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HISTORICO

A Lel n® 9431, de 6 de janeiro de 1997
disp0e sobre a obrigatoriedade da
manutencao de Programa de Controle de

InfeccOes Hospitalares pelos hospitais do
Pais.
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HISTORICO

1998: publicada a Portaria GM/MS n° 2.616, de 12 de maio de
1998, com o objetivo de regulamentar a Lei N° 9431/1997:.

- definiu diretrizes e normas nacionais para a implementacao de
acoes de prevencao e controle de Iinfeccao hospitalar em
servicos de saude brasileiros.

- determinou a obrigatoriedade de criacdo de Comissoes de
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) em todos hospitais do
Brasil e de CoordenacOes de Controle de Infeccao Hospitalar no
ambito das trés esferas governamentais, que compartilhassem
responsabilidades entre si e possuissem competéncias e
atribuicoes especificas.
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Portaria GM/MS n° 2.616, de 12 de maio de 1998

COORDENACOES
ESTADUAIS/

MINISTERIO DISTRITAL/ CCIH
MUNICIPAIS DE

DA SAUDE CONTROLE DE (Hospitals)
INFECCAO

HOSPITALAR
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HISTORICO

Portaria GM/MS n° 2.616, de 12 de maio de 1998

- estabelece a competéncia federal (Anexo |. Organizacao,
item 5), respeitando os principios da descentralizacéo, da
autonomia e nas competéncias dos entes:

-- definir diretrizes, acfes e normas nacionais,
estabelecer os critérios, parametros e metodos para a
prevencao e o0 controle de Infeccdo, assim como
estabelecer um sistema nacional de informacao sobre a
vigilancia epidemiologica das infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude.
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HISTORICO

Em 13 de outubro de 1999 a atribuicao de
coordenadora nacional do controle de
iInfeccoes hospitalares foi conferida a
ANVISA pela Portaria GM/MS n° 1.241/1999.
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SINAIS — SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES PARA
CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICOS DE SAUDE

2004: ANVISA disponibiliza o Sistema Nacional de
InformacOes para Controle de Infeccao em Servicos de
Saude — Sinais

- Critérios NNIS - National Nosocomial Infections Surveillance
System (NNIS)/CDC/USA

- Notificacao de dados de infeccéo individuais

- Perfil de Sensibilidade do Microrganismo

2009: suspensa a manutencao do sistema pela ANVISA

-Sistema cliente-servidor (dificii manutencao do sistema em
todo o territorio nacional)
-Baixa adesao dos servicos de saude
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS NACIONAIS DE INFECCAO
RELACIONADAS AASSISTENCIA A SAUDE - IRAS

2008: Para a criacao de um Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das Infeccdes relacionadas a Assisténcia a
saude (IRAS) efetivo a ANVISA coordenou uma série de
Grupos de Trabalho (GT), formado por especialistas de
todas as regifes do pais, que tinham o objetivo de elaborar
Critéerios Diagnosticos Nacionais de IRAS.

Com isso, seria possivel uma padronizacdo de conceitos
de IRAS em todo territorio nacional e uma vigilancia
epidemiologica das IRAS mais fidedigna.
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIADE IRAS

Critérios diagndsticos de IRAS e Medidas de Prevencdo — Trato | Portaria N°. 1081/2009
respiratoério

Indicador Nacional de IRAS Portaria N°. 282/2010

Critérios diagndsticos de IRAS e Medidas de Prevencao — Trato | Portaria N°. 335/2010
Urinario

Critérios diagndsticos de Infeccdo em Cirurgias com | Portaria N°. 336/2010
Implantes/préteses e Medidas de Prevencgao

Critérios diagndsticos de IRAS e Medidas de Prevencdo — | Portaria N°. 925/2010
Infec¢do da corrente sanguinea Portaria N°. 926/2010

Critérios diagndsticos de IRAS e Medidas de Prevencdo — | Portaria N°. 927/2010
Neonatologia

Critérios diagnosticos de IRAS e Medidas de Prevencdo — | Portaria N°. 928/2010
Infeccao do sitio cirurgico
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CRITERIOS NACIONAIS DE INFECCAO RELACIONADAS
A ASSISTENCIA A SAUDE — IRAS

Foram publicados a partir de 2008:

N

Infecgdes
Primarias de Sitio

Correqte Cirdargico

Sanguinea (ISC)
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Série
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Satde

Critérios Diagndsticos de Infeccao |

Série

Relacionada a Assisténcia a Satide e i |
Critérios Diagnosticos de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude
Neonatologia
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIADE IRAS

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

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

A partir de Setembro de 2010, todos os servicos de saude prioritarios
(hospitais publicos e privados com 10 ou mais leitos de Unidade de
Terapia Intensiva adulto, pediatrica ou neonatal) deveriam notificar

mensalmente a ANVISA as infeccbes identificadas: 1.444 hospitais
(CNES, 2009)
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Fonte: CNES, 2009
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIADE IRAS

- Disponibilizado um Formulario Eletrénico (Formsus/Datasus)
para o Cadastramento das Comissoes de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) de hospitais prioritarios (2010 e 2013).

CADASTRO DE SERVICOS DE SAUDE - BRASIL - 2013

CADASTRO DE SERVIGOS DE SAUDE - BRASIL - 2013

Desde 2009, a Anvisa em parceria com as Coordenagdes Distrital/Estaduais/Mu ipais de Controle de Infecg8es Hospitalares disponi za o formulario para o Cadastro das

Comissdes de Contreole de Infecgdo Hospitalar (CCIH) dos servicos de saude pubklicos e privades de todo pais.

Em 2013, decidimos fazer um novo Recadastramento, em formulario nacional unico, visto que muitas alteracdes ocorreram na estrutura dos servicos de saude brasileiros nos
ultimos anos.

Esta atualizacdio &€ importante para que possamos tragcar um perfil mais fidedigno da organizagdio das CClIHs do pais e para que seja possivel a conscolidagdo de uma Rede de
comunicagdo entre os contreladeores de infecgdo de todo pais. Com este nove Cadastro poderemos criar uma mala direta com todos os e-mails informados o que poss
o envio de informagdes, alertas e comunicados em tempo real para todos os servigcos de saude cadastrados.

itara

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

Caso algum servigo de saude tenha algum comunicado / iniciativa que ache importante informar para sua regifo ou mesmo para todo o Brasil, basta encaminhar um e-mal
para gvims@anvisa.gowv.br e scolicitar o encaminhamente de mala direta por meic dessa ferramenta.
A Anvisa avaliara a pertinéncia da informacgé&o e a possib ade de envico da mesma as CClIHs da regidec ou do pais.

Obs 1.: O estabele ento de saude € responsavel por manter os dados sempre atualizados. Guarde o CcODIGO DE PROTOCOLO emitido automaticamente pelo sistema,
apos a gravacdo/envio do cadastro. Ut e o codigo exatamente como fornecido em M sculas, Minusculas, S bolos e Pontos.

Obs 2.: N&o & necessario o envio deste formulario impresso para a Anvisa ou para as Coordenag¢gdes de Controle de Infecgdo Hospitalar. Basta preencher atentamente to
os campos deo formularic e clicar no botico GRAVAR para que todas as informagdes sejam enviadas automaticamente para o Banceo de Dados Nacional.

Atenciosamente,

Geréncia de Vig ncia e Monitoramento em Servigos de Saude - GVIMS
Geréncia de Tecnolog em Servigos de Saude - GGTES

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

gvims@anvisa.gov.br
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE IRAS

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

Todas as notificacbes podiam  ser  acessadas
simultaneamente por Estados e Municipios e pela ANVISA:
formulario online.

Obs.. Porem, os estados de Sao Paulo, Parana e
Amazonas optaram por manter a sistematica de obtencéao de
dados que ja utilizavam e repassar os dados anualmente para
=WANAAISYAY
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CATREM - Camara Técnica de Resisténcia
Microbiana em Servi¢cos de Saude

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

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

v' Composicao: 07 membros titulares e 8 suplentes

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

2012: foram disponibilizados trés novos Formularios
Eletronicos (Formsus/Datasus) para a notificacdo de fendétipos
de resisténcia microbiana identificados em Infeccdes Primarias
de Corrente Sanguinea confirmadas laboratorialmente (IPCSL)
em Unidades de Terapia Intensiva (marcadores definidos pela
CATREM - Camara Técnica de Resisténcia Microbiana em
Servicos de Saude):

1. Adulto
2. Pediatrica
3. Neonatal
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MARCADORES DE RESISTENCIA MICROBIANA
MONITORADOS PELA REDE RM - 2012-2014

RESISTENTE a carbapenémicos imipenem e ou meropenem
Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos imipenem e ou meropenem
Candida néo albicans
Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium
Enterococcus spp

SENSIVEL a vancomicina
RESISTENTE a vancomicina

SENSIVEL a carbapenémicos imipenem e ou meropenem e a
cefalosporina de 32 geragéo ceftriaxona e ou cefotaxima e ou
ceftazidima e ou 42 geracdo cefepima

SENSIVEL a carbapenémicos meropenem e ou imipenem e

Escherichia coli RESISTENTE a cefalosporinas de 32 geracdo ceftriaxona e ou
Klebsiella pneumoniae cefotaxima e ou ceftazidima e ou de 4* geracdo cefepima
Serratia spp RESISTENTE a carbapenémicos imipenem e ou meropenem e a
Outras enterobactérias : Proteus cefalosporina de 32 geracédo ceftriaxona e ou cefotaxima e ou
Morganella Citrobacter ceftazidima e ou 42 geracdo cefepima

SENSIVEL a vancomicina e oxacilina
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a oxacilina
Staphvlococcus coagulase negativo RESISTENTE a vancomicina e oxacilina
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SUBREDE LABORATORIAL DE RESISTENCIA MICROBIANA

Portaria MS n° 3120 de 2013 (17 de Dezembro de
2013):

Laboratorios de Referéncia - LACENS:

- Distrito Federal

- Parana

- Piaui

- Sao Paulo (Adolfo Lutz)

Instituto Oswaldo Cruz / Fiocruz - RJ
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MANUAIS: MICROBIOLOGIA CLIiNICA - 2013
(9 VOLUMES)
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Comissao Nacional de Prevencao e Controle de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude — CNCIRAS

Em 15 de agosto de 2012, a ANVISA publicou a Portaria n°
1.218/2012 que instituiu a Comissao Nacional de Prevencao
e Controle de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude
— CNCIRAS que tem a finalidade de assessorar a Diretoria
Colegiada da Agéncia na elaboracao de diretrizes, normas e
medidas para prevencdo de Infeccoes relacionadas a
assisténcia a saude - IRAS.
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Comissao Nacional de Prevencao e Controle de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude — CNCIRAS

Formada por representantes da Anvisa, do Ministério da
Saude, das CoordenacOes Estaduais/Distrital e Municipais
de Controle de Infeccao Hospitalar, por especialistas em
controle de infeccao hospitalar, entidades representativas
de infectologistas e profissionais gue atuam com o controle
de infeccao hospitalar e Universidades.

Uma das principais atividades da CNCIRAS foi a
elaboracao do Programa Nacional de Prevencao e
Controle de InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a
Saude - PNPCIRAS.
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Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infec¢oes
Relacionadas a Assisténcia a Saude - PNPCIRAS

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

Objetivos especificos (2013-2015):

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

Il. Reduzir Infec¢cBes do Sitio Cirurgico (ISC) - cesariana;
lll. Estabelecer mecanismos de controle sobre a
Resisténcia Microbiana (RM) em Servicos de Saude

- .L Agéncia Nacional

“ de Vigilancia Sanitaria www.anvisa.gov.br



Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infec¢oes
Relacionadas a Assisténcia a Saude - PNPCIRAS

2014: Notificacao mensal obrigatoria para todos os
hospitais com qualquer numero de leitos de UTI adulto,
pediatrica e neonatal: 1.888 hospitais (CNES, 2013)

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

- ISC: Infeccao de sitio cirdrgico (cesariana).
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Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infec¢oes
Relacionadas a Assisténcia a Saude - PNPCIRAS

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

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

Metas:
1) melhoria da ades&o ao sistema de notificacdo para até 2015, 80%
de 1.888 hospitais*, com regularidade de notificacao de 12 meses;

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

Densidade Incidéncia Percentis+

Tipo de UTI N° de hospirtais*
JPD ¢ & 1o Plr“ L'.lbﬂ[a.tﬂ[i.ﬂi§ : .‘__,- SOQ"‘IQ ?5@.&]

UTTI adulto 964 (942) 5.7 L , 8.4
UTI pediatrica 359 (329) , . ; 3, 9,5
UTI neonatal

Menor que 750g 374 (210) . 0,0 0,0

De 750 2999 420 (327) .. 0,0 0,0 - 15,7
De 1.000 a 1.499 457 (406) . 00 00 1 137
De 1.500 a2 2.499¢ 461 (452) . 0,0 0,0 5, 13,6

Maior que 2.500g 453 (387 9,7 0,0 0,0 ! 12,9

Mimero de ho:pimi: com :10riﬁc.1g:i:s de IPCS e CVC-dia=0. Entre parénteses consta o nimere de hospimia que atenderam aos requisitos parc k- oo ntis
(CVC-dia no periodo=50)
+0s percentis foram calculados para os grupos com MN* de ha:::-imi: = 20.

Ne de casos noves de IPCS no ‘!-‘:':".f'ﬁrr"as

§- x 1000

Ne de cateter venoso cental - dia

N .
— o Agéncia Nacional
~]f de Vigilancia Sanitaria

ANV ISA

www.anvisa.gov.br



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

b) Implantacédo de sistema de vigilancia epidemiologica de ISC, com
0 escopo definido para infeccOes em parto cesareo, tendo como
alvo preliminar os servi¢cos de saude que ja notificam IPCS.

Metas:

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

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

*NUumero de hospitais com leitos de UTI e que realizam parto Cesario,
segundo avaliacao do CNES, em 17 de julho de 2013.
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Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude - PNPCIRAS

AcoOes da ANVISA (2014).

1. Recadastramento das CECIH — CoordenacoOes Estaduais / Distrital de
Controle de Infeccao Hospitalar;

2. Participacdo em capacitacdes para os servicos de saude promovidos
pelos Estados e Municipios;

3. Realizacdo de capacitacbes de profissionais das CECIHs para
vigilancia e monitoramento dos dados de IRAS e RM;

4. Comunicacao com as Coordenacbes Estaduais de Vigilancia
Sanitaria e Estaduais de Controle de Infeccao Hospitalar:

- relacéo dos hospitais que possuem leitos de UTI (segundo CNES/MS);
- nome dos hospitais que estao no percentil 90;

- relacéo da regularidade do envio das notificacdes mensais.
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Numero de hospitais e de notificagcdes enviadas a ANVISA
(Brasil, 2011 a 2013)

13.356

11.731
10.639

——N. Hospitais
-=-N. NotificacOes
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Densidades de incidéncia de IPCS laboratorial em pacientes
em uso de CVC, internados em UTI adulto e pediatrica.
Brasil, 2011 a 2013

—-ADULTO
-=-PEDIATRICA
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Densidades de incidéncia de IPCS laboratorial em pacientes em uso
de CVC, internados em UTI neonatal, segundo peso ao nascer.
Brasil, 2011 a 2013.

= Menor que 7509

m De 750 a 9999
De 1000 a 1499¢g

m De 1500 a 2499¢

Maior que 25009
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Distribuicao dos microrganismos notificados como agentes etioldgicos de
IPCSL em pacientes ADULTOS hospitalizados em UTlIs (Brasil, 2012).

Tabela 1. Distribuicdo dos micro-organismos notificados como agentes etioldgicos de IPCSL em pacientes adultos hospi-
talizados em UTls (Brasil, 2012).

Ordem de

Frequéncia

Microorganismos®

Nuamero

12
2a
3a
4a

5;1

Staphylococcus coagulase negativo

Staphylococcus aureus
Klebsiella prewmoniae
Acinetobacter spp.

Dserdomonas aeruginosa

Candida spp.”
Escherichia coli
Enterococcus spp.*
Enterobacter spp.
Serratia spp.

Qutras enterobactérias®

556 2,9%

5,1%

Total

19 009 I 100,0%

N .
— o Agéncia Nacional
~]f de Vigilancia Sanitaria
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N: 908 HOSPITAIS

69,1% do total dos
agentes responsaveis
por causar IPCSL em
2012.

a. Idcnriﬁcngio bacteriana realizada de acordo com a Jncrodo[ogin
disponivel em cada unidade de satde;

b. Candida albicans (586) ¢ Candida nio albicans (607);

c. E. faecalis (476), E. faecium (186) c Enterococcus spp. (436);

d. Entcrobactérias identificadas como perrencentes ao género

Citrobacter spp., Proteus spp. ou Merganella spp.
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Porcentagem dos fenotipos de resisténcia entre os cocos GRAM-POSITIVOS
mais frequentemente notificados como agentes etiologicos de IPCSL em
pacientes ADULTOS hospitalizados em UTlIs (Brasil, 2012).

M % de Resisténcia

. -

S. aureus resistente 4 SCON resistente i Enterococcus spp
axacilina oxaciling resistente & vancomicing
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Porcentagens dos fenotipos de resisténcia entre os bacilos GRAM-
NEGATIVOS mais frequentemente notificados como agentes etiologicos de
IPCSL em pacientes ADULTOS hospitalizados em UTlIs (Brasil, 2012).

W % de Resisténcia

E. coli resistente E. coli resistente K. pnreumonige K. pneumaonige  Emterobocter Enterobacter  Acinetobactsr P. gsruginosa
ascef. 32 e 42 agscefolosp. E  resistente as cef. resistente as cef. spp. resistente  spp. resistente  spp. resistente  resistente gos
carbapenens F2pdE F2edfe ds cef. 42 gscef. 42 e oo corbapenens carbopenens

carbapenens carbopenens
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Distribuicao dos micro-organismos notificados como agentes

etiologicos de IPCSL em pacientes hospitalizados em UTIs
PEDIATRICAS (Brasil, 2012).

Ordem de Frequéncia b Ilicroorpanismos® Frequéncia

Sraphylococcies coapnlase megarivoe
¥ L )

Candida spp.*

Kletsiella prnewrmoniae

Sraplbylococcs areus

Psequdomonas aeruginosa

Acinerobacter spp.

Enrerobacter spp.

Enterococcus spip. ©

Escherichia coli

Serraria spp.

11la Ouatras enterobactérias”

Toral 2.316 100,0%0

a. I..:l:nri'l:i:.l.;."ua baceeriana realizada de acordo com a metodologia dis I_::Dnl".':l =m cada unidade de sadgde;

-. -:':Z.-Jj:-.r:'.-.f::.- albicans | J-.-__J_] = "-.;-:‘?i:‘-'u'..':‘-'u':l'-.-'.':.ir' albicans (224); N 908 HOSPITAI S

L e |_—.|-|:_|- _'rZ _F-':.'n.'.'.'.'u'J-'i' [L53) = Emferococores ."IE_.':'-'. (B1);

.

. Enterobaceériaz idencificadas como peroencentes &0 gEneno {irrobacrer Ep o Prosews S DL .’-.'J:--?'_:-!'..?ri.:'.";:.' Spp-
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Porcentagens dos fendtipos de resisténcia entre os cocos GRAM-
POSITIVOS mais frequentemente notificados como agentes etiologicos
de IPCSCL em pacientes hospitalizados em UTI PEDIATRICAS
(Brasil, 2012).

L oureus resistente o SCoN resistente a oxadcling Enterococcus spp. resistente
oxacilina a vancomicina
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Porcentagens dos fenotipos de resisténcia entre os bacilos GRAM-
NEGATIVOS mais frequentemente notificados como agentes etiologicos
de IPCSL em pacientes hospitalizados em UTI PEDIATRICAS (Brasil,
2012).

38,8%

36,00
32 5%
20,0%
17,2%
15,1%
I I )

E. coli resistente as E. coli resistente a5 K. preumoniae K pneumomnige  Enterobocter spﬂ- Enterobacter spp. Acinetobacter s,:lp P. geruginoso
cef 38 e 48 cefalosp.e resistente gs cef.  resistente ascef.  resistente ds cef.  resistente as cef. resistent resistente qos
carbopenens 3948 oo 4o e 44 49 ¢ corbapenens o .';-:l.'.:- nens corbapenens

carbapenens
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Distribuicdo dos micro-organismos notificados como agentes etiologicos de
IPCSL em pacientes hospitalizados em UTIs NEONATAIS (Brasil, 2012).

N: 499 HOSPITAIS

Ordem de Frequéncia Microorganismos® Frequéncia

Staphylococcus coagulase negativo
Staphylococcus anrens
Kiebsiella prewumeoniae
Candida spp.*
Enterobaceer spp.
Enteracoccus spp.*
Escherichia coli
Prendomonas aeruginosa
Outras enterobactérias®
Acinetobacter spp.
Serratia spp.

Total
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Porcentagens dos fenodtipos de resisténcia entre os cocos GRAM-
POSITIVOS mais frequentemente notificados como agentes etioldgicos
de IPCSL em pacientes hospitalizados em UTIls NEONATAIS (Brasil, 2012).

N: 499 HOSPITAIS

W % de Resisténcla

71,4%

3,1%
[

S gurens resisfente o SCoN resistente o oxaciling  Enferococcus spp. resistente
oxaciling G varcorricing
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Porcentagens dos fendtipos de resisténcia entre os bacilos GRAM-NEGATIVOS
mais frequentemente notificados como agentes etiologicos de IPCSL em
pacientes hospitalizados em UTIs NEONATAIS (Brasil, 2012).

W % de Resisténcia

0,03 0,036

. i ]

E. coli resistente gs E. coli resistente 45 K. pneumoniae K. pneumonige  Enterobocter spp. Enterobocter spp. Acinetobocter spp.  P. geruginosag
cef. 39248 cefalosp.e resistente as cef.  resistente gs cef.  resistente gs cef.  resistente ds cef. resistente oos resistente gos
carbapenens 38 =48 30edie 42 49 o carbapenens carbapenens carbapenens

carbapenens
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Como acessar o formulario de notificacao de IRAS e RM?
WWwWw.anvisa.gov.br

rodutos para a saude ¥ %
* Acesso 3

5i , ; Relate aqui problemas Informagao
O Relatério Final do Programa de Analise de Residuos de e adis Gt o

Agrotéxicos em Alimentos (PARA) para o ano de 2012 aponta que produtos sob vigilancia
apenas 1,9% das amostras coletadas naquele ano apresentaram sanitaria.
quantidade de agrotéxico acima do Limite Maximo de Residuos

(LMR). O relatério traz um total de seis alimentos monitorados:

. searsn: 9 abobrinha, alface, feijao, fuba de milho, tomate e uva, cujos
Pos - Come/C/a//zagao / resultados ainda néo haviam sido divulgados. - _ A
Pés - Uso DESCONTINUACAO DE

© vermais MEDICAMENTOS

Saneantes Agéncia divulga resultado de monitoramento de agrotoxicos

Sangue, Tecidos e Orgéos

Servicos de Salde

Vigipés

Fiscalizacdo _—
: Destaques Noticias

Cémara de Regulacéo do Mercado

de Medicamentos - CMED

Tecnovigilancia

Hemovigilancia

Farmacovigilancia Py £ i R4 £ RASTREABILIDADE

Rede Sentinela SEGURANCA DO
PACIENTE

SNVS - Sistema
NaC/lo/,va'/ de Vigilancia Alerta sobre presenca de Anvisa aprova registro de Virus Ebola
Sanitaria substancias proibidas no novo medicamento para Informagdes e atuaizacies

suplemento Mayhem tuberculose

A Anvisa alerta ao A Anvisa aprovou, nesta O U \'ﬂDORIA

consumidores sobre a quinta-feira (13/11), o registro A T E . N . D . E
constatacdo da presenca de de uma nova associacéo de
medicamentos em um farmacos para o tratamento da
suplemento alimentar chamado tuberculose no pais. O novo tas ¢.:|e Precos

3 : ; edicamentos
Mayhem. O produto n&o esta medicamento traz a
regularizado no Brasil, mas combinacéo de

Vigilancia Sanitaria no Brasil

Relacionamento com a
Sociedade

Audiéncias Publicas
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Como acessar o formulario de notificacao de IRAS e RM?
WWwWw.anvisa.gov.br

E BRASIL Acesso a informacgao Participe Servigos Legislagao Canais

SEGURANCA DO pesquisar.
PACIENTE

PROFISSIONAL DE SAUDE & CIDADAO

Notifigue aqui incidentes e eventos
adversos

“ RENISS

Notifique aqui agregado de casos e
surtos em Servicos de Saude

Seguranca do paciente em
primeiro lugar!

Notifique aqui IRAS

Ultimos Alertas Boletins Seguranca do Paciente em Acao!
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