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1. Introducéo

bY bY

As infecgcBes relacionadas a assisténcia a sauds) (bonstituem um importante
problema de saude publica, levando ao aumento ohpotede internacdo, da morbi-
mortalidade e dos custos assistenciais. Quando peodmadas de agentes que contém
mecanismos de resisténcia, manifestam-se com gcavesquéncias sobre a comunidade

hospitalar.

A resisténcia dos microrganismos aos antimicrolianoonsiderada um dos problemas
mais graves que atingem 0s pacientes em servicosaalde, principalmente diante da
emergéncia e da re-emergéncia de mecanismos &ténesa, que vem aumentando nas

tltimas décadas pelo seu potencial de rapida disagfo.

Os microrganismos multirresistentes em geral sfioides como aqueles resistentes a
pelo menos um agente de trés ou mais classesidecaobianos. Embora o nome de certos
microrganismos descreva a resisténcia a um Unicceentag antimicrobiano
(p.ex.: Enterococos Resistente a Vancomicina - ERMes patégenos sao frequentemente
resistentes a maioria dos antimicrobianos disp@iv@s microrganismos extensamente
resistentes (XDRextensively drug resistgrgdo aqueles resistentes a pelo menos um agente
de praticamente todas as categorias de antimicrodjisgexceto duas ou menos categorias
(p.ex.:Klebsiella pneumonia&PC positiva, sensivel somente a tigeciclina elétina). Ja
0S pan-resistentes sao considerados aqueles cmt@mes® comprovadan vitro a todos o0s

antimicrobianos de todas as categorias existentes.

Os principais microrganismos caracterizados comdimasistentes no ambiente dos
servicos de saude s&seudomonas aeruginogeAcinetobacter baumanniiesistentes aos
carbapenémicos, Enterobactérias produtoras de pmrbmases e beta-lactamase de
espectro ampliado (ESBL),Enterococcus spp. resistente a vancomicina (VRE),

Staphylococcus aureussistente a oxacilina (MRSA).

Considerando a necessidade de fortalecer as acéei®nais da vigilancia e
monitoramento das Iras causadas por agentes resiltentes, a Anvisa por meio da
Geréncia-Geral de Tecnologia de Servicos de Sa@@BTES) e da Geréncia de
Laboratérios de Saude Publica (GELAS) iniciou, mo de 2013, a conformacédo de uma
Sub-rede analitica de resisténcia microbiana emcesrde saude, composta por um grupo

de Lacen.



Para a selecdo desses Lacens que comporiam essadsula GELAS/Anvisa
realizou consulta a todos os Lacens em relacda aapacidade analitica e os classificou da
seguinte forma: Nivel I- realiza identificacdo pécnica fenotipica; Nivel II- realiza analise
genotipica por PCR; Nivel llI- realiza a caractag@o de microrganismos envolvidos em
surtos de Iras por métodos moleculares, tais cetetroforese em campo pulsaglsed-
field gel electrophoresis PFGE), MultiLocus Sequence Typing MLST), REP-PCR e
identificacdo bacteriana por sequenciamento dorRS6&\.

Dessa forma, os Lacens dos estados do Piaui, P&&@m#&aulo e do Distrito Federal
foram definidos como laboratorios de referénciahill para receber, analisar e responder
as investigacbes de surtos em servicos de saudelvengo as suspeitas de
multirresisténcia, incluindo os agentes e mecamssd®oresisténcia ainda nao detectados no
pais. Além desses, o Laboratério de Pesquisa esncidd Hospitalar do Instituto Oswaldo
Cruz - Lapih/IOC-Fiocruz sera o laboratério de gerda quando a capacidade de analises
de isolados por algum Lacen da sub-rede for ulssga ou quando, excepcionalmenés
tenha condi¢des de realizar as analises.

Para viabilizar o funcionamento da sub-rede e liecta as acées de monitoramento,
foi proposto um incentivo financeiro de custeio g@econcretizou por meio da Portaria
GM/MS n° 3.120 de 17 de dezembro de 2013 e do TeenBxecucdo Descentralizada n°
003/2014.

A sub-rede € fundamental para a deteccdo e caraci®p oportuna de surtos
infecciosos, bem como a identificacdo de novos miso®s de resisténcia e do perfil de
resisténcia nos servicos de saude brasileiros, @#m orientar a adogdo de medidas de
prevencéao e controle da disseminacéo desses agentes

O principal proposito deste documento é apresargavbjetivos da sub-rede, bem
como fornecer orientacdes gerais para a sua inggiaot definindo as principais atribuicoes

das instituicdes envolvidas.



2. Objetivo geral:

Subsidiar a¢des de vigilancia e monitoramento sigténcia microbiana em servigos
de saude, por meio da identificacdo e tipagem mil@ecde microrganismos

multirresistentes em situacdes de surtos.

3. Obijetivos especificos:

» Detectar e fazer a caracterizacdo molecular desgg@eesisténcia de microrganismos
multirresistentes causadores de surtos em serd&saude.

* Identificar e caracterizar genétipos de novos misoars de resisténcia presentes em
microrganismos multirresistentes envolvidos em osyrt dentro do contexto
epidemiolégico atual do pais.

* Realizar a tipagem molecular de microrganismosimegistentes envolvidos em surtos
em servicos de saude.

« Promover a integracdo dos Lacens, dos laborat@esmicrobiologia publicos e
privados e das Coordenacdes Estaduais de contolefetcdo hospitalar — CECIH,
Coordenacédo Distrital de controle de infeccdo hakpi — CDCIH e Coordenacbes
Municipais de controle de infeccdo hospitalar - AMCpara a identificacdo e
caracterizacao da resisténcia microbiana em senoservicos de saude.

» Disponibilizar de forma oportuna os resultados a®a&lises provenientes de surtos a
Anvisa, as CECIH/CDCIH, CMCIH e aos servi¢os dedsau

4. OrientagOes gerais para a implantacdo da Sub-redenalitica de Resisténcia

Microbiana em Servicos de Saude.

4.1  Critérios para encaminhamento de isolados para a sdrede

Serdo encaminhados para os laboratérios da subeedsolados provenientes de
amostras da investigacdo de surtos de infeccaciorldas a assisténcia a saude - Iras, que

envolvam agentes infecciosos com padrao de mugisténcia.

Surto pode ser definido como um aumento signiftcatle um determinado agravo
acima dos valores maximos esperados ou do limgergar endémico, ou ainda, quando ha

a confirmacédo da ocorréncia de um caso ou agregadmsos de infeccdo ou colonizacéo
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por microrganismo ou mecanismo de resisténcia @oehavia sido anteriormente isolado

ou detectado nos servicos de saude do pais.

Para fins de envio do isolado para a sub-redefiaigho de ocorréncia de um surto
no servico de saude devera ser feita pela Coms&oontrole de Infeccdo Hospitalar -
CCIH do servico em conjunto com a CECIH/CDCIH e OMCEstas estabelecerdo
conjuntamente em quais situagc0es o0s isolados oekddos ao surto deverdo ser
encaminhados para a analise pela sub-rede.

4.2  Fluxo de encaminhamento dos isolados para a sub-red

1. A CCIH do servico de saude deve notificar a suapsigt surto de infeccdo que envolva
agentes infecciosos com padrao de multirresistgrarianeio do formulério nacional de
notificacdo de agregado de casos e surtos da Anvdigponivel em:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdp@plicacao=8934, ou por outro

instrumento definido pela CECIH/CDCIH ou CMCIH. ©aa notificacdo seja feita
diretamente a CECIH/CDCIH ou a CMCIH, esta devepassar as informacdes para a
Anvisa.

2. A CCIH do hospital deve definir em conjunto com BAIH/CDCIH e a CMCIH se a
situacdo é um surto e se 0 mesmo se enquadraité@®srcitados no item 4.1 para o
encaminhamento dos isolados para a sub-rede.

3. O guantitativo de isolados de cada surto a semeinb@ado ao Lacen do estado deve ser
definido por este em conjunto com a CECIH/CDCIH,CM e a CCIH do servigo de
saude.

4. Os isolados do surto devem ser encaminhados pmcal#rio do servico de saude para
0 Lacen do estado em que o servi¢co de saude esta#mlo.

5. Encaminhar juntamente com o isolado uma copia isgarelo formulario nacional de
notificagdo de agregado de casos e surtos da Anuisie instrumento de notificacédo
definido pela CECIH/CDCIH ou CMCIH.

6. Devem ser seguidas as orientacdes em relacdo awli@iomamento, conservagao e
transporte disponiveis no anexo Il.

7. O Lacen do estado que o servico de saude esté&zbm@lreceberd os isolados, fara no
minimo a confirmacao fenotipica da resisténciadeatificacdo bacteriana dos isolados

provenientes dos servicos de saude do seu estanimrfme as Notas Técnicas Anvisa



n° 01/2010 e n°® 01/2013) e encaminharad os isoladodacen da sub-rede para
identificacdo genotipica ou molecular juntamemt@ © formulario do anexo lll.

8. O Lacen da sub-rede deve acordar com o Lacen ddcest quantidade de isolados a
serem encaminhados.

9. O Lacen da sub-rede realizara as analises defipdks Portaria/MS n°3120/2013 e
encaminhara os resultados de forma oportuna aonldemandante, que por sua vez
comunicara aos laboratorios de microbiologia dosviges de salude e a
CECIH/CDCIH.

Quadro | — Distribuicdo dos Lacens dos estados areen atendidos pelos Lacens de
referéncia da sub-rede, conforme Portaria GM/MS n8120/2013.

Lacen da sub rede Estados a serem atendidos
Distrito Federal Acre, Amapa, Amazonas, GoiasaPaondonia, Roraima.
Séo Paulo Bahia, Sergipe, Tocantins, Espirito Santo, MinasaSee

Rio de Janeiro.

Piaui Alagoas, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco,| Rio
Grande do Norte.
Parana Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Rio Graod8ul e de

Santa Catarina.

Nota: O Lapih/IOC/Fiocruz sera o laboratério degeiarda quando a capacidade de analise

de isolados da sub-rede for ultrapassada.

4.3 Comunicacao dos resultados

Os resultados devem ser encaminhados pelos Laeesisherede para os Lacens do
estado pelo Sistema de Gerenciamento de Ambietiaratorial - GAL/DATASUS/MS ou
por meio do formulario contido no anexo lll. Pomaseez, os Lacens do estado deverao
enviar copia dos resultados para os laboratériomideobiologia dos servicos de saude e
para a CECIH/CDCIH.



Os isolados que apresentarem microrganismos ounisauas de resisténcia novos
ainda nao detectados, deverdo ser imediatamentendrados a Anvisa por meio eletrénico

(gvims@anvisa.gov.by.

4.4  Atribuigbes dos componentes da Rede Nacional de Mancia e Monitoramento
da Resisténcia Microbiana para execucéo de acéesselvendo a sub-rede.

Faz parte da Rede Nacional de Vigilancia e Monm@ao da Resisténcia
Microbiana todas as instituicbes envolvidas em sigfie envolvam o diagndstico, detecc¢ao,
tratamento, prevencgao, controle, vigilancia e novamento da resisténcia microbiana nos

servicos de saude.
4.4.1 Comissao de Controle de Infecgéo HospitalaiGCIH.

» Identificar possiveis surtos em servigcos de saude.

* Instituir medidas de prevencao e controle.

* Notificar o possivel surto, em até 72 horas, pelontilario nacional de notificacéo de
agregado de casos e surtos disponivel em:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.pdp@plicacao=8934, ou por outro
instrumento definido pela CECIH/CDCIH ou CMCIH.

* Instituir o processo de investigagao.

* Avaliar em parceria com a CECIH/CDCIH e a CMClHosgurto atende aos critérios de
encaminhamento de isolado para a sub-rede descatibsm 4.1.

*  Definir juntamente com a CECIH/CDCIH, CMCIH e o eacdo estado o quantitativo
de isolados a ser encaminhado para este.

* Indicar para o laboratério de microbiologia do sgvde salude, o quantitativo de
isolados previamente acordado com a CECIH/CDCIH @MCIH, que devem ser
encaminhados para o Lacen do estado.

e Encaminhar ao laboratorio de microbiologia do sgrule saude a coOpia impressa da
notificacdo realizada a Anvisa ou a CECIH/CDCIH@MCIH para que seja enviado

ao Lacen do estado juntamente com o(s) isolado(s).



4.4.2 Laboratoério de microbiologia do servico de sale

» Utilizar metodologias de andlises fenotipicas \al&bs ou contidas nas Notas Técnicas
GGTES/Anvisa n.° 01/2010 e n® 01/2013.

* Realizar investigacOes laboratoriais complementgpasa subsidiar a vigilancia
epidemioldgica das IRAS, pela CCIH do servigco dedsa

* Encaminhar os isolados relacionados ao surto cogfandicacédo da CCIH ao Lacen do
estado, juntamente com os resultados obtidos ea@dpia impressa da notificacdo
realizada a Anvisa ou a CECIH/CDCIH ou CMCIH.

* Armazenar temporariamente (pelo menos 1 ano) ¢adis® relacionados ao surto para
subsidiar analises e informacdes futuras para d#dangy@a e monitoramento da
resisténcia microbiana.

e Comunicar imediatamente a CCIH a identificacdo derarganismos ou mecanismos
de resisténcia novos dentro do contexto epidemmddp pais.

» Repassar para a CCIH os resultados provenientes adafises dos isolados

encaminhados a sub-rede.
4.4.3 Comissao Estadual/Distrital de Controle de feccéo Hospitalar

* Apoiar e auxiliar a CCIH na investigacdo do surto.

« Avaliar a adequacdo das medidas de prevencado eoleomtstituidas pela CCIH do
servigo de saude.

e Orientar a CCIH do servico a notificar possiveistasi no formulario nacional de
notificagdo de agregado de casos e surtos da Aouigan outro instrumento definido
pela CECIH/CDCIH ou CMCIH. Caso a CCIH do servigosaude realize a notificacdo
do surto em instrumento definido pela CECIH/CDClékta deverd repassar as
informacdes para a Anvisa, em até 72h.

* Avaliar em parceria com a CCIH do servico de saldeCMCIH se 0 surto atende aos
critérios de encaminhamento de isolado para aed-gescritos no item 4.1.

» Estabelecer juntamente com a CCIH, a CMCIH e o haestadual o nimero de
isolados relacionados ao surto a ser encaminhadaapaub-rede.

» Estabelecer juntamente com a CMCIH e o Lacen dadestmecanismos que
possibilitem a comunicacao eficaz referente amsurt

* Reportar os resultados laboratoriais e da invegligao surto para a Anvisa.
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4.4.4 Comissao Municipal de Controle de Infeccéo Hpitalar

* Apoiar e auxiliar a CCIH na investigacdo do surto.

« Avaliar a adequacdo das medidas de prevencao eoleomtstituidas pela CCIH do
servico de saude.

e Orientar a CCIH do servico a notificar possiveistasl no formulario nacional de
notificagdo de agregado de casos e surtos da Aouigan outro instrumento definido
pela CECIH ou CMCIH. Caso a CCIH do servico dedsarealize a notificagcdo do
surto em instrumento definido pela CMCIH, esta d&vepassar as informacdes para a
Anvisa, em até 72h.

* Avaliar em parceria com a CCIH do servico de saideCECIH se o surto atende aos
critérios de encaminhamento de isolado para aed-aescritos no item 4.1.

» Estabelecer juntamente com a CCIH, a CECIH e orLastadual o niumero de isolados
relacionados ao surto a ser encaminhado para eedeb-

» Estabelecer juntamente com a CECIH e o Lacen dadesimecanismos que
possibilitem a comunicacao eficaz referente amsurt

* Reportar os resultados laboratoriais e da invegimalo surto para a CECIH e a

Anvisa .
4.4.5 Lacen do estado

* Receber os isolados encaminhados pelos laboratfiosicrobiologia dos servigos de
saude, juntamente com copia do formulario/instrumee notificacéo.

* Realizar no minimo a confirmacgé&o fenotipica dastésiia e a identificagdo bacteriana
dos isolados provenientes dos servicos de saudeedlcestado. Se tiver condi¢cdes
técnico-operacionais deve também realizar analieacular.

» Utilizar metodologias de andlises fenotipicas \al@b ou contidas nas Notas Técnicas
Anvisa/GGTES n° 01/2010 e n°® 01/2013.

* Armazenar temporariamente (pelo menos 1 ano) okds® com confirmacdo
fenotipica, relacionados ao surto, para subsidialises e informacgdes futuras para a
vigilancia e monitoramento da resisténcia microhian

* Encaminhar os isolados relacionados ao surto aenLae referéncia da sub-rede,

conforme quadro |.
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 Encaminhar o resultado das analises realizadasaaenLda sub-rede pelo sistema
GAL/DATASUS/MS ou por meio do formulario contido ramexo Ill (neste caso,
encaminhar junto com os isolados).

» Encaminhar os isolados relacionados ao surto esutago das analises realizadas ao
Lapih/IOC/Fiocruz, quando o Lacen da sub-rede esfgado excepcionalmente nao
tenha condicdes de realizar as andlises ou a paaidade seja ultrapassada.

» Estabelecer juntamente com a CECIH e a CMCIH meoars que possibilitem a
comunicacao eficaz referente ao surto.

» Estabelecer juntamente com o Lacen da sub-redenmeuzs que possibilitem a
comunicacao eficaz referente ao surto.

» Articular e oferecer suporte técnico aos laboragdde microbiologia dos servigos de
saude no estado, atuando como multiplicador denr#gdes no respectivo ambito de
atuacao.

* Orientar os laboratérios de microbiologia dos smwide saude sobre a interpretacao
dos resultados, o transporte de amostras, conti®lgualidade interno e externo,
gualidade de insumos, meios de cultura e discosz@namento de isolados e outros.

e Comunicar imediatamente a Anvisa, a CECIH/CDCIH €MCIH a identificacdo de
microrganismos ou mecanismos de resisténcia nayasaddo contexto epidemiolégico

do pais.
4.4.6 Lacen da sub-rede

* Receber os isolados encaminhados pelos Lacens@a®s, conforme quadro I.

» Confirmar a identificacdo e caracterizacdo fenoctilos isolados encaminhados pelos
Lacens dos estados, se necessario.

» Realizar a caracterizagdo genotipica dos isoladesin@inhados pelos Lacens dos
estados.

 Executar a tipagem molecular de microrganismos eso ae surtos considerados
relevantes pela CECIH/CDCIH e CMCIH e pelos Lacestaduais e da sub-rede.

* Armazenar temporariamente (minimo 1 ano) os isalamon confirmacao fenotipica,
relacionados aos surtos, para subsidiar analisgerenac6es futuras para a vigilancia e
monitoramento da resisténcia microbiana.

e Encaminhar o0 resultado das analises ao Lacen dadaestpelo sistema
GAL/DATASUS/MS ou por meio do formulario contido aoexo lll.
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Estabelecer juntamente com o Lacen do estado nsecasi que possibilitem a
comunicacao eficaz referente ao surto.

Comunicar imediatamente a Anvisa e a CECIH/CDCIla @MCIH a identificacdo de
microrganismos ou mecanismos de resisténcia nayasaddo contexto epidemioldgico

do pais.

4.4.7 Lapih/IOC-Fiocruz

Quando a capacidade de andlise de isolados deugualgacen da sub-rede for

ultrapassada ou excepcionalmente néo tenha cosdigdeealizar as analises, o Lapih/IOC-

Fiocruz fara as acodes previstas para esse Lacen:

Receber os isolados encaminhados pelos Lacenstakos.

Confirmar a identificacdo e caracterizacdo fenoéilos isolados encaminhados pelos
Lacens dos estados, se necessario.

Realizar a caracterizacdo genotipica dos isolaswsin@nhados pelos Lacens dos
estados.

Executar a tipagem molecular de microrganismos eso ae surtos considerados
relevantes pela CECIH/CDCIH e CMCIH e pelos Lacestaduais e da sub-rede.
Armazenar temporariamente (minimo 1 ano) os isalamion confirmacao fenotipica,
relacionados aos surtos, para subsidiar analisgerenactes futuras para a vigilancia e
monitoramento da resisténcia microbiana.

Encaminhar o resultado das analises ao Lacen dadaestpelo sistema
GAL/DATASUS/MS ou por meio do formulario contido aoexo lll.

Comunicar imediatamente a Anvisa e a CECIH/CDCldl@MCIH a identificacdo de
microrganismos ou mecanismos de resisténcia neyasaddo contexto epidemioldgico

do pais.

4.4.8 Anvisa

Apoiar a CECIH/CDCIH e a CMCIH na investigacdo dostos e na instituicdo de
medidas de contencéo e controle.
Orientar a CECIH/CDCIH e a CMCIH a estimular os/ggrs de saude a notificarem os

surtos.

13



Acompanhar juntamente com a CECIH/CDCIH e a CMCHit@acao epidemioldgica e
sanitaria dos servicos de saude que enviaram e surtos para a sub-rede.
Receber os resultados das analises da sub-rede.

Monitorar, e propor medidas de prevencdo e cont@de necessario, juntamente com a
CECIH/CDCIH, CMCIH e os servicos de saude onde noradentificados
microrganismos ou mecanismos de resisténcia navepidemiologia do pais.
Coordenar a tomada de decisdo e a proposicao ds,agd ambito nacional, em
conjunto com outras instancias envolvidas, dialtedéntificacdo de microrganismos
ou mecanismos de resisténcia novos na epidemiciiogoais.

Dar publicidade aos resultados encontrados petaloaede.

14



5. Bibliografia consultada

1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Sitiol€gico: Critérios Nacionais de
InfecgBes relacionadas a assisténcia a saudeli&rasno.

2. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Tieam® 1/2010. Medidas para
identificacdo, prevencao e controle de infec¢Olexi@adas a assisténcia a saude
por microrganismos multirresistentes, Brasilia, 201

3. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Microligia Clinica para o controle de
Infeccdo relacionada a assisténcia a saude. Mé&dideteccao e Identificacdo de
Bactérias de Importancia Médica Brasilia, 2013,3553; 59-73.

4. Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitariatdl Técnica n° 01 - Medidas de
Prevencéo e Controle de Infecgbes por Microrgansskhaltirresistentes, Brasilia,
2013.

5. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Rede Naal de Monitoramento da
Resisténcia Microbiana emServicos de Saude - RétlédRRsisténcia Microbiana
em IPCSL relacionada a CVC em UTI (2012), Brasil@l 4.

6. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Impla@agio Nucleo de Seguranca em
Servicos de Saude, 1 ed., Brasilia, 2014, p. 34.

7. Brasil. Ministério da Saude (MS), Portaria n® 2,38fasilia, 2011.

8. Brasil. Ministério da Saude, Portaria GM/MS n° ®,1Brasilia, 2013.

9. Brasil, Portaria n°® 3.120, de 17 de dezembro d&.20%titui o Financiamento de
Vigilancia em Saude, incentivo financeiro de custistinado ao fortalecimento das
acOes de monitoramento da resisténica microbianseevicos de saude, Brasilia,
2013.

10.BRASIL, Portaria n° 2.616. Regulamenta as acoemdeole de infeccdo hospitalar
no pais, Brasilia, DF: DOU, 1998.

11.Cardoso T, Ribeiro O, Aragéo IC, Costa-Pereira@nnto AE, «Additional risk
factors for infection by multidrug-resistant pateag in healthcare-associated
infection: a large cohort study,» BMC Infectious@ases, vol. 12, n°® 375, pp.
doi:10.1186/1471-2334-12-375, 2012.

15



12.Catarrala J, Mykiettiuk a, Fernandez-Sabe N, Su@rd2orca J, Verdaguer R,
Manresa F, Gudiol F, «Health care associated pnemequiring hospital
admission,» Arch Intern Med, vol. 167, n° 13, pg03-99, 2007.

13.Center for Disease Control and Prevention, ManagéwofeMultidrug-resistant
organisms in healthcare settings, Atlanta, 2006.

14.Center for Disease Control and Prevention, Guiddiin Isolation Precaution:
Preventing Transmission of Infectious Agents Préngnlransmission of infectious
agents in healthcare settings, Atlanta, 2007.

15.Dias DJ, «Estudo dos Principais Mecanismos de Resis. aos Antibioticop-
lactdmicos em Bactérias Patogénicas de Gram negatiisboa, 2009.

16.Friedman ND, Kaye KS, Stout JE et al., «Health @s®ociated bloodstream
infections in adults: a reason to change the aedegefinition of community-
acquired infections,» Ann Intern Med, vol. 137,10% pp. 791-97, 2002.

17.Fundag&o Oswaldo Cruz, «Monitoramento de resisté@narobiana em servicos de
saude: identificacdo genotipica e fenotipica,»didaneiro, 2014.

18.Hammann EM, Laguardia J, «Reflexdes Sobre a VigiéaBpidemiologica: Mais
Além da Notificagcdo Compulséria,» Informe Epiderdgito do SUS, vol. 9, n° 3,
pp. 211-19, 2000.

19.Luna EJA, «A emergéncia das doencas emergentedaeagas infecciosas
emergentes e reemergentes no Brasil,» Rev Bragifam{ vol. 5, n°® 3, 2002.

20.Magiorakos, A. P., Srinivasan, A., Carey, R. B.rr@ali, Y., Falagas, M. E., Giske,
C. G, ... &Monnet, D. L. (2012). Multidrug-resasit, extensively drug-resistant and
pandrug-resistant bacteria: an international expegposal for interim standard
definitions for acquired resistance. Clinical Mibrology and Infection, 18(3), 268-
281.

21.Meyer G, Picoli SU, «Fendétipos de betalactamaseKlelsiella pneumoniae de
hospital de emergéncia de Porto Alegre,» J. Brai®lPMed. Lab., vol. 47, n°® 1, pp.
24-31, 2011.

22.0rganizacao Pan-Americana da Saude, Agéncia Nddenégilancia Sanitaria,
Coordenacéao Geral de Laboratorios de Saude Publxsciplina de Infectologia da
Universidade Federal de Sao Paulo, Curso Medid&elencao e Controle da
Resisténcia Microbiana e Programa de Uso Racianalidimicrobianos em
Servigos de Saude, Sao Paulo, 2007.

16



23.0rganizacion Panamericana de la Salud (OPS), itmdn e implementacion de
nuevas vacunas: guia practica, Washington, D.CNISBB-92-75-31632-0, 2009.

24.0rganizacién Panamericana de la Salud (OPS), Vigjdaepidemioldgica de
diarreas causadas por rotavirus: guia practicahivgten, D.C: ISBN 92 75 31623
6, 2007.

25.Pereira, T. A., & Montero, E. F. D. S. (2012). Tarologia DeCS e as novas regras
ortogréaficas da lingua portuguesa: orientagfes yaeatualizagdo. Acta cir. bras,
27(7), 509-514.

26.Pillonetto, M., Arend, L., Vespero, E. C., Pelissbh, Chagas, T. P. G., Carvalho-
Assef, A. P. D. A., & Asensi, M. D. (2014). Firgiport of NDM-1-producing
Acinetobacter baumannii sequence type 25 in BrAnilimicrobial agents and
chemotherapy, 58(12), 7592-7594.

27.Toledo, P. V. M., Arend, L. N., Pilonetto, M., Géiwva, J. C., Luhm, K. R., &
Working Group in Healthcare Associated Infection&3HAL. (2012). Surveillance
programme for multidrug-resistant bacteria in Headte-associated infections: an
urban perspective in South Brazil. Journal of H@dpnfection, 80(4), 351-353.

28.WHO, Outbreak surveillance and response in hum@aitamergencies: WHO

guidelines for EWARN implementation, Geneva, 2012.

17



Anexo | : Fluxo de encaminhamento de isolado parasub-rede

Fluxo de encaminhamento de isolados em situagao de surto — Portaria MS n°® 3.120/2013 — TED n°® 03/2014
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Anexo ll: Orientacéo para acondicionamento, consemcao e envio de cepas de
bactérias multirresistentes aos Lacens que compdeamrSub-rede Analitica de
Resisténcia Microbiana em Servi¢os de Saude.

Material : Cepas isoladas de espécimes clinicos relevantete onteresse epidemiolégico

em meio de cultura sélido ou liquido.

1. Acondicionamento e conservacgao das cepas

* As cepas devem ser encaminhadas em tubo com taepasda contendo meio
apropriado para conservacdo rapida de bactériaar (A§A-inclinado ou Agar-
cepa).

* As cepas devem ser encaminhadas em placa de cefturaeio solido ou liquido
contendo AgarMacConkey ou Tryptic Soy Agar (TSA) aimilares, com
crescimento bacteriano recente (18-24 h).

* As placas devem estar vedadas com parafilm oadesiva.

e Quando em meio liquido, o tubo deve estar com @adahe rosca bem vedada.

» Conservar e acondicionar em temperatura ambiente.

» Se excedido o prazo de 24 h, refrigerar entre 2@ @lao congelaj.

2. Envio/Transporte

* Por se tratar de substancia infecciosa de categomatransporte deve ser feito em
sistema de embalagem tripla e obedecer as exigédeiambalagem, etiquetagem e
documentacéo (Regulamentacéo do Transporte dedBulast Infecciosas).

e« Todos os Lacens possuem profissionais que foraracitagos e certificados pela
OMS no transporte de substéancias infecciosas.

« O transporte pode ser realizado pela CGLAB por rdeioontrato com a Voetur (em

anexo o fluxo para o transporte das amostras).
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Vo
=
feicil-S NOETUR
Lb. Remetente s - . . -
Recebe a BT, com autonz; B/5VS, desencadeia
solicta transporte de material preenchesscampos riaos e o avtorizi do— o d:‘:;::ertse o) s ulcia
SR T BT & a encaminha, via e-mail, 3 S s =7 2 e
biologico & CGLAB, via e-mail ou ccLs transporte (1 copia via e-mail e 1 copi impressa e o recolhimento do material biciogico para adatae
telefone assinada); e 3 VOETUR [via e-mail) horario solicitados pelo Lab. Remetente

J =
- " Lab. Remetente 5
: g - i ssin B . Acondiciona e rotula o material bioidgico
Recebe o material biologio = ino e providencia 3 estade n * ogeloseco se necessinio) e procedem a0 L 2 5ef transportado de acordo com sey
recolhimanto do material biologica no Lab. 2 tipo e dassiicagio
Remetente 3

[ Wb AT T 7 N A X BTN | A R R R e
& Ad - i 40 envic, transpone & LEGENDA:
recebimento do material bioldgico humano deve ser arquivada por, Lab_ Remetente = Laboratornio que envia terial biold
ne minimo, 5 (cinco) anos ou de acordo com legislagis especifica z n - ks b5

: Destimatinio = Laboratini bt 0 ol bioldgico:
CGLAB = Coordenagia Geral de Laboratdrios de Saude Publica;
= " RT=¢ ano para isicio de

* 0 de material by - bedecar 35 normas de 2 2 s .

5 by GAB/SVS = Gabinete da Secretaria de Vigiancia em Saude.
biosseguranga e de salde do trabalhador.

para cada tipo de material biclégico humana.

Observacao: fluxo definido pela Coordenacdo Geradlaboratérios de Saude Publica.
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Anexo lll: Formulario para encaminhamento de resultado das analises dos isolados

realizadas pela sub-rede.

PROCEDENCIA DO ISOLADO RESULTADO
N° da | Data de| Municipio UF | CNES do| Nome do| Origem do| Data do| Microrga | Perfil de | Confirmacao
requisicéo | recebimento servico de| servico de saud¢ isolado laudo nismo sensibilidade | molecular/mec
do isolado saude identifica anismos  de
do resisténcia
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