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IRAS:
INFECCOES
RELACIONADAS

A ASSISTENCIA
A SAUDE

INTRODUCAO

S&o um grave problema de saude publica;

S&o0 os EA associados a assisténcia a saude
mais frequentes;

Sao responsaveis por alta morbidade e
mortalidade dos pacientes;

Repercutem na seguranca do paciente e na
gualidade dos servicos de saude.

SEGURAMNCA
D
PACIENTE

GUALIDADE
EM
SERVICOS DE
5AUDE

EVENTOE
ADVERSO5

Fonte: Costa, M.M.M, 2016.

Waorld/HgaithtOrgerization :AWHO. Health care-associated infections. Fact’Sheet.



INTRODUCAO

IRAS: UM SERIO PROBLEMA DE QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE.

Mundo

De cada 100 pacientes hospitalizados, 7 em paises
desenvolvidos e 10 em paises em desenvolvimento irdo
adquirir pelo menos uma IRAS.

Em 2011, cerca de 1 em cada 25 pacientes internados teve
pelo menos uma IRAS durante a sua internacéao.

Aproximadamente 2 milhdes de pessoas sao infectadas por
bactérias multirresistentes e 23.000 pessoas morrem como
resultado direto dessas infec¢des, todo ano.

Mais de 4 milhGes de pacientes podem adquirir uma IRAS,
anualmente e o numero de mortes em consequéncia direta
destas infeccbes € estimado em 37 mil, todos os anos e
aproximadamente 20 a 30% dessas infeccOes sao
consideradas evitaveis.

World Health Organization - WHO. Health care-associated infections. Fact Sheet.
Centers for Disease Control and Prevention — CDC
GVIMS/GGTES/ANVISA - ZEliapean Centre for disease prevention and control — ECDC



INTRODUCAO

O PROBLEMA MUNDIAL DA RESISTENCIA MICROBIANA.

Por que a
resisténcia

microbiana é « Novos mecanismos de resisténcia estdo surgindo e se

espalhando globalmente, ameacando a nossa capacidade
para tratar doencas infecciosas comuns, resultando no
prolongamento dos tratamentos, no aumento da invalidez,
no crescimento de custos em saude e contribuindo para
milhdes de mortes em todo o mundo todos os anos.

uma

preocupacao
global / grave
problema de
saude publica
global?

» A resisténcia microbiana ocorre naturalmente ao longo
do tempo, geralmente por meio de alteracbes genéticas.
No entanto, o uso indevido e excessivo de agentes
antimicrobianos vem acelerando este processo. Em

O que acelerao itos | ibioti = d

q Vi : muitos lugares, os antibioticos sdo usados em excesso e
SOOI L sdo mal utilizados em pessoas e animais, e muitas

= 2ol el EEly vezes é administrado sem supervisdo profissional.
da resisténcia

microbiana? : L o
« Exemplos de uso indevido incluem quando sé&o utilizados

por pessoas com infeccdes virais (gripes e resfriados) e
gquando eles sao dados como fatores de inducao de
crescimento para animais.

World Health Organization - WHO. Health care-associated infections. Fact Sheet. Set, 2016.

GVIMS/GGTES/ANVISA - 2016 4




INTRODUCAO
O PROBLEMA MUNDIAL DA RESISTENCIA MICROBIANA.

* Bactérias intestinais comuns que podem causar infeccbes fatais se
espalharam por todo o mundo e hoje sdo uma das principais causas
Klebsiella de infeccdes hospitalares, como a pneumonia, infeccdes da corrente

pneumoniae sanguinea em pacientes internados em UTIs.

*Em alguns paises, por causa da resisténcia, antibidticos
(carbapenemicos) nédo funcionam em mais da metade das pessoas
tratadas para infec¢des causadas por K. pneumoniae.

_ * E. coli: resistente as fluoroquinolonas, medicamento mais amplamente
Escherichia utilizado para o tratamento de infec¢Bes do trato urinario. Em muitos

coli paises este tratamento jA € ineficaz em mais da metade dos
pacientes.

* As pessoas com MRSA (Staphylococcus aureus resistente a Meticilina)
tem 64% mais probabilidade de morrer que pessoas com infec¢gdes nao
resistentes.

* As Polimixinas sao o ultimo recurso para o tratamento de infeccdes
graves causadas por Enterobactérias que s&o resistentes aos

Resisténcia as carbapenemicos.

Polimixinas

(colistina) - Resisténcia a Polimixina foi recentemente detectada em varios paises
e regibes, fazendo com que as infeccbes causadas por tais bactérias
se tornassem intrataveis.

World Health Organization - WHO. Health care-associated infections. Fact Sheet. Set 2106
GVIMS/GGTES/ANVISA - 2016 5



INTRODUCAO

IRAS: UM SERIO PROBLEMA DE QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE.

1995: um estudo identificou a
prevaléncia de 15% de taxas
de IRAS em 99 hospitais
terciarios brasileiros.

2014: 1.692 hospitais com leitos de

UTI notificaram densidade de
incidéncia de Infeccdo Primaria de
Corrente Sanguinea (IPCS)
laboratorialmente confirmada em
pacientes em uso de cateter venoso
central de 5,1/1000 cateter venoso
central-dia em UTIs adulto e 5,5 em
UTI pediatricas.

&

“m Catarna

Prade SS, et al. Estudo brasileiro da magnitude das infecgGes hospitalares em hospital
terciario,1995.

AgeBIANGEShal ol Vigharidid Sanitéria - ANVISA ©



INTRODUCAO

A prevencao e o controle das IRAS e as a¢0es voltadas

para a seguranca do paciente no Brasil.

No Brasil, as primeiras discussoes acerca do tema do controle das IRAS nos
servicos de saude comecaram na década de 50.

No final dos anos 60, surgem as primeiras Comissoes de Controle de Infeccéao
Hospitalar (CCIH) no pais, dentro dos hospitais de ensino, mas somente na
década de 80 com a ocorréncia de varios eventos relativos ao tema, ocorreu a
criacéo de diversas CCIHs nos hospitais brasileiros.

Ainda na década de 1980, teve inicio a publicacdo de guias técnicos nacionais
pelo MS, que também coordenou um programa de treinamento de capacitacao
sobre IRAS para 14 mil profissionais em todo o Brasil, com o apoio de Centros
Colaboradores de alguns estados brasileiros.

Rodrigues E. A. C. Historico das Infecgoes Hospitalares. In: Rodrigues EAC. Infecgdes Hospitalares: Prevengao e Controle. Sdo Paulo:
Sarvier; 1997. p. 3-27

Fernandes AT. Infecgdo Hospitalar e suas Interfaces na Area da Saude. 12 edigdo. S3o Paulo: Atheneu; 2000.

Lacerda RA, coordenador. Controle de infecgdo em centro cirurgico: fatos, mitos e controvérsias. Sdo Paulo: Atheneu; 2003.
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INTRODUCAO

A prevencao e o controle das IRAS e as ac0es voltadas

para a seguranca do paciente no Brasil.

O Programa de Controle de Infeccao Hospitalar brasileiro comecgou a ser regulamentado em
1983, com a Portaria GM/MS n° 196/83 que foi revogada e substituida pela Portaria
GM/MS n° 930/92.

Em 1997, foi publicada, a Lei n° 9431/97, que dispde sobre a obrigatoriedade da
manutencao de um Programa de
Controle de Infeccdes Hospitalares (PCIH) pelos hospitais do pais e para isso determina a
criacao da Comisséao de Controle de InfeccGes Hospitalares (CCIH) para execucao desse
Programa.

Para regulamentar essa lei foi publicada a Portaria GM/MS n° 2616 , de 12 de maio _de
1998, que revogou a Portaria n® 930/92, e esta em vigor até hoje.

1999: apds a criacdo da ANVISA, a atribuicdo de coordenadora nacional do controle de
infeccOes hospitalares foi conferida a essa Agéncia por meio da Portaria GM/MS n°
1.241/1999.

Rodrigues E. A. C. Histérico das InfecgGes Hospitalares. In: Rodrigues EAC. InfecgOes Hospitalares: Prevencgao e
Controle. S3o Paulo: Sarvier; 1997. p. 3-27

Fernandes AT. Infecgdo Hospitalar e suas Interfaces na Area da Saude. 12 edigdo. S3o Paulo: Atheneu; 2000.
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http://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/showAct.php?id=490
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Portaria GM/MS n° 2.616, de 12 de maio de 1998
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Organizacao
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CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION

CDC

Acoes de prevencao das IRAS, baseadas
em evidéncias, sao amplamente
divulgadas em todo o mundo e no Brasil.
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ACOES NACIONAIS PARA A SEGURANCA DO
PACIENTE E A PREVENCAO DAS IRAS.
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Comissao Nacional de Prevenc¢ao e Controle de Infec¢cao
Relacionada a Assisténcia a Saude — CNCIRAS

Em 15 de agosto de 2012, a ANVISA publicou a Portaria
n° 1.218/2012 que instituiu a Comissao Nacional de
Prevencao e Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude — CNCIRAS.

Composicao: ANVISA / Ministério da Saude / 1 CECIH
de cada regiao do pais / CMCIH / ABIH / SBI /
Universidades.

—'!;ﬂl_— Agéncia Nacional
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Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infec¢coes
Relacionadas a Assisténcia a Saude — PNPCIRAS
2013-2015

Objetivo geral:
Reduzir, em ambito nacional, a incidéncia de IRAS e
resisténcia microbiana.

Objetivos especificos (2013-2015):

|. Reduzir InfeccGes Primarias da Corrente Sanguinea
(IPCS);

ll. Reduzir Infec¢cBes do Sitio Cirurgico (ISC);

Ill. Estabelecer mecanismos de controle sobre a
Resisténcia Microbiana (RM) em Servicos de Saude

I S .
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Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infec¢coes
Relacionadas a Assisténcia a Saude — PNPCIRAS
2013-2015

2014: Notificacao mensal obrigatoria para todos o0s
hospitais com qualquer numero de leitos de UTI adulto,
pediatrica e neonatal: 1.887 hospitais (CNES, 2013)

- IPCS: Infeccdo primaria de corrente sanguinea +
marcadores de resisténcia microbiana (formulario
unico).

- ISC: Infeccao de sitio cirargico (cesariana).

;wl_— Agéncia Nacional

=
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Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infec¢coes
Relacionadas a Assisténcia a Saude — PNPCIRAS
2013-2015

Estratégias para a reducao de IPCS e ISC (cesariana):

a) Consolidacao do sistema de vigilancia epidemioldgica das IPCS
em todo servico de saude que possui unidade de terapia intensiva..

Metas:

1) melhoria da adeséo ao sistema de notificacdo para até 2015, 80%
de 1.887 hospitais*, com regularidade de notificacao de 12
meses;

2) reducéo dos indices de IPCS: definido como meta nacional a reducao
em 15% do indicador de IPCS, tendo como valor de referéncia ao
percentil 90* em 2012.

-
T
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Hospitais prioritarios para o PNPCIRAS:
percentil 90 em 2012

Tipo de UTI N° de hospitais* Densidade Incidéncia percentis
Laboratorial § 10%  25%  50%  75%
UTI adulto 964 (942) 5.7 0,0 14 42 84
UTI pediétrica 359 (329) 8,0 0,0 1,9 52 95
UTI neonatal
Menor que 750g 374 (210) 11,2 0,0 0,0 93 17,0
De 750 2 999g 420 (327) 10,3 0,0 0,0 74 157
De 1.000 a 1.499 457 (406) 12,1 0,0 00 71 137
De 1.500 a 2.499 461 (452) 10,5 0,0 00 56 136
Maior que 2.500g 453 (387) 9.7 0,0 0.0 4,9 12,9

*Mimero de hospirais com notiﬁc;u;c':ﬂ de IPCS e CVC-dia=0. Entre parénteses consta o niimero de hospirais que atenderam aos requisitos para'® - rcentis

(CVC-dia no pcrfoc[o:-ﬁﬂ\_l
+Os percentis foram calculados para os grupos com N° de hospitais = 20.

- Nv de cases noves de [PCS no pfn’crr?ra < 1000

Nv de cateter venoso cental - dia

I o .
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Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infec¢coes
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Relacionadas a Assisténcia a Saude — PNPCIRAS
2013-2015

b) Implantacdo de sistema de vigilancia epidemioldgica de ISC, com o
escopo definido para infeccbes em parto Cesario, tendo como alvo
preliminar os servicos de saude que ja notificam IPCS.

Metas:

1) melhoria da adesdo ao sistema para atingir até 2015, 80% de 973
hospitais* que possuem leitos de terapia intensiva e realizam parto
Cesario , com regularidade de notificacdo de 12 meses;

2) reducado dos indices de ISC, definido como meta nacional a reducao em
15% do indicador de ISC, tendo como valor de referéncia a o percentil 90 dos
dados obtidos em 2014.

*Numero de hospitais com leitos de UTIl e que realizam parto Cesario,
segundo avaliacdo do CNES, em 17 de julho de 2013.

-

o — AgeénciaNacional

1

- de 'ﬂ'lgllﬁnl:la Sanitaria UVIIVID/UUIED//—\I\IVID/—\- Z0I0
A

- T7
www.anwsa.guv.br




Numero de hospitais e de notificagcdes enviadas a ANVISA
(Brasil, 2011 a 2014)

1692

1266

1115
1074

Numero de hospitais que notificaram

Fonte: ANVISA, 2015
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Densidades de incidéncia de IPCS laboratorial em pacientes em

uso de CVC, internados em UTI Adulto e Pediatrica.

Brasil, 2011 a 2014
n: 1.692 hospitais

s 9
G S.6
S.S

Densidade de ncidéncla Laboratoral Adulo

ANnos

Desidads de neidencia Laboraboral - Pediaines
/
®

GVIMS/GGTES/ANVISA - 2016 Fonte: ANVISA, 2015 19
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Densidades de incidéncia de IPCS laboratorial em pacientes em
uso de CVC, internados em UTI neonatal, segundo peso ao nascer.
Brasil, 2011 a 2013.

PN — Menos de 750g
- 750 a 999g
~— 1000 a 1499g

Densidade de Incidéncia Laboratorial

—— 1500 a 2499g
Mais de 2500g
- ~ Anos =
Fonte: ANVISA, 2015
L L - .
T Agéncia Nacional _ _
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Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente
sanguinea clinica e laboratorial em pacientes em uso de
cateter venoso central, internados em UTIs brasileiras
(2014).

Cateter Pacien Densidade  Densidade
40N |ncidéncia  Incidéncia
Clinica®  Laboratorial®

N‘de N N
hospitais* IPCSC”™ IPCSL’

\Venoso
Central -Dia

UTI neonatal

Menorque 7505 463 500 616 69.067  129.806 72 8.9
De 750 a 999g 504 892 915  108.065  205.067 8,3 8.5
De1000a1499g 530 1458 1552 193489  399.586 75 8
De1500a2499g 543 1455 1568  206.291  523.990 71 76
Maior que 2500g 541 1131 1227 168256  472.640 6,7 73

2 -

Fonte: ANVISA, 2015
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| — P P i GVIVIS/ GG TES/ANVISA - ZU10 . Z1
i de Vigilancia Sanitaria .anvisa.gov.br




Densidade de incidéncia de infeccao primaria de corrente sanguinea clinica

e laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC),

internados em UTI ADULTO, por UF, no ano 2014 — Brasil.

Densida

Densidad

N de - _ Cateter ] de =

UF hospitais  |Lloc pOSLE  Comteat. | Dt Incidenci  Incidéncia
Dia a s Labcrﬁatnn
Clinmica al
AC 2 - 12 5.092 7.827 0.0 2.4
Al 3 17 18 5.011 8.408 3.4 3.6
AN 21 164 208 42 765 67.919 3.8 4.9
PNz 1 - 3 1.500 2. 542 0.0 2.0
= 33 166 530 93 403 176.257 1.8 5.7
CE o T2 216 18.127 33.087 4.0 11.9
DFE 32 190 532 119.818 193.955 1.6 4.4
ES 36 190 624 91.956 183 438 2.1 6.8
oo 56 381 371 116.282 212.043 3.3 3.2
LA 16 30 144 37.721 69.191 0.8 3.8
M 117 728 1.415 236.176 474.732 3.1 6.0
M= 13 54 73 16.134 23.984 3.3 4.5
MT 20 84 195 43 437 74.010 1,9 4.5
P.A 23 57 187 48.790 64.821 1,2 3.8
PE 7 8 16 10.755 14.289 0.7 1.5
PE 25 289 706 87.757 114 656 3.3 8.0
=1 8 63 218 22.699 32.984 2.8 9.6
PR = - 1.035 151.634 306.809 0,0 6.8
RJ 162 863 1.858 399.143 677.338 2.2 4.7
RN 12 15 68 15 957 36.817 0.9 4.3
RO 12 20 84 10.199 15.153 2.0 8.2
RR 2 - - 5.146 6.461 0.0 0.0
RS 65 215 869 178 468 239.545 1,2 4.9
| sc 51 212 542 113.857 173.408 1.9 4.8 |

SE 9 61 128 30.315 41.650 2.0 4.2
ap 407 701 5.274 1.anzes 199101 0.6 4.7
TO - 18 GVIMS/GGTES/ANSSAL P16 20.394 1.3 1.3

1.246 4.598 15.343 3'02?8'32 5'2502'?3 1.5 5.1

Brasil
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Densidade de incidéncia de infeccao primaria de corrente sanguinea
clinica e laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central
(CVC), internados em UTI PEDIATRICA, por UF, no ano 2014 — Brasil.

i

Cateter

Densida

Densidad

UF hrs;ﬁgis N M- .  Jenoaso Pacomo Incidenci  Incidencia
- IPCsC IPCsL Cegtiraal - -Dia = Laboratori
Clinica¥® al®
A 1 ) = 1.085 1480 5.5 5.5
Al o - - - - - -
AR 12 120 208 16.133 24 629 7.4 12.9
AP o] - - - - - -
BA =) ag 41 12.007 19.890 3.2 3.4
CE s 12 54 5.884 8.3690 2.0 .2
DE 12 31 49 14.159 26.252 2.2 3.5
ES 12 27 65 5.007 12.661 4.6 11.0
- 7 55 49 6.166 18.098 8.9 7.9
LA = 7 46 3 433 5.216 2.0 13,4
MG 36 66 132 27.189 54 681 2.4 4.9
MS 3 s 13 1.860 4280 2.7 7.0
MT & 4 23 4.243 8.417 0.9 5.4
PA 11 30 51 5.330 12.147 5.6 9.6
- 3 17 o7 z2 as52 6.538 5.8 9.1
PE & 2 23 3. 766 8.179 0.5 6.1
Pl = 31 10 1.565 5.508 19.8 6.4
PR 24 o 126 16.242 31.537 0.0 7.8
= 50 137 118 34 236 73.437 4.0 3.4
RN s o 11 1.868 4. 451 0.0 5.9
RO 1 25 o 1.721 2. 050 14.5 0.0
— 1 & 15 738 259 8.1 20.3
sSc 13 59 68 8.605 17.508 6.9 7.9
SE 3 = >9 = 7 5116 .6 10.6
SP 166 218 829 162.363 328.691 1.3 5.1
T - O GV|M%GGTES/ANV|S%—£—916 1. 515 0.0 g?é
EBrasil 411 o3s 2 075 358 464 T12.756 2.6 5.8




Regularidade mensal de envio de notificacdes de
Infeccao de Sitio Cirdrgico: cesariana.
Brasil, em 2014.

Em 2014, 920 hospitais notificaram dados de ISC-PC,
sendo que 61,9% notificaram os 12 meses, com uma
média de 10 meses.

Numero de hospitais
b0z

‘ ‘ ‘ ‘ 1
Numero de meses notificados por ano

Foram identificados 7.665 registros de ISC-
cesariana, em um universo de 686.516 cirurgias

Fonte: ANVISA, 2015 cesarianas, 0o que equivale a uma taxa de
._al.l_. Agéncia MNacional inECidénCia dg 1,1%, em 2014.

— irtil= i itari GVIVIS/GGITES/ANVIOA - ZUL - pAas
nv L de Vigilancia Sanitaria www.anvisa.gov.br




Distribuicdo dos coeficientes de incidéncia de infec¢ao de sitio
cirargico-parto cesareo de hospitais notificantes por estado (2014).

(célculo do percentil somente acima de 15 hospitais por UF)

N- de Nedeisc NUMEO 1.4 de Percentis”
UF hospitais Cesear:?a na Partos Celigri?irr?as 10%% D50 50%, T5%, g0
* s Cesareo 5
S
AC 2 14 2.811 0.5 - - - - -
Al 1 69 1.350 5.1 - - - - -
A 15 518 20.957 2.5 0.1 1.4 2.0 2.6 4.4
AP 2 113 3.667 3.1 - - - - -
BA 12 a1 11.503 0.8 - - - - -
CE 7 78 5.236 1.3 - - - - -
DF 24 299 24 221 1.2 0.0 0.0 0.4 1.6 2.7
ES 25 357 18.461 1.9 0.0 0.3 0.7 2.0 2.9
GO 25 199 17.849 1.1 0.0 0.0 0.0 1.6 3.2
MLA 7 7O 5.882 1.3 - - - - -
MG 111 744 61.033 1.2 0.0 0.0 0.7 1.6 2.5
MS (s 36 2211 1.6 - - - - -
MT 18 105 11.797 0.9 0.0 0.0 0.5 1.5 3.5
PA 14 216 5.128 3.5 - - - - -
PB 3 24 2215 1.1 - - - - -
PE (S 58 7.295 0.8 - - - - -
Pl 2 10 1.098 0.9 - - - - -
PR - - - - - - - - -
RJ 70 817 57.627 1.4 0.0 0.0 0.3 1.9 5.3
RMN 5 T4 2777 2.7 - - - - -
RO 7 4 1.097 0.4 - - - - -
RR 2 107 2.818 3.8 - - - - -
RS 48 337 30.316 1.1 0.0 0.1 0.8 2.3 4.6
SC 48 413 38.793 1.1 0.0 0.0 0.4 1.2 2.5
SE 1 - 445 0.0 - - - - -
sSP 455 2.816 341.890 0.8 0.0 0.0 0.2 0.8 2.4
TO 4 87 5.039 1.4 - - - - -
Brasil 920 T.665 686.516 1.1 0.0 0.0 0.3 1.3 3.0
"Os parcantic foram caloulados para 09 Srupas Lot NA ol Madhan 2015, 25

Fonte: ANVISA, 2015



N.Hospitais

N. Hospitais

ESTADO: SANTA CATARINA

NUumero de hospitais que notificaram por ano
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ESTADO: SANTA CATARINA

Densidade de incidéncia de IPCSL, por ano.
UTlIs Adulto
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UTlIs Adulto
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ESTADO: SANTA CATARINA

Densidade de incidéncia de IPCSL, por ano.
UTIs Pediatricas
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ESTADO: SANTA CATARINA

Densidade de incidéncia de IPCSL, por ano.
UTIls Neonatais
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ESTADO: SANTA CATARINA

Microrganismos notificados como agentes etioldgicos de IPCSL
UTls Adulto — 2014, 2015 = 2016

2014

SCoM - 127

©0
(o)}

Staphylococcus. Aureus —

K. Pneumoniae —

et
@
@

[y}
-

E.Coli —

Acinetobacter.spp. =

en
=S

[}
iy

P.Aeruginosa —

Enterobacter.spp. —

s
IS

Candida.spp. — 23
Enterococcus.spp. — -28
Serratia.spp. — I 10

Outras.enterobacteérias — I 8

2015

W
I
[y
()}

126

I\J...

- B

1 @ A A
oo

(5]

-_—

I = I
— .
o

2016

mlll

(%)

o

@ g &
&

-

- r T

o a N 1
—

=]

©

Complexo.Burkholderia. Cepacia— 0 5
Stenotrophomas.Maltophilia= 0O 8 4
Streptococcus.spp— | O 11 8]
Fungos— 0 I 3 (]
Corynebacterium.spp — 0 I 2 (8]
Bacillus.spp— | O (8]
1 | 1 1 1 | 1 1 | 1 1
8] 50 100 1500 50 100 1500 50 100

GVIMS/GGTES/ANVISA - 2016

Fonte: ANVISA, 2016



ESTADO: SANTA CATARINA

Microrganismos notificados como agentes etioldgicos de IPCSL
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ESTADO: SANTA CATARINA

Microrganismos notificados como agentes etioldgicos de IPCSL
UTls Meonatais — 2014 e 2015
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N.Hospitais

ESTADO: SANTA CATARINA

NuUumero de hospitais que notificaram partos cesareos por ano
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE - PNPCIRAS
(2016-2020)

Objetivo Geral: Reduzir, em ambito nacional, a incidéncia
de IRAS em servicos de saude.

Objetivos especificos para o periodo (2016-2020):

1: Consolidar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
das IRAS prioritarias.

2 . Reduzir nacionalmente as IRAS prioritarias.

3. Prevenir e controlar a disseminacdo da resisténcia
microbiana em servicos de saulde.

4. Consolidar o PNPCIRAS.

-
T

Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria

I
GVIVIS/ GG LS/ ANVISA - 2010

- 37
www.anvisa.gov.br
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE - PNPCIRAS
(2016-2020)

1.3.1 Metas e Agdes estrategicas parma Consolidar o Sisterma Macional de Wigilancia

Epidemiocldgica das IRAS prioritarias.
Meta 1 - Atée 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ow
neonatal) notificando os seus dados de IPCS com regularidade de notificacido de 10 a 12 meses

do ano’.

Escalonamento da hAdAeta

Ao rAeta
2016 S0 20
2017 G520
2018 o2
2019 5%
2020 S0 20

Meta 2 - Ate 2020, 830% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ow
mneonatal) notificando os seus dados de PAYW, ITU com regularidade de notificagcdo de 10 a 12

meses do ano2.

Escalonamento da hMMeta

Ao rAeta
2017 G020
2018 T2
2019 o2
2020 S0 20

(1 Considerar o quantitativo total de hospitais com leitos de UTI no inicio do ano corrente (abril).
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE - PNPCIRAS

(2016-2020)

Meta 3 - Até 2020, 80% dos hospitais que realizam parto cirurgico notificando os seus

dados de infeccdo em cesariana nos 10 a 12 meses do ano’.

Escalonamento da Meta por ano

Ano Meta
2017 55%
2018 60%
2019 70%
2020 80%

I
_I

""'1 T

Agéncia Nacional

(11 Considerar o quantitativo total de hospitais que realizam parto cesariano no inicio do ano corrente (abril).

de Vigilancia Sanitaria

GVIVIS/ GG LS/ ANVISA - 2010 - 30
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE - PNPCIRAS
(2016-2020)

1.3.2 Meta e agdes estratégicas para reduzir nacionalmente as IRAS prioritarias.

Meta 4 - Reduzir 15% da densidade de incidéncia de IPCSL associada ao uso de cateter
venoso central (CVC) em UTI adulto, pediatrica ou neonatal com taxa de infecgcdo acima do

percentil 90, tendo como valor de referéncia os dados de 2015.

Meta 5 — 50% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal com Praticas
de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central implementada com auditoria do processo e

avaliacdo mensal de indicadores.

Meta 6 — 80% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrico ou neonatal com
Protocolos de Prevencé@o de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) e Infeccéo do

Trato Urinario (ITU) associado ao uso de cateter vesical de demora implantados.

Agéncia Nacional
dE 'ﬂ'lgllﬁﬁ:la sanitériﬂ GVvIvVIS/GGal ED/I—\NVIDI—\ = 2010

1

L

- 37
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DE

INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE - PNPCIRAS

> 11

L

W

(2016-2020)

1.3.3 Metas e acdes estratégicas para prevenir e controlar a disseminacao da resisténcia

microbiana em servicos de saude.

Meta 7 — 70% das acdes previstas no Plano Nacional para Prevencdo e Controle de
Resisténcia Microbiana em Servicos de Saude executadas até 2020, conforme cronograma
previsto nesse documento.

Meta 8 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou
neonatal) notificando os seus dados de Resisténcia Microbiana em IPCSL com regularidade de
notificacdo de 10 a 12 meses do ano.

Meta 9 - 80% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal com

Protocolos de Uso de Antimicrobianos implantados na UTI até 2020.

Agéncia Nacional
dE 'ﬂ'lgllﬁﬁ:la sanitériﬂ GVvIvVIS/GGal ED//—\I\IVI)I—\ = 2010

1
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE - PNPCIRAS
(2016-2020)

1.3.3 Metas e acOes estratégicas para Consolidar o PNPCIRAS.

Meta 10 - Aumentar os indices de conformidade dos Componentes essenciais do
PNPCIRAS, segundo os critérios da OMS, de 47% (avaliacdo realizada em 2015) para 80% até
2020.

Escalonamento da Meta

Ano Meta
2017 60%
2018 70%
2019 75%
2020 80%

Meta 11 — 90% dos estados com Programas Estaduais de Prevencdo e Controle de IRAS

implementados até 2020.

I S .
-—'.-I— Agéncia Nacional
T de Vigilancia Sanitaria GVIVIS/ GG TES/ANVISA - 2010
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PROJETO: ESTADOS EM FOCO

Inicio em maio de 2015: O objetivo do projeto € realizar um
diagnostico situacional dos Programas Estaduais de Controle
de Infeccao Hospitalar de todo o Brasil a fim de promover o
alinhamento de acbes entre 0s programas estaduais de
prevencao e controle de infeccédo e o PNPCIRAS.

A metodologia que esta sendo empregada para a realizacao
desse diagnostico € baseada numa ferramenta denominada “
Core Components for infection prevention and controle
programmes — Assessment Tools for IPCS Programmes” da
Organizacao Mundial da Saude — OMS.

I— Agéncia Nacional
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Sub-rede Analitica de Resisténcia

Microbilana em

Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria

.I_
P

4 I

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2015

Orientacdes gerais para a implantacio da Sub-rede
Analitica de Resisténcia Microbiana em Servicos de
Saunde

Geréncia de Vigildncia e Monitoramento em Servigcos de Saude
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

13 de abril de 2015

Servicos de Saude

Objetivo geral:

Subsidiar acbes de vigilancia e
monitoramento da resisténcia
microbiana em servigcos de saude,
por meio da identificacao e tipagem
molecular de microrganismos
multirresistentes em situacoes de
surtos.
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Sub-rede Analitica de Resisténcia
Microbiana em Servi¢cos de Saude

Objetivos especificos:

» Detectar e fazer a caracterizacdo molecular de genes de resisténcia de
microrganismos multirresistentes causadores de surtos em servi¢os de saude.

> ldentificar e caracterizar genotipos de novos mecanismos de resisténcia presentes em
microrganismos multirresistentes envolvidos em surtos, dentro do contexto
epidemiologico atual do pais.

» Realizar a tipagem molecular de microrganismos multirresistentes envolvidos em
surtos em servicos de saude.

> Promover a integracdo dos Lacens, dos laboratorios de microbiologia publicos e
privados e das Coordenacdes Estaduais de controle de infeccao hospitalar — CECIH,
Coordenacao Distrital de controle de infeccao hospitalar — CDCIH e Coordenagoes
Municipais de controle de infeccdo hospitalar - CMCIH para a identificacdo e
caracterizacao da resisténcia microbiana em surtos em servigos de saude.

» Disponibilizar de forma oportuna os resultados das analises provenientes de surtos a
ANVISA, as CECIH/CDCIH, CMCIH e aos servicos de saude.
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Sub-rede Analitica de Resisténcia
Microbiana em Servi¢cos de Saude

Quadro I — Distribuicio dos Lacens dos estados a serem atendidos pelos Lacens de

referéncia da sub-rede, conforme Portaria GM/MS n° 3120/2013.

Lacen da sub rede Estados a serem atendidos
Distrito Federal Acre, Amapa, Amazonas, Goias, Para, Rondonia, Roraima.
Sdo Paulo Bahia, Sergipe, Tocantins, Espirito Santo, Minas Gerais ¢

Rio de Janeiro.

Praui Alagoas, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Pemambuco, Rio

Grande do Norte.

Parana Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Rio Grande do Sul e de

Santa Catarnina.

Nota: O Lapih/IOC/Fiocruz sera o laboratorio de retaguarda quando a capacidade de analise

de 1solados da sub-rede for ultrapassada.

GVIMS/GGTES/ANVISA - 2016 43



a.[IBAL ACTION PLAN

World Health
Organization

Um PLANO DE ACAO GLOBAL sobre a
resisténcia antimicrobiana foi adotada pelos
Estados-Membros na 68 Assembleia
Mundial de Saude e apoiada pelos orgaos
diretivos da Organizacdo para a
Alimentacao e Agricultura das Nacoes
Unidas (FAO) e da Organizacdo Mundial de
Saude Animal (OIE), em maio e junho de
2015.

O objetivo do plano de acéo global é
assegurar a continuidade do sucesso do
tratamento e prevencdo de doencas
infecciosas com medicamentos eficazes e
seguros que sao de qualidade garantida,
usados de forma responsavel, e acessivel a
todos os que deles necessitam.
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ONE HEALTH

* AOMS, a FAO e a OIE estao trabalhando na abordagem
"One Health" para promover as melhores praticas para
evitar o surgimento e a propagacao da resisténcia
microbiana, incluindo o uso ideal de antimicrobianos
em humanos e animais.

* A reuniao de alto nivel sobre a resisténcia
antimicrobiana na Assembleia Geral das Nacdes Unidas
sera realizada em 21 de setembro de 2016 para
acelerar compromissos globais e intensificar os
esforcos multi-setoriais nacionais de combate a
resisténcia antimicrobiana.



PLANO NACIONAL DE PREVENCAO
E CONTROLE DA RESISTENCIA MICROBIANA
EM SERVICOS DE SAUDE

- ATE 2017: Todos os paises com seus planos nacionais publicados.

- BRASIL: Minuta de publicacdo de Portaria que institui um Comité
Interministerial (10 ministerios).

- ANVISA: Oficializou uma comissao interna para a elaboracao das acles da
vigilancia sanitaria no Plano Nacional sobre RM.

- GGTES/ANVISA: Responsavel pela publicacdo da parte do Plano Nacional
sobre prevencao e controle da resisténcia microbiana em servicos de
saude: entrara em consulta restrita em outubro de 2016 (CATREM E
CNCIRAS).
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(] Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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AINDA NAO
PUBLICADO

PLANO NACIONAL PARA A
PREVENGAQ E O CONTROLE DA
RESISTENCIA MICROBIANA EM
SERVIGOS DE SAUDE.

Geréncia de Vigilincia e Menitoramentoem Serviges de Salde
Geréncia Geral de Tecnologia em Senvigos de Salds
Apéncia Nacional dz Vigilincia Sanitaria

4. Objetivos

4.1. Objetivo Geral
Definir estratégias nacionals para a deteccdo, prevencdo e redugdo da

Resisténcia Microbiana (RM) nos servicos de saude do Brasil.

4.2. Objetivos Especificos

v

Melhorar a conscientizagdo e a compreensdo a respeito da resisténcia
aos antimicrobianos por meio de comunicagao, educacdo e formagao
efetivas dos profissionais de saude.

Reforcar os conhecimentos e a base cientifica por meio da vigilancia e
da investigacdo em servigos de saude.

Reduzir a incidéncia de infecgoes com medidas eficazes de prevencao
de infecces em servigos de saude.

Utilizar de forma racional os medicamentos antimicrobianos nos
senvicos de saude.

Preparar argumentos econdmicos voltados para um investimento
sustentavel e aumentar os investimentos pesquisas e meios

diagnosticos com foco na resisténcia microbiana.
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ASSUNTOS

Agrotaxicos
Alimentos
Cosmeticos

Laboratérios
Analiticos

Medicamentos

Portos. Aeroportos e

Fronteiras

Produtos para a
Saude

Saneantes

Sangue, Tecidos.
Células e Orgaos

Servigos de Saude
Tabaco

Farmacopeia

ACESSO A
INFORMACAO

Institucional
Auditorias

Convénios e
parcerias

Despesas

portal.anvisa.gov.br

Denuncia, sugestao ou reclamacao? Fale com

a Ouvidoria

Destaques

Anvisa autoriza medicamento
para doenca de Cushing

Divulgados detalhes de
concurso publico da Anvisa
2016

Seguranca de servigcos com
leitos de UTI sera avaliada

GVIMS/GGTES/ANVISA - 2016

ULTIMAS NOTICIAS

Suspensoes e proibigao:
confira medidas desta
segunda

Proibida venda de geleia de
morango de marca Pia

Abertas consultas publicas
para inclusao de
monografias

Denuncia, sugestao ou
reclamagio? Fale com a
Ouvidoria

Liberados medicamentos da
Catalent France Beinheim

Suspensio de remédios
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Consulta a produtos

Consulta a situacao
de documentos

Lista de precos de
medicamentos

Consuitas publicas

SNGPC

SERVICOS DE
SAUDE

»* Consultas e
Servicos

» Cidadao

» Servicos e
Profissionais de
Saude

* Vigilancias
Sanitarias

* Informacdes
Técnicas

» Atividades
Noticias
Publicacoes

Perguntas
Frequentes

Servicos de Saude

Seguranca de servicos com
leitos de UTI sera avaliada

ATUACAO

Regulamentacao

Registros e
Autorizacdes

Fiscalizacao e
Monitoramento
Sistema Nacional de
Migilancia Sanitaria

Educacdo e Pesquisa

ULTIMAS NOTICIAS

Segurancga de servicos com
leitos de UTI sera avaliada

Consulta: Residuo da
esterilizagao por oxido de
etileno

Termometros com mercurio
podem ser proibidos

Projetos de servigcos de
saude em discussao

Anvisa propoe nova regra
para alcool liquido

VEJA MAIS

Seguranca do paciente

Hotsite
Cidadaos e profissionais podem ter

acesso a informacoes e fazer
denuncias sobre a assisténcia a saude

Cidadao

Notificacao

Notifique aqui situactes que tenham
prejudicado a saude de alguém durante
a internacao ou atendimento

Ultimos Informes

Comunicacao de risco GVIMS e
GGTES n° 001 de 2013

Comunicacao de risco GVIMS e
GGTES n° 002 de 2013

Comunicacao de risco n® 001 de 2013
- GVIMS-GGTES-ANVISA

Comunicado de risco conjunto n® 001
de 2013 - Grecs-GGTES-Anvisa e
Gemat-GGTPS-Anvisa

Comunicado de risco n® 002 de 2013 -
GVIMS-GGTES-ANVISA



SEGURANCA DO
PACIENTE

PROFISSIONAL DE SAUDE

Seguranca do paciente em
primeiro lugar!

Ultimos Alertas

Nota Técnica N2 01/2016
GVIMS/GGTES/ANVISA -
VERSAQ REVISADA

28.01.16

Nota Técnica Conjunta

23.11.15 )
GGMON/GGTES N2 02/2015

Boletins

Baletim Coordenacao
22.07.16 L e
Municipal de Controle de

Infeccao [CMCIH] Porto Alegre 2015

12-Boletim de Seguranca do
Paciente e Qualidade em
Servicos de Salide n2 12 Rede Nacional de

31.12.15

pesquisar. ..

Notifique aqui incidentes e eventos
adversos

Autoavaliacao das Praticas de
Seguranca do Paciente

RENISS

Notifique aqui agregado de casos e
surtos em Servicos de Saude

Notifique aqui IRAS e RM 2015

Notifique aqui IRAS e RM 2016

Seguranca do Paciente em Acao!

Seguranca do Paciente em Acao

Este espaco € destinado a divulgacao de
Congressos. Seminarios e Cursos sobre
Seguranca do Paciente promovidos
pelas Coordenacdes de Vigilancia




Geréncia Geral de Tecnologia em Servi¢cos de Saude — GGTES
Diogo Penha Soares

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servi¢os de Saude - GVIMS/GGTES
Magda Machado de Miranda Costa

Equipe Técnica

Ana Clara Ribeiro Bello dos Santos
André Anderson Carvalho

Cleide Felicia de Mesquita Ribeiro
Fabiana Cristina de Sousa

Heiko Thereza Santana

Helen Norat Siqueira

Humberto Luiz Couto Amaral de Moura
Lilian de Souza Barros

Luana Teixeira Morelo

Mara Rubia Santos Gongalves

Maria Dolores Santos da Purificacdo Nogueira

Estagiarias:
Dhandara Rodrigues Freitas Batista
Luene Maria da Costa Teixeira

Apoio Administrativo:
Elizabete Miranda Chaves
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Obrigada!

gvims@anvisa.gov.br
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