-obstétrico ou Centro Cirargico que realiza cirurgia cesariana;

Centro Cirurgico que realiza alguma das seguintes cirurgias: mamoplastia com implante de
prétese mamaria, artroplastia total primaria de joelho ou de quadril, revascularizagdo do miocardio
e implante de derivagdes internas neuroldgicas;

Servicos de saude intra-hospitalares ou extra-hospitalares que realizam injegdo intravitreo
de medicamentos* e cirurgia oftalmoldgica: facectomia (cirurgia de catarata).

* Exceto injecdo intravitreo para aplicacdo de antimicrobianos por suspeita de endoftalmite.

Servicos de diélise, intra-hospitalares e extra-hospitalares, que realizam tratamento dialitico
em pacientes com doenca renal crénica inscritos no programa de hemodialise (HD) ou diélise

peritoneal (DP).
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1.5 PERFIL DE RESISTENCIA DOS GRAM-NEGATIVOS E GRAM-POSITIVOS AOS
ANTIMICROBIANOS EM UTI’S ADULTO NA PARAIBA
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CAPITULO 2 - ORGANIZACAO PARA O MONITORAMENTO DE RESISTENCIA
MICROBIANA DO ESTADO DA PARAIBA

O Laboratorio Central de Saude Pablica da Paraiba (LACEN-PB) exerce funcéo essencial no
enfrentamento da resisténcia microbiana. Sua principal atribuicdo é apoiar a vigilancia laboratorial,
atuando como referéncia para o recebimento, anélise e confirmacéo de microrganismos com perfis

de multirresisténcia.

2.1 CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO DE CEPAS AO LACEN-PB
Os servicos de saude deverdo obedecer as orienta¢fes descritas neste plano no que diz respeito

ao envio das cepas ao Lacen.

2.1.1 Encaminhamento de amostras

O Lacen-PB NAO recebe amostras para cultivo primario.

Seréo recebidas somente amostras previamente semeadas e isoladas.

Toda cepa com resultado de multirresisténcia de importancia a vigilancia (vide anexo I) ou
relacionada a surtos hospitalares devera ser encaminhada ao Lacen-PB.

Em caso de mais de uma amostra do mesmo paciente com isolado positivo, todas as placas

deverdo ser enviadas.

2.1.2 Condicdes de envio

Isolados de bactérias e fungos

A cepa enviada devera ser proveniente de repiques recentes (até 24 horas de incubacao) para
evitar ressecamento e inviabilizacdo, deverdo ser encaminhados em placas isoladas, seladas com
parafilm ou fita crepe.

As placas deverao ser enviadas em temperatura ambiente em caixa préopria para transporte de
material biol6gico e com etiqueta ou outra sinalizagdo de risco bioldgico;

As amostras deverdo ser acompanhadas de: Cadastro no GAL, cépia do laudo microbioldgico
do servico de salde, resultado do teste de sensibilidade aos antimicrobianos (TSA) e formulario de
encaminhamento de amostra multirresistente (vide apéndice I1);

As cepas de bactérias devem ser enviadas, preferencialmente, da sequinte forma:

e Gram negativas: encaminhadas em Agar MacConkey;

e Gram positivas: encaminhadas em Agar Sangue;
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Os isolados de fungos com perfil de multirresisténcia devem ser encaminhados ao Lacen-
PB para identificacdo genotipica. Os critérios para a identificacdo fenotipica devem seguir as
recomendacdes da NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022 e suas atualizacoes.

2.1.3 Critérios de Exclusao

N&o serdo aceitas amostras biologicas (sangue, secrecdes, swab etc.), apenas cepas
previamente semeadas e isoladas.

N&o serdo aceitas cepas desacompanhadas da documentacao obrigatdria (cadastro no GAL,
copia do laudo microbiolégico, resultado do TSA e formulério de encaminhamento de amostra
multirresistente).

N&o serdo aceitas cepas que ndo se enquadrem no perfil de Multirresisténcia (vide anexo ).

Cultura em frasco danificado, com tampa aberta, sem identificacdo ou com identificacéo

ilegivel.

CAPITULO 3 - DAS ACOES PARA O MONITORAMENTO DE RESISTENCIA
MICROBIANA DO ESTADO DA PARAIBA

3.1 COMUNICACAO, EDUCACAO E FORMACAO EFETIVAS

Acles Responsaveis

Melhorar a conscientizagcdo e a compreensdo a respeito da

necessidade da vigilancia das IRAS e RM nos servigos de saude Servigo de Controle de Infeccéo

por meio de comunicacdo, educacéo e formacéo efetivas. Relacionada & Assisténcia a Saude
(SCIRAS)

Divulgacdo de material sobre a importancia dos pacientes e

familiares/acompanhantes na adogdo de medidas de prevengéo SCIRAS

e controle de infecgdes e da RM em servicos de salde. Nucleo de Seguranca do Paciente

(NSP)

Estabelecer parcerias estratégicas junto a Escola de Saude

Publica (ESP), Conselhos de Classe, associagbes de SCIRAS

profissionais e demais institui¢cdes envolvidas com o tema para LACEN

desenvolver agdes de capacitacdo dos seus profissionais sobre AGEVISA

IRAS e RM.
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Apoiar e desenvolver capacitacdes para os Servigos de Controle

e RM para todos os profissionais dos servicos de salde.

de Infeccdo voltadas para os profissionais de salde sobre SCIRAS

medidas de prevencao e controle de infecgdes e RM. NCIRAS
AGEVISA

Regulamentar a obrigatoriedade de capacitacfes admissionais e

periodicas sobre medidas de prevencdo e controle de infecgdes AGEVISA

3.2 CONHECIMENTO E BASE CIENTIFICA

Acles Responsaveis

Colaborar com a realizacdo do mapeamento situacional da

vigilancia laboratorial das IRAS e RM. SCIRAS
LACEN

Desenvolver a¢Oes sanitarias que determinem que 0s servigos de

salde tenham suporte de laboratérios de microbiologia com AGEVISA

capacidade minima para detectar perfil de susceptibilidade,

isolar e identificar adequadamente o patdgeno.

Desenvolver agdes sanitérias para colaborar com a melhoria da

qualidade dos laboratérios de microbiologia nos servigos de AGEVISA

salde, e assegurar a realizagdo dos exames laboratoriais

minimos indispensaveis no ambito da rede hospitalar.

Desenvolver acdes para o estabelecimento de uma comunicagdo

efetiva entre laboratérios de microbiologia dos servigos de SCIRAS

salde.

Apoiar tecnicamente a estruturagao dos Servicos de Controle de

Infeccdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude dos NCIRAS

servicos de salde para realizacdo da vigilancia e monitoramento

de surtos em servigos de saude.

Monitorar a ocorréncia de surtos associados a microrganismos SCIRAS

multirresistentes em servicos de sadde. NCIRAS

CAPITULO 4 - DAS COMPETENCIAS PARA O MONITORAMENTO DE RESISTENCIA

MICROBIANA DO ESTADO DA PARAIBA
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4.1 COMPETE A AGEVISA-PB

Inspecionar estabelecimentos de salde e farmécias para verificar o uso e a dispensacao
adequada de antimicrobianos.

Verificar o cumprimento da legislacdo sanitéria vigente (ex.: exigéncia de receita medica
para antibiéticos).

Verificar a existéncia e funcionamento das Comissdes de Controle de Infeccdo Relacionada
a Assisténcia a Saude (CCIRAS) nos servigos de salde.

Promover campanhas educativas para profissionais de satde e populagéo geral sobre o uso
racional de antimicrobianos.

Colaborar com outras instituicGes estaduais e federais, como: Secretarias de Saude, Meio
Ambiente, Agricultura e Pecuaria (uso de antimicrobianos em animais).

Implementar as normas federais no @mbito estadual.

Elaborar normas técnicas complementares que promovam o uso racional de antimicrobianos.
Realizar inspecdes regulares em laboratorios de microbiologia para verificar o cumprimento
das boas praticas laboratoriais e normas sanitarias vigentes.

Apoiar a investigacdo de surtos infecciosos por MR, quando necessario;

Adotar as medidas administrativas sanitarias, quando necessario.

4.2 ATRIBUICOES DO LACEN-PB

Identificar os microrganismos em circulacdo no estado, oferecendo um retrato
epidemioldgico atualizado dos padrdes de resisténcia.

Caracterizar os mecanismos de resisténcia envolvidos (p. ex., producdo de carbapenemases,
resisténcia a vancomicina e resisténcia emergente a colistina).

Determinar os perfis de sensibilidade aos antimicrobianos, indicando quais opcdes
terapéuticas permanecem eficazes.

Orientar os profissionais de salide quanto ao uso racional de antimicrobianos, favorecendo
escolhas mais seguras e efetivas.

Apoiar os gestores na definicdo de protocolos terapéuticos e de prevencdo e controle de
infeccdes.

Subsidiar a tomada de decisdo em situacGes de surtos hospitalares, contribuindo para a

contencdo da disseminacdo de bactérias multirresistentes.
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Assegurar 0 cumprimento do fluxograma (vide apéndice 1) estabelecido para

encaminhamento, analise e devolutiva dos casos.

4.3 ATRIBUICOES DOS LABORATORIOS DOS SERVICOS DE SAUDE

Utilizar metodologias de andlises fenotipicas validadas ou contidas nas Notas Técnicas
GGTES/Anvisa n.° 01/2010 e n° 01/2013.

Comunicar imediatamente & CCIRAS a identificacdo de microrganismos ou mecanismos de
resisténcia novos dentro do contexto epidemiolégico do pais.

Encaminhar os isolados relacionados ao surto conforme indicacdo da CCIRAS ao Lacen-
PB, juntamente com os resultados obtidos e com a cOpia impressa da notificacao realizada a
Anvisa.

4.4 ATRIBUICOES DA CCIRAS DOS SERVICOS DE SAUDE

Manter a vigilancia epidemiologica de IRAS e resisténcia microbiana de forma sistematica
e continua para a identificacdo oportuna de surtos;

Realizar a definicdo de caso, a curva epidémica, o levantamento de hipoteses, elaborar as
medidas de controle, catalogar o nimero de expostos (suspeitos e confirmados) e registrar
formalmente todo o processo de investigacao;

Comunicar a situacdo de surto aos profissionais e gestores das areas envolvidas, bem como
a alta gestdo da instituicdo, visando garantir todo o apoio necessario e a execucao das
medidas de controle. Nesta etapa é importante a atuacdo dos demais membros da CCIRAS,
visando envolver os responsaveis diretos, indiretos e dos servicos de apoio no
desenvolvimento do plano de acdo, com vistas a contemplar todas as areas necessarias para
responsabilizacdo por suas respectivas agoes;

Estabelecer um grupo/comité de investigacdo e controle institucional, composto pelos
principais envolvidos na gestdo do evento e definir os momentos de reunido da equipe;
Realizar o levantamento de hipoteses, investigacdo de possiveis fontes, fatores de risco e
vias de transmissdo, com vistas a estabelecer as agdes de controle de propagacéo do surto, e
coordenar a elaboracao e execucao do plano de agéo;

Propor e monitorar medidas de controle e prevencgdo, a partir de todas as evidéncias e
hipoteses levantadas, revisar as praticas da instituicdo em busca de investigar possiveis

barreiras de prevencdo que foram quebradas;
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Notificar a suspeita de surto, em até 72 horas, pelo formulério de notificacdo nacional de
surtos infecciosos em Servicos de Salde:

https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/742771?lang=pt-BR

Avaliar em parceria com o NCIRAS/ SES/ PB e a Comissdo Municipal de Controle de
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (CMCIRAS) se o surto atende aos critérios de
encaminhamento de isolado provenientes de amostras da investigacdo de surtos de IRAS,
que envolvam agentes infecciosos com padrdo de multirresisténcia.

Encaminhar ao laboratorio de microbiologia do servico de saude a coOpia impressa da
notificacdo realizada & Anvisa para que seja enviado ao Lacen-PB juntamente com o(s)
isolado(s).

Nos casos de transferéncias intra ou extra institucional de pacientes envolvidos no surto
encaminhar junto ao paciente o formulario de encaminhamento interinstitucional de paciente
portador de microrganismo multirresistente (vide apéndice IIl) e cdpia dos ultimos
resultados de cultura com o perfil de sensibilidade/resisténcia.

Orientar sobre os insumos necessarios para controle da situagcdo, assim como o0 uso adequado
de acordo com a indicacdo e de forma racional;

Elaborar o Relatério de Investigacdo e acompanhamento dos casos, com todos os dados
necessarios a investigacao epidemioldgica, e encaminhar ao NCIRAS SES-PB.

Registrar sistematicamente os resultados da investigacdo e medidas de controle adotadas e
apresentar feedback conforme necessidade para os profissionais das areas acometidas, aos
responsaveis envolvidos, a gestdo da instituicdo e as autoridades de vigilancia em salde
sempre que solicitado;

Elaborar o relatério final de investigacao;

Realizar institucionalmente a devolutiva sobre o desfecho do episodio.

4.5 ATRIBUICOES DO NCIRAS SES-PB

Apoiar e auxiliar a CCIRAS na investigacao do surto.

Avaliar a adequagdo das medidas de prevencdo e controle instituidas pela CCIRAS do
servico de saude.

Orientar a CCIRAS do servico a notificar possiveis surtos no formulario nacional de

notificacdo de agregado de casos e surtos da Anvisa, em até 72h.
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e Avaliarem parceria com a CCIRAS do servico de satde e a Comissdo Municipal de Controle
das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (CMCIRAS) se o surto atende aos critérios
de encaminhamento de isolado para a sub-rede.

e Estabelecer juntamente com a CMCIRAS e o Lacen-PB do estado mecanismos que
possibilitem a comunicacéo eficaz referente ao surto.

e Realizar inspecado in loco no servico de satde, com vistas a avaliacdo das acOes de controle
instituidas e a adocdo de medidas sanitarias cabiveis, principalmente em episddios de dificil
controle pelo servigo de saude.

e Reportar os resultados laboratoriais e da investigacdo do surto para a Anvisa.

e Estabelecer medidas sanitarias pertinentes e promover acgbes de controle para evitar
recorréncia, disseminacdo ou propagacdo de surtos, quando aplicavel, no ambito de sua

competéncia.

CAPITULO 5 — DO MONITORAMENTO DA RESISTENCIA MICROBIANA NOS
SERVICOS DE SAUDE NO ESTADO DA PARAIBA

5.1 ORIENTACOES GERAIS AOS SERVICOS DE SAUDE EM CASO DE SURTO

Surto infeccioso em servico de salde pode ser definido como o aumento da ocorréncia de
casos de infeccdo acima do limite endémico (incidéncia maxima esperada) ou confirmacdo da
ocorréncia de um caso por microrganismo de relevancia epidemioldgica que ndo havia sido
anteriormente identificado no servico de satde. E importante salientar que, em algumas ocasides, 0
aumento de casos pode ndo necessariamente representar um surto, mas uma mudanca no sistema de
vigilancia, na sensibilidade ou na definicdo de caso empregada, ou ainda uma melhoria dos
procedimentos de diagnéstico e até mesmo um erro de interpretacdo de diagndstico.

Por meio dos dados de prevaléncia e incidéncia de infeccdes/colonizagdes por determinados
microrganismos nas unidades, o CCIRAS/ SCIRAS e o laboratério de microbiologia podem
identificar de forma oportuna a existéncia de um surto no servico.

Assim que identificada a suspeita de surto, a primeira etapa do processo de investigacdo se
inicia pela definicdo da equipe de investigacdo e dos recursos disponiveis, incluindo os recursos
humanos, logisticos, laboratoriais, entre outros. E necessaria a defini¢ao dos seguintes pontos: Quem

vai liderar a investigacdo no dia a dia? Quem fard a supervisdo geral e sera responsavel pela
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investigacdo? Quem sera responsavel pela compilacéo e analise dos dados e como e para quem serdo
compartilhados? Quem sera responsavel pela elaboracéo do Relatorio de Investigacdo?

Em seguida, € realizada a definicdo de caso para a confirmacdo da existéncia do surto. Em
situaces de aumento do nimero de casos de eventos endémicos, € importante avaliar se a variagao
observada se encontra acima do esperado com base na série histdrica da unidade, podendo o evento
envolver infeccdes microbiologicamente documentadas, infec¢des sem confirmacgéo microbiologica
ou casos de colonizacdo.

A definicdo de caso envolve a caracterizacdo em trés perguntas: o qué, onde e quando,
estabelecendo assim critérios bem definidos do evento, o intervalo de tempo da ocorréncia e a
delimitacdo no espago/local. Ainda, é possivel refinar a definicdo de caso com base em critérios
clinicos, epidemiologicos e laboratoriais. Considerando que o Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia
(NHEP) ¢ a unidade operacional responsavel pela vigilancia epidemioldgica hospitalar, € importante
que a CCIRAS/ SCIRAS compartilhe as informacdes sobre o episodio de surto com o NHEP, para

que possa auxiliar de maneira complementar no processo de investigacao.

5.2 NOTIFICACAO DO SURTO
O servico de saude deve proceder a notificacdo do surto a vigilancia sanitaria em até 72 horas
apos a identificacio do evento, por meio do formuldrio no endereco eletrbnico

https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/742771?lang=pt-BR

O formulério de notificacdo ndo permite alteracfes apds o seu envio. Assim, recomendamos
que o formulario s6 seja enviado apds a conclusdo da notificacdo. O notificador deve preencher o
formulario e realizar as atualizacdes de acordo com o decorrer do evento ou da sua investigacao,
clicando no botdo retornar mais tarde para salvar as informacdes inseridas. Ou seja, a notificagcdo so
devera ser enviada ap0s a insercao de todas as atualizacoes.

O preenchimento dos campos do formulario deve ser realizado seguindo as orientagdes
descritas no documento da NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 06/2025
OrientacGes para a notificagdo de surtos infecciosos em servicos de saude, e suas atualizagdes.

Devem ser notificados:

e A 1%identificacdo de microrganismo multirresistente no servico de saide (colonizagdo ou
infeccdo);
e Surtos de infeccdo ou colonizacdo por microrganismos multirresistentes;

e Eventos infecciosos epidemiologicamente relevantes em servicos de saude;
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e Surtos de agentes inusitados ou agentes comunitarios de transmissdo hospitalar;
e Casos de Candida auris (suspeitos ou confirmados);
e Infeccdes por micobactéria de crescimento rapido relacionadas a procedimentos em servicos

de saude.

5.3 RELATORIO DE INVESTIGAGAO
O Relatério de Investigacdo deve ser elaborado pelo SCIRAS com a maior brevidade

possivel e encaminhado ao NCIRAS por meio eletrénico (cecisspb@hotmail.com /

cecisspp@gmail.com) ou disponibilizado na pasta do Google Drive (pelo e-mail:

ncirasparaiba@gmail.com) utilizada para a planilha estadual de IRAS. Além disso, é necessario

entrar em contato por telefone com um técnico do NCIRAS assim que o relatdrio estiver finalizado,
ainda que se trate de uma investigacdo preliminar.

O Relatorio sera periodicamente atualizado pelo SCIRAS a medida em que surgirem novos casos,
desfechos e medidas de controle. Ressalta-se que o relatério da investigacdo é o documento de base
que respalda e orienta medidas de controle e outras a¢fes necessarias no episodio de surto. Constitui-
se também como um documento potencial para questdes legais, podendo ser requisitado
judicialmente para compor evidéncias da ocorréncia epidemioldgica. Assim, deve ser redigido de
forma clara e concisa, com base nas etapas da investigacdo, contendo os objetivos da investigacao,
métodos, acbes de controle executadas, resultados, dificuldades e conclusdes. Orienta-se que o

documento contenha minimamente as seguintes informacoes:

RELATORIO DE INVESTIGACAO

Definicéo de caso Descricdo da definicdo de caso, podendo ser categorizada em

“confirmado”, “suspeito” ou “provavel”. Definir o conjunto
especifico de critérios ao qual o individuo deve atender para ser
considerado “caso” no processo de investigacdo. A defini¢ao de caso
inclui critérios para pessoa, tempo e lugar, consistindo na
padronizagdo de um conjunto de critérios clinicos, laboratoriais e
epidemioldgicos para estabelecer se um determinado paciente deve

ser classificado como “caso” em relagdo ao episodio de surto.

Descrigéo do evento Descrever sucintamente o evento e como ocorreu sua identificag&o:
primeiro caso, unidade de inicio do evento, informag6es do paciente

indice (data de admissdo, diagnostico, caminho percorrido na

institui¢do, etc.), demais casos confirmados no momento, desfechos
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(6bitos, altas e transferéncias), existéncia de contactantes e casos
suspeitos, e outras informagdes relevantes para o entendimento do

evento.

Hipoteses Descrever as principais hipoteses para a ocorréncia do surto, possiveis
fontes de transmissdo, possiveis medicamentos, equipamentos ou
produtos para salde envolvidos (nesse caso, fornecer informacdes
sobre seu rastreamento, lotes, prazos de validade, etc.), possiveis
fatores de risco associados ao evento, entre outras informacdes

consideradas relevantes para a definicdo das hipoteses.

Medidas de controle instituidas | Plano de acdo: a¢Ges, prazos, responsaveis e status.

Situagéo atual do evento Informar se o surto esta sob controle, se foi encerrado, se o servigo
esta com dificuldades na investigacdo ou na contencdo do evento;
relatar as dificuldades existentes.
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APENDICE I: FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO DO ISOLADO
MULTIRRESISTENTE DESDE O ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAUDE
ATE AO LABORATORIO DA SUB-REDE NACIONAL
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APENDICE IlI: FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRA
MULTIRRESISTENTE PARA O LACEN/ PB — Preenchimento pelo laboratoério de

microbiologia e pelo CCIRAS do servico
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FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRA MULTIRRESISTENTE PARA O LACEN/ PB*

PROCEDENCIA
UNIDADE DE SAUDE/ CONTATO TELEFONICO: CNES:
LABORATORIO RESPONSAVEL:
MUNICIPIO/ UF: GRS:
NOME DO PROFISSIONAL DE SAUDE:
CARTAO NACIONAL DE SAUDE DO PROFISSIONAL: REG. PROFISSIONAL. (Conselho ou Matricula):

INFORMAGOES DO PACIENTE

NOME DO PCTE.:

DT DE NASC.: / / IDADE: |SEXO: ( )M ( )F ( )IGNORADO | Ne SINAN:
CARTAO NACIONAL DE SAUDE DO PCTE.: N2 DO PRONTUARIO:
DOC. (RG/ CPF/ CNH/ C. NASC.): NOME DA MAE:

ENDERECO COMPLETO:

BAIRRO: MUNICiPIO/ UF:

AMOSTRA
MATERIAL CLINICO ENVIADO PARA O LACEN: ( )NAO ( )SIM, QUAL? ( )ISOLADO BACTERIANO ( )ISOLAD. MICOBACTERIANO ( )ISOLAD. FUNGICO
DATA DA COLETA: / /
MATERIAL () Sangue () Asp. de secrec¢do de ferida cirurgica () Urina ( ) Escarro ( ) Fezes
BIOLOGICO ( ) Secregdo Traqueal ( ) Asp. de secregdo de ferida ndo Cirdrgica ( ) Liquido Pleural ( ) Liquido Ascitico ( ) Swab nasal
DE ORIGEM: ( ) Sangue Transcateter ( ) Fragmento de tecido/dsseo () Liquor () Lavado Broncoalveolar
( ) Cateter vascular ( )Swabaxilar () Swab inguinal () Outro:

DADOS CLiNICOS DE INTERNAGAO

DAT. DA INTERNACAO?|( ) RESIDENCIA ( ) TRANSFERIDO DE OUTRA UNIDADE, QUAL?
() TRANSFERIDO DE SETOR NA MESMA UNIDADE DE SAUDE

INFECCAO HOSPITALAR? ( )SIM ( )NAO. QUAL? ( )SEPSE CLINICA ( )SEPSE CIRURGICA ( )SINUSITE ( )PAV ( )ICS ( )ITU ( )PNM ASPIRATIVA

( )Ics ( )OBITO

INF. ASSOC. A PROC. ( )cvD ( )cvC  ( )SNG/SNE ( )CIRURGIA ( )ACESSO VENOSO PROFUNDO ( )TRAQUEOSTOMIA ( )VMI

INVAS? ( )DIALISE ( )DRENO ( )OUTROS (especificar):

( )SIM ( )NAO

CONDICOES ASSOCIADAS? ( )NAO ( )SIM, QUAL?
( )INSUFICIENCIA RENAL GRAVE ( )INSUFICIENCIA HEPATICA ( JTRANSPLANTE ( JNEUTROPENIA ( )CHOQUE
( YMENINGOENCEFALITE ( )INFECCOES ABDOMINAIS ( )POLITRAUMA ( )CRISES CONVULSIVAS ( )INFARTO
( )DIABETES ( JHAS ( )DPOC ( )FIBROSE CISTICA ( )SEPSE
( )INFECCAO DE PELE ( JABSCESSO ( NEOPLASIA ( JOUTRAS:

NEONATO? ( JDOENCA DE MEMBRANA HIALINA ( )DESCOLAMENTO PREVIO DE PLACENTA ( )DOENCAS CONGENITAS

( )SIM ( )NAO ( JOUTRAS:

PACIENTE EM MEDIDAS DE PRECAUGCAO: ( )CONTATO  ( )GOTICULAS  ( )AEROSSOIS ( )ISOLAMENTO

USO DE ANTIBIOTICOS / ANTIFUNGICOS: ( )NAO ( )SIM, QUAL?

ANEXAR RESULTADO DE EXAME MICROBIOLOGICO COM O DEVIDO PERFIL DE RESISTENCIA/ ENCAMINHAR COPIAS AO NCIRAS
ASSINATURA DO PROFISSIONAL C/ CARIMBO E DATA
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APENDICE Ill1: FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO INTERINSTITUCIONAL DE
PACIENTE PORTADOR DE MICRORGANISMO MULTIRRESISTENTE - Servigo de

Salde de origem
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FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO INTERINSTITUCIONAL DE PACIENTE PORTADOR DE MICRORGANISMO MULTIRRESISTENTE

INFORMAGOES DO PACIENTE

NOME DO PCTE.:

DATA DE NASCIMENTO: | IDADE: | SEXO: ( )M ( )F ( )IGNORADO | Ne SINAN:
CARTAO NACIONAL DE SAUDE DO PCTE.: N2 DO PRONTUARIO:
DOC. (RG/ CPF/ CNH/ C. NASC.): NOME DA MAE:

ENDERECO COMPLETO:

BAIRRO: MUNICIPIO: UF:

UNIDADE DE SAUDE DE ORIGEM: DATA DA TRANSFERENCIA:

DADOS CLiNICOS DE INTERNAGCAO

DATA DA INTERNAGAO: DIAGNOSTICO:

( )TRANSFERIDO DE SETOR  ( )TRANSFERIDO DE OUTRA UNIDADE ( )RESIDENCIA

PACIENTE PERMANECEU NO SETOR DE EMERGENCIA POR UM PERIODO 2 48H? ( )SIM ( )NAO

PACIENTE PERMANECEU INTERNADO? ( )NAO ( )SIM: SE SIM, QUAIS SETORES E TEMPO DE PERMANENCIA?

REINTERNACOES RECENTES E /OU RECORRENTES NO PERIODO DE UM ANO? ( ) SIM ( ) NAO

PACIENTE PASSOU POR ALGUM PROCEDIMENTO CIRURGICO? ( )NAO ( )SIM: SE SIM, QUAL(IS) PROCEDIMENTO(S)?

INFECCAO HOSPITALAR: ( )NAO (
)SIM QUAL:?

)SEPSE CLINICA  ( )SEPSE CIRURGICA ( )SINUSITE ( )PAV ( )ICS ( )ITU
)PNM ASPIRATIVA ( )OUTRA:

INFECCAO ASSOCIADA A

(
(
()CvD  ( )cve ( )SNG/SNE ( )ACESSO VENOSO PROFUNDO ( )DRENO
PROCEDIMENTO INVASIVO: (

()
)VMI  ( )DIALISE ( )CIRURGIA ( )TRAQUEOSTOMIA
( JOUTROS (especificar):

CONDICOES ASSOCIADAS: ( )SIM ( )NAO

( )INSUFICIENCIA RENAL GRAVE ( )INSUFICIENCIA HEPATICA ( JTRANSPLANTE ( )NEUTROPENIA ( )CHOQUE
( YMENINGOENCEFALITE ( )INFECCOES ABDOMINAIS ( )POLITRAUMA ( )CRISES CONVULSIVAS ( )INFARTO
( )DIABETES ( )HAS ( )pbPOC ( )FIBROSE CISTICA ( )SEPSE
( )INFECGAO DE PELE ( JABSCESSO ( JNEOPLASIA ( JOUTRAS:
NEONATO: ( JNAO ( )SIM ( )DOENCA DE MEI\fIBRANAHIALINA ( )JDESCOLAMENTO PREVIO DE PLACENTA
( )DOENGCAS CONGENITAS ( JOUTROS:
TIPO DE INVESTIGAGAO: ( )INFECCAO COMUNITARIA ( )IRAS ( )COLONIZACAO
SiTIO DE COLETA DE ESPECIMES CLINICAS:  ( )SANGUE  ( )JURINA  ( )ASPIRADO TRAQUEAL  ( )LIQUOR  ( )LIQUIDO SINOVIAL

( JASPIRADO DE SECRECAO FERIDA OPERATORIA ( )ASPIRADO SECRECAO DE FERIDA NAO OPERATORIA — LOCAL:
( )SWAB DE VIGILANCIA. LOCAL:

PACIENTE EM MEDIDAS DE PRECAUCAO: ( )CONTATO  ( )GOTICULAS  ( )AEROSSOIS  ( )ISOLAMENTO

RECOMENDAGOES:

ANEXAR RESULTADO DE EXAME MICROBIOLOGICO COM O DEVIDO PERFIL DE RESISTENCIA
ASSINATURA DO PROFISSIONAL C/ CARIMBO E DATA
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ANEXO | DO PLANO: CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO DE CEPAS AO
PROGRAMA DE RESISTENCIA MICROBIANA DO LACEN-PB.

FENOTIPOS/ISOLADOS

S. aureus resistente a vancomicina e/ou com resisténcia intermedidria a vancomicina (VRSA/VISA)!

Enterococcus Resistente a Vancomicina (VRE)

Pseudomonas aeruginosa e/ou Complexo Acinetobacter baumannii resistentes a meropenem e/ou imipenem
identificado por qualquer teste de sensibilidade?

Enterobactérias e bactérias ndo fermentadoras (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp) resistentes a poliximina
B/colistina por teste de microdiluicéo em caldo®

Enterobactérias resistentes aos carbapenens (identificadas por qualquer teste de sensibilidade)*

Enterobactérias resistentes aos carbapenens com teste de EDTA positivo®

Enterobactérias resistentes a carbapenens com suspeita de duplo gene*®

Isolados em caso de surto”® e/ou microrganismos suspeitos de resisténcia emergentes ou ndo usuais®

Leveduras (Candida spp., Cryptococcus spp., Trichosporon spp., Rhodotorula spp., Malassezia spp.) multirresistentes

1 O servico de satide deve comunicar imediatamente ao NCIRAS quando houver identificagio deste

perfil no laboratério de microbiologia;

20 teste de EDTA ndo obtém resultados confiaveis na triagem de cepas produtoras de metalo-p-

lactamases em A. baumannii e P. aeruginosa,;
3 Somente por meio do teste de microdiluicdo em caldo.

* Enterobactérias do grupo CESP (Citrobacter spp, Enterobacter spp, Serratia sp e Proteus spp): ndo

considerar a resisténcia ao ertapenem, apenas a imipenem e meropenem;

® Enterobactérias resistentes a carbapenémicos com teste fenotipico para metalo-belatactamase

(suspeita de NDM, seguir orientagdes atuais da ANVISA);

6 A suspeita de duplo gene é verificada apds os testes fenotipicos realizados pelo laboratorio de
microbiologia (ex.: testes fenotipicos 2-° positivos concomitantemente para metalo-betalactamases e
serino-betalactamases) sendo, portanto, obrigatoria a realizacdo desses testes para todas as
Enterobactérias resistentes a carbapenémicos. Cepas de swabs de vigilancia somente devem ser

encaminhadas quando houver suspeita de duplo gene de resisténcia;

" Todos os isolados envolvidos em surtos hospitalares podem ser encaminhados para a analise
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genotipica de resisténcia microbiana;

& A tipagem molecular de bactérias envolvidas em surtos hospitalares podera ser solicitada apenas
se 0 SCIRAS realizar uma investigacdo e forem geradas hipoteses a serem testadas com a ferramenta
molecular; somente 0 NCIRAS ou por orientacdo do LACEN-PB pode solicitar analise molecular

das cepas e, para isso, 0 SCIRAS deve notificar a suspeita de surto ao NCIRAS;

® O envio de amostra com resisténcias emergentes ou ndo usuais (que foge ao perfil da

unidade/instituicdo) deve ser realizada ap6s comunicacdo ao NCIRAS.
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