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GLOSSARIO

Assisténcia Domiciliar: Tipo de atencdo a saude, caracterizada por um conjunto de
acOes de promocdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo
prestadas na propria residéncia do cidaddo, com garantia de continuidade de
cuidados e integrada as redes de atencéo a saude.

Checklist implementado: Entende-se por checklist implementado aquele que esta
sendo aplicado em pelo menos 50% dos dispositivos, relacionados ao checkilist,
inseridos no servico de saude, com indicadores monitorados e dados notificados no
formulario nacional.

Cultura da seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da salde e da
seguranca, substituindo a culpa e a puni¢cédo pela oportunidade de aprender com as
falhas e melhorar a atencéo a saude.

Hospital: estabelecimento de saude dotado de internacdo, meios diagnosticos e
terapéuticos, com o objetivo de prestar assisténcia médica curativa e de reabilitacéo,
podendo dispor de atividades de prevencéo, assisténcia ambulatorial, atendimento de
urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa.

Infeccao relacionada a assisténcia a satde (IRAS): E a infeccéo adquirida apés o
paciente ser submetido a um procedimento de assisténcia a salde ou a uma
internacdo, que possa ser relacionada a estes eventos, e que atenda a uma das
seguintes situacoes:

Se o periodo de incubacdo do microrganismo causador da infeccéo for desconhecido
e ndo houver evidéncia clinica ou dado laboratorial de infeccdo no momento da
internacdo, convenciona-se como IRAS toda manifestacao clinica de infeccdo que se
apresentar a partir do terceiro dia de internagéo (D3), sendo o D1 o dia da internacgéao;

Quando se desconhecer o periodo de incubacdo do microrganismo causador da
infeccdo e ndo houver evidéncia clinica ou dado laboratorial de infecgdo no momento
do procedimento de assisténcia a saude, convenciona-se como IRAS toda
manifestacdo clinica de infeccdo que se apresentar a partir da realizagcdo do
procedimento, estando o paciente internado ou nao.

IRAS associada a dispositivo invasivo: IRAS em pacientes em uso de dispositivo
invasivo por um periodo maior que dois dias de calendario (ou seja, a partir do D3,
sendo o D1 o dia de instalacado do dispositivo) e que na data da infecgdo o paciente
estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior.
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Microrganismos epidemiologicamente relevantes: Microrganismos de interesse
para a saude publica, multirresistentes ou ndo, que pode afetar adversamente a
saude das populacdes ou pode representar um perigo grave e direto a vida por
possuir alta patogenicidade e transmissibilidade ou que ndo havia sido anteriormente
isolado no servi¢o de saude ou pais.

Monitoramento: avaliacdo continua de uma relacéo entre intervencdo e mudanca. O
monitoramento avalia uma acdo e implica um ajuste constante do desempenho com
relacdo aos resultados. Assim, 0 monitoramento é uma importante ferramenta para a
gestdo em saude. Ambos os processos s6 tém em comum o fato de terem rotinas
continuas de medida e coleta de dados e de empregar métodos que tendem a ser
rapidos e préaticos.

Perfil epidemiolégico: Descreve a caracteristica da populacdo atendida num
determinado servico de saude, bem como 0s microrganismos mais isolados nessa
populacao.

Programa de Controle de IRAS (PCIRAS): é um conjunto de a¢bes desenvolvidas
de forma sistematizada pelo servico de saude para a reducdo maxima possivel da
incidéncia e da gravidade das IRAS.

Programa de Gerenciamento de Uso de Antimicrobianos: E uma abordagem
multifacetada que inclui politicas, diretrizes, vigilancia da prevaléncia-padrbes de
resisténcia e do consumo de antimicrobianos, além de educacdo e auditoria de seu
uso. Engloba desde o diagndstico, a selecdo, a prescricdo e a dispensacao
adequadas, as boas praticas de diluicdo, conservacdo e administracdo, além da
auditoria e do monitoramento das prescricbes, da educacdo de profissionais e
pacientes, do monitoramento do programa até a adocdo de medidas intervencionistas.

Profissional de apoio: profissionais que trabalham em diversas atividades nao
assistenciais dentro de um servico de saude.

Protocolos institucionais implementados: Entende-se por protocolos institucionais
implementados a existéncia de documento proprio do hospital com descricdo dos
procedimentos padrédo sobre o item avaliado, de facil acesso aos profissionais no local
de assisténcia, com profissionais de saude capacitados e treinados para sua
utilizacdo, e com monitoramento da sua aplicacéo através de indicadores de processo
e/ou resultado definidos no protocolo.

Qualidade nos Servigos de Saude: conjunto de elementos que incluem: alto grau de
competéncia profissional, a eficiéncia na utilizacdo dos recursos, um minimo de riscos
e alto grau de satisfacdo dos pacientes e um efeito favoravel na saude.
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Regulamentacéo: o ato de redigir e publicar o regulamento ou conjunto de normas.
Esta acdo ndo possui muita eficacia se utilizada isoladamente, precisando da
fiscalizagdo, inspecéo, auditoria, notificacdo, monitoramento, vigilancia, instrugéo e
investigacao para atingir seus objetivos.

Resisténcia Microbiana (RM): é a capacidade de um microrganismo (por exemplo,
uma bactéria ou um virus) resistir & acdo de um agente antimicrobiano. E uma
adaptacdo do microrganismo ao seu meio ambiente e resulta em uma reducédo ou
eliminacdo da eficdcia do agente antimicrobiano para curar ou prevenir a infeccédo
causada por este microrganismo.

Seguranca do paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado a aten¢do a saude.

Servico de dialise: servico destinado a oferecer terapia renal substitutiva utilizando
métodos dialiticos.

Servicos de saude: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de acgdes
relacionadas a promocao, protecdo, manutencao e recuperacdo da saude, qualquer
gue seja o seu nivel de complexidade, em regime de internagdo ou nao, incluindo a
atencao realizada em consultérios, domicilios e unidades méveis.

Vigilancia: analise continua de todos os aspectos da ocorréncia e propagacado de
uma doenca ou dano pertinente ao seu controle efetivo. Inclui a analise, interpretacéo
e retroalimentacdo de dados coletados de forma sistematica, em geral utilizando
métodos que se distinguem por seu aspecto pratico, uniformidade e rapidez mais do
gue por sua precisao e nivel de cobertura.

Vigilancia Epidemioldgica das IRAS: é a observacao ativa, sistematica e continua
da ocorréncia das IRAS, de sua distribuicdo entre pacientes e dos eventos e
condi¢cBes que afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execucdo oportuna das
acOes de prevencao e controle.
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INTRODUCAO

As infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo um dos eventos
adversos mais frequentes associados a assisténcia a saude e um grave problema de
saude publica, pois aumentam a morbidade, a mortalidade e os custos a elas
relacionados, além de afetar de forma negativa a seguranca do paciente e a
qualidade dos servigos de saude (1,2,3).

Embora as evidéncias relacionadas ao 6nus econdmico das IRAS ainda sejam
limitadas, principalmente nos paises em desenvolvimento, os dados disponiveis nos
Estados Unidos da América (EUA) e na Europa sugerem custos estimados em
varios bilhdes por ano. De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention
dos Estados Unidos da América (CDC/EUA), os custos médicos diretos das IRAS
para hospitais, apenas nos EUA, variam de US $ 35,7 a 45 bilh6es anuais, enquanto
0 impacto econdmico anual na Europa chega a € 7 bilhdes (2). Em um estudo
realizado no Brasil que estimou os custos de ocupacdo-dia total e médio por
paciente com IRAS ou sem IRAS, concluiu-se que o custo diario do paciente com

IRAS foi 55% superior ao de um paciente sem IRAS (4).

No entanto, é importante destacar que uma grande porcentagem das IRAS é
evitavel se forem executadas medidas eficazes de prevencao e controle de infeccéo
(PCI) pelos servicos de saude (2,3). Medidas para prevencao de IRAS baseadas
em evidéncias devem ser adotadas em todos os servi¢os de saude, tanto no ambito
hospitalar, como na atencado primaria a saude ou ambulatorial, nos estabelecimentos
gue prestam assisténcia a pacientes cronicos ou na assisténcia domiciliar, ou seja,
onde houver prestacao de assisténcia a pacientes. Pesquisas mostram que quando
0s servicos de saude e suas equipes conhecem a magnitude do problema das
infeccbes e passam a aderir aos programas para prevencao e controle de IRAS,
pode ocorrer uma reducdo de mais de 70% de algumas infec¢cdes como, por

exemplo, as infec¢des da corrente sanguinea (5).
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A estruturacdo e o fortalecimento de programas de prevencao e controle de IRAS
em todos os niveis de gestédo (federal, estadual/distrital e municipal) e em todos os
servicos de salde sdo essenciais na luta para prevenir e controlar as infeccoes,
reduzir a resisténcia microbiana (RM) aos antimicrobianos, evitar o adoecimento, a

incapacidade e a morte de pessoas nos servi¢os de saude.

No Brasil, desde 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) € o 6rgao
responsavel pelas acdes nacionais de prevencao e controle de IRAS, exercendo a
atribuicdo de coordenar e apoiar tecnicamente as Coordenacdes Distrital/Estaduais
e Municipais de Controle de IRAS (CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS). A partir de
entdo, a Anvisa, atendendo ao preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), vem desenvolvendo diversas acdes estratégicas no ambito nacional com
vistas a reducéo do risco de aquisicdo das IRAS. Nesse sentido, a Agéncia publicou
em 2013 a primeira versdo do Programa Nacional de Prevencdo e Controle de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) (6) com vigéncia para o
periodo de 2013-2015.

O PNPCIRAS 2013-2015 foi elaborado pela Anvisa e pela Comissao Nacional de
Prevencdo e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(CNCIRAS), cuja finalidade é assessorar a Anvisa na elaboragdo de diretrizes,
normas e medidas para prevencédo e controle de IRAS (8). Nessa primeira iniciativa
nacional para o periodo de 2013 a 2015 um dos seus resultados que vale destacar
foi a reducdo das densidades de incidéncia de infec¢cdo primaria da corrente

sanguinea associada a cateter central (IPCS-cateter central).

Em 2016, foi publicada a segunda versdo do PNPCIRAS, com a vigéncia de 2016 a
2020 (9), utilizando como referéncia para sua elaboracdo os Core Components of
Infection Prevention and Control Programmes da OMS -
Componentes Essenciais para os programas de prevencao e controle de infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude (1): organizacdo de um programa nacional de

prevencdo e controle de IRAS, guias de recomendacdes técnicas, recursos
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humanos, monitoramento e avaliagdo e parceria com outros oOrgaos de saude

publica.

Diversas ac¢des nacionais foram realizadas para o alcance do objetivo principal do
PNPCIRAS 2016-2020 (7, 9) “reduzir, em ambito nacional, a incidéncia de IRAS em
servicos de saude”, entre as quais, € importante citar. revisdo, elaboracdo e
publicacdo de materiais técnicos sobre a prevencdo e controle de IRAS;
desenvolvimento de estratégias para a implantacdo e monitoramento dos protocolos
de prevencédo de IRAS pelos servicos de saude; parcerias com as associagoes,
sociedades cientificas e conselhos profissionais para a divulgacdo e implementacéo

de guias de recomendacéo, entre outras.

Considerando os resultados da avaliacdo dos indicadores nacionais das IRAS e RM
de 2019, publicados no Boletim da Anvisa: Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servicos de Saude n° 22 (10) e a andlise dos dados obtidos a partir da vigilancia
epidemiologica nacional das IRAS desde 2012, pode-se observar um avanco
nacional expressivo na prevencdo e no controle dessas infeccbes, refletido na
reducdo das taxas nacionais das IRAS prioritarias nas unidades de terapia intensiva
(UTD) adulto, pediatrica e neonatal, mesmo com o aumento da adesdo e da

regularidade de notificagdo mensal pelos servicos de salde.

Preocupada com a emergéncia e a propagacao de microrganismos resistentes aos
antimicrobianos, a Anvisa elencou como um dos objetivos especificos do PNPCIRAS
2016-2020 “prevenir e controlar a disseminacdo da resisténcia microbiana em
servicos de saude” brasileiros. Além disso, para nortear sua atuacdo frente a esse
urgente desafio da saude publica mundial, foi publicado em 2017, o Plano Nacional
para a Prevencdo e o Controle da Resisténcia Microbiana nos Servicos de Saude
(11), com o objetivo de definir estratégias nacionais para detec¢cdo, prevencao e
reducdo da RM em servi¢os de saude.

Outra agao prevista no PNPCIRAS 2016-2020, para a redugcédo da RM nos servigos

de saude do pais e executada em 2017, foi a publicacdo da Diretriz Nacional para
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Elaboracédo de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servicos
de Saude (12).

Para o desenvolvimento de programas de PCI (teis, que possam melhorar os
processos executados pelos servicos de saude € importante ter como referéncia a
plena implementacdo dos Core Components of Infection Prevention and Control
Programmes da OMS (6). Segundo a OMS, para melhorar a prevencédo e o controle
das infeccbes, € essencial usar ferramentas e indicadores padronizados,

desenvolvidos e validados para avaliar o status dos componentes essenciais (6).

Nesse sentido, visando seu aprimoramento e fortalecimento, o PNPCIRAS ¢é
submetido a avaliacdes periodicas e sistematicas, realizadas pela CNCIRAS por
meio da Ferramenta Nacional de Avaliacdo do Programa de Prevencdo e Controle
de Infeccbes 2 (National Infection Prevention and Control Assessment Tool 2 —
IPCAT2) da OMS.

A IPCAT2 é uma ferramenta de avaliacdo padronizada, projetada para determinar os
principais componentes de PCI ja existentes (pontos fortes) e identificar lacunas ou
fragilidades, com o objetivo de apoiar a implementacao das a¢des de PCI, em nivel

nacional (6).

Na ultima avaliacdo do PNPCIRAS 2016-2021, realizada em setembro de 2020,

foram obtidos os resultados resumidos a seguir:

Componente essencial de PCI Conformidade

Programa de PCI (programmes IPC) 66%
Diretrizes de PCI (IPC guidelines) 78%
Educacdo e treinamento PCI (IPC education and 15%
training)
Vigilancia de IRAS (HAI infeccion surveillance) 77%
Estratégias multimodais (Multimodal strategies) 45%
Monitoramento/auditoria das praticas de PCI, 81%
feedback e atividades de controle (Monitoring/audit
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of IPC practices, feedback and control activities)

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2020.

A avaliacdo completa do Programa Nacional esta disponivel no endereco eletrénico:

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

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes

As lacunas e os pontos de melhoria identificados nesta avaliagdo foram
considerados na elaboracédo desta nova versdo do PNCPIRAS, com vigéncia 2021-
2025, que apresenta definicdo de objetivos, metas e acbes estratégicas para corrigir
as ndo conformidades identificadas e buscar a melhoria continua de todos os

processos executados em nivel nacional.

A Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude (GVIMS/GGTES)
da Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude (GGTES) da Anvisa, além
de ser responsavel pela coordenacdo do PNPCIRAS também € coordenadora
nacional das acgbes previstas no Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da
Seguranca do Paciente em Servicos de Saude, cujo objetivo principal consiste em
Integrar as acbes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) para
promover a qualidade assistencial e a seguranca do paciente visando a gestdo de
riscos e a melhoria dos servicos de saude (13). Nesse Plano Integrado ja estdo
previstos alguns indicadores e metas relacionados a prevencdo e ao controle das
IRAS e RM o que vincula o PNPCIRAS as acdes nacionais para a seguranca do

paciente em servi¢cos de saude.

Outro ponto de melhoria identificado na avaliagdo do PNPCIRAS foi a necessidade
de implementar um plano nacional para deteccéo precoce de surtos nos servigcos de

salde brasileiros.

Considerando que as IRAS sdo um grave problema de saude publica em nosso

pais, podemos afirmar que o0s surtos infecciosos agravam ainda mais esse
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problema, pois representam um aumento subito no nimero de casos de IRAS em
um periodo determinado. A ocorréncia de surtos infecciosos nos servigos de saude
indica que a populacdo estd sob risco, tornando necesséaria a adogcdo de acbes
oportunas, rapidas e efetivas para controlar o evento e prevenir a ocorréncia de

NOovVOS Casos.

Nesse sentido, uma das prioridades da GVIMS/GGTES € a implementacdo do
Sistema Nacional de Monitoramento de Surtos Infecciosos em Servicos de Saude
para a orientacdo do processo de vigilancia, investigagdo, monitoramento e
notificacdo de agravos infecciosos visando, fundamentalmente, o aumento da
sensibilidade e oportunidade na deteccao, controle e reducédo de riscos das IRAS,

assim como de surtos infecciosos nos servi¢cos de saude brasileiros.

Além disso, os componentes do Programa de Prevencdo e Controle de IRAS
(PCIRAS) em todos os niveis devem estar alinhados e consistentes. Desta forma, o
PNPCIRAS 2021-2025 deve direcionar as ag0es das coordenacdes de controle de
IRAS de estados/DF e municipios e em todos os servicos de saude do pais, com o
objetivo de melhorar as acGes para a prevencdo e controle das IRAS, ampliar o
monitoramento da incidéncia de IRAS, estabelecer um benchmarking entre os
servicos e em nivel local, regional e nacional, fortalecer a implementacdo de
indicadores de processo e de cumprimento das boas préaticas para a prevencao de
infeccOes e da RM, para uma consequente reducdo da morbimortalidade associada

a esses agravos (7).

O papel dos estados, do Distrito Federal (DF) e dos municipios na promocéo de
acles de prevencédo de IRAS esta bem definido na legislacéo brasileira (Lei Federal
n° 8.080/1990 e Portaria GM/MS n° 2.616/1998). Além disso, os PCIRAS e planos
de acdo em nivel nacional e regionais devem ser alinhados. Entretanto, a
heterogeneidade dos PCIRAS dos estados e DF se apresenta como um desafio a
ser superado. Por isso, diversas acgdes estao previstas nesse PNPCRIAS 2021-2015
para promover a implementacdo e o fortalecimento dos programas de prevencao e

controle de IRAS, em todos os niveis de gestao e assisténcia.
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Diante do exposto, o0 PNPCIRAS 2021-2025 foi elaborado pela
GVIMS/GGTES/Anvisa, em colaboracdo com a CNCIRAS, a CATREM e com as
Coordenacbes Estaduais / Distrital de Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude, considerando a avaliacdo dos resultados obtidos pelo

PNPCIRAS 2016-2020 e baseado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Esta versdo do PNPCIRAS tera um periodo de vigéncia de 2021 a 2025, devendo
ser submetido a avaliagbes periodicas para o monitoramento de sua evolucdo e

realizacdo das atualizacbes que se facam necessarias.

15

PROGRAMA NACIONAL DE P‘REVENCAO E CONTROLE DE INFECGOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (PNPCIRAS) 2021 a 2025



1. FINALIDADE

Reduzir, em ambito nacional, a incidéncia de Infeccbes Relacionadas a

Assisténcia a Saude (IRAS) e de Resisténcia Microbiana (RM) em servigcos de

saude, por meio da implementacdo de préaticas de prevencdo e controle de

infecgOes baseadas em evidéncias.

2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Definir as metas e acdes estratégicas nacionais para a prevencgdo e o controle

das IRAS e da RM em servi¢os de saude para o periodo de 2021 a 2025.

Objetivos especificos

1.

5.

Promover a implementacéo e o fortalecimento dos programas de prevencéo

e controle de IRAS, em todos os niveis de gestéo e assisténcia.

Aprimorar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das IRAS e RM.

Ampliar o monitoramento da ades&o as diretrizes nacionais e aos protocolos

de prevencao e controle de infecgdes (PCI).
Reduzir nacionalmente a incidéncia das IRAS prioritarias.

Prevenir e controlar a disseminacdo de microrganismos multirresistentes

prioritarios nos servicos de saude.
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3. METAS E INDICADORES

Objetivo especifico 1: Promover a implementacdo e o fortalecimento

dos programas de prevencdo e controle de IRAS, em todos os niveis de

gestao e assisténcia.
METAS

INDICADORES

Meta 1 — Até 2024, atingir no minimo
80% de conformidade nos 6 (seis)
componentes essenciais da Avaliacao
do Programa Nacional de Prevencéo e
Controle de Infeccéo (IPCAT 2 - OMS).

Escalonamento da Meta

Ano Meta
2022 70%
2024 80%

Indicador: Percentual de conformidade
em cada componente essencial:

1. Programas de prevencdo e
controle de infec¢éo (PCI);

2. Diretrizes de prevencdo e
controle de infecgao (PCI);

3. Educacdo e treinamento em
prevencdo e controle de
(PCI);

4.  Vigilancia de IRAS;

5. Estratégias Multimodais;

infeccao

6. Monitoramento / auditoria das
praticas de prevencdo e controle de
infeccao (PCI), feedback e atividades

de controle.

Fonte: Arquivo do IPCAT2 — OMS:
Avaliacdo do Programa Nacional de
Prevencdo e Controle de Infecgéo
(anos: 2022 e 2024),
GVIMS/GGTES/Anvisa.

Meta 2 - Até 2025, 100% dos estados e
Distrito Federal com no minimo 65% de
conformidade do
Estadual/Distrital de

Programa
Prevencdo e

Controle de IRAS

Indicador: Percentual dos 26 estados
e do DF com no minimo 65% de
conformidade na Avaliacdo do
componente 1 da Avaliacdo Nacional

dos Programas de Prevencdo e
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(PEPCIRAS/PDPCIRAS) no

Controle de Infeccéo.

componente 1 Programas de
prevencao e controle de infeccéo, da Fon@e: Famulene 68 AR
Nacional dos Programas de
Avaliacdo Nacional dos Programas de | Prevencdo e Controle de Infeccao
Prevencdo e Controle de Infeccao e .2022 e
GVIMS/GGTES/Anvisa.
(ANPCI).
Escalonamento da Meta
Ano Meta
2022 80%
2024 100%
Meta 3 - Até 2025, 90% dos| Indicador: Percentual dos 26

municipios-capital com no minimo 55%
de conformidade do Programa
Municipal de Prevencao e Controle de
IRAS (PMPCIRAS) no componente 1:
Programas de prevencao e controle de
infeccdo, da Avaliacdo Nacional dos
Programas de Prevencédo e Controle de
Infeccao (ANPCI).
Escalonamento da Meta

Ano Meta
2022 70%
2024 90%

municipios-capital com no minimo
55% de conformidade na Avaliacdo do
componente 1 na Avaliagdo Nacional
dos Programas de Prevencdo e

Controle de Infeccédo (ANPCI).

Fonte: Formulario de Avaliacédo

Nacional dos Programas de
Prevencdo e Controle de Infecgéo
(ANPCI), 2022 e 2024,

GVIMS/GGTES/Anvisa.

anos:
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Meta 4 - Até 2025, 90% dos hospitais | Indicador: Percentual de hospitais
com leitos de Unidade de Terapia | com leitos de UTI que responderam
Intensiva  (UTI) respondendo a | ao Formulério de Avaliagdo Nacional
Avaliacdo Nacional dos Programas de | dos Programas de Prevencdo e
Prevencdo e Controle de Infeccdo | Controle de Infeccdo (ANPCI), por
(ANPCI). ano.

Escalonamento da Meta

Ano Meta

2021 70% Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

2023 | 80% ! .
(CNES/MS), Lista de servigos de

2025 90% saude disponibilizada pelas UF e

Formuléario de Avaliacdo Nacional dos
Programas de Prevencgédo e Controle
de Infeccdo (ANPCI), anos: 2021,
2023 e 2025, GVIMS/GGTES/Anvisa.

Objetivo especifico 2: Aprimorar o Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica das IRAS e da RM.
METAS INDICADORES

Meta 5 - Até 2025, 95% dos Indicador 1: Percentual de hospitais
hospitais com leitos de Unidade de | com UTI adulto que notificam ICPSL-
Terapia Intensiva (UTI) adulto, cateter central, ITU-CVD e PAV de
pediatrica ou neonatal e dos servigos 10 a 12 meses do ano.

de dialise que prestam assisténcia a
pacientes crénicos notificando seus Indicador 2: Percentual de hospitais
dados de IRAS e RM com | com UTI pediatrica que notificaram
regularidade de 10 a 12 meses do ICPSL-cateter central, ITU-CVD e
ano. PAV de 10 a 12 meses do ano.
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Sl N 6L e Indicador 3: Percentual de hospitais

Ano Meta com UTI neonatal que notificaram
2021 75% ICPSL-CVC e PAV de 10 a 12
2022 80% meses do ano.

2023 85%

2024 90% Indicador 4: Percentual de servigos
2025 95% de dialise que prestam assisténcia a

pacientes crénicos que notificou os
dados de infec¢éo de 10 a 12 meses

do ano.

Fonte: Formulario nacional de
notificacdo dos indicadores de IRAS
e RM (GVIMS/GGTES/Anvisa) e
planilhas enviadas pelos estados
gque nao utilizam o Formulario
nacional.

Objetivo especifico 3: Ampliar o monitoramento da adesdo as

diretrizes nacionais e aos protocolos de prevencdo e controle de infeccéo
(PCI).
METAS INDICADORES

Meta 6 - Até 2025, 90% dos

hospitais com UTI adulto, pediatrica Indicador 1: Percentual de hospitais

ou neonatal com checklist de | €M UTIl adulto com checklist de
Verificagdo das Praticas de Insercao WIP (S Gl R i pEm St ee,

S €5 CEHAEr (GEINE! (V=S Indicador 2: Percentual de hospitais

cateter central) implementado?.
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com UTI pediatrica com checklist de

Escalonamento da Meta VPIS-cateter central implementado.
A i Indicador 3: Percentual de hospitais
A2 e com UTI neonatal com checklist de
2 ver VPIS-cateter central implementado.
2024 85%

2025 90% Fonte: Formulario nacional de
notificagcdo dos indicadores de IRAS

e RM (GVIMS/GGTES/Anvisa) e
planilhas enviadas pelos estados
gque ndo utiizam o Formulario
nacional, 2022, 2023, 2024 e 2025.

Meta 7 — Até 2025, 90% dos hospitais | Indicador: Percentual de hospitais
com UTI adulto, que responderam ao | com UTI adulto que responderam ao
formulario da Avaliacdo nacional das | formulario da avaliacdo de praticas
praticas de seguranca do paciente, | de seguranca do paciente com
com Protocolo de Prevencdo de PAV | protocolos de Prevencdo de PAV

implementado?. implementado.

1 Checklist implementado: Entende-se por checklist implementado aquele que estd sendo aplicado em
pelo menos 50% dos cateteres centrais inseridos no servico de saude, com indicadores monitorados e
dados notificados no formulario nacional.
O Checklist de Préaticas de Insercdo Segura de Cateter Central deve conter, minimamente, os seguintes
itens:
- Higiene das méos;
- Precaucdes de barreira maxima para a insercdo do cateter: uso gorro, mascara, avental e luvas
estéreis e campos estéreis grandes que cubram toda area a ser puncionada;
- Preparo da pele com solucéo alcodlica de clorexidina a 0,5% ou PVPI;
- Selecédo do sitio de insercdo de Cateter Central: utilizacéo da veia subclavia como sitio preferencial
para cateter central ndo tunelizado.

2 Protocolos institucionais implementados: Entende-se por protocolos institucionais IMPLEMENTADOS
a existéncia de documento préprio do hospital com descricdo dos procedimentos padrdes sobre o item
avaliado, de facil acesso aos profissionais no local de assisténcia, com profissionais de salde capacitados
e treinados para sua aplicacdo e com monitoramento da sua aplicacdo através de indicadores de processo
e/ou resultado definidos no protocolo.
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Escalonamento da Meta

Ano Meta
2022 65%
2023 75%
2024 85%
2025 90%

Fonte: Formulario de Avaliacao
Nacional das Praticas de Seguranca
do Paciente
(GVIMS/GGTES/Anvisa), 2022,

2023, 2024 e 2025.

Objetivo especifico 4: Reduzir nacionalmente a incidéncia das IRAS
prioritarias.

METAS

Meta 8 - Até 2025, reduzir os valores
do percentil 90 (P90) da densidade de
incidéncia ambito

agregada, em

nacional, de Infeccdo Primaria de

Corrente Sanguinea Laboratorial

(IPCSL- cateter central) para:

UTI adulto: P90 da DI < 8 IPCSL por

1000 cateter central-dia

UTI pediéatrica: P90 da DI < 10 IPCSL

por 1000 cateter central-dia

UTIl neonatal
nascer): P90 da DI <

1000 cateter central-dia

(todos o0s pesos ao
12 IPCSL por

INDICADORES

Indicador 1: Valor do percentil 90 (P90)
da densidade de incidéncia agregada
de IPCSL-cateter em UTI

adulto, por ano.

central

Indicador 2: Valor do percentil 90 (P90)
da densidade de incidéncia agregada
de IPCSL-cateter em UTI

pediétrica, por ano.

central

Indicador 3: Valor do percentil 90 (P90)
da densidade de incidéncia agregada
de IPCSL-cateter em UTI
neonatal (todos os pesos ao nascer),

central

por ano.

Fonte: Boletins Seguranca do Paciente
e Qualidade em Servicos de Saude:
Avaliacdo dos indicadores nacionais
das IRAS e RM
(GVIMS/GGTES/Anvisa).
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Meta 9 - Até 2025, reduzir os valores
do percentil 90 (P90) da densidade de
incidéncia agregada em ambito
nacional de Infeccéo de Trato Urinario
(ITU) associada a cateter vesical de

demora (CVD) para:

UTI adulto: P90 da DI < 10 ITU por
1000 CVD-dia

UTI pediatrica: P90 da DI < 9 ITU por
1000 CVD-dia

Valor do percentii 90 (P90) da

densidade de incidéncia agregada de
ITU-CVD em UTI adulto.

Valor do percentii 90 (P90) da

densidade de incidéncia agregada de
ITU-CVD em UTI pediatrica.

Fonte: Boletins Seguranca do Paciente
e Qualidade em Servicos de Saude:
Avaliacdo dos indicadores nacionais
das IRAS e RM
(GVIMS/GGTES/Anvisa).

Objetivo especifico 5: Prevenir e controlar a disseminacdo de microrganismos

multirresistentes prioritarios nos servicos de saude.

METAS

INDICADORES

Meta 10 - Até 2025,
incidéncia de Klebsiella pneumoniae

reduzir a
resistente aos carbapenémicos, em
isolados de Infeccdo Priméaria de

Corrente Sanguinea Laboratorial

(IPCSL- cateter central) para:

UTI adulto £ 36%
UTI Pediatrica < 17%
UTI Neonatal < 8%

da

pneumoniae

Valor incidéncia de Klebsiella

resistente aos
de

Corrente

isolados
de

Sanguinea Laboratorial (IPCSL- cateter

carbapenémicos, em

Infeccdo  Priméria

central) na UTI adulto.

da

pneumoniae

Valor incidéncia de Klebsiella

resistente aos
de

Corrente

isolados
de

Sanguinea Laboratorial (IPCSL- cateter

carbapenémicos, em

Infeccdo  Primaria

central) na UTI pediatrica.

Valor da incidéncia de Klebsiella
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Quadro 1: Resumo das metas do PNPCIRAS 2021 — 2025.

Objetivo especifico 1: Promover a implementacdo e o fortalecimento dos programas

de prevencao e controle de IRAS, em todos os niveis de gestdo e assisténcia.

Meta 1 — Até 2024, atingir no minimo 80% de conformidade nos 6 (seis) componentes essenciais da

Avalia¢éo do Programa Nacional de Prevencéo e Controle de Infeccéo (IPCAT 2 - OMS).

Meta 2 - Até 2025, 100% dos estados e Distrito Federal com no minimo 65% de conformidade do
Programa Estadual/Distrital de Prevencao e Controle de IRAS (PEPCIRAS/PDPCIRAS) no componente
1: Programas de prevencéo e controle de infeccdo, da Avaliagdo Nacional dos Programas de Prevenc¢éo
e Controle de Infeccdo (ANPCI).

Meta 3 - Até 2025, 90% dos municipios-capital com no minimo 55% de conformidade do Programa

Municipal de Prevencao e Controle de IRAS (PMPCIRAS) no componente 1: Programas de prevencao e
controle de infec¢do, da Avaliagdo Nacional dos Programas de Prevencdo e Controle de Infecgéo
(ANPCI).

Meta 4 - Até 2025, 90% dos hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) respondendo a

Avaliacdo Nacional dos Programas de Prevencéo e Controle de Infeccdo (ANPCI).

Objetivo especifico 2: Aprimorar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
das IRAS e da RM.

pediatrica ou neonatal e dos servicos de didlise que prestam assisténcia a pacientes cronicos
notificando seus dados de IRAS e RM com regularidade de 10 a 12 meses do ano.

Objetivo especifico 3: Ampliar o monitoramento da adeséo as diretrizes nacionais e aos

protocolos de prevencéo e controle de infeccédo (PCI).

Meta 6 — Até 2025, 90% dos hospitais com UTI adulto, pediatrica ou neonatal com checklist de
Verificacdo das Praticas de Insercdo Segura de Cateter Central (VPIS-cateter central) implementado.

Meta 7 — Até 2025, 90% dos hospitais com UTI adulto, que responderam ao formulario da Avaliacéo
nacional das praticas de seguranc¢a do paciente, com Protocolo de Prevengdo de PAV implementado.

Objetivo especifico 4: Reduzir nacionalmente a incidéncia das IRAS prioritarias.

Meta 8 - Até 2025, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada, em

ambito nacional, de Infeccéo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL- cateter central).

Meta 9 - Até 2025, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada em

ambito nacional de Infec¢éo de Trato Urinario (ITU) associada a cateter vesical de demora (CVD).

Objetivo especifico 5: Prevenir e controlar a disseminagdo de microrganismos

multirresistentes prioritarios nos servigos de saude.

Meta 10 — Até 2025, reduzir a incidéncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em

isolados de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL- cateter central).

Meta 11 - Até 2025, reduzir a incidéncia de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos, em
isolados de Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL- cateter central).

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2021

25
PROGRAMA NACIONAL DE PAREVENCAO E CONTROLE DE INFECGOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (PNPCIRAS) 2021 a 2025



4. ACOES ESTRATEGICAS

Acbes Estratégicas para promover a implementacdo e o fortalecimento

dos programas de prevencdo e controle de IRAS, em todos os niveis de
gestéo e assisténcia.

Acao Estratégica 1. Estabelecer uma vinculagdo sistematica e documentada
entre o PNPCIRAS e outros programas nacionais prioritarios.

Acado Estratégica 2. Promover a educacdo e a qualificacdo em prevencao e
controle de infeccdes (PCI) em todos os niveis de gestédo e assisténcia.

Acao Estratégica 3. Estimular e apoiar a implementacdo nos servi¢cos de saude
de estratégias multimodais de intervencbes de melhoria de PCI, incluindo

estratégias visando mudancas de comportamento.

Acao Estratégica 4. Apoiar a estruturacao e o fortalecimento dos PCl em todos
0s niveis de gestdo e assisténcia.

AcOes Estratégicas para aprimorar o Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica das IRAS e da RM.
Acao Estratégica 1. Desenvolver acbes para melhorar a regularidade da
notificacdo e qualidade dos dados de IRAS e RM.

Acao Estratégica 2. Implementar mecanismos de retroalimentacdo oportuna
das informacdes de IRAS e RM e sobre as préaticas de PCI para todas as
partes interessadas relevantes.

Acdes Estratégicas para ampliar o monitoramento da adesdo as

diretrizes nacionais e aos protocolos de prevencéo e controle de infeccao
(PCI).

Acao Estratégica 1. Promover a implementacdo e o monitoramento dos
Protocolos de Prevencéo de IRAS, pelos servicos de saude, de acordo com o
preconizado nos guias nacionais.
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Acédo Estratégica 2. Estabelecer acdes para promover a implementacdo de
Programas de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos nos servicos de
saude.

Acdes Estratégicas para reduzir nacionalmente a incidéncia das IRAS

prioritarias.

Acado Estratégica 1. Revisar, elaborar e disseminar material técnico sobre a
prevencao e controle de IRAS.

Acdo Estratégica 2. Desenvolver parcerias com as associacoes,
universidades, sociedades cientificas e conselhos profissionais para a
divulgacado e implementacédo de guias de recomendacao.

Acdo Estratégica 3. Apoiar as CECIRAS/CDCIRAS no planejamento e no
desenvolvimento de acdes de reducao das IRAS nos servicos de saude.

AcOes Estratégicas para prevenir e controlar a disseminacdo de

microrganismos multirresistentes prioritarios nos servicos de saude.

Acédo Estratégica 1. Estruturar nacionalmente a vigilancia e o monitoramento
de surtos infecciosos associados a assisténcia a saude.

Acdo Estratégica 2. Desenvolver agbes para reduzir a disseminacdo dos
microrganismos de epidemiologicamente relevantes* no ambito nacional.

*Considerando a relevancia epidemiolégica no ambito nacional, bem como a
importancia clinica, a Camara Técnica de Resisténcia Microbiana em Servigos
de Saude (CATREM/Anvisa) definiu 4 (quatro) microrganismos prioritarios
para as acdes de reducdo da disseminacdo nos servicos de saude do pais:
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus e

Enterococcus spp.
Acao Estratégica 3. Desenvolver ac¢des para melhoria da qualidade dos
laboratérios de microbiologia clinica que atendem os servicos de saude.

Acao Estratégica 4. Implementar o Plano Nacional para Prevencédo e Controle
de Resisténcia Microbiana em Servicos de Saude.
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ANEXOS

Anexo 1. Plano Operacional

O presente Plano Operacional visa direcionar as atividades a serem desenvolvidas
pela GGTES/ANVISA, em parceria com coordenagdes estaduais/distrital/municipais
de controle de IRAS (CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS), coordenacoes
estaduais/distrital/municipais de vigilancia sanitaria e vigilancia em saude, outros
orgaos da administracdo publica e privada e associacdes e sociedades profissionais
afetas ao tema para o alcance dos objetivos propostos no Programa Nacional de
Prevencdo e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(PNPCIRAS 2021-2025).

Este Plano Operacional poderéa ser alterado de acordo com os pontos de melhorias
ou lacunas identificados nas avaliacdes periédicas do PNPCIRAS 2021-2025, bem
como, a partir dos resultados das avaliacGes de seus indicadores.
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Objetivo Especifico 1: Promover a implementacao e o fortalecimento dos programas de prevencao e controle de IRAS, em todos os niveis de gestao e assisténcia.

Meta 1 - Até 2024, atingir, no minimo, 80% de conformidade nos 6 (seis) componentes essenciais da Avaliagdo do Programa Nacional de Prevencédo e Controle de
Infecgéo (IPCAT 2 - OMS).

Meta 2 - Até 2025, 100% dos estados e o DF com, no minimo, 65% de conformidade do PEPCIRAS/PDCIRAS no componente 1: Programas de prevencao e controle de
infeccdo, da Avaliagdo Nacional dos Programas de Prevencéo e Controle de Infec¢éo (ANPCI).

Meta 3 - Até 2025, 90% dos municipios-capital com, no minimo, 55% de conformidade do PMPCIRAS no componente 1: Programas de prevencao e controle de infecgao, da
Avaliacdo Nacional dos Programas de Prevencao e Controle de Infeccdo (ANPCI).

Meta 4 - Até 2025, 90% dos hospitais com leitos de UTI respondendo & Avaliacao Nacional dos Programas de Prevencéo e Controle de Infeccao (ANPCI).

Acdo estratégica 1: Estabelecer uma vinculagéo sistematica e documentada entre o PNPCIRAS e outros programas nacionais prioritarios.

Atividade Responsaveis 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Observacbes
Estabelecer integragdo do PNPCIRAS com o Regulamento GVIMS X X X X X
Sanitéario Internacional (RSI), preparagéo para emergéncias de
saude publica e com outros programas nacionais definidos como CNCIRAS
prioritarios, incluindo de salude ocupacional com mensuracéao da
efetividade das medidas de PCI adotadas na salide ocupacional.
Estabelecer uma interlocugcdo com representantes de GVIMS X

paciente/usuario do sistema de saude.

Acdo estratégica 2: Promover a educacéo e a qualificacdo em PCI em todos os niveis de gestéo e assisténcia.

Atividade Responsaveis 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Observacdes
Publicacdo de documento com as competéncias em PCI, GVIMS X
definidas por Grupo de Trabalho, ap6s mapeamento do panorama
nacional dos curriculos de PCI oferecidos pelas universidades CNCIRAS

federais na graduacgéo de profissionais de saude.

Publicacéo do curriculo nacional de PCI para a graduagéo, GVIMS X
definido por Grupo de Trabalho.

Elaborar projeto para incorporacdo de PCI na matriz curricular dos | GVIMS X
cursos de graduacao de saude com base no mapeamento do

panorama nacional. CNCIRAS
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Elaborar e publicar materiais e cursos com orientacdes e GVIMS X X X
recomendacdes para treinamentos em PCI dos profissionais dos

servicos de salde, especialmente da atencao primaria a saude,

servicos de oncologia e unidade de queimados.

Elaborar e disponibilizar curso de PCI voltado para outros GVIMS X

profissionais do servico de saude (profissionais da higiene e
limpeza, profissionais de apoio etc.).

Acdo estratégica 3: Estimular e apoiar a implementacéo nos servicos de saude de estratégias multimodais de intervencdes de melhoria de PCI, incluindo estratégias visando

mudanc¢as de comportamento.

Atividade

Responsaveis

2021

2022

2023

2024

2025

Observactes

Traduzir e publicar materiais da OMS sobre estratégias de
mudanca de comportamento multimodal.

GVIMS

X

Oferecer curso de capacitacdo em ciéncia de implementacéo e
estratégias de mudanca de comportamento multimodal para a
coordenacao nacional de PCI.

GVIMS

Produzir, publicar e divulgar amplamente os recursos de
conscientizacé@o (lembretes, cartazes etc.) relacionados as
intervencdes de melhoria de PCI priorizadas.

GVIMS

Publicar e divulgar amplamente relatério/boletim com os resultados
da implantacao das estratégias multimodais.

GVIMS

Divulgar relatdrios nacionais de Avaliacdo da cultura de seguranca
do paciente e de Avaliacdo das Praticas de seguranca do paciente
e a lista de servigos de saude avaliados como alta conformidade
as préticas de seguranca do paciente.

GVIMS

Relatérios produzidos pela Seguranca do

Paciente.

Inserir nos boletins de Avaliacdo Nacional dos indicadores de IRAS
e RM e nas publica¢Bes dos resultados das avaliacdes realizadas
pela GVIMS/GGTES/ANVISA analises e recomendac¢des para
melhorias.

GVIMS
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Acdo estratégica 4: Apoiar a estruturacao e o fortalecimento dos PCl em todos os niveis de gestéo e assisténcia.

Atividade Responséaveis 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Observacbes
Buscar a alocacédo de recursos identificado, protegido e dedicado GVIMS X
para a execucgéo das atividades do PNPCIRAS.
Apoiar os estados/DF na elaboracdo e implementacdo do GVIMS X X
PECIRAS/PDCIRAS.
Promover a constituicdo das CMCIRAS nos municipios- GVIMS X X X X
capital.
CECIRAS/CDCIRAS
Estimular a criagdo de CMCIRAS nos municipios com mais de 500 | GVIMS X X X X
mil habitantes.
CECIRAS
Desenvolver estratégias educativas e de construcéo de GVIMS X X X X
competéncias para apoiar as coordenagdes dos municipios-capital
no desenvolvimento e publicacdo de seus Programas de CECIRAS
Prevencéo e Controle de IRAS (PMPCIRAS).
Disponibilizar relatério com os resultados da Avaliagdo Nacional GVIMS X X A ANPCI das coordenag8es de controle
dos Programas de Prevencao e Controle de Infeccdo (ANPCI) de infec¢do hospitalar é bienal e serd
coordenados pelas CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS. realizada nos anos: 2022 e 2024.
Propor um ciclo de melhorias para as coordenacdes de controle de | GVIMS CECIRAS/CDCIRAS:
IRAS com indice de conformidade no componente 1 da ANPCI
abaixo da meta estabelecida. CECIRAS/CDCIRAS/CM X X Ano Meta
2022 55%
CIRAS 2024 65%
CMCIRAS (municipios-capital):
Ano Meta
2022 50%
2024 55%
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Articular com CONSS, CONASEMS e secretarios de salde GVIMS X X

estaduais/distrital e dos municipios-capital apoio para acées de CECIRAS/CDCIRAS

melhorias das coordernacfes de prevencao e controle de IRAS.

Estimular a adesao dos hospitais com leito de UTI e dos servi¢os GVIMS X X X A ANPCI dos servicos de salde é bienal
de dialise que prestam assisténcia a pacientes cronicos a e sera realizada em: 2021, 2023 e 2025.
Avaliac@o Nacional dos Programas de Prevencéo e Controle de CECIRAS/CDCIRAS/

Desenvolver agfes de PCI voltadas para a atengdo primaria a GVIMS X X X

saude.

CECIRAS/CDCIRAS/

CMCIRAS
Objetivo Especifico 2: Aprimorar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das IRAS e da R

Meta 5 - Até 2025, 90% dos hospitais com UTI (adulto, pediatrica ou neonatal) e dos servicos de dialise que prestam assisténcia a paci entes crénicos notificando seus dados

de IRAS e RM com regularidade de 10 a 12 meses do ano.

Acéo estratégica 1: Desenvolver agdes para melhorar a regularidade da notificacdo e qualidade dos dados de IRAS e RM.

Atividade Responséveis 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Observacfes
Desenvolver acdes para apoiar e estimular a notificacéo regular (de | GVIMS X X X X
10 a 12 meses do ano) dos indicadores nacionais pelos servicos de
saude do pais. CECIRAS/CDCIRAS/
CMCIRAS
Elaborar um projeto para validagdo de dados e melhoria da GVIMS X X X
qualidade das notificacbes de IRAS e RM.
CNCIRAS
CECIRAS/CDCIRAS
Publicacéo da lista positiva dos servicos de salde que notificam GVIMS X X X

IRAS e RM com regularidade e com qualidade dos dados
notificados.

Acdo estratégica 2: Implementar mecanismos de retroalimentacdo oportuna das informacdes de IRAS e RM e sobre as préticas de

relevantes.

PCI para todas as partes interessadas

Atividade

Responsaveis

2021

2022

2023

2024

2025

Observacfes
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Definir quem séo as partes relevantes para o nivel federal para a GVIMS X
retroalimentacéo das informacdes de IRAS, RM e praticas de PCl e

estabelecer os prazos oportunos para retorno dos dados nacionais, CNCIRAS

inclusive sobre IRAS causadas por patdgenos multirresistentes.

Definir o fluxo para retroalimentac&o oportuna de surtos infecciosos | GVIMS X

em servicos de saude.

GT de SURTOS

Promover a integracéo dos dados de IRAS no sistema nacional de
gestédo de informacéo de saude.

GVIMS
CNCIRAS

Objetivo Especifico 3: Ampliar o monitoramento da adeséo as diretrizes nacionais e aos protocolos de PCI.

Meta 6 — Até 2025, 90% dos hospitais com UTI adulto, pediatrica ou neonatal com checklist de Verificagcao das Préaticas de Insercao Segura de Cateter Central (VPIS-

Cateter central) implementado.

Meta 7 — Até 2025, 90% dos hospitais com UTI adulto, que responderam ao formulario da avaliagdo de praticas de seguranca do paciente, com Protocolo de Prevencao de

PAV implementado.

Acéo estratégica 1: Promover a implementagcéo e o monitoramento dos Protocolos de Prevencédo de IRAS, pelos servigos de saude de acordo com o preconizado pelos guias

nacionais.
Atividade Responsaveis 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Observacgbes

Avaliar e publicar os resultados das ANPCI com andlise e GVIMS X X X X X
recomendacgoes.
Ampliar a avaliagdo da implementacdo de outros protocolos de PCI | GVIMS X
na Avaliacdo das Préticas de Seguranc¢a do Paciente.
Adaptar o formulario eletrdnico de IRAS dos hospitais com leito de | GVIMS X
UTI pediatrica e neonatal para captacao dos dados obtidos no
checklist das praticas seguras de insergdo de cateter central.
Elaborar e publicar nota técnica para o Sistema Nacional de GVIMS X
Vigilancia Sanitaria (SNVS) e hospitais orientando sobre a
necessidade de implementagéo dos protocolos de prevencéo de CNCIRAS
PAV e ITU associada a CVD.
Elaborar e publicar checklist de Verificacao das Préticas de GVIMS X
Manutencdo Segura de Cateter Central para hospitais com leitos

CNCIRAS
de UTI.
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Elaborar e publicar modelos de checklists de medidas de PCI GVIMS X X X
CNCIRAS

Realizar o monitoramento e a retroalimentacéo da conformidade da | GVIMS X X X X X
higiene das maos.

Acdo estratégica 2: Estabelecer a¢des para promover a implementacéo de Programas de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos nos servicos de saude.

Atividade Responsaveis 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Observaces

Elaborar e publicar nota técnica para as vigilancias sanitarias e GVIMS X
hospitais orientando sobre a necessidade de implementacao de
programa de gerenciamento do uso de antimicrobianos nos
servigos de saude.

Revisar e publicar a Diretriz Nacional para Elaboragéo de GVIMS X X
Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em
Servicos de Saude.

Realizar a Autoavaliagdo dos Programas de Gerenciamento do Uso | GVIMS X X Projeto Stewardship Brasil.
de Antimicrobianos e disseminar os resultados.

Qualificar as CECIRAS/CDCIRAS para o0 monitoramento e as GVIMS X
vigilancias sanitarias para fiscalizacdo da implementacao dos

protocolos de uso de antimicrobianos em hospitais com leitos GRECS

de UTI.

Objetivo Especifico 4: Reduzir nacionalmente a incidéncia das IRAS prioritarias.

Meta 8 - Até 2025, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada em ambito nacional de IPCSL-para:
UTI adulto: P90 da DI < 8 IPCSL por 1000 cateter central-dia
UTI pediatrica: P90 da DI < 10 IPCSL por 1000 cateter central-dia

UTI neonatal (todos os pesos ao nascer): P90 da DI < 12 IPCSL por 1000 cateter central-dia

Meta 9 - Até 2025, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada em ambito nacional de ITU associada a cateter vesical de demora (CVD)
para:
UTI adulto: P90 da DI < 10 ITU por 1000 CVD-dia
UTI pediatrica: P90 da DI < 9 ITU por 1000 CVD-dia

Acdo estratégica 1: Revisar, elaborar e disseminar material técnico sobre a prevencgéo e controle de IRAS.

Atividade Responsaveis 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Observacfes
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Revisar e publicar os manuais de prevencéao e controle de IPCS, GVIMS X
ITU, ISC, PAV e Neonatologia.

Elaborar e publicar material de PCI para atencao primaria a saude. | GVIMS X

Estabelecer estratégias para ampla divulgacdo dos materiais de GVIMS X X X X X
PCI produzidos pela area.

Acdo estratégica 2: Desenvolver parcerias com as associag6es, universidades, sociedades cientificas e conselhos profissionais para a divulgacao e implementacao de guias
de recomendagéo.

Atividade Responsaveis 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Observacgoes

Promover ampla divulgacdo dos materiais produzidos por meio de GVIMS X X X X X
parcerias com as associag¢des, universidades, sociedades
cientificas e conselhos profissionais.

Desenvolver acdes de prevencéo e controle das IRAS em parceria | GVIMS X X X X X
com as associa¢des, universidades, sociedades cientificas e
conselhos profissionais.

Acdo estratégica 3: Apoiar as CECIRAS/CDCIRAS no planejamento e no desenvolvimento de a¢6es de reducdo das IRAS nos servicos de salde.

Atividade Responsaveis 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Observacgoes

Estimular que as CECIRAS/CDCIRAS monitorem e promovam GVIMS X X X X X
acles de reducdo da densidade de incidéncia de IPCSL, PAV e ITU
nos hospitais com leito de UTI, principalmente nos servigos que se
encontram no percentil =2 90 .

Fornecer suporte técnico as CECIRAS/CDCIRAS nas GVIMS X X X X X
acOes de prevencao e controle de IRAS.

Realizar capacitagdo voltadas para as coordenacdes de prevencdo | GVIMS X X
e controle de IRAS quanto a analise dos dados e dos indicadores, e
sobre como definir metas locais para a reducdo da IRAS.

Objetivo Especifico 5: Prevenir e controlar a disseminacao de microrganismos multirresistentes prioritarios nos servicos de saude.

Meta 10 — Até 2025, reduzir a incidéncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em isolados de corrente sanguinea, abaixo de:
UTI adulto < 36%
UTI Pediatrica < 17%
UTI Neonatal < 8%
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Meta 11 - Até 2025, reduzir a incidéncia de Acinetobacter spp. Resistente aos carbapenémicos, em isolados de corrente sanguinea, abaixo de:
UTI adulto < 60%
UTI Pediatrica < 18%
UTI Neonatal < 24%

Acédo estratégica 1: Estruturar nacionalmente a vigilancia e o monitoramento de surtos infecciosos associados a assisténcia a saude.

Atividade Responsaveis 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Observacfes

Implementar o Sistema Nacional de Vigilancia e Monitoramento de | GVIMS X X X X

Surtos Infecciosos em Servigos de Saude.
CECIRAS/CDCIRAS/

CMCIRAS
GT de Surtos

Acdéo estratégica 2: Desenvolver agbes para reduzir a disseminagédo dos microrganismos de epidemiologicamente relevantes no ambito nacional (Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus e Enterococcus spp.).

Atividade Responsaveis 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Observacgbes

Revisar, elaborar e publicar documentos técnicos sobre GVIMS X X X X X
Resisténcia Microbiana em servigcos de salde.

Desenvolver agbes especificas para a redugéo da prevaléncia de GVIMS X X X X X
Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter spp. resistentes aos
carbapenémicos, Staphylococcus aureus e Enterococcus spp., em CATREM
isolados de corrente sanguinea. CECIRAS/CDCIRAS/C
MCIRAS

Acdo estratégica 3: Desenvolver acdes para melhoria da qualidade dos laborat6rios de microbiologia clinica que atendem os servicos de salde.

Atividade Responsaveis 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Observacfes
Articular com o Ministério da Saude (MS) a¢Bes para melhoraria GGTES X
dos laboratérios publicos (remuneracdo do SUS para a
microbiologia, estruturacéo e recursos humanos). GVIMS
Promover ou apoiar capacitacdes para os profissionais dos GVIMS X X X X X
laboratérios de microbiologia. GRECS
GGTES
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Articular com areas do Ministério da Salde (CGLAB etc.) o GVIMS X
desenvolvimento de acdes para a melhoria do controle de
qualidade dos laboratérios de microbiologia dos servicos de salde
publicos.
Publicar Nota Técnica com orientacdo para as CCIH sobre GVIMS, X
avaliacdo dos laboratérios de microbiologia que atendem os CNCIRAS
servicos de saude GRECS,
CATREM
Articular com as VISAs o desenvolvimento de a¢Bes para o GVIMS X X X X
cumprimento da RDC 07/2010 ou outra que a substitua em relacéo GRECS

a exigéncia de suporte laboratorial de microbiologia nos servicos de
salide com leito de UTI.

Acdo estratégica 4: Implementar o Plano Nacional para Prevencao e Controle de Resisténcia Microbiana em Servicos de Salde.

Atividade Responsaveis 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 Observacfes

Revisar, atualizar e publicar a nova verséo do Plano Nacional para | GVIMS X
Prevencao e Controle de Resisténcia Microbiana em Servicos de CNCIRAS
Saude. CATREM
Apoiar e instrumentalizar as coordenacdes de controle de GVIMS X X X X X
infeccBes relacionadas a assisténcia a satude na implantacéo e
promocéo das ac¢des estabelecidas no Plano Nacional de
prevencao e controle da Resisténcia Microbiana em servigos de
saude.
Realizar reunibes de avaliacdo dos resultados do Plano de RM com | GVIMS X X
a CNCIRAS e a CATREM. CNCIRAS

CATREM
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Anexo 2. Fichas dos Indicadores

A seguir estdo disponiveis as fichas dos indicadores do Programa Nacional de Prevencgéo
e Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS 2021 — 2025).

INDICADOR: Avaliacdo do Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccdo Relacionadas a Assisténcia a

Saude.

Titulo do indicador

Conformidade dos componentes essenciais do PNPCIRAS a Avaliagcdo do Programa
Nacional de Prevenc¢éo e Controle de Infeccéo.

Medida

Verificacdo da conformidade de no minimo 80% nos 6 (seis) componentes essenciais do
PNPCIRAS, a Avaliagdo do Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccéo
(IPCAT 2 - OMS).

Justificativa

Segundo a OMS, para melhorar a prevencao e o controle de infecgdes, é essencial usar
ferramentas e indicadores padronizados, desenvolvidos e validados para avaliar o status
dos componentes essenciais. Assim, a IPCAT2 é uma ferramenta de avaliagdo
padronizada projetada para determinar os principais componentes de PCI ja existentes
(pontos fortes) e identificar lacunas ou fragilidades com o objetivo de apoiar a
implementacdo em nivel nacional por meio do fornecimento de um roteiro para guiar as
acOes de PCI.

Sendo assim, torna-se imprescindivel a realizacdo da avaliagdo do PNPCIRAS para
verificar o nivel de conformidade aos componentes essenciais: 1. Programas de
prevencdo e controle de infecgao (PCI); 2.Diretrizes de prevengao e controle de infecgao
(PCI); 3. Educacédo e treinamento em prevencdo e controle de infeccdo (PCI); 4.
Vigilancia de IRAS; 5.Estratégias Multimodais; 6. Monitoramento / auditoria das praticas
de prevencao e controle de infeccao (PCI), feedback e atividades de controle).

A aplicagdo da ferramenta IPCAT2 para avaliar o PNPCIRAS é realizado pela Comisséo
Nacional de Prevencéo e Controle de IRAS (CNCIRAS) bienalmente com o objetivo de
identificar as necessidades de melhoria e guiar a definicAo de estratégias para
desenvolvimento de acdes futuras.

Tipo de dado

Estrutura.

Fonte de dados

Arquivo Excel do IPCAT2 — OMS: Avaliacdo do Programa Nacional de Prevenc¢do e
Controle de Infeccdo (anos: 2022 e 2024).

Numerador

Numero de itens avaliados como CONFORME em cada componente essencial.

Denominador

Numero total de itens avaliados em cada componente essencial.

Referéncias

WHO. World Health Organization. Minimum Requirements for infection prevention and
control programmes. World Health Organization, 2019.
<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330080/9789241516945-
eng.pdf?ua=1>.

Resultados das avaliacbes do PNPCIRAS. Disponiveis em:
https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes
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INDICADOR: Avaliacdo Nacional dos Programas Estadual/Distrital de Prevencéo e Controle de IRAS (PEPCIRAS/PDPCIRAS)

Titulo do indicador

Conformidade dos PEPCIRAS/PDPCIRAS ao componente 1: Programas de prevengdo e
controle de infec¢do, da Avaliagdo Nacional dos Programas de Prevengdo e Controle de
Infeccdo (ANPCI).

Medida

Verificacdo da conformidade de, no minimo, 65% no componente 1, PEPCIRAS/PDPCIRAS, a
ANPCI.

Justificativa

De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde (OMS) programas de prevencgéo e controle de
infeccdo (PCI) fortes e eficazes tém a capacidade de influenciar a qualidade do atendimento,
melhorar a seguranga do paciente e proteger todos aqueles que prestam atendimento no
sistema de saude. A implementacdo de todas as recomendacdes da OMS sobre os
componentes principais € necessaria para criar programas funcionais que levem a reducao
efetiva de IRAS e da resisténcia microbiana (RM).

No entanto, o cumprimento de todos os componentes essenciais do PCI leva tempo, devendo
ser implementado de forma gradual, de acordo com a realidade de cada estado/distrito federal
(DF). Dessa forma, na vigéncia do PNPCIRAS 2021-2025, sera priorizada a estruturagéo e
fortalecimento dos programas estaduais e distrital de PCI por meio da plena implementacéo do
componente essencial 1. Entretanto, é fundamental que todos os estados e o DF, progridam
gradualmente para a implementacao total de todos os requisitos dos componentes essenciais
de PCI, de acordo com as prioridades locais.

Sendo assim, torna-se imprescindivel a realizacdo de uma avaliacéo nacional dos programas de
PCI estaduais e distrital para verificar o nivel de conformidade do componente essencial 1, tais
como, estrutura organizacional, recursos humanos capacitados, para o desenvolvimento das
acOes de vigilancia e monitoramento das IRAS.

A Avaliagdo Nacional dos Programas de Prevencéo e Controle de Infecgdo pode fornecer um
diagnéstico situacional das Coordenacdes Estaduais/Distrital de Prevencdo e Controle de IRAS
(CECIRAS/CDCIRAS) do pais, apoiando o planejamento, a organizagdo e implementacéo das
acoes previstas no PNPCIRAS (2021-2025). Ademais, pode contribuir com a identificacéo das
necessidades de melhoria e definicdo de estratégias para desenvolvimento de acdes futuras.

Tipo de dado

Estrutura.

Fonte de dados

Formulério de Avaliacdo Nacional dos Programas de Prevencéo e Controle de Infec¢do (ANPCI)
(anos: 2022 e 2024).

Numerador

Numero de CECIRAS/CDCIRAS com mais de 65% de conformidade no componente essencial 1
da ANPCI.

Denominador

Numero total de Unidades Federativas -UF (27)

Referéncias

WHO. World Health Organization. Minimum Requirements for infection prevention and control
programmes. World Health Organization, 2019.
<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330080/9789241516945-eng.pdf?ua=1>.
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INDICADOR: Avaliacéo Nacional dos Programas Municipais de Prevencéo e Controle de IRAS (PMPCIRAS)

Titulo do indicador

Conformidade dos PMPCIRAS dos municipios-capital ao componente 1: Programas de
prevencdo e controle de infeccdo, da Avaliacdo Nacional dos Programas de Prevencao e
Controle de Infeccdo (ANPCI).

Medida

Verificagdo da conformidade de, no minimo, 55% no componente 1, PEPCIRAS/PDPCIRAS,
a ANPCI.

Justificativa

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Salde (OMS) programas de prevencéo e controle
de infeccdo (PCI) fortes e eficazes tém a capacidade de influenciar a qualidade do
atendimento, melhorar a seguranga do paciente e proteger todos aqueles que prestam
atendimento no sistema de salde. A implementagdo de todas as recomendagcdes da OMS
sobre 0s componentes principais € necessaria para criar programas funcionais que levem a
reducdo efetiva de IRAS e da resisténcia microbiana (RM).

No entanto, o cumprimento de todos os componentes essenciais do PCIl leva tempo,
devendo ser implementado de forma gradual, de acordo com a realidade de cada municipio.
Dessa forma, na vigéncia do PNPCIRAS 2021-2025, sera priorizada a estruturagéo e
fortalecimento dos programas de PCI dos municipios-capital por meio da plena
implementacdo do componente essencial 1. Entretanto, é fundamental que todos os
municipios da federagéo, estruturem suas coordenacgdes de prevencao e controle de IRAS e
implementem gradualmente todos os requisitos dos componentes essenciais de PCI, de
acordo com as prioridades locais.

Sendo assim, torna-se imprescindivel a realizagdo de uma avaliagdo nacional dos
programas de PCI dos municipios-capital para verificar o nivel de conformidade do
componente essencial 1, tais como, estrutura organizacional, recursos humanos
capacitados, para o desenvolvimento das ac¢des de vigilancia e monitoramento das IRAS.

A Avaliacdo Nacional dos Programas de Prevencgdo e Controle de Infec¢do pode fornecer
um diagnéstico situacional das coordenacdes de prevengdo e controle de IRAS dos
municipios-capital do pais, apoiando o planejamento, a organizacdo e implementacdo das
acOes previstas no PNPCIRAS (2021-2025). Ademais, pode contribuir com a identificacdo
das necessidades de melhoria e definicdo de estratégias para desenvolvimento de ac¢fes
futuras.

Tipo de dado

Estrutura.

Fonte de dados

Formulério de Avaliacdo Nacional dos Programas de Prevencdo e Controle de Infeccdo
(ANPCI) (anos: 2022 e 2024).

Numerador

Nimero de PMPCIRAS dos municipios-capital com mais de 55% de conformidade no
componente essencial 1 da ANPCI.

Denominador

Numero total de municipios-capital (26)

Referéncias

WHO. World Health Organization. Minimum Requirements for infection prevention and
control programmes. World Health Organization, 20109.
<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330080/9789241516945-eng.pdf?ua=1>.
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INDICADOR: Avaliacdo Nacional dos Programas de Prevencéo e Controle de IRAS (PCIRAS) dos hospitais com leitos de UTI

Titulo do indicador

Hospitais com leitos de UTI participando da Avaliagdo Nacional dos Programas de Prevencgéao
e Controle de Infecgao (ANPCI).

Medida

Percentual (%) de hospitais com leitos de UTI participando da ANPCI.

Justificativa

As IRAS representam um grave problema para a salde publica mundial. Assim, todos os
servigos que prestam assisténcia a saude devem desenvolver agGes de prevengéo e controle
de IRAS, de acordo com o tipo de assisténcia prestada. Para o desenvolvimento de tais
acoes, os hospitais devem possuir PCIRAS e Comissdo de Controle de Infecdo Hospitalar
(CCIH) oficialmente constituida e atuante.

A Portaria GM/MS n° 2.616/1998, que defini as diretrizes para a prevencdo e controle das
IRAS no Brasil, também defini a estruturacdo e as competéncias dessas Comissdes. Dentre
elas destaca-se o item 3.1: Elaborar implementar, manter e avaliar programa de controle de
infeccdo hospitalar, adequado as caracteristicas e necessidades da instituigao.

Nesse contexto, a ANVISA disponibiliza a avaliagdo nacional dos programas de prevengdo e
controle de infeccdes (ANPCI), adaptada da ferramenta “Avaliagdo dos Programas de
Prevencéo e Controle de Infec¢cdes em Estabelecimentos de Saude” (IPCAF) da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), para atender a realidade das institui¢cdes brasileiras.

A IPCAF ¢é utilizada mundialmente e possui os Componentes Essenciais para PCI
preconizados pela OMS, que sdo padrbées que devem estar vigentes em todos os niveis de
gestdo e da assisténcia a fim de fornecer protecdo e seguranga minimas aos pacientes,
profissionais de salde e visitantes. A implementacdo desses componentes deve sempre usar
uma abordagem gradual, com base em uma avalia¢do cuidadosa da situacdo do programa e
das atividades de PCI desenvolvidas localmente.

A aplicacdo dessa ferramenta nas CCIH dos estabelecimentos de saude tem o objetivo de
avaliar os componentes essenciais dos e assim fazer um diagndstico da situacéo atual dos
programas de PCI do Brasil. Ademais, pode contribuir com a identificacdo das necessidades
de melhoria e definicdo de estratégias nacionais para desenvolvimento de acfes futuras.

Tipo de dado

Estrutura.

Fonte de dados

CNES, Lista de servicos de saude disponibilizada pelas UF e Formulario PCI - ANPCI (anos:
2021, 2023 e 2025).

Numerador

Numero de hospitais com leitos de UTI participando da da ANPCI.

Denominador

Numero total de hospitais com leitos de UTI

Referéncias

WHO. World Health Organization. Guidelines on Core Components of Infection Prevention
and Control Programmes at the National and Acute Health Care Facility Level. World Health
Organization, 2016. <https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/251730/9789241549929-
eng.pdf>.
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INDICADOR: Boas praticas de regularidade da notificacdo nacionais dos dados de IRAS e de RM pelos hospitais com leitos

de UTI

Titulo do indicador

Regularidade da notifica¢cdo nacional dos dados de IRAS e RM pelos hospitais com leitos de UTI

Medida

Verificagdo da regularidade da notificagdo mensal dos dados de IRAS (IPCSL-cateter central,
ITU-CVD e PAV) e RM pelos hospitais com leitos de UTI.

Justificativa

A notificagdo dos dados obtidos com a vigilancia dos indicadores epidemiolégicos nacionais
prioritarios em servicos de saude permite ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)
tracar o cenério nacional, regional, estadual, municipal e até por servigo notificante, da ocorréncia
de cada tipo de IRAS (IPCSL, PAV, ITU, ISC), bem como, conhecer a distribuicdo e o perfil de
resisténcia aos antimicrobianos dos principais microrganismos causadores dessas IRAS, verificar
as tendéncias geograficas e identificar infeccdes, microrganismos e mecanismos de resisténcia
emergentes.

Ademais, essas informag¢Bes sdo usadas para subsidiar as discussdes e a construcdo dos
objetivos, metas e acgdes estratégicas do PNPCIRAS, além de serem consideradas no
planejamento das acdes da GVIMS/GGTES/ANVISA e alocagdo de recursos da Agéncia para
demandas como capacitagdes, a¢bes educativas e intervengdes com vistas ao controle de
patégenos de importancia epidemioldgica.

Sob o ponto de vista da legislagdo, a Portaria GM/MS n° 2.616/98, que expediu diretrizes e
normas para prevencdo e o controle das infecgBes hospitalares, determina o envio de
informag6es pela CCIH para os niveis municipal, estadual/distrital e nacional:

“6.4. O relatorio da vigilancia epidemioldgica e os relatérios de investigagcdes epidemioldgicas
deverdo ser enviados as Coordenacdes Estaduais/ Distrital/Municipais e a Coordenacédo de
Controle de Infeccdo Hospitalar do Ministério da Saude, conforme as normas especificas das
referidas Coordenacgdes”.

Dessa forma, é fundamental que os hospitais notifiquem regularmente, todos os meses do ano,
seus dados de IRAS e RM ao SNVS.

Tipo de dado

Estrutura.

Fonte de dados

Formuléarios de notificagdo dos indicadores nacionais de IRAS e RM e planilhas enviadas pelos
estados que nao utilizam o Formulario Nacional.

Numerador

Numero de hospitais com leitos de UTI que notificaram os dados de IRAS (ICPSL-cateter central,
ITU-CVD e PAV) e RM regularmente (10 a 12 meses do ano) ao SNVS*.

Denominador

NuUmero total de hospitais com leitos de UTI

Referéncias

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria 2.616 de 12 de maio de 1998. Brasilia: Diario Oficial da
Unido,13 de maio de 1998. Secdo 1, p. 133. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt2616_12_05_1998.html>.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica GVIMS/GGTES n° 01/2020 -
Orientacdes para vigilancia epidemioldgica e notificagdo nacional das InfecgGes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), da Resisténcia Microbiana (RM) e do consumo de antimicrobianos:
ANVISA,; 2020. Disponivel em: < https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas>.
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INDICADOR: Boas praticas de regularidade da notificagdo nacionais dos dados de IRAS e de RM pelos servigos de dialise*

Titulo do indicador

Regularidade da notificagéo nacional dos dados de IRAS e RM pelos servicos de dialise*
*servigos de dialise que prestam assisténcia a pacientes cronicos

Medida

Verificag@o da regularidade da notificagdo mensal dos dados de IRAS e RM pelos servigos de
didlise que prestam assisténcia a pacientes cronicos.

Justificativa

Os pacientes submetidos a dialise cronica sofrem alteragbes do sistema imunolégico e por serem
invadidos por puncgbes, insercdo de cateteres e proteses sdo suscetiveis a Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), que aumentam a morbidade e mortalidade, e,
portanto, sdo uma ameaca a seguranca do paciente. Dessa forma, é importante estabelecer em
ambito nacional a vigilancia epidemiolégica nos servigos de didlise com o intuito de conhecer o
perfil epidemiolégico, o que contribuird na prevencgéo e controle de IRAS nesses servigos.

A notificacdo dos dados obtidos com a vigilancia dos indicadores epidemiolégicos nacionais
prioritarios em servicos de dialise permite ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)
tracar o cenario nacional, regional, estadual, municipal e até por servi¢o notificante, da ocorréncia
de IRAS em didlise, conhecer a taxa de mortalidade e de hospitalizacdo desses pacientes, bem
como, a distribuicdo e o perfil de resisténcia aos antimicrobianos dos principais microrganismos
causadores das bacteremias que ocorrem nesses servicos, verificar as tendéncias geograficas e
identificar infecgBes, microrganismos e mecanismos de resisténcia emergentes.

Essas informacdes sdo usadas para subsidiar as discussfes e a tomada de decisdo com o
objetivo de promover a¢cbes de prevencdo e controle das IRAS e consequentemente a seguranga
do paciente.

Dessa forma, é fundamental que os servicos de dialise notifiquem regularmente, todos os meses
do ano, seus dados de IRAS e RM ao SNVS.

Tipo de dado

Estrutura.

Fonte de dados

Formularios de notificacdo dos indicadores nacionais de IRAS e RM e planilhas enviadas pelos
estados que nao utilizam o Formulario Nacional.

Numerador

Numero de servigos de dialise* que notificaram regularmente (10 a 12 meses do ano) os dados
de IRAS e RM ao SNVS.
*servicos de didlise que prestam assisténcia a pacientes cronicos.

Denominador

Numero total servigos de didlise*
*servigos de didlise que prestam assisténcia a pacientes cronicos.

Referéncias

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria 2.616 de 12 de maio de 1998. Brasilia: Diario Oficial da
Unido,13 de maio de 1998. Seg¢do 1, p. 133. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt2616_12 05 1998.html>.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica GVIMS/GGTES n° 03/2020 - Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS)
e Resisténcia Microbiana (RM) em Servicos de Didlise: ANVISA; 2020. Disponivel em: <
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-
tecnicas>.

46
PROGRAMA NACIONAL DE PAREVEN(;AO E CONTROLE DE INFECGOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (PNPCIRAS) 2021 a 2025



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt2616_12_05_1998.html

INDICADOR: Praticas de insercdo Segura de Cateter Central em hospitais com leitos de UTI adulto.

Titulo do indicador

Percentual de hospitais com leitos de UTI adulto com checklist de VPIS-cateter central
implementado.

Medida

Verificacdo da implementacdo* do checklist de VPIS-cateter central nos hospitais com UTI
adulto.

*Checklist implementado: Entende-se por checklist implementado aquele que esta sendo
aplicado em pelo menos 50% dos cateter central inseridos no servico de salde, com
indicadores monitorados e dados notificados no formulério nacional.

O Checklist de Praticas de Inser¢do Segura de Cateter Central deve conter, minimamente, 0s
seguintes itens:

Higiene das méos;

Precauges de barreira maxima para a insercao do cateter: uso gorro, mascara, avental e luvas
estéreis e campos estéreis grandes que cubram toda area a ser puncionada;

Preparo da pele com solugédo alcodlica de clorexidina a 0,5% ou PVPI;

Selecdo do sitio de inser¢cdo de Cateter Central: utilizacdo da veia subclavia como sitio
preferencial para cateter central ndo tunelizado.

Justificativa

As infecgbes primarias de corrente sanguinea (IPCS) relacionadas a cateteres centrais estao
associadas a importantes desfechos desfavoraveis em saude. Nos Estados Unidos da América
(EUA), a mortalidade atribuivel a esta sindrome geralmente ultrapassa os 10%, podendo
chegar a 25% em pacientes de maior risco.

No Brasil, 0 monitoramento nacional IPCS em pacientes em uso de cateter venoso central em
hospitais com leitos de UTI adulto comegou em 2010. Sendo a reducgédo dessas infecgdes um
dos objetivos do PNPCIRAS desde suas primeiras versdes. Nas Ultimas décadas tem-se
observado um declinio importante nas taxas de ICS nos paises desenvolvidos, atribuida
principalmente ao uso disseminado dos checklists de insergéo.

Assim, o checklist de verificagdo das PIS-cateter central é um instrumento para verificagdo do
cumprimento das principais medidas de prevencao aplicadas no momento desse dispositivo.
Nacionalmente a Anvisa monitora dois indicadores relacionados com o checklist: a taxa de
adesdo ao checklist de verificacdo das PIS-cateter central e a taxa de adesdo as PIS-cateter
central. O primeiro refere-se a aplicac@o do checklist, ou seja, se 0 mesmo foi aplicado ou nédo
durante a insercdo do cateter central, e o segundo refere-se ao cumprimento dos seis
itens/medidas de prevencgédo presentes no checklist.

Considerando isso, visando a redugao das IPCS a Anvisa estabeleceu uma meta relacionada
ao numero de hospitais com leitos de UTI adulto com checklist de VPIS-cateter central
implementados, para mostrar a importancia da implementacdo desses protocolos e estimular
gue os hospitais com leitos de UTI os implementem.

Tipo de dado

Processo

Fonte de dados

Formularios de notificacdo dos indicadores nacionais de IRAS e RM e planilhas enviadas pelos
estados que nao utilizam o Formuléario nacional.

Numerador

Numero de hospitais com leitos de UTI adulto com mais de 50% de checklist aplicado no periodo de
vigilancia:

Denominador

Numero de hospitais com leitos de UTI adulto.

Referéncias

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Caderno 4. Medidas de Prevencédo de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude — Série Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servigos de Saude. 2017.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevengéo e controle de IRAS —
PNPCIRAS 2016 — 2020.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos|
de Saude No 22: Avaliagcdo dos indicadores nacionais das Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) do ano de 2019.
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Titulo do indicador

Percentual de hospitais com leitos de UTI pediatrica com checklist de VPIS-cateter central
implementado.

Medida Verificagdo da implementacdo* do checklist de VPIS-cateter central nos hospitais com UTI
pediatrica.
*Checklist implementado: Entende-se por checklist implementado aquele que esta sendo aplicado
em pelo menos 50% dos cateter central inseridos no servigo de saide, com indicadores monitorados
e dados notificados no formulério nacional.
O Checklist de Préaticas de Inser¢cdo Segura de Cateter Central deve conter, minimamente, o0s
seguintes itens:
Higiene das méos;
PrecaugBes de barreira maxima para a inser¢do do cateter: uso gorro, mascara, avental e luvas
estéreis e campos estéreis grandes que cubram toda area a ser puncionada;
Preparo da pele com solugéo alcodlica de clorexidina a 0,5% ou PVPI;
Selecéo do sitio de inser¢do de Cateter Central: utilizagdo da veia subclavia como sitio preferencial
para cateter central ndo tunelizado.
As infecgBes primérias de corrente sanguinea (IPCS) relacionadas a cateteres centrais estéo
associadas a importantes desfechos desfavoraveis em salde. Nos Estados Unidos da América
Justificativa (EUA), a mortalidade atribuivel a esta sindrome geralmente ultrapassa os 10%, podendo chegar a
25% em pacientes de maior risco.
No Brasil, o monitoramento nacional IPCS em pacientes em uso de cateter venoso central em
hospitais com leitos de UTI pediatrica comecou em 2014. Sendo a reducgéo dessas infec¢des um dos
objetivos do PNPCIRAS desde suas primeiras versdes. Nas Ultimas décadas tem-se observado um
declinio importante nas taxas de ICS nos paises desenvolvidos, atribuida principalmente ao uso
disseminado dos checklists de inser¢éo.
Considerando isso, visando a reducao das IPCS nas UTlIs pediatricas, a Anvisa estabeleceu uma
meta relacionada ao numero de hospitais com leitos de UTI pediatrica com checklist de VPIS-cateter
central implementados, para mostrar a importancia da implementagéo desses protocolos e estimular
gue os hospitais com leitos de UTI os implementem.
Tipo de dado Processo

Fonte de dados

Formulérios de notifica¢cdo dos indicadores nacionais de IRAS e RM e planilhas enviadas pelos
estados que ndo utilizam o Formulario nacional.

Numerador

Numero de hospitais com leitos de UTI pediatrica com mais de 50% de checklist aplicado no periodo
de vigilancia:

Célculo por hospital = (Soma do nimero total de checklist de verificacdo das PIS-cateter central
aplicados na UTI pediatrica, no periodo de vigilancia/ Namero total de inser¢Bes de cateter central na
UTI pediatrica no periodo de vigilancia)* 100

Denominador

Numero de hospitais com leitos de UTI pediatrica.

Referéncias

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Caderno 4. Medidas de Prevencdo de
Infecc@o Relacionada a Assisténcia a Salde — Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos
de Saude. 2017.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevencdo e controle de IRAS —
PNPCIRAS 2016 — 2020.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de
Saude No 22: Avaliacéo dos indicadores nacionais das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) do ano de 2019.
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INDICADOR: Préticas de insercdo Segura de Cateter Central em hospitais com leitos de UTI neonatal.

Titulo do indicador Percentual de hospitais com leitos de UTI neonatal com checklist de VPIS-cateter central implementado.

Medida

Verificacdo da implementacdo* do checklist de VPIS-cateter central nos hospitais com UTI neonatal.

*Checklist implementado: Entende-se por checklist implementado aquele que esta sendo aplicado em pelo
menos 50% dos cateter central inseridos no servico de salde, com indicadores monitorados e dados
notificados no formulario nacional.

O Checklist de Préaticas de Inser¢do Segura de Cateter Central deve conter, minimamente, 0s seguintes
itens:

Higiene das méaos;

Precaucgfes de barreira maxima para a insergdo do cateter: uso gorro, mascara, avental e luvas estéreis e
campos estéreis grandes que cubram toda area a ser puncionada;

Preparo da pele com solugéo alcodlica de clorexidina a 0,5% ou PVPI;

Selecéo do sitio de insercdo de Cateter Central: utilizagdo da veia subclavia como sitio preferencial para
cateter central ndo tunelizado.

Justificativa

As infeccOes primarias de corrente sanguinea (IPCS) relacionadas a cateteres centrais estdo associadas a
importantes desfechos desfavoraveis em saude. Nos Estados Unidos da América (EUA), a mortalidade
atribuivel a esta sindrome geralmente ultrapassa os 10%, podendo chegar a 25% em pacientes de maior
risco.

No Brasil, 0 monitoramento nacional IPCS em pacientes em uso de cateter venoso central em hospitais
com leitos de UTI neonatal comegou em 2014. Sendo a reducdo dessas infecgbes um dos objetivos do
PNPCIRAS desde suas primeiras versdes. Nas Ultimas décadas tem-se observado um declinio importante
nas taxas de ICS nos paises desenvolvidos, atribuida principalmente ao uso disseminado dos checklists de|
insercao.

Assim, o checklist de verificacdo das PIS-cateter central € um instrumento para verificacdo do cumprimento
das principais medidas de prevencédo aplicadas no momento desse dispositivo.

Nacionalmente a Anvisa monitora dois indicadores relacionados com o checklist: a taxa de ades&o ao
checklist de verificagdo das PIS-cateter central e a taxa de adeséo as PIS-cateter central. O primeiro refere-
se a aplicagdo do checklist, ou seja, se 0 mesmo foi aplicado ou ndo durante a inser¢édo do cateter central,
e o segundo refere-se ao cumprimento dos seis itens/medidas de prevengado presentes no checklist.
Considerando isso, visando a redugao das IPCS a Anvisa estabeleceu uma meta relacionada ao nimero de
hospitais com leitos de UTI neonatal com checklist de VPIS-cateter central implementados, para mostrar &
importancia da implementacdo desses protocolos e estimular que os hospitais com leitos de UTI os
implementem.

Tipo de dado

Processo

Fonte de dados

Formulérios de notificacdo dos indicadores nacionais de IRAS e RM e planilhas enviadas pelos estados que
ndo utilizam o Formulario nacional.

Numerador

Numero de hospitais com leitos de UTI neonatal com mais de 50% de checklist aplicado no periodo de
vigilancia:

Célculo por hospital = (Soma do nimero total de checklist de verificacéo das PIS-cateter central aplicados
na UTI neonatal, no periodo de vigilancia/ Numero total de inser¢des de cateter central na UTI neonatal
no periodo de vigilancia)* 100

Denominador

Numero de hospitais com leitos de UTI neonatal.

Referéncias

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Caderno 4: Medidas de Prevencéo de Infec¢édo
Relacionada a Assisténcia a Saude — Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigcos de Saude.
2017.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevencdo e controle de IRAS —
PNPCIRAS 2016 — 2020.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de
Saude No 22: Avaliagdo dos indicadores nacionais das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saide
(IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) do ano de 2019.
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INDICADOR: Boas Praticas para Prevencéo de PAV em hospitais com leitos de UTI adulto.

Titulo do indicador

Percentual de hospitais com leitos de UTI adulto com protocolo de Prevencdo de PAV
implementado.

Medida

Verificacdo da implementacao* do protocolo de Prevencdo de PAV nos hospitais com UTI adulto,
gue responderam a Avaliacdo anual das praticas de seguranca do paciente.

* Entende-se por protocolos institucionais IMPLEMENTADOS a existéncia de documento proprio
do hospital com descricdo dos procedimentos padrdes sobre o item avaliado, de facil acesso aos
profissionais no local de assisténcia, com profissionais de salde capacitados e treinados para sua
aplicagcdo e com monitoramento da sua aplicacdo através de indicadores de processo e/ou
resultado definidos no protocolo.

Justificativa

No Brasil, a notificagdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) se tornou obrigatéria
para hospitais com leitos de UTI em 2017. Desde entdo, foi possivel realizar o monitoramento
nacional da densidade de incidéncia dessa IRAS. O principal objetivo da vigilancia epidemiolégica
das IRAS é fornecer, as institui¢cdes, informacdes para o aprimoramento continuo das estratégias
de prevencéao e controle das infecgdes.

No ano de 2019, a densidade de incidéncia de PAV nas UTIs adulto do pais foi de 10 casos por
1.000 pacientes com ventilador-dia. Um valor alto quando comparado com a densidade de
incidéncia de outras IRAS de notificagdo compulséria como Infeccdo Primaria de Corrente
Sanguinea laboratorialmente confirmada (IPCSL) que foi de 3,9 casos por 1.000 pacientes com
cateter central-dia, e a densidade de incidéncia de infecgdo de trato urinério associada a cateter
vesical de demora (ITU-CVD) que foi de 3,6 casos por 1.000 pacientes com CVD-dia.

Estimativas da mortalidade atribuida a PAV variam nos diferentes estudos, mas aproximadamente
33% dos pacientes morrem em decorréncia direta dessa infeccdo. No entanto, foi observado que
nos locais onde ha a coleta sistemética dos indicadores relacionados a esta infeccéo, a incidéncia
de PAV tem diminuido apos a introducdo de medidas preventivas, o que indica que a PAV e
provavelmente a pneumonia ndo associada a ventilagdo mecéanica, sdo complicacbes evitaveis.
Por isso, se torna imperativo que hospitais com leitos de UTI estabelecam protocolos de prevengéo
de PAV com objetivo de reduzir a incidéncia dessa IRAS.

Considerando isso, a Anvisa estabeleceu uma meta relacionada ao nimero de hospitais com leitos
de UTI adulto com protocolos de prevencdo de PAV implementados, com objetivo de mostrar a
importancia da implementagdo desses protocolos, estimular que os hospitais com leitos de UTI os
implementem e apoiar os servicos com agfes de capacitagcdo, etc. Bem como, para conhecer o
cenario atual relacionado a implementacdo desses protocolos pelos hospitais, identificando
necessidades de melhorias e para acompanhar os reflexos dessa meta nos resultados nas taxas
nacionais de PAV.

Tipo de dado

Processo

Fonte de dados

Avaliacdo anual das praticas de seguranca do paciente

Numerador

NUumero de hospitais com leitos de UTI adulto, que responderam ao formulario da avaliacdo de
praticas de seguranca do paciente, com protocolos de Prevencdo de PAV implementado.

Denominador

Numero de hospitais com leitos de UTI adulto que responderam ao formulario da avaliacdo de
praticas de seguranca do paciente no ano avaliado.

Referéncias

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Caderno 4: Medidas de Prevencéo de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salde — Série Seguranga do Paciente e Qualidade em
Servigos de Saude. 2017.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevencéo e controle de IRAS —
PNPCIRAS 2016 — 2020.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Seguran¢a do Paciente e Qualidade em Servigos
de Saude No 22: Avaliacdo dos indicadores nacionais das Infec¢fes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) do ano de 2019.
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INDICADOR: Reducéo dos valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia (DI) de IPCSL associada a cateter central
nos hospitais com leitos de UTI adulto.

Titulo do indicador Densidade de incidéncia no percentil 90 de IPCSL associada a cateter central em hospitais
com leitos de UTI adulto.

Medida Verificar se os valores do percentil 90 (P90) da DI agregada em ambito nacional de IPCSL
associada a cateter central foram reduzidos ao valor de < 8 IPCSL por 1000 Cateter central-dia
em UTI adulto.

As infeccdes da corrente sanguinea (ICS) relacionadas a cateteres centrais (ICSRC) estédo
associadas a importantes desfechos desfavoraveis em sadde. No Brasil, o estudo Brazilian
Justificativa SCOPE (Surveillance and Control of Pathogens of Epidemiological Importance) encontrou 40%
de taxa de mortalidade entre pacientes com ICS.

Uma das explicacdes para parte dessa taxa de mortalidade pode estar associada a etiologia
dessas infecgdes, pois no Brasil, alguns dos microrganismos mais frequentemente notificados
como agentes etiolégicos de Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorialmente
confrmada (IPCSL) sao Gram-negativo, como Klebsiella pneumoniae e Complexo
Acinetobacter baumannii-calcoaceticus, que sdo bactérias consideradas criticas por estarem
associadas a crescente resisténcia aos antimicrobianos, que prejudica o tratamento dessas
infeccgdes.

Além da mortalidade, as ICS estéo relacionadas ao prolongamento do tempo de internagao
hospitalar, prejudicando ainda mais nosso cenario nacional de falta de leitos e aumentando os
custos das internagdes.

Considerando tudo isso, a Anvisa estabeleceu, em 2012, como prioritario, 0 monitoramento
nacional de infec¢des primarias de corrente sanguineas (IPCS) em hospitais com leitos de UTI
e do perfil de resisténcia dos agentes etiolégicos dessa IPCSL. Esse monitoramento ajudou a
Anvisa a identificar necessidades de melhoria e implementar a¢gdes nacionais buscando a
prevencdo e controle dessa IRAS. Um das acdes da Anvisa para prevencdo de IRAS foi a
publicacdo do manual de prevencdo de IRAS, elaborado com apoio de especialistas de todo o
pais.

A definicdo de metas para reducéo da incidéncia de IPCSL é essencial principalmente com
foco nos hospitais com as mais altas taxas (percentil 90) pois a despeito do impacto enorme
das ICS, esta € a infeccdo associada a assisténcia & sadde de maior potencial preventivo que
existe. De acordo com uma revisdo sistematica recente, 65 a 70% dos casos poderiam ser
prevenidos com adog¢do de medidas adequadas, como adeséo aos pacotes de medidas (boas
praticas) de insercéo e a otimizacéo das préaticas de manutenc¢éo dos dispositivos.

Por fim, a prevengcdo e controle de IRAS é uma obrigacdo legal dos hospitais conforme
definidos nas leis 9.431/1997 e portaria 2.616/1998.

Tipo de dado Resultado

Fonte de dados Formulério de notificagdo de indicadores nacionais de IRAS e RM em UTI adulto

Numerador Numero de IPCSL em UTls adulto no pais no ano avaliado

Denominador Numero de paciente com cateter central-dia em UTIs adulto no pais no ano avaliado
Referéncias Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Caderno 4. Medidas de Prevencéo de

Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude — Série Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servigcos de Saude. 2017.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevencao e controle de IRAS
— PNPCIRAS 2016 — 2020.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servigcos de Saude No 22: Avaliagdo dos indicadores nacionais das Infec¢Bes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) do ano de 2019.

Ministério da Saude. Portaria 2.616 de 12 de maio de 1998. Estabelece diretrizes e normas para
prevencao e o controle das infec¢gBes hospitalares

Lei N° 9.431 de 6 de janeiro de 1997. Dispde sobre a obrigatoriedade da manutencdo de
programa de controle de infeccdes hospitalares pelos hospitais do Pais.
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INDICADOR: Reducéao dos valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia (DI) de IPCSL associada a cateter central
nos hospitais com leitos de UTI pediatrica.

Titulo do indicador

Densidade de incidéncia no percentil 90 de IPCSL associada a cateter central em hospitais com
leitos de UTI pediatrica.

Medida

Verificar se os valores do percentil 90 (P90) da DI agregada em ambito nacional de IPCSL
associada a cateter central foram reduzidos ao valor de < 10 IPCSL por 1000 Cateter central-dia em
UTI pediatrica.

Justificativa

As infeccdes da corrente sanguinea (ICS) relacionadas a cateteres centrais (ICSRC) estédo
associadas a importantes desfechos desfavoraveis em salde. No Brasil, o estudo Brazilian SCOPE
(Surveillance and Control of Pathogens of Epidemiological Importance) encontrou 40% de taxa de
mortalidade entre pacientes com ICS.

Uma das explicacBes para parte dessa taxa de mortalidade pode estar associada a etiologia dessas
infec¢des, pois no Brasil, alguns dos microrganismos mais frequentemente notificados como
agentes etiologicos de Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada
(IPCSL) sdo Gram-negativo, como Klebsiella pneumoniae e Complexo Acinetobacter baumannii-
calcoaceticus, que sado bactérias consideradas criticas por estarem associadas a crescente
resisténcia aos antimicrobianos, que prejudica o tratamento dessas infecgdes.

Além da mortalidade, as ICS estdo relacionadas ao prolongamento do tempo de internacéo
hospitalar, prejudicando ainda mais nosso cendrio nacional de falta de leitos e aumentando os
custos das internagdes.

Considerando tudo isso, a Anvisa estabeleceu em 2012 como prioritario, 0 monitoramento nacional
de infec¢Bes primérias de corrente sanguineas (IPCS) em hospitais com leitos de UTI e do perfil de
resisténcia dos agentes etioldgicos dessa IPCSL. Esse monitoramento ajudou a Anvisa a identificar
necessidades de melhoria e implementar a¢gdes nacionais buscando a prevencao e controle dessa
IRAS. Uma das ac¢6es da Anvisa para prevenc¢do de IRAS foi a publicagdo do manual de prevencgéo
de IRAS, elaborado com apoio de especialistas de todo o pais.

A definicdo de metas para reduc¢édo da incidéncia de IPCSL é essencial principalmente com foco nos
hospitais com as mais altas taxas (percentil 90) pois a despeito do impacto enorme das ICS, esta é
a infec¢do associada a assisténcia a salde de maior potencial preventivo que existe. De acordo
com uma revisao sistematica recente, 65 a 70% dos casos poderiam ser prevenidos com adog¢éo de
medidas adequadas, como adesdo aos pacotes de medidas (boas praticas) de insercdo e a
otimizacdo das praticas de manutencéo dos dispositivos.

Por fim, a prevencao e controle de IRAS é uma obrigagdo legal dos hospitais conforme definidos
nas leis 9.431/1997 e portaria 2.616/1998.

Tipo de dado

Resultado

Fonte de dados

Formulério de notificagdo de indicadores nacionais de IRAS e RM em UTI pediéatrica

Numerador

Numero de IPCSL em UTls pediatrica no pais no ano avaliado

Denominador

Numero de paciente com cateter central-dia em UTIs pediatrica no pais no ano avaliado

Referéncias

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Caderno 4: Medidas de Prevencéo de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude — Série Seguranga do Paciente e Qualidade em
Servigcos de Saude. 2017.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevencédo e controle de IRAS —
PNPCIRAS 2016 — 2020.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigcos
de Salde No 22: Avaliacdo dos indicadores nacionais das Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) do ano de 2019.

Ministério da Saude. Portaria 2.616 de 12 de maio de 1998. Estabelece diretrizes e normas para
prevencéo e o controle das infec¢gBes hospitalares

Lei N° 9.431 de 6 de janeiro de 1997. Disp8e sobre a obrigatoriedade da manutencéo de programa
de controle de infec¢Bes hospitalares pelos hospitais do Pais.
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INDICADOR: Reducéao dos valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia (DI) de IPCSL associada a cateter central
nos hospitais com leitos de UTI neonatal

Titulo do indicador

Densidade de incidéncia no percentil 90 de IPCSL associada a cateter central em hospitais
com leitos de UTI neonatal.

Medida

Verificar se os valores do percentil 90 (P90) da DI agregada em a&mbito nacional de IPCSL
associada a cateter central foram reduzidos ao valor de < 12 IPCSL por 1000 Cateter central-
dia em UTI neonatal.

Justificativa

As infeccdes da corrente sanguinea (ICS) relacionadas a cateteres centrais (ICSRC) estéo
associadas a importantes desfechos desfavoraveis em salde. No Brasil, o estudo Brazilian
SCOPE (Surveillance and Control of Pathogens of Epidemiological Importance) encontrou 40%
de taxa de mortalidade entre pacientes com ICS.

Uma das explicacdes para parte dessa taxa de mortalidade pode estar associada a etiologia
dessas infecc¢des, pois no Brasil, alguns dos microrganismos mais frequentemente notificados
como agentes etioldgicos de Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorialmente
confrmada (IPCSL) sdo Gram-negativo, como Klebsiella pneumoniae e Complexo
Acinetobacter baumannii-calcoaceticus, que sdo bactérias consideradas criticas por estarem
associadas a crescente resisténcia aos antimicrobianos, que prejudica o tratamento dessas
infeccdes.

Além da mortalidade, as ICS estédo relacionadas ao prolongamento do tempo de internagao
hospitalar, prejudicando ainda mais nosso cenario nacional de falta de leitos e aumentando os
custos das internagdes.

Considerando tudo isso, a Anvisa estabeleceu em 2012 como prioritario, 0 monitoramento
nacional de infec¢Bes primarias de corrente sanguineas (IPCS) em hospitais com leitos de UTI
e do perfil de resisténcia dos agentes etioldgicos dessa IPCSL. Esse monitoramento ajudou a
Anvisa a identificar necessidades de melhoria e implementar a¢des nacionais buscando a
prevencdo e controle dessa IRAS. Um das acdes da Anvisa para prevencdo de IRAS foi a
publicacdo do manual de prevenc¢édo de IRAS, elaborado com apoio de especialistas de todo o
pais.

A definicdo de metas para reducéo da incidéncia de IPCSL é essencial principalmente com
foco nos hospitais com as mais altas taxas (percentil 90) pois a despeito do impacto enorme
das ICS, esta é a infeccdo associada a assisténcia a salde de maior potencial preventivo que
existe. De acordo com uma revisdo sistematica recente, 65 a 70% dos casos poderiam ser
prevenidos com adoc¢do de medidas adequadas, como adeséo aos pacotes de medidas (boas
praticas) de inser¢do e a otimizacéo das préaticas de manutencdo dos dispositivos.

Por fim, a prevencdo e controle de IRAS é uma obrigacdo legal dos hospitais conforme
definidos nas leis 9.431/1997 e portaria 2.616/1998.

Tipo de dado

Resultado

Fonte de dados

Formulério de notificagdo de indicadores nacionais de IRAS e RM em UTI neonatal

Numerador

Numero de IPCSL em UTls neonatais no pais no ano avaliado

Denominador

Numero de paciente com cateter central-dia em UTIs neonatais no pais no ano avaliado

Referéncias

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Caderno 4. Medidas de Prevencgéo de|
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salde — Série Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servigos de Saude. 2017.
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevencdo e controle de IRAS —
PNPCIRAS 2016 — 2020.
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servigos de Saude No 22: Avaliacdo dos indicadores nacionais das Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) do ano de 2019.
Ministério da Saude. Portaria 2.616 de 12 de maio de 1998. Estabelece diretrizes e normas para|
prevencéo e o controle das infec¢gBes hospitalares
Lei N° 9.431 de 6 de janeiro de 1997. DispBe sobre a obrigatoriedade da manutencdo de
programa de controle de infeccdes hospitalares pelos hospitais do Pais.
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INDICADOR: Reducao dos valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia (DI) de ITU associada a cateter vesical
de demora (CVD) nos hospitais com leitos de UTI adulto

Titulo do indicador

Densidade de incidéncia no percentil 90 de ITU associada a CVD em hospitais com leitos de UTI
adulto.

Medida

Verificar se os valores do percentil 90 (P90) da DI agregada em &mbito nacional de ITU associada
a CVD foram reduzidos ao valor de < 10 IPCSL por 1000 Cateter central-dia em UTI adulto.

Justificativa

A infecgdo do trato urindrio - ITU é uma das causas prevalentes de IRAS de grande potencial
preventivo, visto que a maioria esta relacionada a cateterizagao vesical.

A Anvisa estabeleceu em 2017 como prioritario, o0 monitoramento de infec¢des de trato urinario
associadas a cateter vesical de demora em hospitais com leitos de UTI e do perfil de resisténcia
dos agentes etiologicos dessa IPCSL. Desde entdo, foi possivel realizar o monitoramento
nacional da densidade de incidéncia dessa IRAS. No ano de 2019, a densidade de incidéncia de
infeccdio de trato urinario associada a cateter vesical de demora (ITU-CVD) foi de 3,6 casos por
1.000 pacientes com CVD-dia.

Esse monitoramento ajudou a Anvisa a identificar necessidades de melhoria e implementar acdes
nacionais buscando a prevengdo e controle dessa IRAS. Uma das acdes da Anvisa para
prevencdo de IRAS foi a publicagdo do manual de prevencédo de IRAS, elaborado com apoio de
especialistas de todo o pais.

A definicdo de metas para reducdo da incidéncia de ITU-CVD é essencial principalmente com
foco nos hospitais com as mais altas taxas (percentil 90) pois como ja foi mencionado, essa IRAS
tem um alto potencial preventivo e esses hospitais sdo considerados prioritarios pois as IRAS séo
eventos adversos que impactam negativamente a seguranga do paciente e por isso, precisam ser
prevenidas e controladas.

Por fim, a prevencgéo e controle de IRAS é uma obrigacéo legal dos hospitais conforme definidos
nas leis 9.431/1997 e portaria 2.616/1998.

Tipo de dado

Resultado

Fonte de dados

Formulério de notificacdo de indicadores nacionais de IRAS e RM em UTI adulto

Numerador

NuUmero de ITU-CVD em UTls adulto no pais no ano avaliado

Denominador

Numero de paciente com CVD-dia em UTIs adulto no pais no ano avaliado

Referéncias

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Caderno 4: Medidas de Prevengéo de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude — Série Seguranga do Paciente e Qualidade em
Servigos de Saude. 2017.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevengéo e controle de IRAS —
PNPCIRAS 2016 — 2020.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade em
Servigos de Saude No 22: Avaliagdo dos indicadores nacionais das Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) do ano de 2019.

Ministério da Saude. Portaria 2.616 de 12 de maio de 1998. Estabelece diretrizes e normas para
prevencéo e o controle das infec¢Bes hospitalares

Lei N° 9.431 de 6 de janeiro de 1997. Dispde sobre a obrigatoriedade da manutencdo de
programa de controle de infec¢des hospitalares pelos hospitais do Pais.
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INDICADOR: Reducéao dos valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia (DI) de ITU associada a cateter vesical
de demora (CVD) nos hospitais com leitos de UTI pediatrica

Titulo do indicador

Densidade de incidéncia no percentil 90 de ITU associada a CVD em hospitais com leitos de UTI
pediatrica.

Medida

Verificar se os valores do percentil 90 (P90) da DI agregada em ambito nacional de ITU
associada a CVD foram reduzidos ao valor de < 9 IPCSL por 1000 Cateter central-dia em UTI
pediatrica.

Justificativa

A infeccdo do trato urindrio - ITU é uma das causas prevalentes de IRAS de grande potencial
preventivo, visto que a maioria esta relacionada a cateterizagao vesical.

A Anvisa estabeleceu em 2017 como prioritario, 0 monitoramento de infec¢des de trato urinario
associadas a cateter vesical de demora em hospitais com leitos de UTI e do perfil de resisténcia
dos agentes etioldgicos dessa IPCSL. Desde entdo, foi possivel realizar o monitoramento
nacional da densidade de incidéncia dessa IRAS. No ano de 2019, a densidade de incidéncia de
infeccé@o de trato urinario associada a cateter vesical de demora (ITU-CVD) foi de 3,6 casos por
1.000 pacientes com CVD-dia.

Esse monitoramento ajudou a Anvisa a identificar necessidades de melhoria e implementar
acOes nacionais buscando a prevencgéo e controle dessa IRAS. Uma das ac¢des da Anvisa para
prevencdo de IRAS foi a publicacdo do manual de prevengéo de IRAS, elaborado com apoio de
especialistas de todo o pais.

A definicdo de metas para reducédo da incidéncia de ITU-CVD é essencial principalmente com
foco nos hospitais com as mais altas taxas (percentil 90) pois como ja foi mencionado, essa IRAS
tem um alto potencial preventivo e esses hospitais sdo considerados prioritarios pois as IRAS
sdo eventos adversos que impactam negativamente a seguranca do paciente e por isso,
precisam ser prevenidas e controladas.

Por fim, a prevencao e controle de IRAS é uma obrigacéo legal dos hospitais conforme definidos
nas leis 9.431/1997 e portaria 2.616/1998.

Tipo de dado

Resultado

Fonte de dados

Formulério de notificacdo de indicadores nacionais de IRAS e RM em UTI pediatrica

Numerador

Numero de ITU-CVD em UTls pediatricas no pais no ano avaliado

Denominador

Numero de paciente com CVD-dia em UTIs pediétricas no pais no ano avaliado

Referéncias

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa. Caderno 4. Medidas de Prevencao de
Infecc@o Relacionada a Assisténcia a Saude — Série Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servigos de Saude. 2017.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevencéo e controle de IRAS —
PNPCIRAS 2016 — 2020.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Segurangca do Paciente e Qualidade em
Servicos de Saude No 22: Avaliagdo dos indicadores nacionais das Infec¢Bes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) do ano de 2019.

Ministério da Saude. Portaria 2.616 de 12 de maio de 1998. Estabelece diretrizes e normas para
prevencdo e o controle das infec¢gBes hospitalares

Lei N° 9.431 de 6 de janeiro de 1997. Dispde sobre a obrigatoriedade da manutengédo de
programa de controle de infeccdes hospitalares pelos hospitais do Pais.
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INDICADOR: Reducéao da incidéncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados nas IPCSL

em UTI adulto

Titulo do indicador

Incidéncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados nas IPCSL
em UTI adulto.

Medida

Verificar se a incidéncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em isolados
identificados nas IPCSL em UTI adulto do ano corrente foi reduzida para < 36%

Justificativa

A resisténcia microbiana aos antimicrobianos consiste em um dos mais sérios problemas de salde da
atualidade, uma vez que infecgdes causadas por bactérias resistentes a miltiplas classes de
antimicrobianos tem se tornado cada vez mais comum.

A discusséo sobre esse tema, no mundo, ja é feita ha anos, mas na Ultima década ganhou maior destaque
devido a aprovagdo do Plano de Agdo Global em Resisténcia Microbiana, em 2015, pela Assembleia
Mundial de Salde e o comprometimento dos Estados-Membros no desenvolvimento de seus planos de
acdo nacionais. O Plano de Acdo Nacional de Prevencédo e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos
no Ambito da Satde Unica 2018-2022 do Brasil foi publicado em 2018.

Antes disso, em 2017, a Anvisa publicou o Plano Nacional para a Preven¢éo e o Controle da Resisténcia
Microbiana nos Servigos de Saude.

Como parte dos esfor¢os para reduzir e controlar a disseminagdo de microrganismos multirresistentes nos
servicos de saude, e como uma agdes previstas no Plano Nacional para a Prevencdo e o Controle da
Resisténcia Microbiana nos Servigos de Saude, a Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de
Saude da Anvisa deu inicio ao monitoramento da Dose Diaria Definida (DDD), que é uma medidas para
mensurar e avaliar o consumo e 0 uso de antimicrobianos, nos hospitais com leitos de UTI adulto e
publicou a Diretriz Nacional para Elabora¢do de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
em Servicos de Salde.

Considerando a necessidade crescente de se investir em ac¢des para prevenir e controlar a disseminacao
de microrganismos multirresistentes em servicos de saude, a Anvisa definiu como prioridade a reducéo da
incidéncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos.

Esta bactéria estd na lista publicada pela OMS em 2017, que contém os patdgenos prioritarios para
pesquisa e desenvolvimento de novos medicamentos, sendo considerado como prioridade 1: critico.

Bem como, de acordo com dados notificados pelas CCIH em 2019, esse patégeno € o segundo mais
prevalente como agente etiol6gico das IPCSL e apresenta porcentagens de resisténcia variadas entre as
UTIs adulto, pediatrica e neonatal.

Sendo assim, torna-se imperativo que estejam previstas no PNPCIRAS, metas para reduzir a incidéncia
de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos. Bem como, com a implementagdo de medidas
de prevencdo com objetivo de reduzir a incidéncia desse patdgeno, podera afetar a incidéncia de outros
patdégenos e até mesmo as taxas de infeccao.

Tipo de dado

Resultado

Fonte de dados

Formulario de notificagcdo de indicadores nacionais de IRAS e RM em UTI adulto

Numerador

Numero de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados nas IPCSL,
notificadas nas UTIs adulto.

Denominador

Numero de Klebsiella pneumoniae testadas para carbapenémicos nas UTlIs adulto.

Referéncias

Anvisa. Plano Nacional para a Prevencéo e o Controle da Resisténcia Microbiana nos Servigos de Saude.
Maio de 2017.

Anvisa. Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em
Servigos de Saude. Dezembro de 2017.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevencdo e controle de IRAS —
PNPCIRAS 2016 — 2020.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de
Salde No 22: Avaliacdo dos indicadores nacionais das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) do ano de 2019.

WHO. Global priority list of antibiotic-resistant bacteria to guide research, discovery, and development of
new antibiotics. 2017. Disponivel em: https://www.who.int/medicines/publications/WHO-PPL-
Short Summary 25Feb-ET_NM_WHO.pdf
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INDICADOR 2: Reducado da incidéncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados nas

IPCSL em UTI pediatrica

Titulo do indicador

Incidéncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados nas
IPCSL em UTI pediatrica.

Medida

Verificar se a incidéncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em isolados
identificados nas IPCSL em UTI pediatrica do ano corrente foi reduzida para < 17%

Justificativa

A resisténcia microbiana aos antimicrobianos consiste em um dos mais sérios problemas de saude da
atualidade, uma vez que infecgbes causadas por bactérias resistentes a miltiplas classes de
antimicrobianos tem se tornado cada vez mais comum.

A discussdo sobre esse tema, no mundo, ja é feita ha anos, mas na ultima década ganhou maior
destaque devido a aprovacdo do Plano de Acdo Global em Resisténcia Microbiana, em 2015, pela
Assembleia Mundial de Saide e o comprometimento dos Estados-Membros no desenvolvimento de seus
planos de acdo nacionais. O Plano de A¢cdo Nacional de Prevencdo e Controle da Resisténcia aos
Antimicrobianos no Ambito da Satde Unica 2018-2022 do Brasil foi publicado em 2018.

Antes disso, em 2017, a Anvisa publicou o Plano Nacional para a Prevenc¢édo e o Controle da Resisténcia
Microbiana nos Servigos de Saude.

Como parte dos esfor¢os para reduzir e controlar a disseminagdo de microrganismos multirresistentes
nos servicos de saude, e como uma agdes previstas no Plano Nacional para a Prevengdo e o Controle
da Resisténcia Microbiana nos Servicos de Saude, a Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em
Servicos de Saude da Anvisa deu inicio ao monitoramento da Dose Diaria Definida (DDD), que é uma
medidas para mensurar e avaliar o consumo e o uso de antimicrobianos, nos hospitais com leitos de UTI
adulto e publicou a Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos em Servicos de Saulde.

Considerando a necessidade crescente de se investir em a¢des para prevenir e controlar a disseminagao
de microrganismos multirresistentes em servigos de saude, a Anvisa definiu como prioridade a redugéo
da incidéncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos.

Esta bactéria estd na lista publicada pela OMS em 2017, que contém 0s patdégenos prioritarios para
pesquisa e desenvolvimento de novos medicamentos, sendo considerado como prioridade 1: critico.
Bem como, de acordo com dados notificados pelas CCIH em 2019, esse patégeno é o segundo mais
prevalente como agente etioldgico das IPCSL e apresenta porcentagens de resisténcia variadas entre as
UTIs adulto, pediatrica e neonatal.

Sendo assim, torna-se imperativo que estejam previstas no PNPCIRAS, metas para reduzir a incidéncia
de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos. Bem como, com a implementacéo de medidas
de prevencdo com objetivo de reduzir a incidéncia desse patdgeno, podera afetar a incidéncia de outros
patégenos e até mesmo as taxas de infeccao.

Tipo de dado

Resultado

Fonte de dados

Formulério de notificagdo de indicadores nacionais de IRAS e RM em UTI pediéatrica

Numerador

Numero de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados nas IPCSL,
notificadas nas UTIs pediatricas.

Denominador

Numero de Klebsiella pneumoniae testadas para carbapenémicos nas UTls pediatricas.

Referéncias

Anvisa. Plano Nacional para a Prevencdo e o Controle da Resisténcia Microbiana nos Servigos de
Saude. Maio de 2017.

Anvisa. Diretriz Nacional para Elaboracéo de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
em Servi¢os de Saude. Dezembro de 2017.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevengdo e controle de IRAS —
PNPCIRAS 2016 — 2020.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de
Saude No 22: Avalia¢édo dos indicadores nacionais das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) do ano de 2019.

WHO. Global priority list of antibiotic-resistant bacteria to guide research, discovery, and development of
new antibiotics. 2017. Disponivel em: hitps://www.who.int/medicines/publications/WHO-PPL-
Short_ Summary 25Feb-ET_NM_WHO.pdf
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INDICADOR: Redugéo da incidéncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados nas IPCSL

em UTI neonatal

Titulo do indicador

Incidéncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados nas
IPCSL em UTI neonatal.

Medida

Verificar se a incidéncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em isolados
identificados nas IPCSL em UTI neonatal do ano corrente foi reduzida para < 8%

Justificativa

A resisténcia microbiana aos antimicrobianos consiste em um dos mais sérios problemas de salde da
atualidade, uma vez que infec¢Bes causadas por bactérias resistentes a multiplas classes de
antimicrobianos tem se tornado cada vez mais comum.

A discussdo sobre esse tema, no mundo, ja é feita ha anos, mas na Ultima década ganhou maior
destaque devido a aprovacdo do Plano de Acdo Global em Resisténcia Microbiana, em 2015, pela
Assembleia Mundial de Salde e o comprometimento dos Estados-Membros no desenvolvimento de seus
planos de acdo nacionais. O Plano de A¢do Nacional de Prevencdo e Controle da Resisténcia aos
Antimicrobianos no Ambito da Satde Unica 2018-2022 do Brasil foi publicado em 2018.

Antes disso, em 2017, a Anvisa publicou o Plano Nacional para a Prevencéo e o Controle da Resisténcia
Microbiana nos Servigos de Saude.

Como parte dos esfor¢os para reduzir e controlar a disseminagdo de microrganismos multirresistentes
nos servicos de saude, e como uma agdes previstas no Plano Nacional para a Prevengéo e o Controle
da Resisténcia Microbiana nos Servicos de Salde, a Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em
Servigos de Saude da Anvisa deu inicio ao monitoramento da Dose Diaria Definida (DDD), que é uma
medidas para mensurar e avaliar o consumo e o uso de antimicrobianos, nos hospitais com leitos de UTI
adulto e publicou a Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos em Servicos de Salde.

Considerando a necessidade crescente de se investir em a¢des para prevenir e controlar a disseminagéo
de microrganismos multirresistentes em servigos de saude, a Anvisa definiu como prioridade a reducao
da incidéncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos.

Esta bactéria estd na lista publicada pela OMS em 2017, que contém 0s patdégenos prioritarios para
pesquisa e desenvolvimento de novos medicamentos, sendo considerado como prioridade 1: critico.
Bem como, de acordo com dados notificados pelas CCIHs em 2019, esse patdégeno é o segundo mais
prevalente como agente etioldgico das IPCSL e apresenta porcentagens de resisténcia variadas entre as
UTIs adulto, pediatrica e neonatal.

Sendo assim, torna-se imperativo que estejam previstas no PNPCIRAS, metas para reduzir a incidéncia
de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos. Bem como, com a implementacéo de medidas
de prevengdo com objetivo de reduzir a incidéncia desse patégeno, podera afetar a incidéncia de outros
patégenos e até mesmo as taxas de infeccao.

Tipo de dado

Resultado

Fonte de dados

Formulério de notificagdo de indicadores nacionais de IRAS e RM em UTI neonatal

Numerador

Numero de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados nas IPCSL,
notificadas nas UTIs neonatais.

Denominador

Numero de Klebsiella pneumoniae testadas para carbapenémicos nas UTIs neonatais.

Referéncias

Anvisa. Plano Nacional para a Prevencdo e o Controle da Resisténcia Microbiana nos Servicos de
Saude. Maio de 2017.

Anvisa. Diretriz Nacional para Elaboragéo de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
em Servi¢os de Saude. Dezembro de 2017.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevencdo e controle de IRAS —
PNPCIRAS 2016 — 2020.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de
Saude No 22: Avaliacdo dos indicadores nacionais das Infecgfes Relacionadas a Assisténcia a Salde
(IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) do ano de 2019.

WHO. Global priority list of antibiotic-resistant bacteria to guide research, discovery, and development of
new antibiotics. 2017. Disponivel em: https://www.who.int/medicines/publications/WHO-PPL-
Short_ Summary 25Feb-ET_NM_WHO.pdf
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INDICADOR: Reducéao da incidéncia de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados nas IPCSL em

UTI adulto

Titulo do indicador

Incidéncia de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados nas IPCSL em
UTI adulto.

Medida

Verificar se a incidéncia de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados
nas IPCSL em UTI adulto do ano corrente foi reduzida para < 60%

Justificativa

A resisténcia microbiana aos antimicrobianos consiste em um dos mais sérios problemas de salde da
atualidade, uma vez que infeccdes causadas por bactérias resistentes a multiplas classes de
antimicrobianos tem se tornado cada vez mais comum.

A discusséo sobre esse tema, no mundo, ja é feita ha anos, mas na Ultima década ganhou maior destaque
devido a aprovagdo do Plano de Agdo Global em Resisténcia Microbiana, em 2015, pela Assembleia
Mundial de Saude e o comprometimento dos Estados-Membros no desenvolvimento de seus planos de
acdo nacionais. O Plano de Acdo Nacional de Prevencédo e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos
no Ambito da Satde Unica 2018-2022 do Brasil foi publicado em 2018.

Antes disso, em 2017, a Anvisa publicou o Plano Nacional para a Prevencédo e o Controle da Resisténcia
Microbiana nos Servigos de Saude.

Como parte dos esfor¢os para reduzir e controlar a disseminagdo de microrganismos multirresistentes nos
servicos de salde, e como uma acgles previstas no Plano Nacional para a Prevencdo e o Controle
da Resisténcia Microbiana nos Servigos de Saude, a Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos
de Saulde da Anvisa deu inicio ao monitoramento da Dose Diaria Definida (DDD), que é uma medidas
para mensurar e avaliar o consumo e o uso de antimicrobianos, nos hospitais com leitos de UTI adulto e
publicou a Diretriz Nacional para Elabora¢do de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
em Servicos de Salde.

Considerando a necessidade crescente de se investir em ac¢des para prevenir e controlar a disseminacao
de microrganismos multirresistentes em servicos de saude, a Anvisa definiu como prioridade a reducéo da
incidéncia de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos.

Esta bactéria estd na lista publicada pela OMS em 2017, que contém o0s patdgenos prioritarios para
pesquisa e desenvolvimento de novos medicamentos, sendo considerado como prioridade 1: critico.

Bem como, de acordo com dados notificados pelas CCIHs em 2019, esse patégeno € um dos mais
prevalente como agente etiolégico das IPCSL e apresenta porcentagens de resisténcia variadas entre as
UTIs adulto, pediatrica e neonatal, sendo mais altas nas UTIs adulto.

Sendo assim, torna-se imperativo que estejam previstas no PNPCIRAS, metas para reduzir a incidéncia
de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos. Bem como, com a implementacédo de medidas de
prevengdo com objetivo de reduzir a incidéncia desse patdgeno, podera afetar a incidéncia de outros
patdégenos e até mesmo as taxas de infeccao.

Tipo de dado

Resultado

Fonte de dados

Formulario de notificagcdo de indicadores nacionais de IRAS e RM em UTI adulto

Numerador

NUumero de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados nas IPCSL,
notificadas nas UTIs adulto.

Denominador

Numero de Acinetobacter spp. testadas para carbapenémicos nas UTls adulto.

Referéncias

Anvisa. Plano Nacional para a Prevencdo e o Controle da Resisténcia Microbiana nos Servicos de Saude.
Maio de 2017.

Anvisa. Diretriz Nacional para Elaborac¢éo de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em
Servigos de Saude. Dezembro de 2017.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevencdo e controle de IRAS —
PNPCIRAS 2016 — 2020.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade em Servicos de
Saude No 22: Avaliagdo dos indicadores nacionais das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) do ano de 2019.

WHO. Global priority list of antibiotic-resistant bacteria to guide research, discovery, and development of
new antibiotics. 2017. Disponivel em: https://www.who.int/medicines/publications/WHO-PPL -
Short_Summary 25Feb-ET_NM_WHO.pdf
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INDICADOR: Reducédo da incidéncia de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados nas IPCSL em

UTI pediatrica

Titulo do indicador

Incidéncia de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados nas IPCSL
em UTI pediatrica.

Medida

Verificar se a incidéncia de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados
nas IPCSL em UTI pediatrica do ano corrente foi reduzida para < 18%

Justificativa

A resisténcia microbiana aos antimicrobianos consiste em um dos mais sérios problemas de salde da
atualidade, uma vez que infecgbes causadas por bactérias resistentes a multiplas classes de
antimicrobianos tem se tornado cada vez mais comum.

A discussdo sobre esse tema, no mundo, ja é feita ha anos, mas na Ultima década ganhou maior
destaque devido a aprovacdo do Plano de Acdo Global em Resisténcia Microbiana, em 2015, pela
Assembleia Mundial de Saude e o comprometimento dos Estados-Membros no desenvolvimento de seus
planos de acdo nacionais. O Plano de A¢do Nacional de Prevencdo e Controle da Resisténcia aos
Antimicrobianos no Ambito da Satde Unica 2018-2022 do Brasil foi publicado em 2018.

Antes disso, em 2017, a Anvisa publicou o Plano Nacional para a Prevencéo e o Controle da Resisténcia
Microbiana nos Servigos de Saude.

Como parte dos esfor¢os para reduzir e controlar a disseminagdo de microrganismos multirresistentes
nos servicos de saude, e como uma acdes previstas no Plano Nacional para a Prevengéo e o Controle
da Resisténcia Microbiana nos Servicos de Salde, a Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em
Servicos de Saude da Anvisa deu inicio ao monitoramento da Dose Diaria Definida (DDD), que é uma
medidas para mensurar e avaliar o consumo e o uso de antimicrobianos, nos hospitais com leitos de UTI
adulto e publicou a Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos em Servicos de Salde.

Considerando a necessidade crescente de se investir em agdes para prevenir e controlar a disseminagéo
de microrganismos multirresistentes em servigos de salde, a Anvisa definiu como prioridade a reducgéo
da incidéncia de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos.

Esta bactéria estd na lista publicada pela OMS em 2017, que contém os patdgenos prioritarios para
pesquisa e desenvolvimento de novos medicamentos, sendo considerado como prioridade 1: critico.
Bem como, de acordo com dados notificados pelas CCIHs em 2019, esse patégeno é um dos mais
prevalente como agente etioldgico das IPCSL e apresenta porcentagens de resisténcia variadas entre as
UTIs adulto, pediatrica e neonatal, sendo mais altas nas UTIs adulto.

Sendo assim, torna-se imperativo que estejam previstas no PNPCIRAS, metas para reduzir a incidéncia
de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos. Bem como, com a implementacao de medidas de
prevengdo com objetivo de reduzir a incidéncia desse patdgeno, podera afetar a incidéncia de outros
patégenos e até mesmo as taxas de infeccéo.

Tipo de dado

Resultado

Fonte de dados

Formulério de notificagdo de indicadores nacionais de IRAS e RM em UTI pediéatrica

Numerador

Numero de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados nas IPCSL,
notificadas nas UTIs pediétrica.

Denominador

Numero de Acinetobacter spp. testadas para carbapenémicos nas UTIs pediétrica.

Referéncias

Anvisa. Plano Nacional para a Prevencdo e o Controle da Resisténcia Microbiana nos Servigos de
Saude. Maio de 2017.

Anvisa. Diretriz Nacional para Elabora¢do de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
em Servi¢os de Saude. Dezembro de 2017.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevencdo e controle de IRAS —
PNPCIRAS 2016 — 2020.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de
Saude No 22: Avaliacdo dos indicadores nacionais das Infec¢gfes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) do ano de 2019.

WHO. Global priority list of antibiotic-resistant bacteria to guide research, discovery, and development of
new antibiotics. 2017. Disponivel em: https://www.who.int/medicines/publications/WHO-PPL-
Short_ Summary 25Feb-ET_NM_WHO.pdf
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INDICADOR: Reducéao da incidéncia de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados nas IPCSL em

UTI neonatal

Titulo do indicador

Incidéncia de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados nas IPCSL em
UTI neonatal (todos os pesos ao nascer).

Medida

Verificar se a incidéncia de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados
nas IPCSL em UTI neonatal do ano corrente foi reduzida para < 24%

Justificativa

A resisténcia microbiana aos antimicrobianos consiste em um dos mais sérios problemas de salde da
atualidade, uma vez que infeccdes causadas por bactérias resistentes a multiplas classes de
antimicrobianos tem se tornado cada vez mais comum.

A discusséo sobre esse tema, no mundo, ja é feita ha anos, mas na Ultima década ganhou maior destaque
devido a aprovacdo do Plano de A¢do Global em Resisténcia Microbiana, em 2015, pela Assembleia
Mundial de Saude e o comprometimento dos Estados-Membros no desenvolvimento de seus planos de
acdo nacionais. O Plano de Acdo Nacional de Prevencédo e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos
no Ambito da Satde Unica 2018-2022 do Brasil foi publicado em 2018.

Antes disso, em 2017, a Anvisa publicou o Plano Nacional para a Prevencédo e o Controle da Resisténcia
Microbiana nos Servigos de Saude.

Como parte dos esfor¢os para reduzir e controlar a disseminagdo de microrganismos multirresistentes nos
servicos de salde, e como uma acdes previstas no Plano Nacional para a Prevencdo e o Controle
da Resisténcia Microbiana nos Servigos de Saude, a Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos
de Saude da Anvisa deu inicio ao monitoramento da Dose Diaria Definida (DDD), que é uma medidas
para mensurar e avaliar o consumo e o uso de antimicrobianos, nos hospitais com leitos de UTI adulto e
publicou a Diretriz Nacional para Elabora¢do de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
em Servicos de Salde.

Considerando a necessidade crescente de se investir em ac¢des para prevenir e controlar a disseminacao
de microrganismos multirresistentes em servicos de saude, a Anvisa definiu como prioridade a reducéo da
incidéncia de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos.

Esta bactéria estd na lista publicada pela OMS em 2017, que contém o0s patdgenos prioritarios para
pesquisa e desenvolvimento de novos medicamentos, sendo considerado como prioridade 1: critico.

Bem como, de acordo com dados notificados pelas CCIH em 2019, esse patdégeno € um dos mais
prevalente como agente etiolégico das IPCSL e apresenta porcentagens de resisténcia variadas entre as
UTIs adulto, pediatrica e neonatal, sendo mais altas nas UTIs adulto.

Sendo assim, torna-se imperativo que estejam previstas no PNPCIRAS, metas para reduzir a incidéncia
de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos. Bem como, com a implementacédo de medidas de
prevengdo com objetivo de reduzir a incidéncia desse patdgeno, podera afetar a incidéncia de outros
patdégenos e até mesmo as taxas de infeccao.

Tipo de dado

Resultado

Fonte de dados

Formulario de notificagcdo de indicadores nacionais de IRAS e RM em UTI pediétrica

Numerador

Numero de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos, em isolados identificados nas IPCSL,
notificadas nas UTIs neonatais.

Denominador

Numero de Acinetobacter spp. testadas para carbapenémicos nas UTIs neonatais.

Referéncias

Anvisa. Plano Nacional para a Prevencao e o Controle da Resisténcia Microbiana nos Servigcos de Saude.
Maio de 2017.

Anvisa. Diretriz Nacional para Elaboracao de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em
Servigos de Saude. Dezembro de 2017.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevencdo e controle de IRAS —
PNPCIRAS 2016 — 2020.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Seguranga do Paciente e Qualidade em Servicos de
Saude No 22: Avaliagdo dos indicadores nacionais das Infecgfes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) do ano de 2019.

WHO. Global priority list of antibiotic-resistant bacteria to guide research, discovery, and development of
new antibiotics. 2017. Disponivel em: https://www.who.int/medicines/publications/WHO-PPL -
Short_Summary 25Feb-ET_NM_WHO.pdf
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