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D E S T A Q U E S 

 

Diretriz  de Gerenciamento de anti-

microbianos em pediatria e neonato-

logia . 

Indicadores de IRAS no Mato  

Grosso do Sul. 

  EsteÊBoleƟmÊEpidemiológicoÊfoiÊelaboradoÊpelaÊ

GerênciaÊ TécnicaÊ deÊ ServiçosÊ deÊ SaúdeÊ (GTESS),Ê daÊ
CoordenadoriaÊEstadualÊdeÊVigilânciaÊSanitáriaÊdoÊes-

tadoÊdeÊMatoÊGrossoÊdoÊSul,ÊcomÊobjeƟvoÊdeÊdivulgarÊ
dadosÊ epidemiológicosÊ deÊ IRASÊ eÊ temasÊ relevantesÊ

relacionadosÊaosÊ cuidadosÊemÊsaúdeÊe,Ê comoÊforma,Ê

deÊgaranƟrÊumaÊdevoluƟvaÊdeÊinformaçõesÊaosÊservi-
çosÊnoƟficantes. 

NestaÊediçãoÊéÊapresentadaÊaÊDi-
retrizÊ deÊ GerenciamentoÊ deÊ anƟ-
microbianosÊ emÊ pediatriaÊ eÊ neo-
natologiaÊ publicadaÊ pelaÊ Anvisa.Ê
Trata-seÊ deÊ umaÊ estratégiaÊ coor-
denadaÊ paraÊ promoverÊ oÊ usoÊ
apropriadoÊdeÊclassesÊdeÊmedica-
mentos,Ê incluindoÊosÊanƟbióƟcos,Ê
especialmenteÊ noÊ ambienteÊ hos-
pitalar.Ê OÊ usoÊ emÊpediatriaÊ exigeÊ
adaptaçõesÊ queÊ consideremÊ asÊ
parƟcularidadesÊ clínicasÊ eÊ farma-
cológicasÊdessaÊfaixaÊetária.Ê 

 

É uma publicação de caráter técnico-cienơfico, acesso livre, 

formato eletrônico e de periodicidade anual, caracterizando-
se  como instrumento de disseminação de informes qualifica-

dos e com potencial para orientar ações das comissões de 
controle de infecção hospitalar. 
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 AÊadministraçãoÊdeÊanƟmicrobianosÊemÊrecém-nascidos,ÊcriançasÊeÊado-

lescentesÊapresentaÊespecificidadesÊclínicasÊeÊfarmacológicasÊqueÊ impactamÊdire-

tamenteÊasÊestratégiasÊdeÊgerenciamento.Ê ÊEntreÊosÊ fatoresÊqueÊdificultamÊoÊge-

renciamentoÊ deÊ anƟmicrobianosÊ emÊ crianças,Ê podemÊ serÊ citados:ÊmudançasÊ naÊ

composiçãoÊcorporalÊeÊnaÊfunçãoÊdosÊórgãosÊdeÊumaÊcriançaÊaoÊlongoÊdoÊtempo,Ê

osÊquaisÊpodemÊvariarÊosÊparâmetrosÊfarmacocinéƟcosÊeÊfarmacodinâmicosÊasso-

ciadosÊ aÊ diferentesÊ classesÊ deÊ anƟbióƟcos;Ê faltaÊ deÊ estudosÊ farmacocinéƟcosÊ naÊ

populaçãoÊ infanƟl,ÊdeterminaçãoÊdeÊdoseÊeÊdeÊduraçãoÊdeÊ terapia,Ê levandoÊaÊumaÊextrapolaçãoÊdasÊ indicaçõesÊparaÊ

adultos;ÊdificuldadeÊnoÊdiagnósƟcoÊdeÊsepseÊneonatalÊeÊdeÊinfecçõesÊgravesÊemÊrecém-nascidos;ÊrelutânciaÊdosÊprescri-

toresÊemÊinterromperÊoÊusoÊdeÊanƟbióƟcos.ÊDestaÊforma,Êtorna-seÊfundamentalÊoferecerÊorientaçõesÊreferentesÊaoÊpla-

nejamento,ÊexecuçãoÊeÊavaliaçãoÊdasÊintervençõesÊparaÊoÊgerenciamentoÊdeÊanƟmicrobianosÊemÊunidadesÊneonataisÊeÊ

pediátricas.Ê 

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/
gerenciamento-de-antimicrobianos-em-servicos-de-saude/DiretrizNacionalPGAPEDeNEO15.05.2025.pdf 



 

 
 

  OÊƟmeout (tempo limite) deÊanƟmicrobianosÊéÊumaÊestratégiaÊqueÊsugereÊreavaliaçãoÊformalÊeÊestruturadaÊdosÊ

anƟmicrobianosÊiniciadosÊempiricamente,ÊemÊintervaloÊdeÊ36-48Êhoras.ÊNormalmente,ÊesteÊperíodoÊéÊsuficienteÊpa-

raÊqueÊosÊresultadosÊlaboratoriaisÊsejamÊliberadosÊeÊparâmetrosÊclínicosÊestabilizados.ÊOÊtrabalhoÊmulƟprofissionalÊ

paraÊestabelecerÊosÊobjeƟvosÊdoÊƟmeoutÊéÊfundamental.ÊOÊƟmeoutÊéÊumÊdosÊ4ÊmomentosÊdaÊtomadaÊdeÊdecisãoÊnaÊ

anƟbioƟcoterapia.Ê 

 OÊprimeiro momento seÊrefereÊàÊavaliaçãoÊdaÊinfecção,ÊeÊseÊrealmenteÊrequerÊanƟbióƟcoÊ.ÊNaÊpediatria,ÊoÊdesafioÊ

éÊdiferenciarÊentreÊinfecçõesÊrespiratóriasÊviraisÊeÊbacterianas. 

 OÊsegundo momento seÊrefereÊàsÊculturasÊmicrobiológicas,ÊqueÊdevemÊserÊcoletadas,Êpreferencialmente,ÊantesÊ

doÊinícioÊdosÊanƟmicrobianos,ÊeÊnaÊsequênciaÊdevemÊguiarÊoÊajusteÊdaÊanƟbioƟcoterapiaÊempírica. 

 OÊterceiro momento é o Ɵmeout dosÊanƟmicrobianos,ÊondeÊalgunsÊquesƟonamentosÊsobreÊoÊtratamentoÊempíri-

coÊdevemÊserÊrealizados:ÊoÊanƟbióƟcoÊpodeÊserÊinterrompido?ÊÉÊpossívelÊrestringirÊoÊespectro.ÊÉÊpossívelÊtransicio-

narÊaÊanƟbioƟcoterapiaÊdaÊviaÊintravenosaÊ(IV)ÊparaÊviaÊoralÊ(VO)?ÊOÊdesafioÊnesteÊmomentoÊéÊinterromperÊaÊprescri-

çãoÊdeÊanƟmicrobianosÊdesnecessários. 

 OÊquarto momento do Ɵmeout éÊaÊduraçãoÊdoÊtratamento,ÊouÊseja,ÊaÊequipeÊdeveÊseÊquesƟonar:ÊqualÊéÊoÊtempoÊ

necessárioÊdeÊacordoÊcomÊaÊinfecçãoÊeÊoÊmicrorganismoÊisolado?100Ê.ÊOÊgrandeÊdesafioÊnasÊintervençõesÊpropostasÊ

peloÊƟmeÊdeÊPGAÊéÊdiminuirÊoÊtempoÊdeÊusoÊdoÊanƟbióƟcoÊeÊdesconstruirÊoÊmitoÊdosÊmúlƟplosÊdeÊ7ÊdiasÊ(D7,ÊD14,Ê

D21).Ê 

 

Quatro momentos da tomada de decisão na antibioticoterapia  

Fonte: ANVISA, 2025, adaptado de Tamma, et al., 2019. 
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IndicadoresÊdeÊIRASÊdeÊterapiaÊintensivaÊdeÊadultosÊemÊMatoÊ

GrossoÊdoÊSul,Ê2024. 

Fonte: Limesurvey, 2024. 

 



 

IndicadoresÊdeÊIRASÊdeÊterapiaÊintensivaÊpediátricaÊemÊMatoÊ

GrossoÊdoÊSul,Ê2024. 

Fonte: Limesurvey, 2024. 
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TaxaÊdeÊinfecçãoÊdeÊsíƟoÊcirúrgico,ÊMatoÊGrossoÊdoÊSul,Ê2024. 

Fonte: Limesurvey, 2024. 
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Taxa de infecção em artroplastia de joelho, Mato Grosso 
do Sul, em 2024.



 

TaxaÊdeÊinfecçãoÊdoÊacessoÊassociadaÊaoÊCVCÊeÊİstulaÊemÊpa-

cientesÊsubmeƟdosÊaÊhemodiálise,ÊemÊMatoÊGrossoÊdoÊSul,Ê

2024. 

 

 

 

Fonte: Limesurvey, 2024. 

A Anvisa não solicita a noƟficação mensal de da-

dos de reações pirogênicas. Entretanto, recomen-
da-se que os serviços de diálise façam a vigilância 

e monitoramento desse Ɵpo de evento, uma vez 
que essas reações podem desencadear complica-

ções para os pacientes assisƟdos.  

Surtos de pirogênia devem ser noƟficados à vigi-
lância sanitária e no formulário de noƟficação de 

surto da Anvisa.  

 

21,6

0,62

Inf CVC Inf fístula

ÊServiço/unidade intra-hospitalar que realiza diálise (HD ou DP) a beira leito 

em pacientes hospitalizados (na UTI ou unidade de internação), não devem 
noƟficar os seus dados à Anvisa. No entanto, esses serviços devem realizar a 

vigilância e o monitoramento das IRAS de pacientes atendidos, a fim de dire-
cionar as ações de prevenção e controle das infecções relacionadas a esses 

procedimentos de risco.  
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ConsumoÊdeÊusoÊdeÊAnƟmicrobianosÊ(DDD)ÊemÊunidadeÊdeÊ

terapiaÊintensivaÊdeÊadultosÊemÊMatoÊGrossoÊdoÊSul,Ê2024. 
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Fonte: Limesurvey, 2024. 



 

ConsumoÊdeÊusoÊdeÊAnƟmicrobianosÊ(DDD)ÊemÊunidadeÊdeÊ

terapiaÊintensivaÊdeÊadultosÊemÊMatoÊGrossoÊdoÊSul,Ê2024. 
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Fonte: Limesurvey, 2024. 
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ConsumoÊdeÊusoÊdeÊAnƟmicrobianosÊ(DDD)ÊemÊunidadeÊdeÊ

terapiaÊintensivaÊdeÊadultosÊemÊMatoÊGrossoÊdoÊSul,Ê2024. 

Fonte: Limesurvey, 2024. 
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ConsumoÊdeÊusoÊdeÊAnƟmicrobianosÊ(DDD)ÊemÊunidadesÊdeÊ

terapiaÊintensivaÊdeÊadultos,ÊdeÊhospitaisÊpúblicosÊdeÊMatoÊ

GrossoÊdoÊSul,Ê2024. 

Fonte: Limesurvey, 2024. 
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ATB mais uƟlizados em UTI adulto de hospitais públicos em MS, 2024. 
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  AÊANVISAÊemÊparceriaÊcomÊasÊVISAsÊEstaduais,ÊrealizaÊaÊcadaÊ02ÊanosÊaÊavaliaçãoÊnacionalÊdosÊprogramasÊdeÊ

controleÊdeÊ infecçãoÊ(PCI)ÊdosÊhospitais,ÊcomÊobjeƟvoÊdeÊÊavaliarÊaÊsituaçãoÊatual,ÊouÊseja,ÊasÊaƟvidades/recursosÊ

existentesÊnoÊPrograma,ÊeÊ idenƟficarÊosÊpontosÊfortesÊeÊasÊ lacunasÊqueÊpodemÊajudarÊaÊtraçarÊosÊplanosÊfuturos.Ê

PodeÊserÊconsideradaÊumaÊferramentaÊdeÊdiagnósƟcoÊqueÊajudaráÊaÊdetectarÊproblemasÊrelevantesÊouÊdeficiênciasÊ

queÊrequeremÊmelhoriasÊeÊidenƟficarÊáreasÊondeÊpodemÊatenderÊaosÊpadrõesÊeÊrequisitosÊnacionaisÊeÊinternacio-

nais.Ê 

 EstaÊavaliaçãoÊéÊumaÊadaptaçãoÊdoÊformulário InfecƟon PrevenƟon and Control Assessment Framework (IPCAF),Ê

publicadoÊpelaÊOrganizaçãoÊMundialÊdaÊSaúde (OMS)Êem 2018,ÊeÊéÊestruturadaÊdeÊacordoÊcomÊasÊrecomendaçõesÊ

dasÊDiretrizesÊdaÊOMSÊsobreÊos 8ÊcomponentesÊessenciaisÊdosÊProgramasÊdeÊPCI.Ê 

Avaliação Nacional dos Programas de Prevenção e Controle de Infec-
ção dos Hospitais - 2025 (ANO 4)

8 componentes essenciais - IPCAF/OMS: 

Þ ProgramaÊdeÊPrevençãoÊeÊControleÊdeÊInfecção 

Þ Diretrizes/ProtocolosÊdeÊPrevençãoÊeÊControleÊdeÊInfecçãoÊ 

Þ EducaçãoÊeÊTreinamentoÊ 

Þ VigilânciaÊdas ÊIRAS 

Þ EstratégiasÊMultimodaisÊ 

Þ Monitoramento/auditoriaÊdasÊpráticasÊeÊretroalimentação/
feedbackÊdoÊPCIÊ 

Þ CargaÊdeÊtrabalho,ÊrecursosÊhumanosÊeÊocupaçãoÊdosÊleitos 

Þ Infraestrutura,ÊmateriaisÊeÊequipamentosÊ 

 

hƩps://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/153814?lang=pt-BR 

Prazo final: 31.08.25 
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TemÊcomoÊobjeƟvoÊéÊconscienƟzarÊlegisladores,ÊautoridadesÊsanitárias,Ê

gestoresÊeÊprofissionaisÊdosÊserviçosÊdeÊsaúde,ÊuniversidadesÊeÊaÊpopu-
laçãoÊemÊgeralÊ sobreÊaÊ importânciaÊdoÊcontroleÊdasÊ infecçõesÊ relacio-

nadasÊàÊassistênciaÊàÊsaúde,ÊvistoÊqueÊessasÊ infecçõesÊpodemÊresultarÊ
emÊinternaçõesÊprolongadas,ÊincapacidadeÊdeÊlongoÊprazo,ÊaumentoÊdaÊ

resistênciaÊdosÊmicrorganismosÊaosÊanƟmicrobianosÊdisponíveis,ÊcustosÊ

adicionaisÊmaciçosÊparaÊosÊsistemasÊdeÊsaúde,Êdor,ÊsofrimentoÊeÊmorteÊ
dosÊpacientesÊenquantoÊsãoÊatendidosÊemÊserviçosÊdeÊsaúde.Ê 

 

EmÊ2025,ÊaÊAgênciaÊNacionalÊdeÊVigilânciaÊSanitáriaÊ (Anvisa),Êcoordena-

doraÊdoÊProgramaÊNacionalÊdeÊPrevençãoÊeÊControleÊdasÊInfecçõesÊRela-
cionadasÊàÊAssistênciaÊàÊsaúdeÊ(IRAS),ÊdefiniuÊoÊtemaÊdaÊCampanhaÊdesteÊ

ano: Cirurgia Segura: prevenir infecções para salvar vidas,ÊparaÊchamarÊ
aÊatençãoÊdeÊtodosÊparaÊaÊimportânciaÊdeÊpromoverÊaçõesÊparaÊprevenirÊ

infecçõesÊrelacionadasÊaosÊprocedimentosÊcirúrgicos.Ê 

AÊ vigilânciaÊ dasÊ infecçõesÊ associadasÊ aÊ

procedimentosÊcirúrgicosÊdeveÊserÊ rea-
lizadaÊatéÊ30ÊdiasÊapósÊoÊprocedimentoÊ

ouÊatéÊ90ÊdiasÊapósÊoÊprocedimentoÊseÊ
houverÊcolocaçãoÊdeÊimplantes.Ê 

OÊprotocoloÊdeÊvigilânciaÊdeveráÊpreverÊ

aÊ metodologiaÊ paraÊ realizaçãoÊ daÊ vigi-
lânciaÊ aƟvaÊ paraÊ osÊ procedimentosÊ ci-

rúrgicosÊrealizados.Ê 

 

 

 

OsÊhospitaisÊdeverãoÊimplantarÊProtoco-

lo para a prevenção de infecção do síƟo 
cirúrgico (ISC),Ê oÊ queÊ demonstraÊ queÊ

existeÊumaÊpreocupaçãoÊeÊcuidadoÊÊparaÊ
aÊadequaçãoÊdosÊ serviçosÊemÊpromoverÊ

açõesÊdeÊprevençãoÊdeÊeventosÊadversosÊ

emÊ cirurgias,Ê incluindoÊ asÊ infecçõesÊ deÊ
síƟoÊcirúrgico. 
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ÊÊÊÊÊMantenham as noƟficações de IRAS em dia 

  

hƩps://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/
prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/
copy_of_noƟficacao-de-iras-e-rm 

 

Þ NoƟfique no prazo 

Þ Insira corretamente o CNES 

Þ Evite erros de digitação 

Þ Preencham todos os campos 

 

Vigilância das endoŌalmites relacionadas aos procedimentos oŌal-
mológicos invasivos

EmÊjaneiro/25,ÊaÊAnvisaÊpublicouÊaÊNOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA nº 05/2025,ÊqueÊ

trataÊdaÊobrigatoriedadeÊdosÊserviçosÊqueÊrealizamÊcirurgiasÊoŌalmológicasÊnoƟficaremÊdadosÊdeÊ
infecçãoÊemÊcirurgiasÊdeÊfacoemulsificaçãoÊeÊinjeçõesÊintravitreo,ÊcomÊobjeƟvoÊdeÊconhecerÊaÊre-

alidadeÊepidemiológicaÊdosÊserviçosÊoŌalmológicosÊdoÊpaísÊemÊrelaçãoÊàsÊinfecções,ÊidenƟficarÊosÊ
principaisÊagentesÊeƟológicosÊdasÊendoŌalmites,ÊidenƟficarÊsurtosÊantesÊdeÊsuaÊpropagação,Êava-

liarÊaÊeficáciaÊeÊaÊefeƟvidadeÊdasÊmedidasÊdeÊprevençãoÊeÊcontroleÊeÊavaliarÊosÊfatoresÊassociadosÊ

aÊocorrênciaÊdeÊendoŌalmites. 

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

notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-05-

2025 

OsÊcritériosÊdiagnósƟcoÊdeÊinfecçãoÊdeverãoÊserÊseguidosÊdeÊ

acordoÊcomÊaÊnotaÊtécnicaÊpublicada. 
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Programa de Monitoramento da Qualidade da Água dos Serviços de Hemodiálise do  

Mato Grosso do Sul  

OÊestadoÊdoÊMatoÊGrossoÊdoÊ SulÊpossuiÊ18Ê serviçosÊdeÊhemodiáliseÊqueÊprestamÊatendi-

mentoÊaoÊpacienteÊrenalÊcrônico.ÊEstãoÊlocalizadosÊnaÊcapitalÊ07ÊserviçosÊeÊoÊrestanteÊdistri-
buídoÊpeloÊinteriorÊdoÊestado. 

AoÊlongoÊdosÊanos,ÊaÊVigilânciaÊSanitáriaÊEstadualÊtemÊcoordenadoÊoÊprojetoÊdeÊmonitora-

mentoÊdaÊáguaÊtratadaÊdestesÊserviços.ÊEmÊparceriaÊcomÊasÊvigilânciasÊmunicipaisÊeÊcomÊoÊ
Lacen/MS,ÊoÊqualÊéÊoÊresponsávelÊpelasÊanálisesÊeÊemissõesÊdeÊresultadosÊdasÊamostrasÊco-

letadas. 

CabeÊlembrar,ÊqueÊquandoÊoÊresultadoÊdaÊamostraÊéÊconsideradoÊinsaƟsfatório,ÊoÊserviçoÊéÊ
noƟficadoÊaÊprovidenciarÊlimpeza,ÊdesinfecçãoÊeÊdemaisÊprovidênciaÊcabíveisÊnoÊsistemaÊdeÊ

tratamentoÊeÊnovaÊrecoletaÊéÊrealizadaÊparaÊaÊgaranƟaÊdaÊqualidadeÊdaÊáguaÊofertadaÊaosÊ

pacientesÊrenaisÊcrônicos. 

SegueÊabaixo,Êuma série histórica do quanƟtaƟvo e resultado das coletas do ano 2016 a  

2024. 
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Encontro Estadual de Controle de Infecção Associada à Assistência à Saúde 

Construindo um cuidado seguro no Mato Grosso do Sul 

FoiÊrealizadoÊemÊ03ÊdeÊdezembro/24,ÊumÊencontroÊqueÊreu-

niuÊ profissionaisÊ deÊ saúdeÊ doÊ estadoÊ paraÊ discuƟremÊ açõesÊ
deÊprevençãoÊeÊcontroleÊdeÊIRAS. 

ComÊtemasÊvariados,Êpode-seÊpromoverÊatualizaçãoÊdasÊprá-

ƟcasÊ eÊ aprendizadoÊ dasÊ temáƟcasÊ queÊ estãoÊ evidentesÊ noÊ
cenárioÊdoÊcontroleÊdeÊinfecção. 

EmÊtornoÊdeÊ100ÊprofissionaisÊparƟciparamÊdoÊevento. 

 



EÊXÊPÊEÊDÊIÊEÊNÊTÊE 

EsteÊboleƟmÊéÊumaÊpublicaçãoÊdaÊGerênciaÊTécnicaÊdeÊServiçoÊdeÊSaúdeÊ (GTESS),Ê ÊdaÊCoordenadoriaÊEstadualÊdeÊVigilânciaÊ
SanitáriaÊ-ÊSuperintendênciaÊdeÊVigilânciaÊemÊSaúde,ÊdaÊSecretariaÊdeÊEstadoÊdeÊSaúdeÊdoÊMatoÊGrossoÊdoÊSul. 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO MATO GROSSO DO SUL 

Secretário de Estado de Saúde: MaurícioÊSimõesÊCorrêa 

Superintendente de Vigilância em Saúde: LarissaÊDominguesÊCasƟlhoÊdeÊArruda 

Coordenador Estadual de Vigilância Sanitária: CarlosÊAlbertoÊNunesÊCarneiro 

Gerência Técnica de Serviços de Saúde: AlineÊSchioÊdeÊSouza 

Elaboração: AlineÊSchioÊdeÊSouzaÊeÊLaraÊMariaÊMedeirosÊLema 

 

 

 

Coordenadoria Estadual de Vigilância 

Sanitária  - 

Gerência Técnica de Serviços de Saúde  

(GTESS)  

AvenidaÊAfonsoÊPena,Ê3.547 

CampoÊGrandeÊ–ÊMS. 

 

(67)Ê3322-7115 

 

gtess@saude.ms.gov.br 
 

 

 

 Se não puder fazer 

tudo, faça tudo que 

puder!  


