PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

RESOLUCAO SESA n° 096/2018

Estabelece as acdes de vigilincia em saude a
serem desenvolvidas no controle de
Microrganismos Multirresistentes (MMR) e
Surtos decorrentes de Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Saide (IRAS) em Estabelecimentos
de Assisténcia a Saude (EAS) no Parana.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes conferidas

pelo artigo 45, inciso XIV, da Lei Estadual n° 8.485/87, de 03 de junho de 1987, Decreto
Estadual n° 777 de 09 de maio de 2007 e,

considerando que as IRAS constituem importante problema de saide publica em EAS,
especialmente em hospitais;

considerando que as unidades hospitalares tém por dever o controle das IRAS sob al¢ada das
Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalar/EAS de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH/SCIH);

considerando que o uso inadequado de antimicrobianos nas institui¢des de saude vem
desencadeando aumento da resisténcia microbiana por mecanismos diversos, passiveis de
serem transferidos, potencializando o risco de tornar ineficaz o tratamento de tais infecgdes,
por reducdo do arsenal terapéutico;

considerando que a auséncia de intervengdo e/ou intensificacdo de medidas, para reduzir ou,
se possivel, eliminar o risco de surgimento de novos MMR, amplia a possibilidade de sua
disseminacao;

considerando a necessidade de monitorar e identificar a presenca de MMR, bem como seu
padrao de resisténcia, assim como os locais e/ou fatores que propiciaram seu aparecimento;,

considerando a necessidade de intensificar as medidas de prevencgio e controle das IRAS nos
EAS;

considerando a necessidade de implantar a notificagdo e a investigacdo obrigatoria de casos
de MMR no Parana;

considerando ser importante padronizar a coleta de amostras bioldgicas, o controle de
qualidade do diagnostico laboratorial e o registro do padrdo fenotipico e genotipico de MMR
de registro no Parana;

considerando o que estabelece a Portaria GM/MS n° 2.616 de 12 de maio de 1998, publicada
no DOU de 13 de maio de 1998, expedida na forma dos anexos I, I, III, IV e V, diretrizes e
normas para prevencao e controle das infec¢Ges hospitalares, bem como a RDC n° 48, de 02
de junho de 2000 que aprovou o roteiro de inspec¢do do programa de controle de infecgdo
hospitalar,
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RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o regulamento técnico que estabelece as acdes de vigilancia em salide a serem
desenvolvidas no controle de MMR e Surtos decorrentes de IRAS em EAS, no Parand, nos
termos desta resolucao.

Art. 2° - Para efeitos dessa Resolu¢do os MMR incluidos para notificacdo e investigagao
obrigatdrias, seja de material clinico ou cultura de vigilancia, sao:

Enterobactérias (Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Citrobacter spp, entre
outras) resistentes a4 Polimixina B/Colistina (suspeita de MCR-1, conforme Comunicado de
Risco N°01/2016 SVS/CEVS/SESA-PR);

- Bactérias ndo fermentadoras (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp) resistentes a
Polimixina B/Colistina;
Enterobactérias (Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Citrobacter spp, entre
outras) resistentes a Carbapenémicos, com teste fenotipico positivo para metalo-
betalactamase (suspeita de NDM, conforme Comunicado de Risco N° 001/2013 -
GVIMS/GGTES-ANVISA);

- Staphylococcus aureus resistentes e/ou com resisténcia intermedidria, a vancomicina
(VRSA/VISA);
Leveduras do género Candida spp com resultados em teste de triagem indicativos de
Candida auris (conforme Nota Técnica N°01/2017  CIEVS/CEVS/LACEN/ SVS/SESA-
PR);
Isolados de microrganismos suspeitos de resisténcias emergentes ou ndo usuais.

Art. 3° - Quanto a forma de notificacao:

§ 1° - As notifica¢des destes MMR deverdo ser registradas no FORMSUS desenvolvido pelo
Centro Estadual de Vigilancia Sanitaria (CEVS), em até 72 horas da sua identificagdo, disponivel
no endereco eletronico:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=22434&exibe _menu=0&exibe_d
uvidas=0&exibe_perfil=usuario.

§ 2° — Tanto estes MMR como aqueles ja considerados endémicos nos EAS, deverdo também ser
registrados mensalmente no Sistema Online de Notificagdo de Infeccdes Hospitalares (SONIH),
disponivel no endereco eletrdnico: http://www.sonih.saude.pr.gov.br/, ou outro que vier a
substitui-lo.

Art. 4° - Quanto as fontes notificadoras:

§ 1° - Os laboratdrios, as Comissdes e Servigos de Controle de Infecgido Hospitalar (CCIH/SCIH)
e/ou Nucleos de Epidemiologia Hospitalar sdo fontes reconhecidas para notificagio.
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§ 2° - Cabe ao EAS designar formalmente o responsavel pelas notificagdes no FORMSUS e no
SONIH, de acordo com a periodicidade especificada nesta resolugio.

Art. 5° - Quanto a investigagdo e controle pelos EAS dos casos suspeitos ou confirmados de
MMR:

§ 1° - Na ocorréncia destes casos, os EAS publicos ou particulares, deverdo estabelecer
estratégias para busca ativa e monitoramento dos contactantes, bem como implementar agdes
com o objetivo de controlar e prevenir disseminagdo cruzada ou infec¢ao causada por estes
patogenos, conforme previsto no Anexo I ou outro documento que venha a ser publicado.

§ 2° - Os EAS publicos ou particulares devem fornecer as autoridades sanitarias Municipais e/ou
Estaduais informag¢des necessarias para a investigagdo do(s) caso(s), incluindo aquelas contidas
no prontuério do paciente.

§ 3° - O responsavel legal pelo EAS publico ou particular deverd cumprir as medidas de
prevencdo e controle das IRAS propostas pela Comissdo/Servico de Controle de Infecgo
Hospitalar, conforme Portaria GM/MS n° 2.616, de 12 de maio de 1998 e RDC n° 48, de 2 de
junho de 2000, ou outras que vierem a substitui-las.

Art. 6° - Quanto a investigagdo e controle de casos suspeitos ou confirmados de MMR pelas
Vigilancias Sanitaria e Epidemioldgica Estadual e/ou Municipal nos EAS:

§ 1° - A investigagdo deve ser realizada nos EAS em_até 72 horas a partir da notificagdo no
FORMSUS, por uma equipe composta por profissionais da Vigilancia Sanitaria e
Epidemioldgica Estadual e/ou Municipal.

§ 2° - Tanto a investigacdo no EAS como as medidas de controle adotadas pelas equipes da
Vigilancia Sanitiria e Epidemiologica Estadual e/ou Municipal deverdo ser registradas no
FORMSUS no formato de relatério descritivo, desenvolvido pelo Centro Estadual de Vigilancia
Sanitaria (CEVY), no enderego eletrénico:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=34078&exibe_menu=0&exibe_d
uvidas=0&exibe_perfil=usuario, ou outro que vier a substitui-lo.

Art. 7° - Quanto ao diagnostico laboratorial:

§ 1° - Deverdo ser encaminhados ao Laboratorio Central do Estado (LACEN), para confirmagio
diagndstica, todos os isolados de MMR mencionados no Artigo 2°, independentemente do sitio
anatomico de origem, seja material clinico ou cultura de vigilancia.

§ 2° - Os isolados de culturas de MMR nao elencados no Artigo 2°, mas que tenham ocorrido
pela primeira vez nos EAS publicos ou particulares, independentemente do sitio anatémico de
origem, incluindo cultura de vigilancia, poderdo ser encaminhados para o LACEN para
confirmag8o diagnostica.
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§ 3° - Todos os isolados deverdo ser previamente cadastrados no sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL) como “Agravo Infec¢do/Coloniza¢do”. Nao serdo aceitos nc
LACEN isolados de amostras ndo cadastradas no GAL previamente.

§ 4° - As cepas de MMR mencionadas no Artigo 2° deverdo ser enviadas ao LACEN em até 02
(dois) dias uteis apds o seu isolamento.

§ 5° - Os 1solados, apos a verificacdo de sua pureza, deverdo ser transportados até o LACEN emr
agar solido, preferencialmente em tubos.

§ 6° - Em caso de surto os isolados deverdo ser encaminhados ao LACEN da seguinte forma:

e surtos envolvendo até 10 pacientes: todos os isolados deverdo ser encaminhados;

= surtos envolvendo de 11 a 20 casos: encaminhar 50% (cinquenta por cento) de isolados do
total de casos registrados;

= surtos com mais de 21 casos: encaminhar no maximo 10 isolados.

§ 7° - Isolados identificados a partir de colonizagdes e/ou infecgdes de MMR elencados no
Artigo 2° provenientes da comunidade também deverao ser encaminhados ao LACEN.

§ 8° - Os métodos diagnosticos a serem utilizados nos laboratdrios conveniados/credenciados ou
laboratorios hospitalares deverdo seguir as recomendagdes da ANVISA e das sociedades
cientificas da area: Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), Sociedade Brasileira de
Microbiologia (SBM), Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) e Sociedade Brasileira
de Patologia Clinica (SBPC).

§ 9° - A interpretagdo dos pontos de corte dos antimicrobianos testados e o controle de qualidade
dos testes de sensibilidade deverdo seguir as normas preconizadas pelo Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI), European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST) ou Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (BrCAST). O
controle de qualidade dos antimicrobianos devera ser realizado semanalmente, ou no minimo
mensalmente, de acordo com o porte do laboratorio. Os registros serdo solicitados no momento
da inspecdo sanitaria.

Art. 8° — Fica revogada a Resolu¢do SESA/PR n°0674, de 08 de novembro de 2010, bem como
as demais disposi¢des em contrario.

Art. 9° - Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data de sua publicagao.

Curitiba, 27 de fevere e 2018.
AN

Michele Caput  eto
Secretariod stado da Saude
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Anexo I da Resolucdo SESA n° 096/2018

CRITERIOS DE VIGILANCIA PARA PREVENCAO E CONTROLE DE
MICRORGANISMOS MULTIRRESISTENTES (MMR)

Como principais medidas para prevencio e controle da disseminagido dos MMR, enfatizamos:

1. Higienizacio das maos com preparacao alcodlica:

E a principal medida para reduzir a disseminacio de MMR ¢ deve seguir critérios

importantes, tais como:

Ser adotada nos seguintes momentos: (a) antes do contato com o paciente; (b) apés o contato com
o paciente; (c) antes de realizar procedimentos assistenciais ¢ manipular dispositivos invasivos;
(d) antes de calgar luvas para insercdo de dispositivos invasivos que nfo requeiram preparo
cirrgico; (e) apos risco de exposicao a fluidos corporais; (f) a0 mudar de um sitio corporal para
outro, limpo, durante o cuidado ao paciente; (g) apds contato com objetos inanimados e
superficies imediatamente proximas ao paciente; (h) antes ¢ ap6s a remogdo de luvas;

Ap6s a friccdo antisséptica das maos com preparagdo alcodlica ndo ha necessidade de secagem
com papel toalha ou outros equipamentos;

E obrigatéria a disponibilizagio de preparagio alcodlica para fricgdio antisséptica das mios nos
pontos de assisténcia ¢ tratamento de todos os servicos de saude, nas salas de triagem, pronto
atendimento, unidades de urgéncia ¢ emergéncia, ambulatérios, unidades de internagfo, unidades
de terapia intensiva, clinicas ¢ consultorios de servigos de satde; nos servigos de atendimento
movel e nos locais onde sdo realizados quaisquer procedimentos invasivos;

Os dispensadores contendo preparagdes alcoodlicas para fricgdo antisséptica das méos devem ser
disponibilizados a beira do leito do paciente, em lugar visivel e de facil acesso, de forma que os
profissionais de satide ndo necessitem deixar o local de assisténcia para higienizar as méos.
Também ¢ permitido que a preparacdo alcodlica para fricgdo antisséptica das maos seja portada
pelos profissionais de satde, por meio de frascos individuais de bolso.

2. Limpeza e desinfeccao de superficies:

O ambiente ¢ apontado como importante reservatorio de microrganismos nos servigos de

saude, especialmente os multirresistentes. Para evitar a transmissdo cruzada destes agentes é preciso
considerar alguns itens importantes:

Os saneantes e desinfetantes utilizados devem ser padronizados com aprovagédo da CCIH/SCIH,
possuir registro na ANVISA e ser utilizados conforme recomendagdo do fabricante quanto a
concentragdo (dilui¢do se aplicavel), modo de uso, indicagdes, tempo minimo de contato, além de
seguranca na sua utilizagao;

A limpeza concorrente deve ser feita diariamente, ¢ sempre que necessaria;

A limpeza terminal deve ser realizada na unidade do paciente ap6s alta hospitalar, transferéncias,
oObitos ou nas internagdes de longa duraggo (programada) inclui todas as superficies horizontais ¢
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verticais, internas ¢ externas. E importante lembrar que nesta limpeza as paredes devem ser
limpas de cima para baixo e o teto deve ser limpo em sentido unidirecional;

Nas areas criticas, como por exemplo, em unidades de terapia intensiva, recomenda-se
intensificar a limpeza dos locais de maior contato das méos do paciente e dos profissionais de
satde, tais como: maganetas das portas, telefones, interruptores de luz, grades da cama e outras;

Os panos utilizados para limpeza e desinfec¢io de superficies devem ser preferencialmente
descartaveis e de uso Unico por quarto, leito ou box. Em caso de reutilizagdo, encaminhar a
lavanderia para processamento;

Os panos utilizados para limpeza (descartaveis ou ndo) devem ser separados para superficies,
parede, piso e banheiro;

No caso de uso de fibras para a limpeza, estas devem também ser separadas por tipo de superficie
(mobilia, parede, piso e banheiro) ¢ devem ser descartadas apos sua utilizagao;

Os materiais utilizados para limpeza e desinfec¢do (como por exemplo: baldes, rodos, etc.)
devem ser sempre limpos antes de nova utilizagdo em cada quarto, leito ou box, independente da
condi¢do de isolamento do paciente;

A equipe de limpeza e higienizagdao deve receber do seu empregador seus proprios EPIs, sem que
seja necessario depender da disponibilidade de outros servigos/unidades institucionais para
utiliza-los;

Deve-se evitar atividades que favorecam o levantamento das particulas em suspensdo como, por
exemplo: varredura seca nas areas internas dos servigos de sande, bem como o uso de
ventiladores e circuladores de ar;

Para maior detalhamento sobre limpeza e desinfeccdo de superficies, verificar a seguinte
publicacdo: BRASIL. Seguranca do paciente em servigos de saude: limpeza e desinfecgdo de
superficies. Brasilia: ANVISA, 2012.

Vigilancia interna e entre EAS:

Recomenda-se a coleta de cultura de vigilancia de admissdo minimamente em todo paciente: em
hemodidlise cronica; transferido ou com internamento em ambiente de enfermaria ou Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) por > 72 horas nos ultimos 30 dias; transferido ou com internamento
em ambiente de UTI por periodo > 72 horas nos ultimos 3 meses; com cirurgia prévia nos ultimos
30 dias e que tenha necessitado de internamento por pelo menos 72 horas. Estes pacientes devem
ser mantidos em isolamento, sendo adotadas medidas de precaugdes de contato, em adi¢do as
precaucdes padrao, de acordo com o risco de transmissdo (incontinéncia fecal e/ou urinaria,
feridas com drenagem), até a liberacdo da analise dos resultados da cultura de vigilancia ou de
acordo com a definigdo das CCIH/SCIHs dos EAS;

Na admissdo de pacientes sob vigilancia em servicos de Pronto Atendimento/Unidades de Pronto
Atendimento, onde a cultura de vigilancia ndo esta disponivel, os casos de pacientes citados acima
(candidatos a coleta de amostras de vigilancia), devem ser reforgadas as precaugdes padrdo e
implementadas as precaucdes de contato, de acordo com o risco de transmissdo (incontinéncia
fecal e/ou urinaria, feridas com drenagem) até a transferéncia para o hospital de retaguarda ou
alta;
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No caso de transferéncia interna ou entre EAS de paciente com MMR o setor/servigo de destino
dever ser previamente avisado sobre as medidas de precaugdes a serem adotadas. O prontuério do
paciente deve estar sinalizado acerca das precaugdes recomendadas e o profissional que transporta
o paciente devidamente paramentado, com especial atengdo para a higienizagdo das mios antes ¢
apos o contato com o paciente. O uso de luvas de ser instituido apenas em situagdes onde esteja
previsto o risco de exposigio a fluidos corporais do paciente;

Em relagfio a vigilancia para MMR dos pacientes que ja se encontram internados nos EAS, as
CCIH/SCIHs devem estabelecer estratégias respeitando a epidemiologia do proprio
estabelecimento (unidade criticas, tipo de MMR, frequéncia, tempo de monitoramento, etc.), com
o0 objetivo de diagnosticar e reforgar as agdes necessarias para reducdo da transmissao cruzada de
MMR entre pacientes;

O EAS devem disponibilizar continuamente EPIs para o manejo do paciente ¢ suas secregdes,
conforme medidas de precaugio ¢ isolamento instituidas;

Recomenda-se, sempre que possivel, para pacientes em precaugdo de contato, o uso individual de
equipamentos de assisténcia, como por exemplo: termdmetros, esfigmomandmetros, estetoscopio,
entre outros. Na impossibilidade de atender esta recomendagdo, proceder com a desinfecgdo
destes dispositivos no uso entre pacientes. Esfigmomandmetros com bragadeira de tecido ndo
devem ser utilizados, pela impossibilidade de limpeza e desinfec¢do adequadas;

Pacientes em precaugdo de contato devem permanecer internados em quarto individual com
banheiro exclusivo. Quando ndo houver disponibilidade de quarto individual recomenda-se
isolamento por coorte € nestes casos a distdncia minima entre os leitos deve ser de 1 metro,
preferencialmente com banheiro exclusivo;

N3o se recomenda a interrupgdo da assisténcia ao paciente em servigos de sadde como medida a
ser adotada de forma sistematica no controle de MMR;

As medidas sanitarias que conduzam a interrupgio da assisténcia em servigos de saide devem ser
avaliadas criteriosamente, em conjunto com as autoridades locais ¢ entre os niveis de gestdo do
sistema de saude.

Atendimento pré-hospitalar mével e servicos de remocio:

Recomenda-se a utilizagfio de luvas e avental, além da higieniza¢do das maos no atendimento ¢
transporte de pacientes sempre que houver risco de exposi¢do a fluidos corporais. O avental
devera ser descartavel ou de uso tmico;

Higienizar as méos antes e ap0s contato com o paciente, bem como antes ¢ apos a utilizagdo de
luvas;

Apos o atendimento/transporte de cada paciente, independente de colonizagdo/infec¢do por
MMR, realizar a desinfec¢io da maca, equipamentos ¢ artigos utilizados na assisténcia ¢
superficies em contato com 0 mesmo.

Tratamento de pacientes com infec¢ées por MMR:
Todo tratamento deve ser orientado e supervisionado por um médico da CCIH/SCIH ou médico

infectologista;
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e As escolhas teraputicas antimicrobianas empiricas devem ser guiadas pela epidemiologia dos
EAS, pelo sitio suspeito da infecgdo, farmacologia e penetragdo da droga no tecido, condigdes do
paciente em relagdo a funcdo renal e hepatica, e adequadas posteriormente conforme o
antibiograma do patdgeno isolado, quando disponivel;

¢ Quando da posse dos resultados de antibiogramas deve-se proceder ao direcionamento de espectro
do tratamento antimicrobiano (escalonamento ou descalonamento), bem como observar o prazo
minimo eficaz para defini¢do do tempo de tratamento das sindromes infecciosas. Sempre que
possivel, de acordo com o antibiograma, escolher o menor espectro para o caso, observando o
nivel da droga no sitio da infeccao.

6. Envio de isolados de amostras para os Laboratérios de Microbiologia e CCIH/SCIH:

= Todos os isolados previstos nesta resolugdo para envio ao LACEN deverdo ser previamente
cadastrados no sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), sendo necessario
preencher todas as informagdes solicitadas no mesmo e anexar copia da notificagéo realizada no
FORMSUS. Nio serio aceitos no LACEN/PR isolados de amostras nao cadastradas previamente.
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