Ministério da Saidde
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N2 1491/2019/ASPAR/GM/MS
Brasilia, 17 de maio de 2019.

A Sua Exceléncia a Senhora
Deputada SORAYA SANTQOS
Primeira-Secretaria
Edificio Principal, sala 27
Camara dos Deputados
70160-900 Brasilia - DF
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Assunto: Oficio 1* Sec/RI/E/n°® 443/19

Senhora Primeira-Secretaria,

Reporto-me ao expediente destacado na epigrafe, referente ao Requerimento de
Informagdo n2 477, de 08 de maio de 2019, para encaminhar as informacdes prestadas pelo érgdo
técnico deste Ministério.

Atenciosamente,

JOAO GABBARDO DOS REIS
Ministro de Estado da Saude, substituto
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Documento assinado eletronicamente por Jodo Gabbardo dos Reis, Ministro(a) de Estado da Satde,
Substituto(a), em 21/05/2019, as 18:13, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de
Margo de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

Lz *«ﬁ‘ﬁ'n// de.gov.br/sei/ lad hp?

Ty _‘r-.h-a-&_- p://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

%"I'.g'j'i acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 9320185 e
iEIE* = é" 0 cédigo CRC 36529€C1.

Referéncia: Processo n? 25000.071156/2019-14 SEI n29320185

Assessoria Parlamentar - ASPAR
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS
Brasilia, 17 de maio de 2019.

Ao Gabinete do Ministro
Assunto: Requerimento de Informagdo n2 477/2019 - Deputado Mério Heringer

Encaminho resposta contendo Despacho CGHOSP/DAHU/SAS/MS (9116162), da Secretaria de Atencdo
a Salde e NOTA INFORMATIVA N@ 38/2019-CGDT/DEVIT/SVS/MS (9209304), da Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVS), para ciéncia e atendimento a Solicitacdo da Camara dos Deputados.

GABRIELLA BELKISSE ROCHA
Assessora Especial do Ministro para Assuntos Parlamentares
Chefe da Assessoria Parlamentar
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Documento assinado eletronicamente por Gabriella Belkisse Cimara Rocha Tavares, Chefe da Assessoria
Parlamentar, em 21/05/2019, as 17:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do
Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo a Saude
Gabinete da Secretaria de Atencdo 4 Saude

DESPACHO

SAS/GAB/SAS/MS
Brasilia, 08 de maio de 2019.

RESTITUA-SE a Assessoria Parlamentar - ASPAR/GM/MS, para conhecimento e
providéncias relativas ao Despacho CGHOSP/DAHU/SAS/MS - 9116162, elaborado pelo Departamento de
Atengao Hospitalar e de Urgéncia-DAHU, desta Secretaria.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
Secretario de Atencdo a Saude

} Documento assinado eletronicamente por Francisco de Assis Figueiredo, Secretdrio(a) de Atenco a
| Saude, em 15/05/2019, as 16:36, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, §
1 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Margo de

' 2017.
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. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

% acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 9169847 e

1Y, o cédigo CRC D65C53F1.

Referéncia: Processo n? 25000.071156/2019-14 SEl n2 9169847
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo a Saude
Departamento de Atengdo Hospitalar e de Urgéncia
Coordenacao-Geral de Atencdo Hospitalar

DESPACHO

CGHOSP/DAHU/SAS/MS
Brasilia, 06 de maio de 2019.

Assunto: Requerimento de Informac¢ao 477/2019

Trata-se de resposta ao Requerimento de Informacdo 477/2019 (8978147) de interesse do senhor
Deputado, Dr. Mario Hering, que solicita manifestacdo sobre a¢es concretas desenvolvidas com vistas a
preparar os servicos de saude do Pais para um possivel contato com o fungo Candida auris e evitar o
contagio em massa no territério nacional.

A Candida auris é uma espécie de fungo identificado pela primeira vez na década de 2010. Foi descrito
em 2009, na Coreia do Sul, aparecendo mais tarde no no Japdo. Logo comegaram a surgir surtos na india,
Africa do Sul, Venezuela, Colémbia, Estados Unidos, Reino Unido e na Espanha. (Wikipédia)

No que compete a Coordenacgao Geral de Atengdo Hospitalar, temos a informar que o Leito de Unidade
de Tratamento Intensivo — UTI, é destinado ao atendimento ao paciente considerado grave ou critico,
que apresenta instabilidade de um ou mais de seus sistemas organicos, devido a alteracdes agudas ou
agudizadas, que ameagam a vida, e, necessitam de cuidados répidos e eficazes. E um servico hospitalar
destinado a usuario em situagdo clinica grave ou de risco, necessitando de cuidado intensivo ininterrupto,
assisténcia médica, de equipe multiprofissional e monitorizagdo continua.

Informa-se que anualmente o Ministério da Saude apoia os Estados, Municipios e instituicbes de satde
para a estruturagao dos servigos que integram o Sistema Unico de Saude — SUS, dotando-os de condig¢des
para realizar melhorias na infraestrutura e no parque tecnoldgico.

Esse apoio objetiva prestar cooperagdo técnica e financeira na perspectiva da responsabilidade tripartite
entre os gestores do SUS e dos programas prioritarios do Ministério da Saude, buscando melhor atender
as necessidades de saude da populagdo, visando ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satde, com
énfase na humanizagao, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica
de atencdo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

O Ministério da Saude tem atuado no desenvolvimento de estratégias para o aumento de leitos em areas
fundamentais, de forma qualificada, para assegurar a garantia da qualidade da atencdo hospitalar — Rede
de Urgéncia e Emergéncia e Rede Cegonha.

Por essa razdo, o planejamento de saude deve ser regional para que possa atender as demandas locais e
dar assisténcia necessdria e continua aos pacientes que necessitem de um tratamento mais intensivo
com definicdo de critérios minimos garantindo a seguranca do paciente.

No entanto, a abertura e fechamento de leitos é de responsabilidade dos gestores Estaduais e
Municipais, cabendo a este Ministério a habilitacao de alguns servigos credenciados pelos respectivos
gestores.
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Informa-se ainda que os processos para a habilitagdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI
deverao ser solicitados pelo respectivo Gestor de Saude, através do Sistema de Apoio a Implementagao
de Politicas de Satide — SAIPS e enviar para a Coordenagdo Geral de Atencdo Hospitalar para andlise e
emissao de portaria.

Cabe destacar as legislagOes vigentes para habilitagdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI:
LEGISLACOES VIGENTES PARA A HABILITACAO LEITOS DE UTI ADULTO, UTI PEDIATRIO E UCO:
e Titulo X, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 3, de 28 de setembro de 2017 —Do Cuidado
Progressivo ao Paciente Critico ou Grave;

e Titulo IX, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 3, de 28 de setembro de 2017 — Da linha de
cuidado do infarto agudo do miocardio (IAM) e do protocolo clinico sobre sindromes coronarianas
agudas (SCA).

LEGISLACOES VIGENTES PARA A HABILITACAO DE UNIDADES NEONATAIS (UTIN, UCINCo e UCINCa):

e Titulo IV, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n? 3, de 28 de setembro de 2017 —Que define os
critérios de classificagao e habilitagdo de leitos neonatais.

Vale ressaltar que, considerando a prioridade dada a seguranga do paciente em servigos de salde na
agenda politica dos Estados-Membros da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), informa-se que o
Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (PNSP), por meio da
Portaria MS/GM n2 529, de 1° de abril de 2013, com o objetivo geral de contribuir para a qualificagdo do
cuidado em saulde, em todos os estabelecimentos de Saude do territério nacional, quer publicos, quer
privados.

As a¢des do programa se alinham aos esforgos de politicas de salide que objetivam desenvolver as linhas
de cuidado em redes de atencdo; reorientacdo do sistema, a¢Bes reguladas e suporte politico para
desenvolvimento do sistema Unico de satde (SUS).

A auséncia de seguranga na salde pode impactar significativamente na imagem organizacional, a moral
pessoal e a confianca publica em um sistema de satde e no governo. Estas consequéncias colocam em
risco o desenvolvimento sustentavel de sistemas de saude.

Desta forma, ressalta-se que o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi criado para
contribuir para a qualificagdo do cuidado em saide em todos os estabelecimentos de saude do territério
nacional. A Seguranca do Paciente é um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem adquirido, em
todo o mundo, grande importancia para os pacientes, familias, gestores e profissionais de saide com a
finalidade de oferecer uma assisténcia segura.

Considerando o assunto tratado, e tendo em vista que os autos ja foi encaminhado para a Secretaria de
Vigilancia em Salde - SVS, ndo hd mais informagbes de competéncia desta Coordenagdo Geral para
manifestacdo em relagao ao tema.

Sendo o que se tem a informar restitua-se ao GAB/SAS conforme solicitado para prosseguimento do
assunto.

» Documento assinado eletronicamente por Rafael Leandro de Mendonga, Coordenador(a)-Geral de
Atencao Hospitalar, em 07/05/2019, as 14:41, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento
no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de
’ Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Adriana Melo Teixeira, Diretor(a) do Departamento de

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1012721 6&infra_si...
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| Atencdo Hospitalar e de Urgéncia, em 07/05/2019, as 18:11, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

® acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 9116162 e
" o cédigo CRC DAEF9693.

Referéncia: Processo n? 25000.071156/2019-14 SEIn29116162
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Gabinete

DESPACHO

SVS/GAB/SVS/MS
Brasilia, 16 de maio de 2019.

A ASPAR/GM/MS
Assunto: Resposta ao Requerimento de Informacao n® 477/2019.

Em atengdo ao Despacho ASPAR/GM/MS (8978201), encaminho a resposta
do Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis, por meio da nota Informativa n® 38/2019-
CGDT/DEVIT/SVS/MS (9209304), com o objetivo de apoiar a resposta dessa Assessoria sobre o
Requerimento de Informagdo n°® 477/2019, de autoria do Deputado Mario Heringer, que requer
informagdes sobre obre as agdes concretas desenvolvidas com vistas a preparar os servigos de saiude do
Pais para um possivel contato com o fungo Candida auris e evitar o contigio em massa no territdrio

nacional.

Atenciosamente,

Wanderson Kleber de Oliveira
Secretario de Vigilancia em Satde

f w: J Documento assinado eletronicamente por Wanderson Kleber de Oliveira, Secretdario(a) de Vigilancia
ﬁ@lé iiﬁ | em Saude, em 16/05/2019, as 19:18, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art.
| L 69, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco

RIS RS
de 2017.
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g A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
* acao=documento_conferir&id _orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 9294881 e

B9 0 codigo CRC ASA7D693.

Referéncia: Processo n2 25000.071156/2019-14 SEI n2 9294881
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis
Coordenacao-Geral de Doengas Transmissiveis

NOTA INFORMATIVA N2 38/2019-CGDT/DEVIT/SVS/MS

Informa acerca das a¢des desenvolvidas na preparacdo
dos profissionais e estabelecimentos de saude para um
possivel contato com o fungo Candida auris, de modo a
evitar o contagio em massa no Pais.

I1-DA QUESTAO

As infecgOes causadas por leveduras do género Candida sdao conhecidas como candidiase ou candidose
(Barbedo, 2010). As doencgas causadas pelas espécies de Candida sdo cada vez mais diagnosticadas em
pacientes imunodeprimidos, incluindo recém nascidos, prematuros, idosos, individuos portadores do
virus da imunodeficiéncia (HIV) ou neoplasias, transplantados de medula ou érgdos sélidos, que fazem
uso de imunomoduladores (Peman, Quindds, 2016), podendo ocorrer também em pacientes
imunocompetentes (Pfaller, Diekema, 2007).

As manifestagdes clinicas podem envolver desde lesdes superficiais e afetam a pele ou mucosas, ou pode
invadir a corrente sanguinea e até disseminar aos 6rgdos internos e tecidos (Spampinato, Leonardi,
2013). Essas infeccbes representam um grande desafio aos clinicos de diferentes especialidades devido as
dificuldades diagndsticas e terapéuticas que estas infecgdes representam.

A epidemiologia das infec¢des por Candida spp. variam de acordo com a drea geografica, instituicdo, risco
do hospedeiro e a pratica clinica. A literatura aponta que as espécies Candida sdo consideradas
patégenos flngicos oportunistas mais importantes. Este género compreende mais de 200 espécies,
dentre as quais, exemplificam-se principalmente Candida albicans, Candida parapsilosis, Candida
tropicalis, Candida glabrata, Candida krusei, Candida guilliermondii, Candida lusitaniae (Colombo et al.,
2012) e mais recentemente, surgiu a Candida auris (Chakrabarti et al., 2015; Colombo et al., 2017). A
Candida albicans predomina no mundo todo e pode ser responsavel por 44-70% dos casos, dependendo
do local estudado (Colombo et al., 2017).

Uma das mais temidas infec¢des no ambiente hospitalar é a invasao da corrente sanguinea por Candida,
conhecido como Candidemia ou Candidiase invasiva ou Candidiase hematogénica. Consideravelmente a
maioria dos episddios de Candidemia sdo diagnosticados nos pacientes hospitalizados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), expostos a antimicrobianos de amplo espectro, cateteres vasculares internos,
nutricdo parenteral, cirurgia abdominal e imunossupressores (Guinea, 2014).

Admite-se que a maioria dos casos de Candidemia seja adquirida por via enddgena, pela translocagdo do
patégeno por meio do trato gastrointestinal, local ricamente colonizado por Candida spp. (Colombo e
Guimardes, 2003). Os fatores que podem causar o desequilibrio da microbiota ou lesio da mucosa
intestinal que facilitam a translocacdo do fungo sdo o uso de antibiéticos de amplo espectro e a oclusdo
intestinal. Ja a alteragdo da mucosa intestinal (atrofia ou lesao) por jejum prolongado, nutricdo parenteral
total, hipotensdo, quimioterapia antineopldsica e cirurgia intestinais podem danificar o epitélio
gastrointestinal de forma a permitir a transloca¢do da levedura a corrente sanguinea (Alexander et al.,
1990; Colombo e Guimaraes, 2003).
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Por outro lado, a infecgdo também pode ocorrer por via exdgena, quando os fungos chegam ao paciente
por fontes externas, tais como maos colonizadas com Candida dos profissionais de saude, pela utilizagao
de dispositivos intravasculares, implante de préteses contaminadas, bem como pelas infuses parenterais
contaminadas, podendo até coexistir os dois mecanismos (Colombo, Guimaraes, 2003; Guinea, 2014).

I1 - DA AVALIACAO DA QUESTAO

Candida aquris (C. auris) é um fungo emergente, multirresistente aos antifingicos tradicionalmente
utilizados na pratica clinica, que tem ocasionado surtos em UTI. Esse fungo foi relatado pela primeira vez
apos ser isolada do canal auditivo externo de um paciente no Japao e descrita como uma nova espécie
em 2009 (Satoh et al., 2009). Desde entdo, diversos paises relataram esse agente, incluindo Coreia do Sul,
india, Paquistdo, Africa do Sul, Quénia, Om3, Kuwait, Israel, Venezuela, Colédmbia, Reino Unido, Noruega,
Alemanha, Espanha, Estados Unidos e Canada (Anna Jeffery-Smith, 2018), o que comprova que a espécie
ndo se limita a uma determinada regiao.

A répida emergéncia de C. auris e a alta resisténcia as trés principais classes de antiflingicos (polienos,
azdis e equinocandinas) e a transmissdo entre pacientes internados, tém ocasionado surtos por infec¢des
hospitalares associadas aos cuidados de saude. As elevadas taxas de mortalidade por esse patégeno
preocupam comunidades cientificas devido a sua evolugéo clinica e disseminagdo em todo mundo (Ben-
Ami et al., 2017).

A disseminacdo de C. auris em estabelecimentos de salde pode ocorrer por meio do contato direto com
superficies, artigos e equipamentos de assisténcia ao paciente contaminados, bem como pela
possibilidade da transmissdo por meio das mdos dos profissionais de salude. As autoridades e
especialistas tém se preocupado quanto ao conjunto de praticas e estratégias na prevencao e controle de
infeccdes nos servicos de satide para esse microrganismo oportunista (Anvisa, 2017).

No Brasil ainda n3o foi notificado nenhum caso com infecgdo por C. auris. No entanto, ndo podemos
afirmar que ndo tenha ocorrido no pais, pois sua identificagdo requer métodos laboratoriais especificos
uma vez que o agente pode ser facilmente confundido com outras espécies de leveduras. E fundamental
possuir um sistema capaz de identificar precocemente uma situagdo de alarme (Ben-Ami et al., 2017).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) definiu as medidas de prevencdo e controle, presente
no Comunicado de Risco n. 01, emitido em 14 de marco de 2017, sobre a C. auris, uma vigilancia
essencialmente laboratorial. Nesse documento, apresenta o fluxo de encaminhamento de isolados na
rede de hospitais com Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e de laboratérios de referéncia
e colaboradores (Lacen, USP, FMUSP e Unifesp).

11 - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

N3o hé registro de casos de infecgdo por C. auris no Brasil até o momento, entretanto esta afirmagdo ndao
exclui a possibilidade de que essa espécie ja esteja presente na regido, tendo em vista sua prevaléncia
n3o ser conhecida devido as dificuldades na sua identificagdo e diagndstico (Anvisa, 2017). Reiteramos
quanto a necessidade de se garantir e fortalecer a capacidade da rede laboratorial para C. auris e alertar
os profissionais de satide nos servigos hospitalares quanto ao manejo clinico e terapéutico.

O Departamento de Vigilancia de Doengas Transmissiveis (DEVIT) é responsavel pelo Plano de Agdo
Nacional de Prevencdo e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos no ambito da Saude Unica 2018-
2022. Segue link desse documento:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/dezembro/20/af-pan-br-17dez18-20x28-csa.pdf

Informamos que esta area técnica é responsavel pela estruturagdo da vigilancia e controle das micoses
sistémicas. O grupo técnico dessa vigilancia foi criado em 2017, e tem trabalhado na implantagdo da
vigilancia da esporotricose humana, criptococose e paracoccidioidomicose, até o momento.

https://sei.saudeAgov.br/seilcontrolador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1 0229173&infra_si...
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Diante do exposto acima, segue contato da geréncia responsével pela vigildncia e monitoramento em
servigos de saude/Anvisa a qual elaborou esse documento, gvims@anvisa.gov.br, disponibilizado no link
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/item/comunicado-de-risco-01-
2017-candida-auris
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