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● Art. 200. Ao sistema único de saúde compete, além de outras atribuições, nos 
termos da lei:

● I - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substâncias de interesse 
para a saúde e participar da produção de medicamentos, equipamentos, 
imunobiológicos, hemoderivados e outros insumos;

● II - executar as ações de vigilância sanitária e epidemiológica, bem como as de 
saúde do trabalhador;



Lei No 8080/1990 

● Art. 2º A saúde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condições indispensáveis ao seu pleno exercício.

● Art. 4º O conjunto de ações e serviços de saúde, prestados por
órgãos e instituições públicas federais, estaduais e municipais, da
Administração direta e indireta e das fundações mantidas pelo Poder
Público, constitui o Sistema Único de Saúde (SUS).



Lei No 8080/1990 

● Art. 6º Estão incluídas ainda no campo de atuação do Sistema Único
de Saúde (SUS)

I – a execução de ações:

a) De vigilância sanitária

b) De vigilância epidemiológica

c) De saúde do trabalhador e;

d) De assistência terapêutica integral, inclusive farmacêutica



Vigilância Sanitária

● Art. 6º - § 1º Entende-se por vigilância sanitária um conjunto de ações capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos à saúde e de intervir nos problemas
sanitários decorrentes do meio ambiente, da produção e circulação de bens e da
prestação de serviços de interesse da saúde, abrangendo:

● I - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saúde, compreendidas todas as etapas e processos, da produção ao
consumo;

● II - o controle da prestação de serviços que se relacionam direta ou
indiretamente com a saúde.



● ELIMINAR, DIMINUIR OU PREVENIR RISCOS À SAÚDE E DE INTERVIR NOS
PROBLEMAS SANITÁRIOS decorrentes do meio ambiente, da produção e
circulação de bens e da PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE INTERESSE DA SAÚDE

(Lei No 8080/1990) 

Vigilância Sanitária
● A Lei no 8.080/1990 diz que a vigilância sanitária tem a competência de

normatizar, fiscalizar, controlar e avaliar serviços de saúde.

● Reduzir riscos é dever do Estado brasileiro e função explícita da definição legal
de vigilância sanitária (CF 1988 e Lei no 8080/1990).



Missão

"Proteger e promover a saúde da população, mediante a 
intervenção nos riscos decorrentes da produção e do uso de 
produtos e serviços sujeitos à vigilância sanitária, em ação 
coordenada e integrada no âmbito do Sistema Único de Saúde"



BRASIL
abril de 2023:

391.214 SERVIÇOS DE 
SAÚDE CADASTRADOS

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade.asp?VEstado=00





LEGISLAÇÃO - BRASIL

INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE (IRAS) 



Portaria GM/MS nº 1.241/1999

ANVISA SERVIÇOS DE 

SAÚDE

Portaria GM/MS nº 2.616/1998

Portaria GM/MS 2616/1998, 
RDC 11/2011 e 
RDC 36/2013: 

Todos os serviços de saúde 
abrangidos por essas normas.





PORTARIA N° 143, DE 3 DE MARÇO DE 2021

Aprova o Programa Nacional de Prevenção e Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 
(PNPCIRAS) - 2021 – 2025 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária





Candida auris
● Candida auris é um fungo emergente que representa uma grave ameaça à saúde

global, pois pode causar infecções invasivas, que são associadas à alta
mortalidade, pode ser multirressistente e levar à ocorrência de surtos em
serviços de saúde.

● As infecções invasivas por qualquer espécie de Candida podem ser fatais. Com
base em relatos com número limitado de pacientes, 30% a 60% dos pacientes
com infecções de corrente sanguínea por Candida auris evoluíram para óbito. No
entanto, muitos desses pacientes tinham doenças de base graves que, também,
contribuíram para aumentar o risco de morte.

● A transmissibilidade e o alto nível de resistência aos antifúngicos são
características que diferenciam C. auris de outras espécies de Candidas.

● Pacientes podem permanecer colonizados assintomáticos por meses.



Candida auris

Os fatores de risco para infecções por C. auris não são diferentes dos associados
a infecções por outras espécies de Candida.

Estes incluem:
- internação em instituições de longa permanência para idosos (ILPI) e
- hospitais, principalmente em unidades de terapia intensiva (UTI) por longos

períodos, uso de cateter venoso central ou outros dispositivos médicos
invasivos (sonda vesical de demora, sondas para alimentação enteral ou tubos
para ventilação mecânica), além de cirurgia recente, diabetes e uso de
antimicrobianos de amplo espectro



Candida auris

Em outubro de 2016, a Organização Pan-Americana da

Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS) publicou

um alerta epidemiológico em função dos relatos de surtos de

Candida auris em serviços de saúde da América Latina,

recomendando aos Estados-membros a adoção de medidas

de prevenção e controle de surtos decorrentes deste

patógeno.



Candida auris

● A identificação de C. auris requer métodos laboratoriais
especializados, visto que os métodos bioquímicos convencionais
(manuais e eventualmente automatizados) e aqueles com base em
análise morfológica não conseguem identificá-la.

● Diante da dificuldade da identificação da C. auris, a Gerência de
Vigilância e Monitoramento em Serviços de Saúde da Anvisa
(GVIMS/GGTES/Anvisa), em parceria com a Coordenação-Geral de
Laboratórios de Saúde Pública (CGLAB/DAEVS/SVSA/MS), deu início,
em outubro de 2016, à conformação da Rede Nacional para
Identificação de C. auris em serviços de saúde brasileiros.





Primeiro caso no Brasil

De 2017 até dezembro de 2020, foram
notificados 18 (dezoito) casos
suspeitos de C. auris pelos serviços
de saúde do país.

Porém, a primeira confirmação de C.
auris no Brasil só 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
complicações da Covid-19.

https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/comunicados-de-risco-

1/alerta-01-2020-candida-auris-07-12-2020.pdf/view



2o Surto no Brasil: hospital em Salvador BA



3o Surto no Brasil: hospital em Recife PE



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-

tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-04-2021-infeccoes-fungicas-e-

covid19.pdf/view



Surtos de Candida auris no Brasil: casos confirmados

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

2021/2022: 3o surto: Pernambuco: total 47 casos (hospital segue 
em monitoramento)
2022: 4o surto: Pernambuco: total 1 caso isolado 
2023: 5º, 6o e 7º:  Pernambuco: total 4 casos (em 3 hospitais)
2023: 8º: São Paulo: total 1 caso

Total Brasil: 69 casos confirmados



Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n. 02/2022 (07/10/2022)- 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

Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA No 02/2022 - Orientações para identificação, 

prevenção e controle de infecções por Candida auris em serviços de saúde –



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



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 IVa - Medidas de prevenção e controle da disseminação de C. auris dentro dos
serviços de saúde – parte I
1. Capacitação e monitoramento da adesão às precauções;
2. Higiene das mãos;
3. Precauções de contato em adição às precauções-padrão;
4. Processamento de dispositivos médicos/produtos para saúde;
5. Manejo de resíduos;
6. Cuidados com as roupas;
7. Transporte intra-institucional e interinstitucional;
8. Fechamento de unidades/setores;
9. Triagem e Culturas de Vigilância
10. Orientações para Clínicas de Diálise
11. Após a alta

ANEXO IVb - Medidas de prevenção e controle da disseminação de C. auris dentro dos
serviços de saúde – parte II: Limpeza e desinfecção de superfícies

Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA No 02/2022 - Orientações para identificação, 

prevenção e controle de infecções por Candida auris em serviços de saúde –



Projeto: Fortalecimento do Sistema Brasileiro de 
Vigilância da Resistência Microbiana 

Project CDC - CK21-2104

Objetivo: Melhorar a capacidade de detectar e monitorar a resistência antimicrobiana

1. Avaliar a resistência antimicrobiana em estabelecimentos de saúde

2. Avaliação da Resistência Antimicrobiana em Patógenos Fúngicos
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Projeto: Fortalecimento do Sistema Brasileiro de Vigilância 
da Resistência Microbiana 

Project CDC - CK21-2104



Atividades de Prevenção e Controle de Infecções do Projeto que são

coordenadas pela Anvisa:

1. Fortalecimento de ações para prevenir a disseminação de microrganismos 

multirresistentes emergentes em hospitais brasileiros

2. Ações para controlar a disseminação de Candida auris em hospitais do país



Fortalecimento de ações para 
prevenir a disseminação de 

microrganismos 
multirresistentes emergentes 

em hospitais brasileiros
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Lilian de Souza Barros 
Luciana Silva da Cruz de Oliveira 
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Objetivo

Avaliar o impacto da implementação de 
pacotes de medidas de prevenção e 

controle de infecções (PCI) na redução 
da disseminação da resistência 

microbiana aos antimicrobianos em 
serviços de saúde.



Pilares

VIGILÂNCIA

Higienização das 
Mãos

Precaução 
Padrão

Precaução de 
Contato

Limpeza e 
Desinfecção de 

Ambiente

Capacitações periódicas



IPCSL Associadas a CVC em Pacientes de UTIs Adulto
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• Boletim Segurança do Paciente e Qualidade em Serviços de Saúde nº 22: Avaliação dos indicadores nacionais das infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) e resistência microbiana (RM), 
Ano e 2019.  Publicado em abril de 2021 
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjQ5ZDhjZmEtNDdhOC00MDk3LWFiNDEtNzg0MmE4MmE2MjlhIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9&pageName=
ReportSectionac5c0437dbe709793b4b

• Boletim Segurança do Paciente e Qualidade em Serviços de Saúde nº 23: Avaliação dos indicadores nacionais das infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) e resistência microbiana (RM), 
Ano e 2020.  Publicado em dez 2021 
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZGI3NzEwMWYtMDI1Yy00ZDE1LWI0YzItY2NiNDdmODZjZDgzIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9&pageName=R
eportSectionac5c0437dbe709 793b4b

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjQ5ZDhjZmEtNDdhOC00MDk3LWFiNDEtNzg0MmE4MmE2MjlhIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9&pageName=ReportSectionac5c0437dbe709793b4b
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjQ5ZDhjZmEtNDdhOC00MDk3LWFiNDEtNzg0MmE4MmE2MjlhIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9&pageName=ReportSectionac5c0437dbe709793b4b


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

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


Resistência às Polimixinas em UTI Adultos
(Brasil, 2018-2020)
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Fonte: Anvisa 2018-2020. Disponível em: 
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiODkzMzNiYmQtYWRkYi00NzRmLWI1ZGQtYjI5NGEzNjk1YTE0IiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjQ5ZDhjZmEtNDdhOC00MDk3LWFiNDEtNzg0MmE4MmE2MjlhIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
&pageName=ReportSectionac5c0437dbe709793b4b

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


Quais microrganismos ?

Pacientes colonizados ou
infectados por Acinetobacter
baumannii e Klebsiella pneumoniae
resistentes aos carbapenêmicos
com ou sem resistência à
polimixina
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Metodologia

Maio de 2023 a Maio de 2024



Fortalecimento de ações para prevenir a disseminação de microrganismos 
multirresistentes emergentes em hospitais brasileiros

Coordenações Estaduais de
Controle de Infecções do
Distrito Federal e Minas
Gerais - SES



Fortalecimento de ações para prevenir a disseminação de microrganismos 
multirresistentes emergentes em hospitais brasileiros

Hospitais selecionados



Unidades

Início Maio de 2023 a Maio de 2024

Unidades por 
Hospital

Hospital de Base do Distrito 
Federal

Hospital das Clinicas da 
Universidade Federal de 

Minas Gerais (UFMG)

UTI

UTI Trauma e Geral- localizada 
no 3º andar do Anexo, possui 
20 leitos (Trauma) 10 leitos 

(Geral)

UT do Pronto Socorro - UTI 
geral de 10 leitos

Unidade de 
Internação

Enfermaria de Hematologia -
localizada no 8º andar do 
prédio principal, possui 20 

leitos

7 andar ala leste -
enfermaria de adulto com 

39 leitos

Total de leitos 50 leitos 49 leitos



Coordenadores do Projeto nas localidades

Nádia Dutra

CECIRAS MG

Fabiana Rodrigues

CECIRAS DF

Julival Ribeiro 

CCIH H BASE DF

Maria Letícia Braga

CCIH HC-UFMG



Apoiadoras 
Contratadas pelo Projeto

Vivian de Pinho Utsch
Lima Berlini

CECIRAS MG

Cinthya Ramires
Ferraz

CECIRAS DF

Tatyana Botelho de Oli
veira

CCIH H BASE DF

Gísia Teodoro Braga

CCIH HC-UFMG



Elaboração de instrumentos de coletas



Orientações sobre cada pilar



Capacitação

56 participantes
4h 

1º Dia: 51 participantes
2º Dia: 47 participantes



CONTEÚDOS DA CAPACITAÇÃO
01

Procedimentos de vigilância 
ativa e passiva, 
instrumentos de coleta, 
indicadores e análises

02

Procedimentos de higienização 
das mãos, instrumentos de 
coleta, indicadores e análises

03

Procedimentos de precauções 
padrão e de contato, 
instrumentos de coleta, 
indicadores e análises

04

Procedimentos de limpeza e desinfecção 
do ambiente, instrumentos de coleta, 
indicadores e análises

VIGILÂNCIA HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS

PRECAUÇÕES LIMPEZA E DESINFECÇÃO DE AMBIENTE

1
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e
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ri
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Capacitação Inicial: estado/DF e hospitais



Lançamento do projeto

Início da implementação: 
02/05/2023

Início da implementação: 
22/05/2023



Visitas técnicas das equipes do CDC/USA



Ações para controlar a disseminação 
de Candida auris em hospitais do país



Objetivo 

Prevenir a disseminação 
de Candida auris nos 
hospitais brasileiros



Pilares

VIGILÂNCIA

Higienização das 
Mãos

Precaução 
Padrão

Precaução de 
Contato

Limpeza e 
Desinfecção de 

Ambiente

Capacitações Periódicas



SEGURANÇA 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 

IRAS, RESISTÊNCIA MICROBIANA E 
INVESTIGAÇÃO DE SURTOS
Humberto Luiz Couto Amaral de Moura 
Lilian de Souza Barros 
Luciana Silva da Cruz de Oliveira 
Mara Rúbia Santos Gonçalves 
Maria Dolores Santos da Purificação 
Nogueira

ESTATÍSTICO
André Anderson Carvalho 

Gerência de Vigilância e Monitoramento em Serviços de Saúde 
Gerência Geral de Tecnologia em Serviço de Saúde 

Terceira Diretoria
Agência Nacional de Vigilância Sanitária 



Especialistas – Prevenção e Controle de Infecções 

DRA VIVIANE 

DIAS

ABIH

CECIH - PR

DR EDUARDO 

MEDEIROS

UNIFESP

DRA JANAÍNA

SALLAS

Coordenação das

Estratégias



Especialistas – Laboratórios de Micologia

DR ARNALDO 

COLOMBO

LEMI-UNIFESP

DR JOÃO NÓBREGA

LEMI-UNIFESP



Metodologia
Pesquisa-ação

Realização da Capacitação sobre medidas de prevenção de infecções fúngicas, com 
ênfase em Candida auris em serviços de saúde 

T
ip
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 d
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s
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e
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ã
o

Definição de ementa do treinamento nos pilares de vigilância, medidas de prevenção e 
controle, investigação de surtos e experiências no manejo de surtos Candida auris

Convite dos especialistas

Avaliação dos conhecimentos antes e depois da Capacitação das Coordenações 
Estaduais de Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 

presencialmente e Comissão de Controle de IRAS (pelo menos 600 participantes 
online) 

06 meses



I Workshop Prevenção e Controle de Infecções 
Fúngicas em Serviços de Saúde

30 e 31 de maio de 2023
Recife, PE 



Fortalecer as ações de vigilância, 
monitoramento e resposta aos surtos 
por infecções fúngicas em serviços 

de saúde, reforçar os conhecimentos 
sobre Candida auris e compartilhar 

experiências bem-sucedidas na 
investigação e resposta a surtos.

Objetivo



Programação

04 Painéis

Experiências nacionais e internacional 
do CDC/USA

Simulado realístico

Apresentações sobre Perspectivas e 
Ações conjuntas para Prevenção e 

Controle das Infecções Fúngicas em 
Serviços de Saúde

http://bit.ly/3WGXDUL



Resultados Esperados

Compartilhamento de 

informações sobre as diretrizes 

de Prevenção e Controle para 

Infecções Fúngicas em 

Serviços de Saúde

Compartilhamento das 

experiências em 

investigação de surtos 

Familiarização dos profissionais 

em ações de preparação e 

resposta a surtos de Infecções 

Fúngicas em Serviços de Saúde.

Sensibilização dos profissionais 

sobre o problema de saúde 

pública que são as infecções 

fúngicas em serviços de saúde, 

em especial a Candida auris.

JUNTOS FOMOS MAIS FORTES!





Desejamos um ótimo 
evento para todos!

Gerência de Vigilância e Monitoramento em Serviços de Saúde 
Gerência Geral de Tecnologia em Serviço de Saúde 

Terceira Diretoria
Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
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