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BRAZIL Largest country in South America (47%) and the
5th largest in the world.

=  Approximately 204 million inhabitants

= Formed by the union of 26 federal states, divided
into 5,570 municipalities, besides the Federal
District.

= Capital: Brasilia — Federal District (DF).
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The Brazilian Health Regulatory Agency (Anvisa) is an
autarchy linked to the Ministry of Health, part of the
Brazilian National Health System (SUS) as the
coordinator of the Brazilian Health Regulatory System
(SNVS), present throughout the national territory.

intervening the risks associated with production and use of products
and services subject to health regulation, in a coordinated and

! Mission: “To protect and promote the health of the population,
integrated action within the National Health System (SUS)”
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Administrative rule 196/83
Federal Law 9431/1997
Administrative rule 2.616/1998
Administrative rule 1.241/1999
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2004 - 2006

Rede Naconal para Irmestigagdo de Surles e
¢ Eventos Adversos em Servigos de Sadde e
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NATIONAL INFORMATION
SYSTEM FOR THE
INFECTION CONTROL IN
HEALTH SERVICES - SINAIS

B— k- « Remote mode
SINAIS » Individual data
S atermna Nacional o Informacio - Generated simple reports
para-o Controle de Infecces tous - NISS/CDC / US Criteria
and CLSI Methodology

em Servi Cos de Satide ', Sistema Nacional de Informacio
para o Controle de Infe
em Servigos de Saide

Used between
2005 - 2009
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2007 - 2009

= CIRURGIAS SEGURAS

EETIE® C LAN

Rl - iy SALVAM VIDAS

LISTA DE
VERIFICACAO
DE SEGURANGA |
CRURGICA
DROMS | ==

ALIRIICK B8 SETRAL PATA A SEGERA MDA DO WLOFVE

CHUPEAICA DO FPATIENTT

1 o 'ID.’-W'AS»C“NI PARA MILHOFAR
tl! SLEVILOS DL S A0

4.‘ TIRE SUAS DOVIDAS COM S LR
= O SEU MEDICO OU OUTRO IAAEATOS X
PROFISSIOMAL DE SAUDE?

S
e
= - - —— t ——— Ll ~ P B -i= &3 FNTIE 3L
s mme 2o i G s i o
a (Pl B LA
X'..-... == B T —
- 1, —
(] T [ St bt D S e L o D s et 38
—— 1T
oty S P 12
-t i ) - b — — — - —
L m— w———— . — »
SIS
S
ond o
e e Sl T
e o

G oo 2suwe v oae b
e o

E=ue g e — GRasE

|
~ o Agéncia Nacional
—] - de Vigilancia Sanitaria www.anvisa.gov.br

ANV ISA



NATIONAL SYSTEM OF SURVEILLANCE OF HEALTHCARE-ASSOCIATED
INFECTION AND MICROBIAL RESISTANCE IN HEALTH SERVICES

Since 2008:
Ve Registration of Infection Control
Coordination: STATES AND
Zorn G MUNICIPALITIES e U

Since 2010: = o (gﬂ
Register of CCIHs of Brazilian OO

hospitals. hospital

2010: GVIMS / GGTES /
Anvisa has made available
27 electronic forms for the

notification of Infections

2012: Anvisa began collecting
data from the phenotypic profile

of microorganisms identified in

CLABSI

(hospitals with 10 or more ICU beds) (hospitals with 10 or more ICU beds)
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NATIONAL SYSTEM OF SURVEILLANCE OF HEALTHCARE-ASSOCIATED
INFECTION AND MICROBIAL RESISTANCE IN HEALTH SERVICES

AONRS

CLABSI + ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITY

CATHETER-ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTION +
ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITY

VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA (VAP)

SURGICAL SITE INFECTION (SSI)
- C-SECTION

- BREAST SURGERY (WITH PROSTHETIC
IMPLANTS)

- PRIMARY TOTAL HIP AND KNEE SURGERY

- HEMODIALYSIS
- ANTIMICROBIAL CONSUMPTION IN ADULT ICU
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portal.anvisa.gov.br

Autorizacdes sSuUspensos

Fiscalizacao e - - ) )
Moniioramento Cha Canela de Velho Oha Canoia do Veiho Interdltado por
Sistema Nacional de interditado por nao ter

“igilancia Sanitaria - t WEJA MAIS
Educacdo e Pesquisa reg IS ro

ASSUNTOS Destaques SERVICOS

Agrotoxicos Consulte produtos n
Alimentos registrados

Inscreva-se para o debate do relatério

Cosméticos

Laboratérios Anvisa-AMCHAM Consulte precos de B

Analiticos medicamentos

Medicamentos

- - Consulte empresas

Coros, Aeroporios @ Farmacopeia tera aumento de 50% no regularizadas -

Produtos para a total de monografias

Salde Consulte produtos n

Saneantes irregulares

Sangue, Tecidos, .

2o o ooag Emagrecedor clandestino tem e S —

produtos e servicos =

comeércio proibido
Tabaco

. ACESSE A LISTA DE SERVICOS
Farmacopeia

ACESSO A Importacao Portos, aeroportos e Medicamentos
INFORMAGAOD fronteiras

Institucional

AnAiterioc
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SEGU RAN GA DO pesquisar. ..
PACIENTE

Relacoeads § Assetino 3 Saude e Servics O Sadde

- - o ~ L
Crteros Diagnisticos o infacglo = . g-,‘ [.thr"n ‘:‘(:;: b
T 5% 2B
Vi

Notifique aqui incidentes e eventos
adversos

Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca
do Paciente

RENISS

Notifique aqui agregado de casos e surtos
em Servicos de Saude

IRAS

LACIONADA A

Notifique aqui IRAS e RM 2016

Notifique aqui IRAS e RM 2017
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Coordenacoes Estaduais de Controle de

Infeccao Hospitalar - CECIH - 2017

Fonie: Anvisa - Formulirio de Recadasiramento das CECIH - 2017
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INFECTION CONTROL COMMITTEE

CADASTRO SERVICOS DE SAUDE
ATUALIZADO EM 11,/11,/2016

/\

HNome do
Estabelecimento de
Sadda

Cadastro Nacional de CHPJ
e baci de S

T
CHNES

E-malil para contato

2000733

hospitaldacrianca@ac.gowv.br

Hospital Imfanitil
lolanda Costa e Silva

2000385

hospitaldacrianca@ac. gow. br

Hospital Geral de

huerb saude@ac gowv br

Clinicas de Rio
Branco

Sociais -
Diocese de Rio
Branco - Hospital
Samta Juliana
FUNDHACRE [=]
Branco o170

MORE THAN 3,200 HOSPITAIS
REGISTERED

ccih@hs) org br

scih._hc.ac@gmail.com

CADASTRO SERVICOS DE SAUDE
ATUALIZADO EM 11,/11,/2016

CRIANCA E DD OO37T3
AL ESCENTE
Hospital de Clinicas.
Dir. Adberto Lima
Unimed Macapa

2020645 230861760 | ccih.hcal@gmail.com
D04 56

2021811 1022523500 scin@unimedmacapa.com.br
Qo108

J45T0820:0 diretoria@fcecon. . am_gow_br

2012677

CONTROLE DE
ONCOL OGS DOy
ESTADO DO
APAAFTOMNAS
Matemidade Azilda da | 300<4 104
Sihva Marreing
SAMESP

matl_amarreiro@@saude_ amogow. br

2018012 simonea@hapwvida_ com_br

Samel Servigo de 2017199 sec_diretoria@samel com_br

Assistencia Médico
hospitalar Lida
Samel Servigo de

Assistencia Médico

2017199 041597780 | sec diretoria@samel. com_br
o107

2013274 B3IGTE3I200 | ccih@hemoan.am.gow. br
HOSPITALAR DE oo115

HEMATOLOGLIA E
HERAOTERAD | & My

| _|_ Source: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2017,
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Serie
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude

Serie

iente e Qualidade em Servicos de Saude

Critérios Diagndsticos de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude
Neonatologia

Critérios Diagnésticos de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude

NATIONAL GUIDELINES
HAI: SURVEILLANCE (BRAZIL), =%

PREVENTION AND CONTROL,
OUTBREAK INVESTIGATION

GVIMS/GGTES/ANVISA
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COMMITTEES EORMED
BY EXPERTS AND
SCIENTIFIC SOCIETIES
WHICH SUPPORT THE
CNCIRAS NATIONAL DECISIONS

Comissao Nacional de Prevencao e Controle de
Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude

CATREM

Camara Técnica de Resisténcia Microbiana em Servigos de Saude
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO E CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

PNPCIRAS (2013-2015)

NATIONAL PROGRAM FOR PREVENTION AND CONTROL
OF HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTIONS

2013-2015

(Supported by the National Commission for Prevention and Control

of Infection Related to Health Care: CNCIRAS).
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NATIONAL PROGRAM FOR PREVENTION AND CONTROL OF
HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTIONS

2013-2015

General objective:
Reduce, at the national level, the incidence of HAI and
antimicrobial resistance in health services.

Specific objectives (2013-2015):

|. Reduce Central Line-associated Bloodstream Infection
(CLABSD);

ll. Reduce Surgical Site Infection (SSI) — Cesarean Section

lIl. Establish control mechanisms on Antimicrobial resistance
(AMR) in health services.
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HOSPITALS THAT NOTIFY REGULARITY OF NOTIFICATION

INFECTIONS - BRAZIL (2011-2015) (2011-2015)
2.036 i m
1.692 _I
1.266 E |
1.115 P, o

1.074

INCREASE IN THE NUMBER OF 5 I

NOTIFYING HOSPITALS AND IMPROVE

—T— [
THE REGULARITY OF NOTIEICATION =
2011 - 2015 i
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -_ — — =
0 0 r e 05 Njumem de n;eses notmcladus por ano .

L L Source: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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CLABSI INCIDENCE DENSITY, BRAZIL (2011-2015)
ADULT ICU

5,9

5,6
5,5

5,1

2011 2012 2013 2014 2015

- Source: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
-—' Agéncia Nacional

—}\r de Vigilancia Sanitaria

AAAAAA

www.anvisa.gov.br



CLABSI INCIDENCE DENSITY, BRAZIL (2011-2015)
PEDIATRIC ICU

7,3
7,2
T 7
\5’8 5,7

- Source: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Densidade de Incidéncia Laboratorial

|
L Agéncia Nacional

CLABSI INCIDENCE DENSITY, BRAZIL (2011-2015)
NEONATAL ICU

‘13- ..........................................................................................................................................................................................................

12-

11-

10-

A Menos de 750g

750 a 999g

2 1000 a 14999
- -
1500 a 24999
8-
Mais de 25009
-
5
. N S N R R S
2011 2012 2013 2014 2015

Source: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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HOSPITALS NOTIFYING CESAREAN

SECTION (C-section) INFECTIONS, REGULARITY OF NOTIFICATION
BRAZIL (2011-2015) (2011-2015)
749 u ! —

400- E
570 H .
8 200"
£
Z U— T |

INCREASE IN THE NUMBER OF :
NOTIFYING HOSPITALS AND |
IMPROVE THE REGULARITY OF e e S e B
NOTIFICATION
41

2011 - 2015

i 2 3 4 5 8 7 8 9 (O T
20‘11 20‘12 20'13 20'1 4 20‘15 Nimero de meses nofificados por ano

Source: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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VOLUMET  NUMERO 1

Boletim Informativo
Seguranca do Paciente e Qualidade.em Servigos de

VOLUME1  NUMERO 2

Bolefim informativo
Seguranca do Paciente e Qualidade Assistencial em

Salde

Agéncia Nacional de Vigiancia Sanitdria - Brasfia, Jan-Jul de 2011
Seguranca do paciente e qualidade em servigos

Infrodugdo

Nesta edigdo Afuaimente, a mehoria da seguranga do paciente §

E—

Boetm formativo

equaa oo Paentee

Boletim Informativo

Seguranca do Paciente e
Qualidade em Servicos de Sau

VOLUME 1

Boletim informativo
Seguranga do Pacienig e Qualidade em Servigos de

Senvigos de Saude

AgénciaNacional de Vigiancia Sanitcria - Brasfia, Jan-Jul de 2011,

15 HAI DATA AND

STATISTICS
PUBLISHED

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
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NATIONAL SURVEILLANCE SYSTEM
HAlI AND AMR IN HEALTH SERVICES

2015: 2,036 HOSPITALS

Figura 1 — NuUmero de hospitais que notificaram infecgdo primaria de corrente
sanguinea associada a cateter venoso central por ano. Brasil, 2011 a 2015.

2.036

1.692

1.266

1074 1.115

2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSI)
ADULT, PEDIATRIC AND NEONATAL ICU
BRAZIL, 2015

Tabela 1 - Densidade de incidéncia de infeccdao primaria de corrente sanguinea clinica
e laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central, internados em UTIs
brasileiras (2015).

Tipodeum  Node NN . Venoso Padiente- [ Cencial Inciasncia
Central -Dia Clinica’ LaboratorialS
UTI adulto 1.381 2.206 16.558 3.452.606 6.163.114 0.6 4.8
UTI pediatrica 440 965 2.264 394.927 786.548 2.4 5,7
UTI neonatal
Menor que 750g 478 428 591 69.082 129.392 6.2
De 750 a 999g 534 822 1.057 122.822 226.311 6.7
De 1000 a 1499g 574 1.290 1735 210.037 434 . 520 6.1
De 1500 a 2499g 578 1.327 1725 227 .440 581.001 5.8
Maior que 2500g 579 1.178 1-335 194 .901 487.103 6.0

*Nuamero de hospitais com notificacdes de IPCS e CVvC-dia=0
*Numero de casos de IPCS clinica
+Numero de casos de IPCS laboratorial

Nede casos novaos de IPCS no periodo

§= X1000

Nede CareterVenoso Cenwal — Dia

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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In 2015, Anvisa was notified of the
susceptibility profile of 31,735
microorganisms that caused CLABSI in
patients hospitalized in an adult, pediatric
or neonatal ICU throughout the country.
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Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSI)

ADULT ICU
BRAZIL, 2015

Figura 5 — Densidade de incidéncia de infecg&o primaria de corrente sanguinea
laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central, em UTIs adulto. Brasil,
2011 a 2015.

N
!

2011 2012 2013 2014 2015
Fonte: GWIMS/GGTES/ANWVISA, 2016.
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Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSI)

ADULT ICU
BRAZIL, 2015

Figura 6 — Distribuic&o dos microrganismos notificados como agentes etioldgicos de

IPCSL associada a CWC em pacientes adultos hospitalizados em UTIls (Brasil, 2015).

M. pneurmorniase

SiC ol

Sftaphylocococuws auvrsus

Acinetobacter spp.
F. asruginosa
Candida spp.

E. coli

Enterococouls Sspop.
Ernterobactfer spp.
Ouwtras entercobactérias

Serrafia spp.

Fonte: GWIMS/GGTES/ ANWISA, 2016,
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Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSI)

ADULT ICU GRAM +
BRAZIL, 2015

Figura 8 — Porcentagens dos fendtipos de resisténcia entre os cocos Gram-positivos
mais frequentemente notificados como agentes etioldégicos de IPCSL associada a CVC
em pacientes adultos hospitalizados em UTIs (Brasil, 2015).

80 -

70 -
M % de Resisténcia
60 -

50

40 -

28,8

30 -

20 -

10

SCOM resistente a oxacilina S. aureus resistente a oxacilina Enterococcus spp resistente a
vancomicina

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSI)

ADULT ICU
BRAZIL, 2015

GRAM -

Figura 10 — Porcentagens dos fendtipos de resisténcia entre os bacilos Gram-negativos
mais frequentemente notificados como agentes etioldgicos de IPCSL associada a CVC

em pacientes adultos hospitalizados em UTIs (Brasil, 2015).
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSI)

PEDIATRIC ICU
BRAZIL, 2015

Figura 12 — Densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea
laboratorial em pacientes em wuso de cateter venoso central, internados em UTI
pediatrica. Brasil, 2011 a 2015.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSI)

PEDIATRIC ICU
BRAZIL, 2015

Figura 13 — Distribuicdo dos microrganismos notificados como agentes etiolégicos de

IPCSL associada a CVC em pacientes pediatricos hospitalizados em UTIs (Brasil,

2015).
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Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSI)

PEDIATRICS ICU GRAM +
BRAZIL, 2015

Figura 15 — Porcentagens dos fendétipos de resisténcia entre os cocos Gram-positivos
mais frequentemente notificados como agentes etiolégicos de IPCSL relacionada a
CVC em pacientes pediatricos hospitalizados em UTIs (Brasil, 2015).
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Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSI)

PEDIATRICS ICU GRAM -
BRAZIL, 2015

Figura 17 — Porcentagens dos fenotipos de resisténcia entre os bacilos Gram-negativos
mais frequentemente notificados como agentes etiologicos de IPCSL relacionada a
CVC em pacientes pediatricos hospitalizados em UTIs (Brasil, 2015).
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Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSI)

NEONATAL ICU
BRAZIL, 2015

Figura 19 — Densidades de incidéncia de infecgcao primaria de corrente sanguinea
laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central, internados em UTI
neonatal. Brasil, 2011 a 2015.
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Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2016.
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Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSI)

NEONATAL ICU
BRAZIL, 2015

Figura 20 — Distribuicao dos microrganismos notificados como agentes etioldégicos de
IPCSL associada a CVC em pacientes neonatos hospitalizados em UTIs (Brasil, 2015).
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Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSI)

NEONATAL ICU GRAM +
BRAZIL, 2015

Figura 22 — Porcentagens dos fendétipos de resisténcia entre os cocos Gram-positivos
mais frequentemente notificados como agentes etiolégicos de IPCSL associada a CVC
em pacientes neonatos hospitalizados em UTIs (Brasil, 2015).
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Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSI)

NEONATAL ICU GRAM -
BRAZIL, 2015

Figura 24 — Porcentagens dos fenotipos de resisténcia entre os bacilos Gram-negativos
mais frequentemente notificados como agentes etiologicos de IPCSL associada a CVvC
em pacientes neonatos hospitalizados em UTIs (Brasil, 2015).
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO E CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

PNPCIRAS (2016-2020)

NATIONAL PROGRAM FOR PREVENTION
AND CONTROL OF HEALTHCARE-
ASSOCIATED INFECTIONS
2016 - 2020
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

PNPCIRAS (2016-2020)

General objective:

Reduce, at a national Ilevel, the

Incidence of Healthcare-associated
Infections (HAI) in health services.
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PNPCIRAS (2016-2020)

Specific objectives (2016-2020).

1.Consolidate the National System of
Epidemiological Surveillance of HAL.

2. Reduce the incidence of priority HAI nationally.

3. Prevent and control the spread of AMR in health
services.

4. Consolidate the National Program for Prevention
and Control of Healthcare-associated Infections
(PNPCIRAYS).
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

PNPCIRAS (2016-2020)

Specific Objective 1. To consolidate the National System of Epidemiological
Surveillance of HAL.

Goal 1 - By 2020, 80% of all hospitals with ICU beds (adult, pediatric or
neonatal) reporting CLABSI data regularly from 10 to 12 months each year.

Goal 2 - By 2020, 80% of all hospitals with ICU beds (adult, pediatric or
neonatal) reporting Ventilator-associated Pneumonia (VAP) and Catheter-
Associated Urinary Tract Infection (CAUTI) data regularly from 10 to 12
months each year.

Goal 3 - By 2020, 80% of hospitals with surgical delivery reporting their C-
section infection data regularly from 10 to 12 months each year.
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGCAO E CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

PNPCIRAS (2016-2020)

Specific Objective 2: Reduce the incidence of priority HAIs nationally.

Goal 4 - By 2020, reduce 15% of the incidence density of CLABSI in adult,
pediatric or neonatal ICU with infection rate above the 90th percentile, using

the 2015 data as the reference value.

Goal 5 - By 2020, 50% of hospitals with adult, pediatric or neonatal ICU beds
with Central Line Safe Insertion Practices Verification Checklist
implemented.

Goal 6 - By 2020, 80% of hospitals with adult, pediatric or neonatal ICU beds
with implanted protocols: VAP and CAUTI prevention.
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGCAO E CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A sAUDE

PNPCIRAS (2016-2020)

Specific Objective 3: To prevent and control the spread of AMR in health
services.

Goal 7 - By 2020, 70% of the actions foreseen in the National Plan for
Prevention and Control of AMR in Health Services executed, according to the
schedule set forth in this document.

Goal 8 - By 2020, 80% of all hospitals with ICU beds (adult, pediatric or
neonatal) reporting their AMR data in CLABSI regularly from 10 to 12 months
each year.

Target 9 - By 2020, 80% of hospitals with adult, pediatric or neonatal ICU
beds with Stewardship protocols implanted in the ICU.
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE Guidelines on Core Components

PNPCIRAS (2016-2020) il

Health Care Facility Level

Specific Objective 4. Consolidate the National
Program for Prevention and Control of Healthcare-
associated Infections (PNPCIRAS).

Goal 10 - By 2020, Anvisa must reach 80% of the compliance rates of the
essential components of the PNPCIRAS, according to WHO criteria.

Goal 11 - By 2020, 90% of the states with State Programs for Prevention and
Control of IRAS implemented.
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SUB-REDE ANALITICA DE RESISTENCIA IVIICROBIANA
ENV SERVICOS DE SAUDE

AMR ANALYTICAL SUBNETWORK
IN HEALTH SERVICES

General objective: To subsidize actions of
surveillance and monitoring of microbial
resistance in health services, through the

Identification and molecular typing of multi-
resistant microorganisms in outbreaks iIn
health services.

=L Agencia Nacional NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA 02/2015

—}\'— de Vigilancia Sanitaria .
ANVI-IS:A WWW.anVISa.gOV.br




AMR ANALYTICAL SUBNETWORK
IN HEALTH SERVICES

STATE
AUTHORIZES

_ - STATE
ANALYTICAL

HOSPITAL LABORATORIES

(ISOLATED)

(ANALYSIS OR
SEND)

SUB-REDE ANALITICA DE RESISTENCIA MICROBIANA

EM SERVIGOS DE SAUDE

AMR ANALYTICAL
SUBNETWORK
IN HEALTH SERVICES

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA 02/2015
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AMR ANALYTICAL SUBNETWORK
IN HEALTH SERVICES
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SUB-REDE ANALITICA DE RESISTENCIA MICROBIANA
EM SERVICOS DE SAUDE

NUmero de amostras positivas de novembro de 2014 a marco de 2017: 8726

MICRORGANISMO

GENE DE RESISTENCIA

FREQUENCIA %

Klebsiella pneumoniae

blakPC

45,86

Complexo Acinetobacter baumannii

blaOXA-23

129

Acinetobacter baumannii

blaOXA-23 + blaOXA-51

12,7

Pseudomonas aeruginosa

blaSPM

Klebsiella pneumoniae

gfralia marcescens pla ,
Enterobacter cloacae blakPC 222
Enterococcus faecalis vanh 172
Enterobacter aerogenes blakKPC 1,63
Escherichia coli blakKPC 1.50
Enterococcus faecium vanh 1,35
Klebsiella pneumoniae blaOxXA-48 072
Providencia stuartii blakPC 0 30
FPseudomonas aeruginosa blakKPC 016
Pseudomonas aeruginosa blalMP 0,14
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—rxl— Agéncia Nacional

Source: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2017.
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LABORATORY MANAGEMENT
SYSTEM (GAL)

OGAL

OfONCIBEOr GO Aum b

HEALTH MINISTRY OF BRAZIL
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LABORATORY MANAGEMENT SYSTEM (GAL)

October 2017
OG A L CGLAB/SVS/MS
Laboratory Environment Manager System (GAL) is
a computerized system developed for the Public
Health laboratories that perform tests for notifiable

diseases, medium and high complexity of samples
of human, animal and environment.

SLIDES: CGLAB/DEVIT/SVS/MS
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National Module
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w ~= BRASK Tempo Real

27 Servidores Estaduais + Servidor da FIOCRUZ + Servidor IEC (produgéo)
SLIDES: CGLAB/DEVIT/SVS/MS
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QUANTITATIVE - GAL

|_aboratories:

» Collaborating Centers: ........cccccoviiieeeer i, 359
o Border Laboratories: . 11
« State Reference Laboratories: ........cocccvvvvvviiiiieeeiiinnnnn, 138
« Municipal Reference Laboratories: ...........cccccvvveennnn, 507
« National Reference Laboratories : ........coovvvvvvveveeeenennnn. 47
» Regional Reference Laboratories............ccccvveeeeeeenen. 104
o Local Laboratories:........uuvvvveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee, 7.570

Total: 8,736 laboratories
Source; GAL 01/01/2008 a 17/10/2017

N :
— o — Ageéncia Nacional
_]\i— de Vigilancia Sanitaria

ANV ISA

SLIDES: CGLAB/DEVIT/SVS/MS OCT,2017

www.anvisa.gov.br



QUANTITATIVE - GAL

* ACHVE USEIS: e, 31,326
*Health UNItS: oo, 8,736
Sl 001U ] 1< 5,570
* Active Exams and Methodoloagies: ........ 749

Source: GAL 17/10/2017

SLIDES: CGLAB/DEVIT/SVS/MS OCT,2017
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GAL - NATIONAL MODULE
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27 Servidores Estaduais ~ Servidor da FIOCRUZ + Servidor IEC (produg#éo)

SLIDES: CGLAB/DEVIT/SVS/MS
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=1
yGAL

iador de Ambiente Labor

BI-GAL - GAL Business Intelligence
System

Laboratory Data 2010-2015

SLIDES: CGLAB/DEVIT/SVS/MS
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Overall National Isolates = 50.000
> 950k antimicrobial tested

Amostras analisadas - Dados gerais

Sensivel
456.422
49%

46563.843

Intermediario
3 %0

Resistente 30.015

More than 50,000 isolates tested | Today we already have
with more than 950,000 drugs (on more resistant results (49%)
average 15 to 20 drugs per isolate). than sensitive (48%).

Source: BIGAL - Sistema de Business Inteligence do GAL

SLIDES: CGLAB/DEVIT/SVS/MS
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Gram Distribution
(Absolute and Relative)

s myrr

B MR NI NS m %R wim %S

The big problem today in Brazil, both in absolute
numbers (left) and percentage (right), are Gram

N eg a'[ive Source: BIGAL - Sistema de Business Inteligence do GAL
SLIDES: CGLAB/DEVIT/SVS/MS
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Brazilian Data from 2010 — 2015
(27 Central Public Health Labs)

Amostras analisadas por regida
I

| _-._- -
) | - -

Source: BIGAL - Sistema de Business Inteligence do GAL
This chart should be observed with care.

Apparently the South Region has more resistant strains than the other
regions. In fact the LACEN and laboratories of the South and Southeast

states have received more strains of multiresistant bacteria previously
screened in the original laboratories.
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Main bacterial species isolated

Amostras analisadas por microrganismo e coloracao

Escherichia coli 154.425 46.794 303
Klebsiella pneumoniae BGN 110.853 67.987 613
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae BGN 99.258 78.556 79.1
Pseudomonas aeruginosa BGN 81.205 36.985 455
Staphylococcus aureus CGP 72.114 24.535 340
Acinetobacter baumannii BGN 54.290 38.761 71.4
Staphylococcus coagulase-negativa CGP 45969 22.488 489

Source: BIGAL - Sistema de Business Inteligence do GAL

SLIDES: CGLAB/DEVIT/SVS/MS OCT,2017
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AST methods used in Brazilian PH Labs.

Amostras analisadas por método

¥ (Todos)

N Ressene
414 1406

" Memedidro
24 Q70

4¢todo nao informado:152.800

Source: BIGAL - Sistema de Business Inteligence do GAL
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Isolates with resistance genes
detected

Acinetobacter baumannii
Acinetobacter spp.

Enterobacter asrogenes Enterobacter spp.
Enterococcus faecium Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Kleb=islla spp.
Proteus mirabilis Providencia stuartii
Serratia marcescens

Species of Klebsiella pneumoniae and Acinetobacter
baumannii are predominant among detected genes of
resistance by molecular methods.

Source: BIGAL - Sistema de Business Inteligence do GAL

SLIDES: CGLAB/DEVIT/SVS/MS

|
-;'.\I— Agéncia Nacional
=1~ de Vigilancia Sanitéria

ANV ISA

www.anvisa.gov.br



NVMost common resistance genes detected

 Gere |
20. 724 14
amostras detectadas geme( 5] detectadoa{s]
= (Todos)
esbl
mec a
bla HF}E eshl Bl CMP bla NDM
outnos
bla SPM b|El OXA_ZBI
bla IMF

bla OXA-51 e van a

T

Among more than 20,000 genes detected in these five years, the blaKPC
gene (from K. pneumoniae) predominates in Brazil, followed by

blaOXA-23 (associated with Acinetobacter).

Very prevalent genes in European countries, such as blaOXA-48, are little found
In Brazil. These data reinforce the importance of raising the epidemiological data of
AMR in Brazil, in order to be able to compare it with the global data.
1 Aqanc _ Source: BIGAL - Sistema de Business Inteligence do GAL
° géncia Nacional
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MORE INFORMATION
ABOUT THE GAL SYSTEM?

clinica.cglab@saude.gov.br

CGLAB/DEVIT/SVSIMS
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RISK COMMUNICATION

ALERTS

TECHNICAL NOTES
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PUBLICATION OF RISK COMMUNICATIONS
AND TECHNICAL NOTES

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA No
02/2015

o [N

Problema: Orientacdes gerais para a implantacac da Sub-rede Analitica de
Resisténcia Microbiana em Servicos de Salde

Nota Tecnica Ebolan@ 0302014 - GGTES/ANVISA

Alerta nr; Medias de prevencao e conirole a serem adoiadas na assisténcia a pacientes
suspeitos (e infeccdo pelo Virus Ebola.
Data Qcorréncia; 13.11.14

Nota técnica 0212014 GRTES

Data Ocorréncia: 13.08.14

Descrigdo da Classe: Servicos de Salde

Problema: Medidas de precaucdo e controle a serem adotadas na assisténcia a pacientes
suspeitos de infeccdo por Ebola.

L A :
~ o Agéncia Nacional

Nota técnica 01/2014 GVIMS/GGTES

N . Cuo 0

Data Ocorréncia: 24.02.14
Descrigdo da Classe: Servicos de Salde

Problema: Vigilancia e Monitoramento das Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saldde (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) em servicos de
salide.

Nota Técnica n201/2010 GVIMS/GGTES
2

Data Qcorréncia: 25.10.10

Problema: Medidas para identificacdo, prevencdo e controle de infeccbes
relacionadas & assisténcia a salde por microrganismos multirresistentes.

Nota Técnica n201/2013 GVIMS/GGTES
o

Data Ocorréncia: 17.04.13

Problema: MEDIDAS DE PREVENCAQ E CONTROLE DE INFECGOES
POR ENTEROBACTERIAS MULTIRESISTENTES.
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PUBLICATION OF RISK COMMUNICATIONS
AND TECHNICAL NOTES

}. Comunicado de Risco N© } Comunicado de Risco 01/2016

01/2017 GVIMS/GGTES/ANVISA
GVIMS/GGTES/ANVISA

Descrigdo: O Comunicado traz

Descrigdo: Relatos de surtos de Candida orientacdes no que se refere a

auris em servicos de satude da América identificacado, notificacéo e prevencéo e
| atina. controle do MCR-1

Comunicado de Risco 002/2014

Comunicado de Risco 001/2013
REVISADO GVIMS/GGTES

MCR 1 Candida auris NDM KPC

Comunicado De Risco 002/2013
GVIMS/GGTES

Data Ocorréncia: 29 04 13

Problema: Atualizacdoc do Comunicado
de Risco no 001/2013 - GVIMS/IGGTES-
Anvisa, que trata da Circulacdo de micro-
organismos com mecanismo de
resisténcia denominado "New Delhi
Metalcbetalactamase"” ou NDM no Brasil.
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National Action Plan for the
Prevention and Control of
Antimicrobial Resistance

BRAZIL

2017
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National Action Plan for the Prevention and
Control of Antimicrobial Resistance

2014:. GGTES / Anvisa promoted several
meetings with professionals from all over
the country to prepare the National Plan
for Prevention and Control of Antimicrobial
Resistance in Health Services.

May 2015: WHO Global Action Plan.

2016: The Brazilian Ministry of Health
coordinated several intersectoral meetings
and established a Committee, with the
participation of ANVISA, MAPA and other
Ministries, with the objective of defining the
National Action Plan for Prevention and
Control of Antimicrobial Resistance.

|
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5 Strategic objectives (WHO):

GLOBAL ACTION PLAN \

OVATMCROBL P
oW &

@\ World Health
% Organization
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May 2017: Brazilian Minister of Health participated in the
70th World Health Assembly to present the Brazil Plan for
Prevention and Control of AMR, with a perspective of
coping with the problem in the period of 5to 10 years.

l
-;'.\I— Agéncia Nacional
=1~ de Vigilancia Sanitéria WWW.anvisa.gov.br

ANV ISA



L Plan of Action of Sanitary Surveillance on
= Antimicrobial Resistance

Agéncia Nacional
— de Vigilancia Sanitaria

4L

© PROBLEMA DA RESISTENCIA AOS ANVISA E O PLANO DE ACAO
ANTIMICROBIANOS

_— I’AVIGI.‘NWITARIA
E uma das Aml;gtﬂ-l-lﬂﬂmmmﬂ
Plano de Acao da
saude publica, gerando uma série de esta

consequéncias para toda a 2 ¢us -Anl-,-w

por ° - o ' optou lat r > de Acao proprio,

- 5 —~ - - P - indic: papel nos esforcos do pais
Vigilancia Sanitaria em pore prevensac s controie da resistencia aes

preventivos. Plano serdo executadas entre 2017 e 2021.

Resisténcia aos ittt ) ‘7‘

Antimicrobiano: ntou
wwh:w. Objetivos Intervengdes Atividades

Antimicrobianos ——

Comcientizar sociedade.
profissionais @ gestores
da satGde sobre AMR.

Objetivo 2: Objetivo 3.
Capacitar profissionais @ Aprimorar a rede nacional

gestores do SNVS e de servigos de laboratérios para
de sadde sobre AMR. a vigiléncia e o !

T- / I monitoramento da AMR.

Objetivo 5 Objetivo 6
Ampliar o conhecimento Contribuir com o Ministério
reladonado @ AMR por meio da SaGde na definigdo

de estudos e pesquisas de poiitica abrangente = I

clentificas. s de prevencto e controle ﬁ . !

Objetivo 4:
implantar a vigilancia e o
menitoramento integrados

da AMR em é&mbito
nacional. ;]

Objetivo 7:

Reduzir a incidéncia de infecctes
com medidas eficazes

de prevensao e controle

nos servicos de satide.

de infeccdes.

Objetivo 8: Objetivo 9:

Aprimorar a intervencdo sanitéria Aprimorar as medidas regulatérias
visando qualificar a prescricto @ respeito da presenca de resid

de antimicrobianos e reduszir de antimicrobiancs

© w0 de antimicrobianocs em alimentos.

1em prescricho médica, B

susuflm Si- ANVISA | et et~ N

Brasilia, maio de 2017

|
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STRATEGIC PLAN

— L Agéncia Nacional
T de Vigilancia Sanitaria

educacgdo e formagdo

Plano de Ac¢ao da

efetivas
Objetivos IntervengSes Atividades Area Demais dreas Qutros érgdos Vigilancia Sanitaria em
Principais Estratégicas coordenadol envolvidas envolvidos A .
Resisténcia aos
1.1.Trabalhar, de forma
coordenada com o Ministério

Antimicrobianos

cﬂ?.':jc::;?z: 2 da Saude, a definicio e MS, VISAs Estaduais e
“sociedade. 0s implantacdo de estratégias de 1.1.1. Elaborar e implantar CUSHERS Municipais,
sﬁ;; sion;is e conscientizagdo para a plano estratégico de GO ! OPAS/OMS, Conselhos
:s gestores da sociedade e profissionaise =~ comunicag3o da Anvisa para o ASCOM Dwiduri'a de Classe, Ebserh,
satide sobre gestores da satde sobre a tema de resisténcia aos T CE\.:EC CIPNSP, CNS, Conass,
resisténcia a prevengdo e o controle de antimicrobianos Conasems, CECIHs e . .
antimicrobianos Infecchies, uso racional de CMCIHs Brasitia, maio de 2017

antimicrobianos e resisténcia
aos antimicrobianos
Objetivos IntervengSes L Area Demais dreas Qutros érgdos
.. Atividades ) q
Principais Estratégicas coordenadora envolvidas envolvidos
Objetivo 2.

Capacitar os

e L 2.1. Incluir a temdtica nas
os gestores do

SNVS e de capacitagBes promovidas pela 2.1.1. Elaborar plano de
icos d Anvisa para os profissionais e capacitacdo da Anvisa em
servicos ce gestores do SNVS e de servigos de I ia aos antimicrobi

salde

salide sobre o
tema resisténcia
aos
antimicrobianos

Melhorar a conscientizacio e a compreensio a re: educacio e formacio efetivas

Objetivo 1

22 Conscientizar a sociedade, os profissionais e os gestores da salde sobre resisténcia a antimicrobianos

_!. L Agéncia Nacional
™~ de Vigilancia Sanitaria Interveng3o Estratégica 1.1
Trabalhar, de forma coordenada com o Ministério da Salde, a defini¢do e implantacdo de estratégias de conscientizacdo para a sociedade e

VERSAO APROVADA NA ROI DE 13/06/2017

profissionais e gestores da salide sobre a preven¢io e o controle de infecgBes, uso racional de antimicrobianos e resisténcia aos antimicrobianos

Atividade secundaria Quantidade / Pra-zn ou A'rfaa(s] mspcnsa'\:el Dem‘:‘lsa'rease 6rg§ns
(Sub-atividades) Resultado / Produto E - . Periodo de (eis) pela execugdo envolvidas na execug¢do da
uB-athmdades, requencia realizacdo da sub-atividade sub-atividade
de 1.1.1.
Elaborar e implantar plano estratégico de comunicagiio da Anvisa sobre o tema de resisténcia aos antimicrobianos
Atividade secunddria 1.1.1.1 Alinhamento das 1vez Julho de 2017 ASCOM e COPES MS
Realizar articulagdo com o MS sobre o plano de diretrizes entre Anvisa
de aos e MSs
Atividade secunddria 1.1.1.2 Elaborag¢io da minuta 1vez Setembro de 2017 ASCOM CVSRM*, GGCOF, Ouvidoria,
Realizar oficina para identificar premissas, de plano de GGCIP e CEVEC
lvo, canais de comunicacio i tadual Icipal
- da sas estaduais e municipais
a serem adotados pela Anvisa
Atividade secunddria 1.1.1.3 Execucdo das acles - Dezembro de 2018 ASCOM CVSRM*, GGCOF, Ouvidoria,
o plano de previstas no plano GGCIP e CEVEC

comunica¢io da Anvisa para o tema resisténcia

‘aos antimicrobianos OPAS/OMS, Conselhos de Classe,

Ebserh, CIPNSP, CNS, Conass,
Conasems, CECIHs @ CMCIHs

|
-;'.\I— Agéncia Nacional
=1~ de Vigilancia Sanitéria »

VERSAO APROVADA MA ROI DE 13/06/2017
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Plano de Ac¢&o da
Vigilancia Sanitaria em
Resisténcia aos

Antimicrobianos

-------------------

onal
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

L A :
~ o Agéncia Nacional

To define, in partnership with
the Ministry of Health, the
model of a national network of
laboratories for surveillance
and monitoring of antimicrobial
resistance

Monitor the commercialization
and consumption of
antimicrobial drugs

Improve the national
surveillance system of HAIs

Plan of Action of Sanitary Surveillance on
Antimicrobial Resistance

Promote studies and scientific
research that may complement
knowledge related to
antimicrobial resistance

Strengthen surveillance
actions on the sale of
antimicrobials in National

Health Surveillance System
(SNVS)

Establish strategies for the
qgualification of antimicrobial
use in health services.

= de Vigilancia Sanitéaria

ANV ISA

www.anvisa.gov.br



wmae e | INTEGRATE SURVEILLANCE AND

Resisténcia aos

== MONITORING

-------------------

« Build and implement a national program to monitor resistant
microorganisms and antimicrobial residues in food

 Update standard on maximum limit of antimicrobial residues in food,
taking into account Good Regulatory Practices

« Develop procedures for the safety assessment and definition of
Maximum Residue Limits (MRLs) of veterinary medicinal products in
foods with expert group support

« Establish the monitoring of resistant microorganisms and
antimicrobial residues in food and water for human consumption.

| GGALI/ANVISA
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Antimicrobial Stewardship
Programs (ASP)

Apgéncia Nacional de Vigildancia Sanitaria

J L
ar

National Guideline for
Elaboration of
A N t| m | Cro b | al US e Diretriz Nacional para Elaboracao de
Programa de Gerenciamento do Uso de
Management Program
In Health Services

Antimicrobianos em Servigcos de Saude

The document was elaborated fO”OWing Geréncia de Vigildncia e Monftoramento em Servicos de Sadde - GVIMS
the conceptual and technical operational Geréncia Geral de Tecnologia em Serviges de Salde - GGTES
framework of Antimicrobial Stewardship
Programs (ASP) adapted to the reality of
the Brazilian health system.

Brasilia, novembro de 2017.

1

P u b I i C at i O n eX p eCted fo r DMretriz Maclonal para o Elanora';:n{: ::;{;E:aun;asgzi?mnnlamanm do Uso o8 Anfimicroblanos
December 2017
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AAGEEXF!CﬁﬁL DE VIGILANCIA SANITARIA FA C E B O O K
- . TWITTER

SEMANA MUNDIAL DE USO
CONSCIENTE DE ANTIBIOTICOS

De 13 a 17 de novembro de 2017 ULTIMAS NOTICIAS

pelo uso racional de

Os antibidticos sAo medicamer
mas as bactérias t&m mecanisi | . .

- ey s € Vem, Como vivem £ se
periodos aos antibidticos. A res ’

transferida para outras bactériz

disseminacio. Apesar de ocon Ine ! i
antibioticos tanto na saude hun contra superbacterias
crascante nimere de infeccbas |

maiores preocupacbes globais ,

O enfrentamento ao problema

Mundial de Satde promove a £ O guanto vocé
novembro de 2017. Com o tem sabe sobre
tomar antibidticos™, a semana r resisténcia aos
esse recurso precioso. Antes de toma-los, & importante que as pessoas busquem orientac&o. |sso ndo s “’ antibicticos?
garante que os pacientes tenham o melhor tratamento; o uso responsavel de antibidticos tambam ajudara a

reduzir a ameaca de resisténcia aos antibidticos.

Acesse a pagina da Organizac@o Mundial de Sadde sobre a semana. Teste seus conhecimentos Com NoOsso quiz!

N ASCOM/ANVISA
~ o Agéncia Nacional
=1~ de Vigilancia Sanitéria

ANV ISA
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World Antibiotic Awareness Week, 1319 November 2

" JA e TRY = . TR \:) M M ‘:)
Resisténcia aos antibicticos ..  Resistancia aos antibicticos .—. Fique atento, prescritor! ..

Antes de prescrever antimicrobianos, pergunte-se:

d

A resisténcia aos antibioticos acontece quando a bactéria
se transforma e se torna resistente aos antibidticos A resi aos ioti quando a bacteéria
usados para tratar infecgbes causadas por ela. se transforma e se torna resistente aos antibidticos
usados para tratar infecgdes causadas por ela.

Foram coletadas amostras
Nosso tempo com os antibidticos esta se esgotando! P.r;:r‘;::’n;ﬂcaro ;T:’ﬂ
@ Existe 0 rJisco de os antihlétlucos' nao fum:iona}m:n mais, atioldgica suspeilo?
[:] graves q paraa
como o prol to de d to do tempo de mtemag.ao
nos hospitais e uso de antibidticos mais caros e com mais efeitos colaterais. j: )
o —
0 que os profissionais de sudde podem fazer?
Ao prescrever o tratamento
antimicrobiano empirice,

do o perfil de di

:— don antimicrobianos utilizados no hospital?
o —
Somente use antibidticos indicados Méao use antibioticos que sobraram /' Lemhre'se:
por receita de um profissional habilitado. de tratamentos anteriores,

[
e
Vocé prescreve e dispensa @ i0v
antibiéticos somente quando :
eles sdo necessarios, =
de acorda com as diretrizes? b/

Nae compartilhe " .
seu antibiotico com os outros. Antibidticos ndo tratam gripe. Avalie 0s resultados da cultura,

Adote medidas simples para prevenir infecgoes:
sus+ 2L ANVISA IR A sus+ <L ANVISA "M“m sus+ .:_ ANVISA MINISTERIODA * QSEHEHL._

Vocé conversa com os pacientes
sobre a forma correta de usar os antibidticos,
a resisténcia aos antibidticos
e 0s perigos do use indiscriminado?

Sempre termine o tratamento, lave as mios, mantenha sua vacinagéio em dla,
3F + rotecaNuconst e Votindasaira SAUDE A, Agincabocoral de Vigiinc Saniiria Shoon e,

ASCOM/ANVISA

www.anvisa.gov.br
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Assisténcia Segurac Uma Refiexao 0T / v R
Tedrica Aphcada 3 Pritica Critérios Diagndsticos o Infeccdo Criirios Okagnisticos de Infecidn Medidzs o Privénco e Ikogse &
Relacionada & Assisténcia & Sadde Refacionada & Assistincia @ Sade Relaconada 4 Assisténcia & Sadde =

_
el e

NATIONAL
GUIDELINES

lmplanta;ao do

dﬂpaﬂl‘enlﬁems Endoftalmites
e EncoTiainmet
o Segmento
Procedimentos
Wasivos
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PRINCIPAIS MEDIDAS DE
PREVENGAO DE

PRINCIPAIS MEDIDAS
DE PREVENCAO DE INFECCAO
PUERPERAL PARA O
PARTO VAGINAL

PRINCIPAIS MEDIDAS
DE PREVENCAO

INFECCAO PUERPERAL PARA

O PARTO CESARIANA DE INFECCAD CIRURGICA
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Meus 5 Momentos para Higlene das Mios Moutsuomomoomﬂiglemmmoe Meus 5 Momentos para Higiene das Maos
Foco no culdado do paciente com

Foco no cuidado do paciente com Foco no culd:
cateter venoso central

'h:d);\; en com
catelor vonoso periférico

canu endotraqueal

POSTERS - 5 MOMENTS
FOR HAND HYGIENE |

I 4 TH

PREVENTION OF HAI
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General Management of Technology in Health Services - GGTES
Diogo Penha Soares

Health Surveillance and Monitoring Management - GVIMS / GGTES
Magda Machado de Miranda Costa

Technical Team

Ana Clara Ribeiro Bello dos Santos I
André Anderson Carvalho .,a;"—-q_\l—

Cleide Felicia de Mesquita Ribeiro

Fabiana Cristina de Sousa —
Heiko Thereza Santana
Helen Norat Siqueira A MWV IS A

Humberto Luiz Couto Amaral de Moura

Lilian de Souza Barros

Luana Teixeira Morelo

Mara Rubia Santos Goncalves

Maria Dolores Santos da Purificacdo Nogueira

Administrative support:
Elizabete Miranda Chaves
Conceicao de Maria Rodrigues
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Thank you!
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