Minuta RESOLUCAQO SESA n.° 0674/2017

Estabelece as ac¢des de vigilancia em saude a
serem desenvolvidas no controle de
Microrganismos Multirresistentes (MMR) e
Surtos decorrentes de Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicbes

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,

considerando que as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude constituem
importante problema de saude publica em servicos de saude, especialmente
em hospitais;

considerando que as unidades hospitalares tém por dever o controle das
infec¢gBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sob alcada da Comisséo
de Controle de Infeccéo Hospitalar/Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH/SCIH) instituida dentro dos hospitais;

considerando que bactérias e fungos vém ampliando o seu espectro de
resisténcia aos antibiéticos e antifingicos, respectivamente; por mecanismos
diversos, passiveis de serem transferidos, potencializando o risco de tornar
ineficaz o tratamento de tais infec¢des, por reducéo do arsenal terapéutico;

considerando que os ambientes hospitalares ampliam o risco de resisténcia
microbiana, por caracteristicas peculiares de tais locais;

considerando que a auséncia de intervencéo e/ou intensificagcdo de medidas,
para reduzir e/ou, se possivel, eliminar o risco de surgimento de novos
microrganismos multirresistentes, amplia a possibilidade de sua disseminacéo;

considerando a necessidade de monitorar e identificar a presenca de
microrganismos multirresistentes e o seu padrao de resisténcia, assim como 0s
locais e/ou fatores que propiciaram o seu aparecimento;

considerando a importancia de rastrear a origem e dispersdao dos
microrganismos multirresistentes no Estado do Parang;

considerando a necessidade de intensificacdo das medidas de prevencéao e
controle;

considerando a necessidade de implantar a notificagdo e investigacao
obrigatdria de casos de microrganismo multirresistentes no Estado do Parana;

considerando ser imperioso padronizar a coleta de amostra, o diagndstico
laboratorial, o controle de qualidade do diagnéstico laboratorial, o padrao
fenotipico e genotipico de microrganismos multirresistentes de registro no
Estado do Parana;



e considerando a Portaria GM/MS n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, que define
a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doengas, agravos e eventos de
saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério
nacional, com enfoque especial para os artigos 1°, 3° e 6°;

e considerando a Portaria GM/MS n° 205, de 17 de fevereiro de 2016, que define
a Lista Nacional de doencas e agravos, a serem monitorados por meio de
estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes;

e 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, expede na forma dos anexos
[, I, Ill, IV e V diretrizes e normas para prevengao e controle das infeccdes
hospitalares, bem como a RDC n° 48, de 02 de junho de 2000 que aprovou 0
roteiro de inspec¢éo do programa de controle de infec¢céo hospitalar.

RESOLVE:

Artigo 1° - Aprovar o regulamento técnico que estabelece as a¢fes de vigilancia
em saude a serem desenvolvidas no controle de Microrganismo Multirresistentes
(MMR) e Surtos decorrentes de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude em
estabelecimentos de saude, no Estado do Parana, nos termos desta resolucao.

Artigo 2° - Para efeitos dessa Resolugdo a forma para notificagdo de
Microrganismo Multirresistentes (MMR) estd subdividida em 02 (dois) grupos de
acordo com o mecanismo de resisténcia:

§ 1° - Instituir de forma imediata e obrigatéria a notificagdo e a investigacdo de
microrganismo com padréo suspeito de multirresisténcia e com caracteristicas de
cepas emergentes, que correspondem ao GRUPO | e preenchem os seguintes
critérios:

e Enterobactérias (Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Citrobacter
spp, entre outras) resistentes a Polimixina B/Colistina (suspeita de MCR-1);

e Bactérias ndo fermentadoras (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp)
resistentes a Polimixina B/Colistina;

e Enterobactérias (Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Citrobacter
spp, entre outras) resistentes a Carbapenémicos, com teste fenotipico positivo
para metalo-betalactamase (NDM);

e Staphylococcus aureus resistentes e/ou com resisténcia intermediaria, a
vancomicina (VRSA/VISA);

e Leveduras do género Candida spp com resultados em teste de triagem
indicativos de Candida auris;



e |[solados de microrganismos suspeitos de resisténcias emergentes ou nao
usuais.

§ 2° - As notificagcbes do GRUPO |, Artigo 2° paragrafo 1°, deverdo ser
registradas por meio do FORMSUS desenvolvido pelo Centro Estadual de
Vigilancia Sanitaria (CEVS), no endereco eletrénico:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?
id_aplicacao=22434&exibe_menu=0&exibe_duvidas=0&exibe_perfil=usuario, ou
outro que vier a substitui-lo.

§ 3° - Os casos de infec¢des hospitalares de bactérias multirresistentes endémicas
(KPC, MRSA, VRE, bactérias gram-negativas resistentes a cefalosporinas de
terceira/ quarta geracao ou resistentes a Carbapenémicos ndo NDM e bactérias
nao fermentadoras resistentes a Carbapenémicos), correspondem ao GRUPO Il e,
portanto, deverdo ser notificados mensalmente apenas no Sistema Online de
Notificacdo de Infeccbes Hospitalares (SONIH), no endereco eletronico:
http://www.sonih.saude.pr.gov.br/, ou outro que vier a substitui-lo.

8 4° — Em se tratando de casos ocorridos pela primeira vez nos EAS publicos ou
privados de infec¢cbes hospitalares de bactérias multirresistentes descritas no
GRUPO I, Artigo 2°, paragrafo 3° estes deverdo ser notificados por meio do
FORMSUS desenvolvido pelo Centro Estadual de Vigilancia Sanitéria (CEVS), no
endereco eletrbnico: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?
id_aplicacao=22434&exibe_menu=0&exibe_duvidas=0&exibe perfil=usuario, ou
outro que vier a substitui-lo.

Artigo 3° - Quanto as fontes notificadoras:

Pardgrafo unico - Os laboratérios, as Comissdes e Servicos de Controle de
Infeccdo Hospitalar, Nucleos de Epidemiologia Hospitalar e os profissionais de
saude dos Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS), serdo as fontes
notificadoras, conforme determinagdo da Portaria GM/MS n° 204, de 17 de
fevereiro de 2016, ou outra que vier a substitui-la.

Artigo 4° - Quanto a investigacao:

8 1° - Os EAS publicos ou privados, na ocorréncia de casos suspeitos ou
confirmados de MMR contidas no GRUPO |, Artigo 1° paragrafos 1°, devem
fornecer as autoridades sanitdrias Municipais e/ou Estaduais informacgdes
necessarias para a investigacao do(s) caso(s), incluindo o prontuario do paciente.

§ 2° - Determinar que, na ocorréncia de caso(s) suspeito(s), os EAS publicos ou
privados deverao realizar busca ativa de casos e monitoramento de novos casos.
Estas acOes deverdo ser executadas a partir da cultura de vigilancia,
intensificando as medidas de controle e prevencéo das Infecgbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), detalhadas no Anexo | ou outras medidas que vierem
a ser publicadas.



§ 3° - Instituir de forma imediata e obrigatéria a investigacdo in loco por uma
equipe composta por profissionais da Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica
(Estadual e Municipal), nos EAS publicos ou privados com caso(s) suspeito(s) ou
confirmado(s) de MMR contidos no GRUPO I, Artigo 1°, paragrafo 1°.

8 4° - Alinvestigacao in loco do(s) caso(s) suspeito(s) ou confirmado(s) de MMR do
GRUPO |, Artigo 1°, paragrafo 1°, realizada pela equipe da Vigilancia Sanitaria e
Epidemiolégica (Estadual e Municipal), deverd ser registrada no formato de
relatério descritivo por meio do FORMSUS, desenvolvido pelo Centro Estadual
de Vigilancia Sanitaria (CEVS), no endereco eletrénico:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?
id_aplicacao=34078&exibe_menu=0&exibe_duvidas=0&exibe perfil=usuario, ou
outro que vier a substitui-lo.

Artigo 5° - Quanto ao Estabelecimento de Assisténcia a Saude:

Paragrafo anico - O responsavel legal pelo EAS publico ou privado devera
cumprir as medidas de prevencdo e controle das IRAS propostas pela
Comisséo/Servigo de Controle de Infeccdo 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
gue vierem a substitui-las.

Artigo 6° - Quanto ao diagndstico laboratorial:

8 1° - Deverao ser encaminhados ao Laboratoério Central do Estado (LACEN), para
confirmacgdo diagnostica, todos os isolados mencionados no Artigo 1°, paragrafo
1°, independentemente do sitio anatdmico de origem, incluindo os swabs de
vigilancia:

e Enterobactérias (Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Citrobacter
spp, entre outras) resistentes a Polimixina B/Colistina (suspeita de MCR-1);

e Bactérias ndo fermentadoras (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp)
resistentes a Polimixina B/Colistina;

e Enterobactérias (Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Citrobacter
spp, entre outras) resistentes a Carbapenémicos, com teste fenotipico positivo
para metalo-betalactamase (NDM);

e Staphylococcus aureus resistentes e/ou com resisténcia intermediaria, a
vancomicina (VRSA/VISA);

e Leveduras do género Candida sp com resultados em teste de triagem

indicativos de Candida auris;

e |[solados de microrganismos suspeitos de resisténcias emergentes ou nao

usuais.

8 2° — Os isolados de culturas de bactérias multirresistentes descritas no GRUPO
Il, Artigo 2°, paragrafo 3° ocorridos pela primeira vez nos EAS publicos ou



privados de infeccBes hospitalares, independentemente do sitio anatdmico de
origem, incluindo os swabs de vigilancia, deverdo ser encaminhados para o
LACEN para confirmacao diagnéstica.

§ 3° — Os isolados de culturas de Enterobactérias (Escherichia coli, Klebsiella spp,
Enterobacter spp, Citrobacter spp, Proteus spp, Serratia spp, entre outras)
resistentes a Carbapenémicos, com teste fenotipico positivo para serino-
carbapenemase (KPC); e, Bactérias ndo fermentadoras (Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter spp) resistentes a Carbapenémicos, provenientes dos
sitios: corrente sanguinea, liquor, liquidos estéreis ou oriundos de surtos
também deverdo ser remetidos ao LACEN.

8 4° - Todos os isolados deverdo ser previamente cadastrados no sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) como “Agravo Infec¢cao/Colonizagao”.
O isolado devera ser encaminhado para o LACEN, juntamente com a cOpia da
notificacdo obtida pelo FORMSUS. (Atencdo: ndo serdo aceitos no LACEN
isolados de amostras nao cadastradas no GAL previamente).

8 5° - Todas as cepas deverao ser enviadas ao LACEN em até 48 horas ap0s o
seu isolamento.

8 6° - Os isolados, apos a verificacdo de sua pureza, deverdo ser transportados
até o LACEN em agar solido, preferencialmente em tubos.

8§ 7° - 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;

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

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

§ 8° - Isolados de infec¢cdes por MMR (Artigo 1°, paragrafo 1°) associados a
comunidade também deverdo ser encaminhados ao LACEN.

8 9° - Os métodos diagndsticos a serem utilizados nos laboratérios
conveniados/credenciados ou laboratérios hospitalares deverdo seguir as
recomendacbes da ANVISA e das sociedades cientificas da area: Sociedade
Brasileira de Infectologia (SBI), Sociedade Brasileira de Microbiologia (SBM),
Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC) e Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica (SBPC).

8§ 10° - A interpretagcdo 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
gualidade dos antimicrobianos deverd ser realizado semanalmente, ou no minimo
mensalmente, de acordo com o porte do laboratério. Os registros serdo solicitados
no momento da inspecao sanitaria.

Artigo 7° - Esta Resolugdo entrara em vigor a partir da data de sua publicacéo.

Curitiba, XX de maio de 20XX.

Michele Caputo Neto
Secretario de Estado da Saude do Parana



ANEXO |

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

Como principais medidas para prevencdo e controle da disseminacdo dos
MMR, enfatizamos:

1. Higienizacdo das maos com preparacao alcoolica:

E a principal medida para reduzir a disseminacdo de MMR e deve seguir
critérios importantes, tais como:

e Ser adotada nos seguintes momentos: (a) antes do contato com o paciente; (b)
ap6s o contato com o paciente; (c) antes de realizar procedimentos
assistenciais e manipular dispositivos invasivos; (d) antes de calgar luvas para
insercdo de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo cirargico; (e)
apos risco de exposicdo a fluidos corporais; (f) ao mudar de um sitio corporal
para outro, limpo, durante o cuidado ao paciente; (g) apdés contato com objetos
inanimados e superficies imediatamente préximas ao paciente; (h) antes e apos
a remocéo de luvas;

e Apls a friccdo antisséptica das méos com preparacdo alcodlica ndo ha
necessidade de secagem com papel toalha ou outros equipamentos;

e E obrigatéria a disponibilizagdo de preparacdo alcodlica para friccdo
antisséptica das maos nos pontos de assisténcia e tratamento de todos os
servicos de saude, nas salas de triagem, pronto atendimento, unidades de
urgéncia e emergéncia, ambulatérios, unidades de internacdo, unidades de
terapia intensiva, clinicas e consultorios de servigos de saude; nos servicos de
atendimento mével e nos locais onde sao realizados quaisquer procedimentos
invasivos;

e Os dispensadores contendo preparacfes alcoolicas para friccdo 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 saude nao
necessitem deixar o local de assisténcia para higienizar as maos. Também é
permitido que a preparagdo alcodlica para friccdo antisséptica das maos seja
portada pelos profissionais de saude, por meio de frascos individuais de bolso.

2. Limpeza e desinfeccédo de superficies:

O ambiente é apontado como importante reservatério de microrganismos

nos servicos de saude, especialmente os multirresistentes. Para evitar a

transmissdo cruzada destes agentes é preciso considerar alguns itens
importantes:

e Para que a limpeza atinja seus objetivos, torna-se imprescindivel a utilizacédo de

produtos saneantes, como sabdes e detergentes na diluicdo recomendada. Em

locais onde ha presenca de matéria organica, apos a limpeza, torna-se



necesséria a utilizacdo de outra categoria de produtos saneantes, que s&o 0s
chamados desinfetantes;

A limpeza concorrente da unidade deve ser feita diariamente e sempre que
necessaria, antecedendo a limpeza de pisos;

A limpeza terminal, realizada na unidade do paciente apds alta hospitalar,
transferéncias, 6bitos inclui todas as superficies horizontais e verticais, internas
e 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;
Independentemente da &rea a ser limpa, o importante € a remo¢do mecéanica da
sujidade e ndo simplesmente a passagem de panos uUmidos que podem
espalhar ainda mais a sujidade. E imprescindivel que o local seja rigorosamente
limpo antes da desinfeccao;

Nas areas de isolamento de contato e superficies proximas é recomendada a
limpeza a cada troca de plantdo ou duas vezes ao dia, principalmente nos
locais de maior contato das maos do paciente e dos profissionais de saude;

A revisdo da limpeza deve ser feita nos trés periodos: manha, tarde e noite;

A desinfeccdo deve ser intensificada em superficies proximas ao paciente e as
frequentemente tocadas pela equipe e paciente, tais como: macanetas das
portas, telefones, interruptores de luz, grades da cama e outras;

Os desinfetantes utilizados devem ser padronizados com aprovacédo da CCIH,
possuir registro na ANVISA e ser utilizados conforme recomendacéo do
fabricante quanto a concentracdo (diluicho se aplicavel), modo de uso,
indicacdes, tempo minimo de contato, além de seguranca na sua utilizacao;
Principais produtos utilizados na desinfec¢do de superficies:

(a) alcool etilico e isopropilico: pode ser aplicado em superficies ou artigos por
meio de fric¢éo;

(b) compostos liberadores de cloro ativo (hipocloritos de sédio 0,02% a 1,0%):
sdo indicados para desinfec¢cdo de superficies fixas, tornando-se inativos na
presenca de matéria organica,;

(c) compostos quaternérios de amoénio: sdo indicados para desinfeccdo de
superficies fixas, incluindo ambiente de nutricAo e neonatologia (sem a
presenca dos neonatos). E recomendado o enxague do local com agua para a
retirada completa deste produto;

(d) acido peracético: é um desinfetante para superficies fixas que possui uma
acdo bastante rapida sobre os microrganismos, inclusive sobre os esporos
bacterianos em baixas concentra¢des de 0,001 a 0,2%. E efetivo em presenca
de matéria organica;

(e) Monopersulfato de potassio (ex.: Virkon®): é ativo na presenca de matéria
organica, entretanto reduz a contagem micobacteriana, somente apds 50
minutos de exposi¢cdo em concentracao de 3%;

Evitar atividades que favorecam o levantamento das particulas em suspenséo,
como varredura seca nas areas internas dos servicos de saude, bem como o
uso de ventiladores. Utilizar a varredura Umida, que pode ser realizada com
rodo e panos de limpeza de pisos;

Os panos utilizados para limpeza e desinfeccdo de superficies devem ser
exclusivos do setor e separados para mobilia, piso e parede. Preferencialmente



devem ser descartdveis. Em caso de reutilizagdo, os panos devem estar
sempre limpos e alvejados;

A desinfeccdo do material de limpeza devera ser realizada logo apds a sua
utilizagcdo, para evitar a contaminacdo de outras superficies com 0s mesmos.
Para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se exclusividade no kit
de limpeza e desinfeccdo de superficies;

Os baldes devem ser lavados e secos antes de nova utilizagéo;

Assegurar que o Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies tenha seus
préprios EPIs, sem que seja necesséario depender da disponibilidade de outros
servicos institucionais para utiliza-los.

Vigilancia intra e inter-hospitalar:

Recomenda-se a coleta de swab de vigilancia de admissdo em todo paciente
com historico de internamento clinico prévio por mais de 48 horas nos ultimos
30 dias ou qualquer internamento prévio com procedimento ou passagem por
UTI nos ultimos 6 meses. Estes pacientes devem ser mantidos em isolamento,
sendo adotadas medidas de precaug¢fes de contato, em adi¢cdo as precaucoes-
padrdo, até a liberacdo da analise dos resultados da cultura de vigilancia;

A vigilancia na admissao pode consistir de coleta de swabs retal e/ou nasal ou
de amostras respiratérias nos pacientes admitidos com tubo orotraqueal,
amostras urinarias em paciente com sondagem vesical e amostras de sangue
ou ponta de cateter em pacientes com cateter venoso central na admisséo;

Na admissdo de pacientes sob vigilancia em servicos de Pronto
Atendimento/Unidades de Pronto Atendimento, onde a cultura de vigilancia néo
esta disponivel, os casos de pacientes citados acima (candidatos a coleta de
amostras de vigilancia), devem ser mantidos em precaucdes de contato até a
transferéncia para o hospital de retaguarda ou alta;

No caso de transferéncia intra ou inter-institucional de paciente com MMR o
setor/servico de destino dever ser previamente avisado sobre as medidas de
precaucdes a serem adotadas. O prontudrio do paciente deve estar sinalizado
acerca das precaucOes recomendadas e o profissional que transporta o
paciente devidamente paramentado, com especial atencao para a higienizacéo
das maos antes e apGs o contato com o paciente;

Disponibilizar continuamente Equipamento de Protecdo Individual para o
manejo do paciente e suas secrec¢des, além da correta paramentacéo para lidar
com o ambiente em torno do paciente colonizado ou infectado;

Os equipamentos (termdémetros, esfigmomandmetros, estetoscopio, bombas
infusoras, monitores, entre outros) devem ser de uso exclusivo dos pacientes
com infecgéo/colonizacdo por MMR. Para otimizar esta pratica, recomenda-se
utilizar kits de precaugdo de wuso individual contendo além de
esfigmomanémetro, estetoscépio, 0s seguintes artigos: caneta, termdémetro,
tesoura e garrote. Recomenda-se evitar o uso de esfigmomandmetros com
bragadeira de tecido;

Pacientes em precaucdo de contato devem permanecer internados em quarto
individual com banheiro exclusivo. Quando n&o houver disponibilidade de



guarto individual recomenda-se isolamento por coorte e nestes casos a
distancia minima entre os leitos deve ser de 1 metro, preferencialmente com
banheiro exclusivo;

N&o se recomenda a interrupcdo da assisténcia em servigcos de saude como
medida a ser adotada de forma sistemética no controle de microrganismos
multirresistentes. As medidas sanitdrias que conduzam a interrupcdo da
assisténcia em servicos de saude devem ser avaliadas criteriosamente, em
conjunto com as autoridades locais e entre os niveis de gestdo do sistema de
saude;

Atendimento pré-hospitalar movel e servigcos de remocéao:

Seguir recomendacdes de precaucao de contato no atendimento de pacientes
colonizados/infectados por MMR, colocando os EPIs indicados imediatamente
antes do contato com o paciente e retirando-os imediatamente apds o
atendimento. O avental deveré ser descartavel ou de uso Unico;

Higienizar as maos imediatamente apds o transporte de pacientes portadores
de MMR,;

Apés o atendimento/transporte de cada paciente, independente de
colonizagéo/infecgéo por MMR, realizar a desinfec¢do da maca, equipamentos
e artigos utilizados na assisténcia e superficies em contato com o paciente.

Recomendacdes para o tratamento de pacientes com infec¢cdes por MMR:

Todo tratamento deve ser orientado e supervisionado por um médico
infectologista/SCIH;

Artigos criticos como sondas e cateteres endovenosos devem ser mantidos
somente durante o tempo necessario, devendo ser removidos imediatamente
apos a suspensao do uso;

As escolhas terapéuticas antimicrobianas devem ser guiadas pela apresentacao
clinica do paciente em termos de gravidade, sendo considerados graves
pacientes hemodinamicamente instaveis. Entretanto, € fundamental para o
manejo terapéutico de pacientes infectados por MMR o inicio precoce do
tratamento antimicrobiano adequado;

Quando possivel, implementar restricdo preferencial de uso de certas classes
de antimicrobianos potencialmente associadas a maior risco selecdo de
resisténcia, como as polimixinas, as fluroquinolonas, as cefalosporinas de
terceira geracdo e os carbapenémicos. Essa medida pode ser adotada, por
exemplo, por meio da necessidade de preenchimento de formulério especial
para uso desses agentes;

Quando da posse dos resultados de antibiogramas deve-se proceder ao
estreitamento de espectro do tratamento antimicrobiano, bem como observar o
prazo minimo eficaz para definicdo do tempo de tratamento das sindromes
infecciosas.



6. Recomendacdes para os Laboratérios de Microbiologia e SCIH/CCIH:

Deverdao ser encaminhados ao LACEN os isolados de culturas de
microrganismos com suspeita de falha terapéutica em uso de polimixina, bem
como isolados de microrganismos portadores de outros mecanismos de
resisténcia considerados prioritarios, tais como: Enterobactérias resistentes a
Carbapenémicos com suspeita de mecanismo de resisténcia New Delhi
metalobetalactamase (NDM); Enterobactérias resistentes a Carbapenémicos
(KPC — neste caso enviar somente em suspeita de surtos ou quando for o
primeiro caso na instituicdo); Staphylococcus aureus resistentes e/ou com
resisténcia intermediaria a Vancomicina (VISA/VRSA) e Enterococcus spp.
resistente a Vancomicina (VRE); Leveduras do género Candida spp que nao
sdo Candida Albicans ou com resultados em teste de triagem indicativos de
Candida auris. Tais isolados deverdo ser encaminhados ao LACEN para
confrmagdo da identificagdo microbiana, teste de sensibilidade a
antimicrobianos, fenotipagem e genotipagem;

Todos os isolados deverdo ser previamente cadastrados no sistema:
Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), sendo necessario preencher
todas as informagfes solicitadas no sistema e anexar copia da notificacdo
realizada no FORMSUS. N&o serdo aceitos no LACEN/PR isolados de
amostras nao cadastradas previamente;

Todas as cepas devem ser enviadas no prazo de 72 horas apos o seu
isolamento e conservadas em agar solido.
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