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CONSTITUICAO
REPUBLICA FED{-‘;};;TI\'A DO BRASIL

P N

« Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, alem de outras atribuicoes, nos
termos da lei:

« |- controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producao de medicamentos, equipamentos,
imunobiologicos, hemoderivados e outros insumos;

. |l - executar as agoes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de
saude do trabalhador;




Lein®8.080/90

LETORGANICADA SAUDE Lei No 8080/1990

. Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condicoes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

. Art. 4° O conjunto de acoes e servicos de saude, prestados por
orgaos e instituicoes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracao direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).
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Lein®8.080/90

LETORGANICADA SAUDE Lei No 8080/1990

. Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS)

| — a execucao de acoes:

o De vigilancia sanitaria

» De vigilancia epidemiologica
o De saude do trabalhador €,

o De assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica
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Lein®8.080/90

LE/ ORGANICA DA SAUDE

Vigilancia Sanitaria

. Art. 6° - § 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de ag¢oes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacao de bens e da
prestacao de servicos de interesse da saude, abrangendo:

« | - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producao ao
CONsSuUMOo;

« Il - o controle da prestacao de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude.
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Lein®8.080/90

LE HAIAR YUY Vigilancia Sanitaria

« A Lei no 8.080/1990 diz que a vigilancia sanitaria tem a competéncia de
normatizar, fiscalizar, controlar e avaliar servicos de saude.

» Reduzir riscos é dever do Estado brasileiro e funcao explicita da definicao legal
de vigilancia sanitaria (CF 1988 e Lei no 8080/1990).

. ELIMINAR, DIMINUIR OU PREVENIR RISCOS A SAUDE E DE INTERVIR NOS
PROBLEMAS SANITARIOS decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulagéo de bens e da PRESTAGCAO DE SERVIGCOS DE INTERESSE DA SAUDE

(Lei No 8080/1990)
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"Proteger e promover a saude da populacao, mediante a
intervencao nos riscos decorrentes da producao e do uso de

produtos 43 servicos sujeitos a vigilancia sanitaria,|lem acao
coordenada e integrada no ambito do Sistema Unico de Saude’
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Descrigao

01 POS5TO DE SAUDE

02 CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
POLICLINICA
HOSPITAL GERAL
HOSPITAL ESPECIALIZADO
UNIDADE MISTA
PRONTO SOCORRO GERAL
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO
CONSULTORIO ISOLADO
UNIDADE MOVEL FLUVIAL
36 CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 65459
39 UNIDADE DE APOID DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 29037
UNIDADE MOVEL TERRESTRE
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
FARMACIA
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAD DE TRABALHADORES NA SAUDE
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO
62 HOSPITAL/DIA - ISOLADO 862
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CENTRO DE ATENCAOQ HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
UNIDADE DE ATENCAO & SAUDE INDIGENA
PRONTO ATENDIMENTO
POLO ACADEMIA DA SAUDE
TELESSAUDE
CENTRAL DE REGULACAD MEDICA DAS URGENCIAS
7 SERVICO DE ATENCAQ DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 1273
78 UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL 71

C N ES Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde

BRASIL
abril de 2023:

391.214 SERVIGOS DE
SAUDE CADASTRADOS

79  |OFICINA ORTOPEDICA 45
50 |LABORATORIO DF SAUDE PUBLICA 737 Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade.asp?VEstado=00
§1  |CENTRAL DE REGULACAO DO ACESS0 1371

§2  |CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 119

83  |POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 704

84  |CENTRAL DE ABASTECIMENTO 1620 - L wwastgno ou

CENTRO DE IMUNIZACAD 747 T
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Populagao do Brasil
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INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)

1983: ©O Programa de
Controle de Infecgao
Hospitalar brasileiro
comegou a ser
regulamentado, com a
Portaria GM/MS n° 196/83.

LEGISLACAO - BRASIL

1997: Publicada a Lel n°
9431/1997: obrigatoriedade da
manutencao de um Programa de
Controle de Infecgoes
Hospitalares (PCIH) pelos
hospitais do pais + criacao da
Comissao de Controle de
InfecgOes Hospitalares (CCIH).

1998: Publicada a
Portaria GM/MS n°

2616 de 12 de maio de
1998, que esta em
vigor até hoje.

1999: apds a criacao da ANVISA,
a atribuicdo de coordenadora
nacional do controle de
infeccbes hospitalares foi
conferida a essa Agéncia por
meio da Portaria GM/MS n°
1.241/1999.
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Portaria GM/MS n° 2.616/1998
Portaria GM/MS n° 1.241/1999

SERVICOS DE
SAUDE

ANVISA | I

Al Agéncia Nacional - Portaria GM/MS 2616/1998,
. dgv' e COORDENAGOES RDC 11/2011 e
N e Vigilancia Sanitaria ESTADUAIS / DISTRITAL/ RDC 36/2013:
MUNICIPAIS DE

Todos os servigcos de saude

CONTROLE DE IRAS abrangidos por essas normas.

SAUDE / ‘.‘.‘" ¢
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO E CONTROLE DE
INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

2021-2025

PORTARIA N° 143, DE 3 DE MARCO DE 2021

Aprova o Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infec¢oes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(PNPCIRAS) - 2021 - 2025 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria




PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
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Objetivo especifico 1: Promover a implementacao e o fortalecimento
dos programas de prevencao e controle de IRAS, em todos os niveis de
gestao e assisténcia.

Objetivo especifico 2: Aprimorar o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldogica das IRAS e da RM.

Objetivo especifico 3= Ampliar o monitoramento da adesao as
diretrizes nacionais e aos protocolos de prevencao e controle de infeccao
(PCI).

Objetivo especifico 4: Reduzir nacionalmente a incidéncia das IRAS
prioritarias.

Objetivo especifico 5: Prevenir e controlar a disseminacao de microrganismos

multirresistentes prioritarios nos servicos de saude.




Candida auris

Candida auris é um fungo emergente que representa uma grave ameaca a saude
global, pois pode causar infecgdes invasivas, que sao associadas a alta
mortalidade, pode ser multirressistente e levar a ocorréncia de surtos em
servigcos de saude.

As infecgoes invasivas por qualquer espécie de Candida podem ser fatais. Com
base em relatos com numero limitado de pacientes, 30% a 60% dos pacientes
com infecgOes de corrente sanguinea por Candida auris evoluiram para ébito. No
entanto, muitos desses pacientes tinham doencgas de base graves que, também,
contribuiram para aumentar o risco de morte.

A transmissibilidade e o alto nivel de resisténcia aos antifungicos sao
caracteristicas que diferenciam C. auris de outras espécies de Candidas.

Pacientes podem permanecer colonizados assintomaticos por meses.
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Candida auris

Os fatores de risco para infec¢oes por C. auris ndo sao diferentes dos associados
a infeccdes por outras espécies de Candida.

Estes incluem:
internacao em instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) e
hospitais, principalmente em unidades de terapia intensiva (UTI) por longos
periodos, uso de cateter venoso central ou outros dispositivos médicos
invasivos (sonda vesical de demora, sondas para alimentacao enteral ou tubos
para ventilacdo mecanica), além de cirurgia recente, diabetes e uso de
antimicrobianos de amplo espectro

ey "",
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Candida auris

Em outubro de 2016, a Organizacao Pan-Americana da
Saude/Organizacao Mundial da Saude (OPAS/OMS) publicou
um alerta epidemiologico em funcéo dos relatos de surtos de
Candida auris em servicos de saude da America Latina,
recomendando aos Estados-membros a adocao de medidas
de prevencao e controle de surtos decorrentes deste
patogeno.




Candida auris

. A identificacado de C. auris requer métodos laboratoriais
especializados, visto que os meétodos bioquimicos convencionais
(manuais e eventualmente automatizados) e aqueles com base em
analise morfolégica nao conseguem identifica-la.

. Diante da dificuldade da identificacao da C. auris, a Geréncia de
Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude da Anvisa
(GVIMS/GGTES/Anvisa), em parceria com a Coordenacao-Geral de
Laboratorios de Saude Publica (CGLAB/DAEVS/SVSA/MS), deu inicio,
em outubro de 2016, a conformacdao da Rede Nacional para
Identificacao de C. auris em servi¢os de saude brasileiros.
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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COMUNICADO DE RISCO N° 01/2017 - GVIMS/GGTES/ANVISA

Relatos de surtos de Candida auris em
servigos de saude da América Latina.

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

Brasilia, 14 de margo de 2017.
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Primeiro caso no Brasil

De 2017 até dezembro de 2020, foram
notificados 18 (dezoito) casos
suspeitos de C. auris pelos servicos
de saude do pais.

Porém, a primeira confirmacao de C.
auris no Brasil s6 ocorreu no dia 07 de
dezembro de 2020, de um isolado de
ponta de cateter central retirado de
um paciente internado em uma UTI
adulto, de um hospital privado de
Salvador/Bahia, devido a
complicacoes da Covid-19.

- ANVISA

I | Agencia NMacional de YWigilancia Sanitaria

Alerta de Risco GVIMS/GGTES/Anvisa n® 01/2020
Assunto: ldentificagio de possivel caso de Candida auris no Brasil
Data: 07 de dezembro de 2020

Piblico relacionado: Comissies de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH),
Laboratdrios de Microbiclogia, Laboratdrios Centrais de Sadde Piblica
(LACENs), Coordenagbes estaduais/distrital & municipais de Prevengio e
Controle de Infecgdo Hospitalar, Centros de Informacgdes Estratégicas de
VWigilancia em Salde e Vigilancia Sanitaria de estados, Distrito Federal e

municipios.

Identificacdo do caso: Motificacio a Anvisa de possivel primeiro caso positivo

de Candida auris (C. auris) no Brasil. O fungo foi identificado em amostra de

ponta de cateter de paciente internado em UTI adulio em hospital do estado da

Bahia, sendo confirmado pela t&écnica Maldi-Tof no Laboratorio Central de Saude

Publica Prof® Gongalo Moniz — LACEN/BA & no Laboratdrio do Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S50 Paulo — HCFMUSP.
https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/comunicados-de-risco-
1/alerta-01-2020-candida-auris-07-12-2020.pdf/view



2° Surto no Brasil: hospital em Salvador BA

= ANVISA
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Alerta de Risco GVIMS/GGTES/Anvisa n® 01/2021
Assunto: Confirmacgao de caso de Candida auris em outro Hospital Brasileiro

Data: 24 de dezembro de 2021

Identificacdo do caso:

Em dezembro de 2021, foi isolada levedura em amostra de urina, com
identificacao de possivel Candida auris, em paciente do sexo masculino, 88 anos, internado
em um Hospital da Rede Publica de Salvador/BA. A amostra foi entdao enviada ao
Laboratério Central de Saude Publica Prof® Gongalo Moniz — LACEN/BA, onde foi
confirmado C. auris pela técnica Maldi-Tof (Matrix-Assisted Laser Desorption lonization
Time-of-Light).



3° Surto no Brasil: hospital em Recife PE
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SERVICOS DE SAUDE

Confirmacdlo novo caso de Candida auris no Brasil

Agéncia orienta que laboratarios de microbiologia intensifiquem a vigilancia laboratorial para identificacao de casos

Publicado em 12/01/2022 12h07  Atualizado em 01/11/2022 0%h52 Compartilhe f y r,‘ﬂ

A Anvisa informa que, nesta terca-feira (11/1), foi confirmado o terceiro surto do fungo Candida auris no Brasil. O caso ocorrel em um hospital de

Pernambuco (PE). A identificacao fol confirmada pelo laboratorio de referéncia, que é o Laboratdrio Central de Saude Publica Prof. Gongalo Moniz -
Lacen/BA.

0 laboraterio realizou as andlises utilizando o Maldi-Tof (Matrix-Assisted Laser Desorption fonization Time-of-Light), um método que usa ionizacao para
diagnosticar, de maneira rapida e eficaz, as proteinas de uma hacteria ou fungo. Destaca-se que ainda ha outro caso suspeito, que esta em investigacao

aboratorial. Clique aqui e acesse o alerta publicado pela Agéncia

E importante esclarecer que, apesar de no momento haver s6 um caso confirmado e outro em analise no Brasil, pode-se considerar que ha um surto
de Candida auris porgue a definicao epidemiologica de surto abrange ndo apenas uma grande quantidade de casos de doencas contagiosas ou de ordem
sanitaria, mas também o surgimento de um microrganismo novo na epidemiologia de um pais ou até de um servigo de satide - mesmo se for apenas um

Cas0.
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Alerta de Risco GVIMS/GGTES/Anvisa n® 01/2022
Assunto: Confirmagao de caso de Candida auris em Hospital de Pernambuco

Data: 11 de janeiro de 2022 (resultados atualizados em 13/01/2022)

Identificagdo dos casos:

Mo dia 03 de janeiro de 2022, a Anvisa recebeu notificagtes referentes a dois
casos possiveis de Candida aun's em pacientes internados em um hospital de Pernambuco.

Os isolados de amostras de urina de um paciente do sexo masculino, 38 anos, e
de uma paciente do sexo feminino, 70 anos, internados em um Hospital de Pernambuco,
foram enviados para os laboratdrios de referéncia: Laboratdrio Central deSalde Publica
“Dr. Milton Bezerra Sobral” (LACEN PE) e LACEN Proff Gongalo Moniz —LACEN/BA e
posteriormente ao Laboratdrio Especial de Micologia da Escola Paulista de Medicina (LEMI-
UNIFESP), seqguindo o fluxe descrito na Nota técnica 11/2020 GVIMS/GGTES/Anvisa
(disponivel em: hitpsyfwww.gov br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-

avims _n-11 2020 orientacoes candida-auris 21-12-2020 pdfiview).
Mo dia 11/01/2022, a Anvisa foi notificada da confirmagio do primeiro caso e hoje

dia 13/01/2022 foi confirmado o segundo caso.
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NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2021

Orientagbes para vigilancia, identificacao,
prevencao e controle de infecgdes fungicas
invasivas em servigcos de saude no contexto
da pandemia da COVID-19

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Salde
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brasilia, 14 de junho de 2021
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Surtos de Candida auris no Brasil: casos confirmados

2020: 1° surto: Bahia: total 15 casos
2021: 2° surto: Bahia: total 1 caso isolado

2021/2022: 3° surto: Pernambuco: total 47 casos (hospital segue
em monitoramento)

2022: 4° surto: Pernambuco: total 1 caso isolado

2023: 5> 6° e 7° Pernambuco: total 4 casos (em 3 hospitais)
2023: 8°: Sao Paulo: total 1 caso

Total Brasil: 69 casos confirmados
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Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022 - OrientacOes para identificacao,
prevencao e controle de infeccdes por Candida auris em servi¢os de saude —

== ANVISA

| Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022
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NOTIFICACAO NACIONAL DE SURTOS INFECCIOSOS EM SERVICOS
DE SAUDE

Este formuldrio destina-se & notificagdo de surtes infecciosos em Servigos de Salde para o Sisterma Nacional
de Vigildncia e Monitoramente de Surtos, coordenado pela Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servi-
gos de Sadde (GVIMS/GGTES/ Anvisa),

Para fins dessa notificagdo, define-se surtos infecciosos como o aumento da ocorréncia de casos de infecgio
ou colonizagdo acima do limite endémico do servigo de sadde.

ORIENTACOES SOBRE A NOTIFICAGAO

1. Devem ser utilizados ndmeros absolutos e inteiros para o preenchimento dos campos.

2, Antes do encerramento do evento, deverd ser feito o preenchimento parcial dos dados, ou seja, o notifica-
dor preenche os dados iniciais e vai atualizando a notificagdo de acordo com o decorrer do evento ou da sua
investigagdo. Para isso, basta clicar no botdo RETOMAR MAIS TARDE para salvar as informacdes ja inseridas.
Mas atencda, apds clicar no botdo ENVIAR, o formulario preenchideo ndo podera ser mais alterado.

3. A notificagdo devera ser enviada ao encerrar o evento. Para enviar a sua notificacde, basta clicar no botdo
ENVIAR. Mas atengdo, apds clicar no botdo ENVIAR, o formulario preenchido ndo poderd mais ser alterado.
Desta forma, orientamos gue utilizem o botdo RETOMAR MAIS TARDE para salvar as informagdes inseridas e
s4 cliguem no botdo ENVIAR quando ndo houver mais nenhuma informagao a ser acrescentada.

4, O responsavel pelo preenchimento deve respeitar as indicagdes de campos obrigatérios (), para que os da-
dos possam ser inseridos no banco de dados nacional.

5. Apds ser ENVIADO, o formularic ndo poderd ser mais alterado. Caso seja necessario realizar alguma
alteragdofcorrecdo, deverd ser realizada outra notificagdo, o formuldrio preenchido anteriormente sera
desconsiderado.

6. Acesse as orientagbes para a notificagSo de surtos infeccicsos em Servigos de Sadde no
link: https:fiwww.gov. brianvisa/pt-

br/centraisdeconteudos/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/orientacoes-para-notificacao-de-surtos-in-
fecciosos-em-servicos-de-saude.pdf

Geréncia de Vigildncia e Monitoramento em Servigos de Sadde - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Sadde - GGTES
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

gvimsi@anvisa.gov.or
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$Classificagdo Inicial do evento:

0 Escolha uma das sequintes respostas:

17 identificacdo de microrganismos multirresistentes no servio de sadide (colonizagdo ou infeccdo)
Surtos de infeccao ou colonizagdo por microrganismos multirresistentes

Evento infeccioso epidemiologicamente relevante em Servigo de Salde

Surtos de agentes inusitados ou agentes comunitarios de transmisso hospitalar

Candida auris

Micobactéria de crescimento rdpido

https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/359194?lang=pt-BR



Tabela 2 — Distribuigao de estados por laboratdrio de refer&ncia para MalLDI-TOF.

Laboratdres de Referg&ncia para o

i E=tancios
MAL DI-TOF e

Alagaoas
Bahia
Cemmrs

hMMaranmnhio
Lacemn-BA (F1) 31 16&6-5042 Faralbza
Parmambucos
Fi=wui
Rio Grande do MHNorbe

Sargipe

DEstrito Federal
Soi&as
Maio Grosso
Mato Grosso do Sul

Lacemn-DiF (51) 201 7F-1145

Esplirito Santo

Lacen-khMG {Fured) (31) 331446558 pdinas Serais

Aucre
Aqriapa
AUTEaZo rnmas
Para
Rio de Jarseino
Ronddamia
Rorsvirma
Toocanthns

LRRM SN Fioocrnuz-RJ (217 3 865-9640/2557F

Farans
Lacen-FR («<21) 3Z2-F3243 Rio Gramds do Sl
Santa Catarina

Lacan-SP (el ) (11) 3R 28590 Sao Paulo

LHNRMS: Laborat&drico Macional de Refaeréncia am Micoses Sistégmicas
Fonbe: SWIMSHGGETE S Snwisa, 2022

58, arganizacao de atendimeasntos dos estados pela Rede de Refergmncia atendeu aos oritéros de capacihod sede:
de producao reportada por cada laboratdrio da Reds, distribuicSo populacional. capacidads loglistica de eanvio e

amastiras pactuada e, quando possivel, prefergmncia dos estados.

IMPORTANTE: O Lacen, o Laboratério de Referg&ncia para MALDI-TOF e o LEMI deverm
comunicar &a CECIH/ CDCIH (do estado/DF de origem do isolado) os resultados das analises,

inclusive os Nnegativos.

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-
tecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-anvisa-no-02-2022-revisada-em-07-10-2022/view



ANEXO I: Fluxo de Encaminhamento de Isolados

O encaminhamento de isolados sempre deve ser acordado entre a CECIH/CDCIH e o Lacen do respectivo estado/DF e, posteriormente, entre
o Lacen do respectivo estado/DF e o Laboratério de Referéncia para MALDI-TOF, de acordo com a distribuicdo dos estados da Tabela 2 e

seguindo o seguinte fluxo:

...-.----n..-..-l
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*Casos que ndo atendam aos critérios definidos no item 2: Critérios e fluxo para encaminhamento de isolados, devem ser analisados pela CECIH/CDCIH junto com o Lacen do estado,
o Laboratério de Referéncia para MALDI-TOF e com a GVIMS/GGTES/Arwisa.

WMMQMQQMOW&MMW&MMWM-W & importante gue envie os isolados para a Rede Nacional para

..-.....*
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Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022 - OrientacOes para identificacao,
prevencao e controle de infeccdes por Candida auris em servicos de saude —

ANEXO IVa - Medidas de prevencgao e controle da disseminagao de C. auris dentro dos
servigos de saude — parte |

Capacitacao e monitoramento da adesao as precaucgoes;
Higiene das maos;

Precaucoes de contato em adi¢ao as precauc¢oes-padrao;
Processamento de dispositivos médicos/produtos para saude;
Manejo de residuos;

Cuidados com as roupas;

Transporte intra-institucional e interinstitucional,

Fechamento de unidades/setores;

Triagem e Culturas de Vigilancia

Orientacoes para Clinicas de Dialise

ApoOs a alta
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ANEXO IVb - Medidas de prevencgao e controle da disseminagao de C. auris dentro dos
servicos de saude — parte Il: Limpeza e desinfecc¢ao de superficies
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Projeto: Fortalecimento do Sistema Brasileiro de
Vigilancia da Resisténcia Microbiana
Project CDC - CK21-2104
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Objetivo: Melhorar a capacidade de detectar e monitorar a resisténcia antimicrobiana

1. Avaliar a resisténcia antimicrobiana em estabelecimentos de saude

2. Avaliacao da Resisténcia Antimicrobiana em Patogenos Fungicos
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Atividades de Prevencao e Controle de Infec¢coes do Projeto que sao

coordenadas pela Anvisa:

1. Fortalecimento de acoes para prevenir a disseminacao de microrganismos

multirresistentes emergentes em hospitais brasileiros

2. AcOes para controlar a disseminacao de Candida auris em hospitais do pais



Fortalecimento de ac¢des para
prevenir a disseminacao de
microrganismos
multirresistentes emergentes
em hospitais brasileiros
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Especialistas - Prevencao e Controle de Infeccoes
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Especialistas - Laboratorios de Micologia
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Objetivo

Avaliar o impacto da implementacao de
pacotes de medidas de prevencao e
controle de infecgoes (PCI) na reducao
da disseminacgao da resistencia
microbiana aos antimicrobianos em
servicos de saude.
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IPCSL Associadas a CVC em Pacientes de UTIs Adulto
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« Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Salide n° 22: Avaliagdo dos indicadores nacionais das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e resisténcia microbiana (RM),
Ano e 2019. Publlcado em abr|I de 2021

RegortSectlonacScO437dbe709793b4b
« Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Salde n° 23: Avaliagdo dos indicadores nacionais das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e resisténcia microbiana (RM),
Ano e 2020. Publicado em dez 2021
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjQ5ZDhjZmEtNDdhOC00MDk3LWFiNDEtNzg0MmE4MmE2MjlhIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9&pageName=ReportSectionac5c0437dbe709793b4b
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjQ5ZDhjZmEtNDdhOC00MDk3LWFiNDEtNzg0MmE4MmE2MjlhIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9&pageName=ReportSectionac5c0437dbe709793b4b

Resisténcia aos carbapenémicos em BGNs isolados de IPCSL associada a
cateter venoso central em pacientes internados em UTlIs de adultos
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Fonte: Anvisa 2018-2020. Disponivel em:
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiODkzMzNiYmQtYWRkYi00NzRmLWI1ZGQtYjI5NGEzNjk1YTE0IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiODkzMzNiYmQtYWRkYi00NzRmLWI1ZGQtYjI5NGEzNjk1YTE0IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjQ5ZDhjZmEtNDdhOC00MDk3LWFiNDEtNzg0MmE4MmE2MjlhIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9&pageName=ReportSectionac5c0437dbe709793b4b
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjQ5ZDhjZmEtNDdhOC00MDk3LWFiNDEtNzg0MmE4MmE2MjlhIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9&pageName=ReportSectionac5c0437dbe709793b4b

Resisténcia as Polimixinas em UTI Adultos
(Brasil, 2018-2020)
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiODkzMzNiYmQtYWRkYi00NzRmLWI1ZGQtYjI5NGEzNjk1YTE0IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiODkzMzNiYmQtYWRkYi00NzRmLWI1ZGQtYjI5NGEzNjk1YTE0IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjQ5ZDhjZmEtNDdhOC00MDk3LWFiNDEtNzg0MmE4MmE2MjlhIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9&pageName=ReportSectionac5c0437dbe709793b4b
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjQ5ZDhjZmEtNDdhOC00MDk3LWFiNDEtNzg0MmE4MmE2MjlhIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9&pageName=ReportSectionac5c0437dbe709793b4b
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Metodologia
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servico
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Hospital
A
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experimental

Hospital
B
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Fortalecimento de acoes para prevenir a disseminag¢ao de microrganismos
multirresistentes emergentes em hospitais brasileiros

| L MINISTERIO DA
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de Vigitincia Sanitéria “Aﬂl wsoeiisoro EE QINE DRDEE covrers eon visense:
UNTAO E RECONSTRUGAO FIOCRUZ DEHSTORIA =£= CONTROL AND PREVENTION

Coordenagoes Estaduais de
Controle de Infecgoes do
Distrito Federal e Minas
Gerais - SES
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Fortalecimento de acoes para prevenir a disseminag¢ao de microrganismos
multirresistentes emergentes em hospitais brasileiros

'F N 7  Hospitais selecionados

Hospital de Base do Distrito Hospital das Clinicas da Universidade
Federal Federal de Minas Gerais (UFMG)
Regiao Centro- Sltﬁigei:: o
Oeste — Minas Gerais
Distrito Federal

. et UNIFESP. ey
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QLS TN )7
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Unidades

T I Hospital de Base do Distrito | |1SPItal dda:js Cl"c'l'casi ga
Hospital Federal Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG)

UTI Trauma e Geral- localizada
no 3° andar do Anexo, possui UT do Pronto Socorro - UTI
20 leitos (Trauma) 10 leitos geral de 10 leitos

UTI

(Geral)
Enfermaria de Hematologia -
Unidade de localizada no 8° andar do

- P : enfermaria de adulto com
Internacgao prédio principal, possui 20 i
leitos 39 leitos

Inicio Maio de 2023 a Maio de 2024

7 andar ala leste -
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Coordenadores do Projeto nas localidades

\_

Fabiana Rodrigues

CECIRAS DF

J

Julival Ribeiro

CCIH H BASE DF

\

J

CECIRAS MG

o

Nadia Dutra

CCIH HC-UFMG
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Maria Leticia Braga

J
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\_

Cinthya Ramires
Ferraz

~

CECIRAS DF

J

Apoiadoras
Contratadas pelo Projeto

\
Tatyana Botelho de Oli Vivian de Pinho Utsch
veira Lima Berlini

\ RN /
XN
A"g_ll";s_('

CCIH HC-UFMG

.

Gisia Teodoro Braga
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Elaboracao de instrumentos de coletas

ANVISA

(1 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Registro de dados de vigilancia

FORMULARIO Dados iniciais de
A vigilancia

https://redcap.saude.gov.br/surveys/?
s=JJDLD9HSB8NX

=5 ANVISA
i Agincia Nacional de Viglincia Sanitiria
Hegienizag o das Mias

= ANVISA

(] Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

FORMULARIO Consolidados de
B vigilancia de RAM

https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s
=EMICLY77P93

il
- ANVIS A
| I Agéncia Nacional de Wigilancia Sanitdria
Auditoria de Medidas de Precaugdes

FORMULARIO Auditoria de
D Higienizacgdo das Maos

FORMULARIO Auditoria de Medidas de
E Precaugio

<= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

|

Meonitoramento de Indicadores de IRAS e Antimicrobianos

FORMULARIO Consolidado de IRAS
Lod e antimicrobiano

https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s
=W7T39W3NJH

1
.- ANVISA
T 1 T Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Limpeza e Desinfecciio de Ambiente

1dentincacio do Hospital

Erapa o estuds

FORMULARIO Auditoria de Limpeza e
F Desinfecgio de Ambiente

https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=7
7NMJIJID3RL

https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=P
DDRNWJK49

https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=X9T
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Orientacoes sobre cada pilar

MEDIDAS DE

- » MEDIDAS DE PRECAUCAO
HIGIENIZACAO DAS MAOS

LIMPEZA E DESINFECCAO
DE AMBIENTE

HANAANN

e ]

T

MEDIDAS DE

2 = LIMPEZA E DESINFECGCAO
HIGIENIZACAO DAS MAOS

DE AMBIENTE

‘Observar os procedimentos de
lancia ativa e passiv.

Alcangar 80% de adesao de acordo
com os momentos observados

Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria



Capacitacao

1* Capacitacao
56 participantes do projeto

4h Fortalecimento do Sistema Brasileiro de Vigilancia
1° Dia: 51 participantes da Resisténcia Antimicrobiana

2° Dia: 47 participantes

11 e 12 de abril de 2023
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CONTEUDOS DA CAPACITACAO
O1 02

VIGILANCIA HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Procedimentos de vigilancia Procedimentos de higienizacao
ativa e passiva, das maos, instrumentos de
instrumentos de coleta, coleta, indicadores e analises
indicadores e analises

11 de abril

03 04

= PRECAUQf)ES LIMPEZA E DESINFECQAO DE AMBIENTE
1]
L8 Procedimentos de precaugcdes  Procedimentos de limpeza e desinfeccéo
Ll padrdo e de contato, do ambiente, instrumentos de coleta,
instrumentos de coleta, indicadores e analises

indicadores e analises
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Capacitacao Inicial: estado/DF e hospitais

1 Broirasments o Capacitaio Gos proftionars que o, na parte de PCL 40 “romeo fortalecmento do Stema Braslens do Vigtindia da Restincs Antemicrotana” 7 06

d

5
i
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¢
i

Magda Machado de Miranda Costa

E

Carolina T cixeira Cunha ¥

Eduardo Medeiros S ; ‘ < R \ !W. ! L ANVIS: {g

Rene Coulaud Santos Da Costa Cruz &

|

Magda Machado de Miranda Costa

# Fabiana...
-

_A '

Cinttrys Ferraz (Comutado) &

. ] ‘ .

= -
Ana (_-c.&-.c 'f.‘:m’ 2 '\'_._ Gatwieta Camargos Costa & —_— H

# cist

| # Maria L

# Nadia Aparecida Campos Dutra
A ——

# Fabiana
-

# Cinthya.

i
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Lancamento do projeto

S5heir® de Vfgifsnc,-a

LANCAMENTO
DO PROJETO

LANCAMENTO
DO PROJETO

Brasilia, 24 de abril de 2023 Medidas de Prevengio e Controle de . : . x
Infecgdes Relaciongadas a Assisténcia Belo Horizonte, 25 de abril ppl Tl AL

s enc PP Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
a salide e Resisténcia Microbiana de 2023 a S:ﬁde e Resisténcia Microbiana

UFmG i EBSER

= /
"™ FIOCRUZ Jl@ '

Inicio da implementacao:
22/05/2023

Inicio da implementacao:
02/05/2023
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Apresentacao do projeto
esclarecimento de duvidas
13 e 14 de abril de 2023

b — -— . |

Visita do CDC: PCI e Laboratorio

08 a 19 de 2023
Brasilia, Belo Horizonte, Sao Paulo, Curitiba, Rio de Janeiro

Brasilia




Acoes para controlar a disseminacao
de Candida auris em hospitais do pais
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Objetivo

Prevenir a disseminacao
de Candida auris nos
hospitais brasileiros




Pilares

Higienizagao das Precaugao Precaucgao de Ll_mp eza e
~ 2 Desinfecgao de
Maos Padrao Contato .
Ambiente

Capacitagoes Periddicas

gerves UNIFESP pes

=
(DC
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- — ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

SEGURANCA DO PACIENTE

Ana Clara Ribeiro Bello dos Santos
Andressa Honorato Miranda de Amorim
Cleide Felicia de Mesquita Ribeiro
Daniela Pina Marques Tomazini

Heiko Thereza Santana

I
e

IRAS, RESISTENCIA MICROBIANA E
INVESTIGAGCAO DE SURTOS
Humberto Luiz Couto Amaral de Moura
Lilian de Souza Barros

Luciana Silva da Cruz de Oliveira

Mara Rubia Santos Goncalves

Maria Dolores Santos da Purificagao
Nogueira

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude ESTA,TISTICO
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigo de Satde Andre Anderson Carvalho
Terceira Diretoria
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria SRR




Especialistas - Prevencao e Controle de Infeccoes

DR EDUARDO
MEDEIROS

UNIFESP

o

-

J

DRA VIVIANE
DIAS

ABIH
CECIH - PR

~

DRA JANAINA
SALLAS
Coordenacao das
Estratégias

J

UNIFESP

AN
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nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



Especialistas - Laboratorios de Micologia

.

DR ARNALDO
COLOMBO
LEMI-UNIFESP

J

DR JOAO NOBREGA
LEMI-UNIFESP

Agéncia Nacional
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nnnnnnnnnnnnnnnn

pomy ",,



Tipo de

Metodologia

Pesquisa-acao

Definicao de ementa do treinamento nos pilares de vigilancia, medidas de prevencao e
controle, investigacao de surtos e experiéncias no manejo de surtos Candida auris

Convite dos especialistas

Realizagao da Capacitacao sobre medidas de prevencao de infec¢oes fungicas, com
enfase em Candida auris em servicos de saude

pesquisa

Etapas

Avaliacao dos conhecimentos antes e depois da Capacitagao das Coordenacgoes
Estaduais de Controle de Infec¢oes Relacionadas a Assisténcia a Saude
presencialmente e Comissao de Controle de IRAS (pelo menos 600 participantes
online)

Intervencao

Lacen/’k [ INFESP ™ N
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Agencna Naclonal
de Vigilancia Sanitaria

s'\\e“o de Vigilé‘,,cia

| Workshop Prevencao e Controle de Infecgoes
Fangicas em Servicos de Saude
30 e 31 de maio de 2023
Recife, PE
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Objetivo
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| Workshop Preveno e Controle de Infeccoes
Fuangicas em Servicos de Saude
30 e 31 de maio de 2023

Recife, PE

Fortalecer as acoes de vigilancia,
monitoramento e resposta aos surtos
por infecgoes fungicas em servigos
de saude, reforcar os conhecimentos
sobre Candida auris e compartilhar
experiencias bem-sucedidas na
investigacao e resposta a surtos.
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Programacao

04 Painéis xerert==

Experiéncias nacionais e internacional
do CDC/USA

Simulado realistico

Apresentagoes sobre Perspectivas e
Acoes conjuntas para Prevencgao e
Controle das Infec¢oes Fungicas em
Servigos de Saude

http://bit.ly/3WGXDUL

LACEN/PR
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Resultados Esperados

Compartilhamento de
iInformacgoes sobre as diretrizes
de Prevencéao e Controle para

Infeccbes Fungicas em
Servicos de Saude

Familiarizacao dos profissionais
em acoes de preparacéo e
resposta a surtos de Infeccdes

Fungicas em Servicos de Saude.

Compartilhnamento das
experiéncias em
investigacao de surtos

Sensibilizacao dos profissionais
sobre o problema de saude
publica que séo as infeccdes
fungicas em servicos de saude,
em especial a Candida auris.

JUNTOS FOMOS MAIS FORTES!




X Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

Assuntos >

Setor Regulado >
Acesso a Informacao >
Composicao >
Centrais de Conteud >
Canaas de / “endim >

Sistemas
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Orgaos do Governo

Noticias

AGrotoxicos >
Almentos >
Cosmeticos >
Educacao e pesquisa >
Farmacopeia >
Fiscalizacao e monitoramento >
Laboratoros Analticos >
Mediicamenlos >
Portos. acsroportos e frontesras >
Produtos para saude >
Regutlamentacao >
Saneantes >

Sangue. tecidos, celulas. orgaos e»

teraptas avancadas

Servicos de saude >

Sistema Nacional de Vigilancia >

Sanitana

Acesso a Informacao Legislacao

Acessasbebdade

Prevencao e Controle de Infeccao

e Resisténcia Microbiana
Notificacoes
Seguranca do paciente

Projeto de Melhoria do Processo
de Inspecao Sanitana em Servicos
de Saude e de Interesse para a

Sauds

Comunidades terapeuticas

acolhedoras

Instituicoes de Longa

Permaneéencia para ldosos

Saloes tatuagens creches e

outros servicos
Gerenciamento de residucs
Publcacdes

Notas tecnicas

Regulamentacao servicos de

a
saude / servicos de nteresse a

saude
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Desejamos um 6timo
evento para todos!
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6 e Controle de Infeccoes

1 Workshop Prevenca
Fungicas em Servicos de Saude
30 e 31 de maio de 2023
Recife, PE

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude
Geréncia Geral de Tecnologia em Servi¢o de Saude
Terceira Diretoria
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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