BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE S—

Este Boletim Epidemioldgico foi elaborado pela Nesta edicio é apresentada a Di-

Geréncia Técnica de Servicos de Saude (GTESS), da retriz de Gerenciamento de anti-

Coordenadoria Estadual de Vigilancia Sanitéria do es- microbianos em pediatria e neo-
natologia publicada pela Anvisa.
Trata-se de uma estratégia coor-
denada para promover o uso
relacionados aos cuidados em saude e, como forma, apropriado de classes de medica-
de garantir uma devolutiva de informagGes aos servi- mentos, incluindo os antibidticos,
especialmente no ambiente hos-
pitalar. O uso em pediatria exige
adaptagbes que considerem as
particularidades clinicas e farma-
coldgicas dessa faixa etaria.

tado de Mato Grosso do Sul, com objetivo de divulgar

dados epidemiolégicos de IRAS e temas relevantes

¢os notificantes.

E uma publicacdo de carater técnico-cientifico, acesso livre,

formato eletronico e de periodicidade anual, caracterizando-
se como instrumento de disseminag¢do de informes qualifica-
dos e com potencial para orientar a¢gées das comissoes de

controle de infec¢ao hospitalar.
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Lcrobianos ey pediatiriov e neonato-
logiov.
Indicadores de IRAS no-Mato-
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DIRETRIZ NACIONAL PARA IMPLANTACAO DE PROGRAMA DE GE-
RENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS EM SERVICOS DE NEONATO-
LOGIA E PEDIATRIA

A administracdao de antimicrobianos em recém-nascidos, criancas e ado-

- ANVISA

-T\P Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

‘lescentes apresenta especificidades clinicas e farmacoldgicas que impactam dire-

tamente as estratégias de gerenciamento. Entre os fatores que dificultam o ge-

Diretriz Nacional para Implantacao de
renciamento de antimicrobianos em criangas, podem ser citados: mudancas na Programa de Gerenciamento de
Antimicrobianos em Servigos de

composicdo corporal e na fungdo dos 6rgdos de uma crianca ao longo do tempo, pecrstologks & Eaci s
2025

0s quais podem variar os parametros farmacocinéticos e farmacodinamicos asso-

AGENCLA NACION ITARLA - ANVISA

ciados a diferentes classes de antibidticos; falta de estudos farmacocinéticos na

populagdo infantil, determinagdo de dose e de duragdo de terapia, levando a uma extrapolagao das indicagdes para

adultos; dificuldade no diagndstico de sepse neonatal e de infeccdes graves em recém-nascidos; relutancia dos prescri-

tores em interromper o uso de antibidticos: Desta forma, torna-se fundamental oferecer orientacdes referentes ao pla-

nejamento, execucdo e avaliacdo das intervengGes para o gerenciamento de antimicrobianos em unidade‘s‘neonatais e
~“pediatricas.

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

Devem ser reservados para

* ATB com espectro mais amplo. tratamento de infecgbes
*  Maior potencial de resisténcia confirmadas ou suspeitas,
* Opgio de tratamento empirico devido a patdgenos resistentes

de1® ou2 Iha para e tratados como opgdes de

Gltimo recurso.

infecgBes especificas.
Usar quando todas as
) o Fas alternativas falharam ou ndo
alvos principals dos programas sao adequadas.
de monitoramento. Atividade comprovada contra
patdgenos de “prioridade alta”,
Acess Reserve
Acesso Reserva
Azitromicina, cefotaxima,
ceftazidima, ceftriaxona, Ceftazidima/avibactam, colistina,
cefuroxima, ciprofloxacino, fosfomicina (IV), linezolida,
claritromicina, meropenem, meropenem/vaborbactam,
piperacilina/tazobactam, Polimixina B
vancomicina



PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE ANTIMICROBIANOS EM SER-
VICOS DE NEONATOLOGIA E PEDIATRIA - Anvisa, 2025.

O timeout (tempo limite) de antimicrobianos é uma estratégia que sugere reavaliagao formal e estruturada dos

antimicrobianos iniciados empiricamente, em intervalo de 36-48 horas. Normalmente, este periodo é suficiente pa-

- ra que os resultados laboratoriais sejam liberados e parametros clinicos estabilizados. O trabalho multiprofissional
para estabelecer os objetivos do timeout é fundamental. O timeout é um dos 4 momentos da tomada de decisdo na
antibioticoterapia.

O primeiro momento se refere a avaliacao da infeccao, e se realmente requer antibiético . Na pediatria, o desafio
é diferenciar entre infeccdes respiratorias virais e bacterianas.

O segundo momento se refere as culturas microbioldgicas, que devem ser coletadas, preferencialmente, antes
do inicio dos antimicrobianos, e na sequéncia devem guiar o ajuste da antibioticoterapia empirica.

O terceiro momento é o timeout dos antimicrobianos, onde alguns questionamentos sobre o tratamento empiri-
co devem ser realizados: o antibidtico pode ser interrompido? E possivel restringir o espectro. E possivel transicio-
nar a antibioticoterapia da via intravenosa (IV) para via oral (VO)? O desafio neste momento é interromper a prescri-
¢do de antimicrobianos desnecessarios.

O quarto momento do timeout é a duracdo do tratamento, ou seja, a equipe deve se questionar: qual é o tempo
necessdrio de acordo com a infec¢do e o microrganismo isolado?100 . O grande desafio nas intervengdes propostas
pelo time de PGA é diminuir o tempo de uso do antibiético e desconstruir o mito dos multiplos de 7 dias (D7, D14,

D21).

Quatro momentos da tomada de decisao na antibioticoterapia

O paciente tem uma infec¢ao
que requer antibidtico??

Qual ATB empirico devo iniciar?
Foi solicitado cultura (testes)
antes de iniciar o ATB?!
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TIME-OUT
INTERROMPER O ANTIBIOTICO? Posso parar o 05
TROCAR PARA VO? escalonar? Posso passar IV-

Qual a duragdo necessaria da

antibioticoterapia de acordo com a
infec¢do e o germe isolado?!

DURAGAO DO
TRATAMENTO

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



Indicadores de IRAS de terapia intensiva de adultos em Mato
Grosso do Sul, 2024.

Densidade de Incidéncia de IPCSL, em UTI adulto,
Mato Grosso do Sul, em 2024.
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Densidade de Incidéncia de ITU, em UTI adulto,
Mato Grosso do Sul, em 2024.
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Densidade de Incidéncia de PAV, em UTI adulto,
Mato Grosso do Sul, em 2024.
25
19,26
20
16,15
e 14,76 1552 e - 15,53 15,39 15,9/
15 z 12,65 13,08 g 12,4
10
5
£ 0
Fonte: Limesurvey, 2024. Jan  Fev  Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

4



Indicadores de IRAS de terapia intensiva pediatrica em Mato
Grosso do Sul, 2024.

Densidade de Incidéncia de IPCSL, em UTI neonatal,
Mato Grosso do Sul, em 2024.
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Densidade de Incidéncia de ITU, em UTI
pediatrica, Mato Grosso do Sul, em 2024.

4,84
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Densidade de Incidéncia de PAV, em UTI
pediatrica, Mato Grosso do Sul, em 2024.
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Fonte: Limesurvey, 2024.
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Taxa de infeccao de sitio cirurgico, Mato Grosso do Sul, 2024.

Taxa de infeccdo em parto cirdrgico, Mato Grosso
do Sul, em 2024.
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Taxa de infeccdo em artroplastia de quadril, Mato
Grosso do Sul, em 2024.

30

24
25
20
15

10

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul  Ago Set Out Nov Dez

Taxa de infecgdo em artroplastia de joelho, Mato Grosso
do Sul,em 2024.
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Taxa de infeccao do acesso associada ao CVC e fistula em pa-
cientes submetidos a hemodialise, em Mato Grosso do Sul,
2024.

0,62

B |nf CVC I Inffistula

Hemodidlise
Fonte: Limesurvey, 2024.

A Anvisa nao solicita a notificacdo mensal de da-
dos de reagoes pirogénicas. Entretanto, recomen-
da-se que os servigos de didlise fagam a vigilancia
e monitoramento desse tipo de evento, uma vez
que essas reagoes podem desencadear complica-

¢Oes para os pacientes assistidos.

Surtos de pirogénia devem ser notificados a vigi-

lancia sanitaria e no formulario de notificacdo de

surto da Anvisa.

Servigo/unidade intra-hospitalar que realiza dialise (HD ou DP) a beira leito
em pacientes hospitalizados (na UTI ou unidade de internag¢do), nao devem
notificar os seus dados a Anvisa. No entanto, esses servigos devem realizar a
vigilancia e o monitoramento das IRAS de pacientes atendidos, a fim de dire-
cionar as agoes de prevengao e controle das infecgoes relacionadas a esses

procedimentos de risco.
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Consumo de uso de Antimicrobianos (DDD) em unidade de

terapia intensiva de adultos em Mato Grosso do Sul, 2024.
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Fonte: Limesurvey, 2024,
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Consumo de uso de Antimicrobianos (DDD) em unidade de

terapia intensiva de adultos em Mato Grosso do Sul, 2024.
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Consumo de uso de Antimicrobianos (DDD) em unidade de

terapia intensiva de adultos em Mato Grosso do Sul, 2024.
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Consumo de uso de Antimicrobianos (DDD) em unidades de

terapia intensiva de adultos, de hospitais publicos de Mato
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Grosso do Sul, 2024

Hospitais Publicos

ATB mais utilizados em UTI adulto de hospitais publicos em MS, 2024.

12 PIPERACICLINA-TAZOBACTAM(BASE PIPERACICLINA)
2° CEFTRIAXONE PARENTERAL

3° MEROPENEM PARENTERAL

4° CEFEPIMA PARENTERAL

5° VANCOMICINA PARENTERAL

6° CEFTAZIDIMA PARENTERAL

7° TEICOPLANINA PARENTERAL

8° SULFATO DE POLIMIXINA B PARENTERAL

9° LINEZOLIDA PARENTERAL (BOLSA)

10° AMPICILINA-SULBACTAN(BASE SULBACTAN)

Fonte: Limesurvey, 2024.




Avaliagcao Nacional dos Programas de Prevengao e Controle de Infec-
¢ao dos Hospitais - 2025 (ANO 4)

A ANVISA em parceria com as VISAs Estaduais, realiza a cada 02 anos a avaliagdo nacional dos programas de
controle de infeccdo (PCl) dos hospitais, com objetivo de avaliar a situagdo atual, ou seja, as atividades/recursos
existentes no Programa, e identificar os pontos fortes e as lacunas que podem ajudar a tragar os planos futuros.
Pode ser considerada uma ferramenta de diagndstico que ajudara a detectar problemas relevantes ou deficiéncias
qgue requerem melhorias e identificar areas onde podem atender aos padrdes e requisitos nacionais e internacio-
nais.

Esta avaliacdo é uma adaptacdo do formulario Infection Prevention and Control Assessment Framework (IPCAF),
publicado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2018, e é estruturada de acordo com as recomendagdes

das Diretrizes da OMS sobre os 8 componentes essenciais dos Programas de PCI.

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

Prazo final: 31.08.25

5 — o L -l £ h U <

8 componentes essenciais - IPCAF/OMS:

= Programa de Prevencao e Controle de Infecgao
= Diretrizes/Protocolos de Prevencao e Controle de Infec¢cao
= Educacgao e Treinamento

= Vigilancia das IRAS

= Estratégias Multimodais

= Monitoramento/auditoria das praticas e retroalimentacaol
feedback do PCI

= Carga de trabalho, recursos humanos e ocupacao dos leitos

= Infraestrutura, materiais e equipamentos
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Dia Nacional do Controle das Infecgcoes Hospitalares
15 de maio

Tem como objetivo é conscientizar legisladores, autoridades sanitarias,
gestores e profissionais dos servigos de saude, universidades e a popu-
lagdo em geral sobre a importancia do controle das infecgGes relacio-
nadas a assisténcia a saude, visto que essas infec¢des podem resultar
em internagdes prolongadas, incapacidade de longo prazo, aumento da
resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos disponiveis, custos
adicionais macigos para os sistemas de saude, dor, sofrimento e morte

~ dos pacientes enquanto s3o atendidos em servigos de saude.

a/

Em 2025, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), coordena-
dora do Programa Nacional de Prevencdo e Controle das Infec¢des Rela-
cionadas a Assisténcia a saude (IRAS), definiu o tema da Campanha deste

ano: Cirurgia Segura: prevenir infec¢coes para salvar vidas, para chamar

S

a atencdo de todos para a importancia de promover a¢bes para prevenir

infeccGes relacionadas aos procedimentos cirurgicos.

A vigilancia das infec¢Oes associadas a
procedimentos cirdrgicos deve ser rea-
lizada até 30 dias apds o procedimento
ou até 90 dias apds o procedimento se

houver colocacdo de implantes.

O protocolo de vigilancia devera prever
a metodologia para realizagdo da vigi-
lancia ativa para os procedimentos ci-

rurgicos realizados.

Os hospitais deverao implantar Protoco-
lo para a prevencdo de infec¢do do sitio
cirurgico (ISC), o que demonstra que
existe uma preocupacgao e cuidado para
a adequacdo dos servicos em promover
acoes de prevencgao de eventos adversos
em cirurgias, incluindo as infecgdes de

sitio cirargico.




Vigilancia das endoftalmites relacionadas aos procedimentos oftal-
moldgicos invasivos

Em janeiro/25, a Anvisa publicou a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n2 05/2025, que
trata da obrigatoriedade dos servigos que realizam cirurgias oftalmolégicas notificarem dados de
infeccao em cirurgias de facoemulsificagao e inje¢des intravitreo, com objetivo de conhecer a re-
alidade epidemioldgica dos servigcos oftalmoldgicos do pais em relagao as infec¢des, identificar os
principais agentes etioldgicos das endoftalmites, identificar surtos antes de sua propagacao, ava-
‘| liar a eficacia e a efetividade das medidas de prevengdo e controle e avaliar os fatores associados

a ocorréncia de endoftalmites.

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

I
|
notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-05- \\g

| 2025

/@\ Os critérios diagndstico de infeccdo deverdo ser seguidos de
b

acordo com a nota técnica publicada.

. // Mantenham as notificacoes de IRAS em dia
-
e

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

= Notifique no prazo
= Insira corretamente o CNES
= Evite erros de digitagcao

= Preencham todos os campos

14



Programa de Monitoramento da Qualidade da Agua dos Servigos de Hemodialise do
Mato Grosso do Sul

O estado do Mato Grosso do Sul possui 18 servicos de hemodialise que prestam atendi-
mento ao paciente renal cronico. Estdo localizados na capital 07 servigos e o restante distri-

buido pelo interior do estado.

Ao longo dos anos, a Vigilancia Sanitaria Estadual tem coordenado o projeto de monitora-
mento da agua tratada destes servicos. Em parceria com as vigilancias municipais e com o
Lacen/MS, o qual é o responsavel pelas andlises e emissdes de resultados das amostras co-

letadas.

Cabe lembrar, que quando o resultado da amostra é considerado insatisfatério, o servico é
notificado a providenciar limpeza, desinfec¢do e demais providéncia cabiveis no sistema de
tratamento e nova recoleta é realizada para a garantia da qualidade da dgua ofertada aos

pacientes renais cronicos.

Segue abaixo, uma série histérica do quantitativo e resultado das coletas do ano 2016 a
2024.

Monitoramento da qualidade da agua tratadaem
800 701

hemodialise, MS, de 2016 a 2024.
890
815 867
703 715 706 2
600
400
200
51 3,5 9,5 2,8 3,5 3,2 4,6 9,2

1000 884
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

w

B Total deamostras ™ %insatisfatorias

Fonte: Harpya - Gtess/CVISA, 2025..
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Encontro Estadual de Controle de Infecgdao Associada a Assisténcia a Saude

Construindo um cuidado seguro no Mato Grosso do Sul

Z

Foi realizado em 03 de dezembro/24, um encontro que reu-

niu profissionais de saude do estado para discutirem acdes

de prevencao e controle de IRAS.

Com temas variados, pode-se promover atualizacdo das pra-
ticas e aprendizado das tematicas que estdo evidentes no

cenario do controle de infecgao.

Em torno de 100 profissionais participaram do evento.

03/12/2024

ENCONTRO ESTADVUAL 08HOO AS 17:00
DE CONTROLE DE INFECGAO :
ASSOCIADA A ASSISTENCIA A SAUDE AUDITORIO DA ESCOLA DE SAUDE
CONSTRUINDO UM CUIDADO SEGURO NO MATO GROSSO DO SUL. PUBLICA DR. JORGE DAVID NASSER

CREDENCIAMENTO
ABERTURA

Resisténcia Antimicrobiana — onde iremos parar?

Dra Ivone Martos - Infectologista

Candida auris — como nos preparar, o que precisamos saber?

Dra Mariana Croda - Infectologista

INTERVALO

Infec¢@o primaria de corrente sanguinea — estratégias de prevengdo.
Dra Haydee Pereira - Infectologista

DUVIDAS

ALMOGO

Projeto Sepse — Dr Hermeto Paschoalick

Médico Intensivista

Micobactéria de Crescimento Répido associada a procedimentos de satde/estético
0 que passamos e o que vem por ai?

Dra Andyane Tetila - Infectologista

INTERVALO

Principais medidas de prevencéo de infeccdo relacionada & assisténcia & sadde
o que devemos fazer?

Dra Alessandra Lyrio — Enfermeira

ENCERRAMENTO

@© siinkaia




Coordenadoria Estadual de Vigilancia
Sanitaria -
Geréncia Técnica de Servicos de Saude
(GTESS)
Avenida Afonso Pena, 3.547
Campo Grande — MS.

(67) 3322-7115

gtess@saude.ms.gov.br

EXPEDIENTE

Este boletim é uma publicagdo da Geréncia Técnica de Servigo de Saude (GTESS), da Coordenadoria Estadual de Vigilancia
Sanitdria - Superintendéncia de Vigilancia em Salde, da Secretaria de Estado de Satde do Mato Grosso do Sul.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO MATO GROSSO DO SUL

Secretdrio de Estado de Saude: Mauricio Sim&es Corréa

Superintendente de Vigilancia em Saude: Larissa Domingues Castilho de Arruda
Coordenador Estadual de Vigilancia Sanitaria: Carlos Alberto Nunes Carneiro
Geréncia Técnica de Servigos de Saude: Aline Schio de Souza
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