L
e

ANV ISA

Programa Nacional de Prevencao e
Controle de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude- PNPCIRAS

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude - GGTES
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA

12 de novembro de 2016

=L Agéncia Nacional
—}\i— de Vigilancia Sanitaria

AAAAAA

www.anvisa.gov.br



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

« S4o0 um grave problema de saude publica;
IRAS: * Sao os EA associados a assisténcia a saude
INFECCOES mais frequentes;
NGO « S30 responsaveis por alta morbidade e
A pe A mortalidade dos pacientes;
« Repercutem na seguranca do paciente e na
qualidade dos servicos de saude.
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Fonte: Costa, M.M.M, 2016.

Agéncia Nacional World Health Organization - WHO. Health care-associated infections. Fact Sheet.
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HISTORICO

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 Infeccdo 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 criacao de diversas CCIHs
nos hospitais brasileiros.

Rodrigues E. A. C. Histérico das Infec¢cdes Hospitalares. In: Rodrigues EAC. Infec¢des Hospitalares: Prevencao e
Controle. S&o Paulo: Sarvier; 1997. p. 3-27

Fernandes AT. Infeccéo Hospitalar e suas Interfaces na Area da Salde. 12 edicéo. Sdo Paulo: Atheneu; 2000.

Lacerda RA, coordenador. Controle de infeccao em centro cirdrgico: fatos, mitos e controvérsias. Sao Paulo:
Atheneu; 2003.
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LEGISLACAO

O Programa de Controle de Infeccao Hospitalar brasileiro
comecou a ser regulamentado em 1983, com a Portaria GM/MS
n° 196/83.

Publicada a Lel n°® 9431/1997: obrigatoriedade da
manutencdo de um Programa de Controle de InfecclOes
Hospitalares (PCIH) pelos hospitais do pais + criacdo da
Comisséao de Controle de Infec¢cdes Hospitalares (CCIH).

Publicada a Portaria GM/MS n° 2616 de 12 de maio de
1998, que esta em vigor até hoje.

apos 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. Historico das Infeccdes Hospitalares. In: Rodrigues EAC. Infecgbes Hospitalares: Prevencéo e Controle. S8o Paulo: Sarvier;
1997. p. 3-27
Fernandes AT. Infeccdo Hospitalar e suas Interfaces na Area da Satde. 12 edicio. S&o Paulo: Atheneu: 2000.
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Portaria GM/MS n° 2.616/1998
Portaria GM/MS n° 1.241/1999

COORDENACOES
ESTADUAIS/
DISTRITAL/ CCIH

MUNICIPAIS DE o
CONTROLE DE (Hospitais)

INFECCAO
HOSPITALAR
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LEGISLACAO

2013: Publicada a Portaria n° 529/2013:. instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, com o
objetivo geral contribuir para a qualificacédo do cuidado
em saude em todos os estabelecimentos de saude do
territério nacional e prevé ac0es que visam prevenir e
controlar as IRAS no pais.

2013: a ANVISA publicou a RDC n° 36/2013 que instituiu
acOes para a seguranca do paciente em servicos de saude
gue determinou que o servi¢co de saude deve estabelecer
estratégias e acOes de gestdo de risco para a prevencao e
0 controle de eventos adversos,

NOTA TECNICA ANVISA N° 01/2014 - Vigilancia e Monitoramento das Infecgfes Relacionadas
a Assisténcia a Salde (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) em servigos de saude.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS IRAS - BRASIL

A partir de 2008: Para a criacao de um Sistema de
Vigilancia Epidemiologica das InfeccOes relacionadas a
Assisténcia a saude (IRAS) efetivo a ANVISA coordenou
uma seérie de Grupos de Trabalho (GT), formado por
especialistas de todas as regidoes do pais, que tinham o

objetivo de elaborar Critérios Diagndsticos Nacionais de
IRAS:

Neonatologia Infeccao do Infeccao do
sitio cirurgico trato

respiratorio

Infeccao da
corrente
sanguinea

Infeccao do

trato urinario
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS IRAS - BRASIL

Série
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Salde

Critérios Diagnosticos de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Satde
Neonatologia

Série
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servi¢cos de Saude

Critérios Diagnosticos de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria | Anvisa
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE IRAS

Setembro de 2010: apos a definicdo dos Critérios Nacionais de
IRAS a ANVISA apoiada pelo GT de Indicadores de IRAS
definiu um Indicador Nacional de notificacao obrigatoria pelos
servicos de saude que possuissem 10 ou mais leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (adulto, pediatrica ou neonatal):

InfeccOes Primarias de Corrente Sanguinea (IPCS)
relacionadas ao uso de cateter venoso central (CVC)
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE IRAS

A partir de Setembro de 2010, todos os servicos de saude prioritarios
(hospitais publicos e privados com 10 ou mais leitos de Unidade de
Terapia Intensiva adulto, pediatrica ou neonatal) deveriam notificar
mensalmente a ANVISA as infec¢cbes identificadas: 1.144 hospitais
(CNES, 2009)
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE IRAS

Cadastramento das Comissdes de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) de hospitais prioritarios (2010 e 2013).
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CADASTRO DE SERVICOS DE SAUDE - BRASIL - 2013

mn

CADASTRO DE SERVIGOS DE SAUDE - BRASIL - 2013

Desde 2009, a Anvisa em parceria com as Coordenagdes Distrital/Estaduais/Municipais de Controle de Infec¢c8es Hospitalares disponibiliza o formulario para o Cadastro das
Comissdes de Controle de Infecgéic Hospitalar (CCIH) dos servigos de saude publicos e privados de todo pais.

Em 2013, decidimos fazer um novo Recadastramento, em formularic nacional Unico, visto que muitas alterag&es ocorreram na estrutura dos servicos de saude brasileiros nos
ultimos anos.

Esta atualizagdo & importante para que possamos tragar um perfil mais fidedigno da organizagdo das CCIHs do pais e para que seja possivel a consolidagdo de uma Rede de
comunicag8o entre os controladores de infecgdo de todo pais. Com este novo Cadastro poderemos criar uma mala direta com todos 0s e-mails informados o que possibilitara
o envio de informacgdes, alertas e comunicados em tempo real para todos os servigos de saude cadastrados.

Este formulario pode ser preenchido peor todos os servicos de saude do Brasil publicos ou privados, independente do numero de leitos.

Caso algum servigo de saude tenha algum comunicado / iniciativa que ache importante informar para sua regido ou mesmo para todo o Brasil, basta encaminhar um e-mail
para gvims@anvisa.gov.br e solicitar o encaminhamento de mala direta por meio dessa ferramenta.
A Anvisa avaliara a pertinéncia da informacg&o e a possibilidade de envio da mesma as CCIHs da regido ou do pais.

Obs 1.: O estabelecimento de salde & responsavel por manter os dados sempre atualizados. Guarde o CODIGO DE PROTOCOLO emitido automaticamente pelo sistema,
apés a gravacio/envio do cadastro. Utilize o cédigo exatamente como fornecido em Maiusculas, Minusculas, Simbolos e Pontos.

Obs 2.: N&o é necessario o envio deste formulario impresso para a Anvisa ou para as Coordenac¢des de Controle de Infecgdo Hospitalar. Basta preencher atentamente todos
os campos do formulario e clicar no botdo GRAVAR para que todas as informag¢des sejam enviadas automaticamente para o Banco de Dados Nacional.

Atenciosaments,

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude - GVIMS
Geréncia de Tecnologia em Servigos de Satlide - GGTES

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

gvims@anvisa.gov.br

* preenchimento Obrigatdrio

15:24

4/12/2013
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE IRAS

2010: Disponibilizados 27 Formularios Eletronicos
(Formsus/Datasus), um para cada Estado a fim de captar as
notificacoes de IRAS.

Todas as notificacbes podiam  ser  acessadas
simultaneamente por estados e municipios e pela ANVISA:
formulario online.
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CATREM - Camara Técnica de Resisténcia
Microbiana em Servicos de Saude

v" A Comissdao de Assessoria Técnica em Resisténcia Microbiana
(CATREM) foi criada pela Portaria ANVISA n° 629/2009, que foi
revogada em 2012.

v' Em 2012 (Portaria ANVISA n° 1.237, de 23 de agosto de 2012)
criou a CATREM - Camara Tecnica de Resisténcia Microbiana
em Servicos de Saude.

v' Composicao: 07 membros titulares e 8 suplentes.

Objetivo: assessorar a Diretoria Colegiada da ANVISA na
elaboracao de normas e medidas para o monitoramento, controle e
prevencao da resisténcia microbiana em servicos de saude no
Brasil.
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE IRAS

2012: Notificacdo de fenotipos de resisténcia microbiana
identificados em Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea
confirmadas laboratorialmente (IPCSL) em Unidades de
Terapia Intensiva (marcadores definidos pela CATREM -
Camara Técnica de Resisténcia Microbiana em Servicos de
Saude):

1. Adulto
2. Pediatrica
3. Neonatal
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VOLUMET  NUMERO 1

Boletim Informativo

Sequrana do Paciente e Qualidade.em

Agéncia Nacional de Vigiancia Sanitdria - Brasia, Jan-Jul de 2

Sequranca do paciente e qualidade em servi

Infrodugdo

Nesta edigdo Afuaimente, a mehoria da seguranca do pacie

Boetm formativo

ot P Sl | UUT Soqrargaco Pacenie U Sequrancado Pacnte

Boletim Informativo

Seguranca do Paciente e
Qualidade em Servicos de Saude

VOLUME1  NUMERO 2

Bolefim informativo

VOLUME1  NOMERO 3

Boletim informativo

Jo Paciente e Qualidade em Servigos de
: Salde

1 3 B O L ETI N S jonal de Vigiancia Sanitcria - Brasfia, Jon-Jul de 2011

PUBLICADOS

09

Ano V r° 09 | Dezembro de 2014

Rede Nacional de Monitoramento da Resisténcia Microbiana em Servicos de

Saude - Rede RM

Relatdrio da resisténcia microbiana em infeccoes primarias de corrente
sanguinea confirmadas laboratorialmente, relacionadas ao uso de cateter
venoso central, em unidades de terapia intensiva (2013)

INTRODUGAO

Neste relatério sio apresentados os agentes etioldgicos e os fenétipos de resis-
téncia nortificados ao Sistema Nacional de Vigilincia Sanitiria (SNVS) que
foram responsaveis por causar infecgoes primarias de corrente sanguinea confir-
madas laborartorialmente (IPCSL), associadas ao uso de cateter venoso central
(CVC) em pacientes adultos, pediitricos e neonatos internados em unidades de
terapia intensiva (UTIs) entre janeiro e dezembro de 2013. A metodologia de
coleta e anilise dos dados foi a mesma empregada no ano de 2012 e reportada no
Boletim Informativo Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saide
n° 7 - Rede Nacional de Monitoramento da Resisténcia Microbiana em Servicos
de Satide - Rede RM: Resisténcia Microbiana em IPCSL relacionada a CVC em
UTI (2012), publicado em maio de 2014.

MATERIAL E METODOS

Nesta Edicao:

Introducao

Material e Métodos
Resultados

Discussao

Anexo

Referéncias Bibliograficas

ional das Infeccdes Relacionadas

oletim Informativo

N 181 I

Boletim Informativo O
Seguranca do Paciente e 1
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Clualcaoe em Snicos dg S

|ﬂdlCad0r NﬁClOﬂa\ de |ﬂf€C§80 HOE Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade em
Servigos de Saude — Incidentes Relacionados a

Prindia 0o Corents SIUNEARS Accioroncia & Sadde - 2014
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Comissao Nacional de Prevencao e Controle de
Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude.
CNCIRAS

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

Finalidade: Assessorar a Diretoria Colegiada da ANVISA na elaboracéo
de diretrizes, normas e medidas para prevencdo de InfeccOes
relacionadas a assisténcia a saude - IRAS.

Formada por representantes da ANVISA, do Ministério da Saulde, das
Coordenacoes Estaduais/Distrital e Municipais de Controle de Infeccéo
Hospitalar, ABIH, SBI e Universidades.
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Programa Nacional de Prevencao e Controle de
InfeccOes 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 Infeccdes Primarias da Corrente Sanguinea (IPCS);
ll. Reduzir Infeccdes do Sitio Cirurgico (ISC);

lll. Estabelecer mecanismos de controle em Resisténcia
Microbiana (RM) em Servicos de Saude.
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Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infeccoes
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: 1.888 hospitais (CNES, 2013)

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

- ISC: Infeccao de sitio cirargico (cesariana).
—_!.\I— Agéncia Nacional
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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 00 14 42 84
UTI pedidtrica 359 (329) 8.0 00 19 52 95
UTTI neonatal
Menor que 750g 374 (210) 11,2 00 00 93 170
De 750 a 999 420 (327) 10,3 00 00 74 157
De 1.000 a 1.499¢ 457 (406) 12,1 00 00 71 137
De 1.500 2 2.499 461 (452) 10,5 00 00 56 136
Maior que 2.500g 453 (387) 9,7 00 00 49 129

*iimero de hospitais com notlﬁcngizcn de IPCS e CVC-dia=0. Entre parcnteses consta o NMero de hcspitais que atenderam aos requisitos para o cilculo dos percentis
(CVC-dia no periedo>50)

+0s percentis foram calculados para os grupos com B de hospitais = 20,

_ N? de casos noves de IPCS no periodo x 1000

N de cateter venaso cental - dia

L Fonte: ANVISA
~ o Agéncia Nacional
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Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude - PNPCIRAS (2013-2015)

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

Metas:

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

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

* Namero de hospitais com leitos de UTI e que realizam parto ceséario, segundo avaliacdo do

CNES, em 17 de julho de 2013.
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HOSPITAIS QUE NOTIFICAM IRAS,
BRASIL (2011-2015)
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REGULARIDADE DA NOTIFICACAO
(2011-2015)
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Nimero de meses notificados por ano

Fonte: ANVISA, 2016.
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DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IPCSL
ASSOCIADA A CVC, BRASIL (2011-2015)
UTI ADULTO

5,9

5,6
5,5

51
4.8
2011 2012 2013 2014 2015
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DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IPCSL
ASSOCIADA A CVC, BRASIL (2011-2015)
UTI PEDIATRICA

7,2
4
\5,8 5.7
2011 2012 2013 2014 2015
I .
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DENSIDADE DE INCIDENCIA DE IPCSL
ASSOCIADA A CVC, BRASIL (2011-2015)
UTI NEONATAL

Menos de 750g

750 a 999g

1000 a 1499g

1500 a 24999

Densidade de Incidéncia Laboratorial

Mais de 25009

2011 2012 2013 2014 2015
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BRASIL (2015)

Cateter
N" de Venoso | Paciente-
hospitais* Central - Dia
Dia
UTI adulto 1.381 | 2.206 16.5583.452.606 6.163.114 0,6
UTI pediatrica 440 786.548 24 57
UTI neonatal
Menor que 750g 478
De 750 a 999g 534
De 10002 1499g| 574
De 15002 2499g | 578

Maiorque 2500g | 579

Densidade Densidade
Incidéncia Incidéncia
Clinica® | Laboratorial®

Tipo de UTI

129392 | 6,2 3,6
26311 | 67 3,6
134520 | 61 3,3
581.001 | 58 76
187.103 | 6,0 6,8

| .
;,;\!_ Agéncia Nacional Fonte: ANVISA, 2016.
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BRASIL (2015)
. :  Densidade Percentis
- - Nde L. .
Tipo de UTI 'r ~Incidéncia ,r r

 hospitais* e I D
PR aboratorial | 10% | 25% - 50% | 75%

1
i

UTladulto 1381(1352) 48 00 10 33 68
UTl pediétrica CM0@) 57 00 10 41 88
UTl neonatal
EMEI‘IDFQUE 750g 478 (281) 8,6 0,0 0,0 1,6 14,2 |
De750ga%9% | 534(429) 86 00 00 69 141
DelO0galdd% 574500 83 00 00 58 118
DelS00ga249%  578(3) 76 00 00 54 105
EMEinﬂUEEEDDg 579(522) 6,8 0,0 0,0 41 10,9 “

I .
;-.\l_ Agéncia Nacional Fonte: ANVISA, 2016.
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HOSPITAIS QUE NOTIFICAM ISC
CESARIANA, BRASIL (2011-2015)
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TAXA DE ISC — CESARIANA (2011-2015)
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PNPCIRAS
Programa Nacional de Prevencéao e Controle de

InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude
2016-2020
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PNPCIRAS
Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (2016-2020)

Objetivo Geral:
Reduzir, em ambito nacional, a incidéncia de InfeccOes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) em servicos de
saude.

Objetivos especificos para o periodo (2016-2020):
1. Consolidar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
das IRAS.
2. Reduzir nacionalmente a incidéncia das IRAS prioritarias.
3. Prevenir e controlar a disseminacao da resisténcia microbiana
em servicos de saude.
4. Consolidar o PNPCIRAS.
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PNPCIRAS
Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (2016-2020)

1. Metas e AcOes estratégicas para Consolidar o Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das IRAS.

2. Metas e acOes estrategicas para reduzir nacionalmente a
iIncidéncia das IRAS prioritarias.

3. Metas e aclOes estratégicas para prevenir e controlar a
disseminacao da resisténcia microbiana em servicos de
saude.

4. Metas e acOes estratégicas para Consolidar o
PNPCIRAS.

|
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1. Metas e AcOes estratégicas para Consolidar o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das
IRAS.

Meta 1 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI
(adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de
Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) associada a cateter
venoso central (CVC) com regularidade de notificacdo de 10 a 12
meses do ano

Escalonamento da Meta

Ano Meta

2016 60%

2017 65%

2018 70%

2019 75%
2020 80% Obs.: Considerar o quantitativo
total de hospitais com leitos de

UTl no inicio do ano corrente

I .
-;'.\I— Agéncia Nacional (abril).
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ANV ISA

www.anvisa.gov.br



1. Metas e AcOes estratégicas para Consolidar o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das

IRAS.

Meta 2 - Ate 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI
(adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV), Infeccéo
do trato urinario (ITU) associado a sonda vesical de demora
(SVD) com regularidade de notificacdo de 10 a 12 meses do

ano. Escalonamento da Meta por ano
Ano Meta
2017 55%
2018 60%
2019 70%
2020 80%

1 A ,
~ o Agéncia Nacional

Obs.: Considerar o quantitativo
total de hospitais com leitos de
UTI no inicio do ano corrente

(abril).
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1. Metas e AcOes estratégicas para Consolidar o

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das
IRAS.

Meta 3 - Até 2020, 80% dos hospitais que realizam parto
cirdrgico notificando os seus dados de infeccao em
cesariana nos 10 a 12 meses do ano.

Escalonamento da Meta por ano

Ano Meta
2017 55%
2018 60%
2019 70% _
Obs.: Considerar 0
2020 80% guantitativo total de hospitais
que realizam parto cesariano

no ano corrente (abril),
mesmo que nao possuam
| |_ ) ) leitos de UTI.

~ o Agéncia Nacional
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2. Metas e acOes estratégicas para reduzir
nacionalmente a incidéncia das IRAS prioritarias.

Meta 4 - Até 2020, reduzir 15% da densidade de incidéncia de
Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL)
associada ao uso de CVC em UTI adulto, pediatrica ou neonatal com
taxa de infeccdo acima do percentil 90, tendo como valor de
referéncia os dados de 2015.

Escalonamento da Meta por ano

Ano Meta
2016 5%
2017 7,5
2018 10
2019 12,5%
2020 15%

l
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2. Metas e acoes

estratégicas para reduzir

nacionalmente a incidéncia das IRAS prioritarias.

Meta 5 - Até 2020, 50% dos hospitais com leitos de UTI adulto,
pediatrica ou neonatal com Check list de Verificacdo das Praticas
de Insercao Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)

Implementado.

Escalonamento da Meta por ano

Ano

Meta

2017

20%

2018

30%

2019

40%

2020

50%

1 A ,
~ o Agéncia Nacional
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2. Metas e acOes estratégicas para reduzir
nacionalmente a incidéncia das IRAS prioritarias.

Meta 6 - Até 2020, 80% dos hospitais com leitos de UTI adulto,
pediatrico ou neonatal com Protocolos de Prevencao de PAV
e ITU associada a SVD implantados.

Escalonamento da Meta por ano

Ano Meta
2017 55%
2018 60%
2019 70%
2020 80%
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3. Metas e acOes estratégicas para prevenir e
controlar a disseminacao

microbiana em servicos de saude.

resisténcia

Meta 7 — Até 2020, 70% das acbes previstas no Plano
Nacional para Prevencao e Controle de Resisténcia
Microbiana em Servicos de Saude executadas, conforme

cronograma previsto nesse documento.

Escalonamento da Meta por ano

Ano Meta
2018 50%
2019 60%
2020 70%

1 A ,
~ o Agéncia Nacional
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3. Metas e acOes estratégicas para prevenir e
controlar a disseminacao

microbiana em servicos de saude.

resisténcia

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

Escalonamento da Meta por ano

Ano

Meta

2017

50%

2018

60%

2019

70%

2020

80%

1 A ,
~ o Agéncia Nacional
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3. Metas e acOes estratégicas para prevenir e
controlar a disseminacao

microbiana em servicos de saude.

resisténcia

Meta 9 — Ate 2020, 80% dos hospitais com leitos de UTI
adulto, pediatrica ou neonatal com Protocolos de Uso de

Antimicrobianos implantados na UTI.

Escalonamento da Meta por ano

Ano

Meta

2017

50%

2018

60%

2019

70%

2020

80%

1 A ,
~ o Agéncia Nacional
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4. Consolidar o PNPCIRAS.

Meta 10 — Ate 2020, atingir 80% dos indices nacionais
(ANVISA) de conformidade dos Componentes essenciais
do PNPCIRAS, segundo os critérios da OMS.

Escalonamento da Meta por ano

Ano Meta
0
2017 60 /“ Obs.: Atualmente os
0 indices nacionais de
201 9 75 ‘/“ conformidade dos
5 Componentes essenciais
2020 80% do PNPCIRAS é de 47%
(avaliacdo realizada em
2015).
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4. Consolidar o PNPCIRAS.

Meta 11 — Ate 2020, 90% dos estados com Programas

Estaduais de

Implementados.

L Agéncia Nacional
—}\r de Vigilancia Sanitaria

ANV ISA

Prevencao

Controle

Escalonamento da Meta por ano

Ano Meta
2017 60%
2018 70%
2019 80%
2020 90%

de IRAS

www.anvisa.gov.br



ACOES NACIONAIS PARA A SEGURANCA DO
PACIENTE E A PREVENCAO DAS IRAS.
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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 acdes entre 0s programas estaduais de
prevencao e controle de infeccéo 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.
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Sub-rede Analitica de Resisténcia

Microbilana em

-

Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria

L

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

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

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

13 de abril de 2015

S g — s — -

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 microrganismaos
multirresistentes em situacoes de
surtos.
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Sub-rede Analitica de Resisténcia
Microbiana em Servi¢os 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.
l
;";'\L Agéncia Nacional

~r— de Vigilancia Sanitéaria .
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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 acoes 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 servigcos de
saude: sera publicado em dezembro de 2016 (CATREM E CNCIRAS).
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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

IR AR AL L A R

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.

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

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

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

v 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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portal.anvisa.gov.br

ASSUNTOS

Agrotoxicos C -
Alimentos

Cosmeticos Denuncia, sugestao ou reclamacao? Fale com
Laboratérios a OUVidoria

Analiticos

Medicamentos

Portos. Aeroportos e Destaques ULTIMAS NOTICIAS
Fronteiras

Produtos para a Suspensdes e proibigio:

Saude . ) . confira medidas desta
saneantes Anvisa autoriza medicamento segunda
EZTU?::ETgig:I;;S para doenga de CUSh Ing Proibida venda de geleia de

Servigos de Saude morango de marca Pia

Tabaco

Farmacopeia Divulgados detalhes de T S
concurso publico da Anvisa monografias

ACESSO A 201 6 Denuncia, sugestio ou

INFORMACAO reclamagao? Fale com a

Institucional Ouvidoria

Audrenas Seguranga de Sewigos com Liberados medicamentos da

Convénios e = - = . -

parcerias leitos de UTI sera avaliada catalent France Beinheim

Despesas

Suspensio de remédios
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Consulta a produtos

Consuita 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

ANV ISA

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-GGTESANVISA,
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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




SEGURANCA DO pesquisar
PACIENTE

Profissional de Saude / Publicacfes / Tipos / Boletins

Temas Meste espaco vocé pode encontrar diversas publicacies, como textos técnicos, manuais, dentre
outros, de interesse para o tema da seguranca do paciente.
Cirurgias seguras (11)

Eventos adversos (6)

Relatorios dos Estados - . .
Eventos Adversos (26) Boletins - Arquivos

Relatdrio dos Estados -

IRAS (22) F 13 - Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude n@©

Higienizacdo das M3os 13— Incidentes Relacionados a Assisténcia a Saude — 2015

(31)

Infeccdo Relacionada a DOWNLOAD

Assisténcia a Saude

(IRAS) (15) Tweet | 64| Flaadd o |

Resisténcia microbiana (2)
CMCIRAS (2)
}_ Boletim Informativo 01/2016 APEVISA-Pernambuco
Descrigao: Avaliacdo dos Indicadores Macionais das Infeccldes Relacionadas a

Tipos Assisténcia & Salde e Resisténcia Microbiana do Estado de Pernambuco - 1®
Semestre de 2016
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Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude — GGTES
Diogo Penha Soares

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servi¢cos 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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