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APRESENTACAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) sdao um dos eventos adversos
mais frequentes associados a assisténcia a
saude e um grave problema de saude publica.
Para conter seu avango, medidas para
prevencao baseadas em evidéncias devem ser

adotadas em todos os servigcos de saude.

Dessa forma, a Coordenadoria de Vigilancia
Sanitaria (COVIS) do estado do Ceara, através
da Comissao Estadual de Prevencgao e Controle
de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (CECIRAS) vem publicar o Plano
Estadual para Prevencado e Controle de IRAS,
visando contribuir para o enfrentamento desse
problema de saude publica, por meio da
definicdo de estratégias estaduais e metas que
promovam a detecgao, prevencao e reducéo de
IRAS e resisténcia microbiana (RM) nos
servigos de saude do estado (publicos, privados

e filantropicos) de forma eficiente.

Nesse Plano Estadual estdo previstos
indicadores e metas para os anos de 2024 a
2027 e passara por avaliagdes bienais, a fim de
passar por adequacgdes necessarias e subsidiar
0 monitoramento da gestdo de risco e a

melhoria dos servigos de saude.
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1- INTRODUCAO

As Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo eventos adversos
ocorridos em locais que prestem assisténcia a saude, as quais nao estavam presentes
na admissao do paciente, podendo se manifestar durante a internagdo ou até mesmo
apos a alta, representando um dos principais problemas de saude publica, devido a alta
incidéncia, ao aumento na morbimortalidade, nos custos diretos e indiretos, assumindo

consequéncia de impacto humano, social e econémico (BRASIL, 2013; WHO, 2016).

No entanto, é importante destacar que um alto percentual das IRAS sao evitaveis
se forem implementadas medidas eficazes para prevengao e controle de infecgao (PCI)
pelos servigos de saude. Devem ser adotadas medidas de prevencado baseadas em
evidéncias, aliado a incentivos em estratégias bem definidas, preenchimento das
lacunas de conhecimento e coletar dados para direcionar as estratégias de prevencao e
mensurar as metas (BRASIL, 2021).

Pesquisas mostram que quando os servicos de saude e suas equipes conhecem
a magnitude do problema das infecgbes e passam a aderir aos programas para
prevencao e controle de IRAS, pode ocorrer uma redugao de mais de 70% de algumas
infeccbes como, por exemplo, as infecgdes da corrente sanguinea (BRASIL, 2013; CDC,
2016).

Diante disso, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu
através do Programa Nacional para Prevengao e Controle de Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) - 2021-2025 o objetivo de definir as metas e agbes
estratégicas para a prevencédo e controle das IRAS e RM, bem como ampliar o
monitoramento da incidéncia de IRAS, estabelecer um benchmarking entre os servigos e
em nivel local, regional e nacional, fortalecer a implementacdo de indicadores de
processo e de cumprimento das boas praticas para a prevencao de infeccbes e da
Resisténcia Microbiana (BRASIL, 2021).

Dentre as IRAS, quatro indicadores sao considerados como de notificagao

nacional compulséria em unidades de terapia intensiva (UTIl) adulto, pediatrica e

neonatal, devido maior impacto em relagao a morbimortalidade:




* Infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada a cateter venoso

central;
* Pneumonia associada a ventilagédo (PAV) mecanica;
* Infecg¢ao do trato urinario (ITU) associado a sonda vesical de demora;
* Consumo de preparagao alcoolica (CPA).

Para hospitais com UTI adulto, juntamente com os indicadores citados acima,

acrescenta-se:
* Dose diaria definida (DDD) de antimicrobianos.

Para as infecgdes de sitio cirdrgico (ISC) em hospitais com centro cirargico ou
obstétrico, a notificacdo € considerada obrigatéria para aqueles que realizam as

seguintes cirurgias:
» Mamoplastia com implante de prétese mamairia;
* Artroplastia total de joelho primaria;
* Artroplastia total de quadril primaria;
« Cirurgia cardiaca para revascularizagao do miocardio;
« Cirurgia de implante de derivagao interna neurolégica;
* Cirurgia cesariana.

Ademais, ocorre a vigilancia dos indicadores nacionais prioritarios em servigos de
didlise que atendem pacientes crbnicos (intra-hospitalar ou extra-hospitalar), permitindo
conhecer o perfil de morbimortalidade desses pacientes, bem como, o perfil de
resisténcia antimicrobiana das bacteremias que ocorrem nesses servicos, verificar as
tendéncias temporais e espaciais e identificar infecgdes, microrganismos e mecanismos

de resisténcia emergentes (BRASIL, 2023).

Diante desse cenario, foi visto a necessidade de implementar um plano para
detecgdo precoce de surtos nos servigcos de saude, considerando que os surtos

infecciosos agravam o cenario epidemiolégico das IRAS, pois representam aumento

subito no numero de casos de IRAS em um periodo determinado em um populacéo sob




risco, sendo necessaria a adogao de medidas oportunas e efetivas para controlar o
evento e prevenir a ocorréncia de novos casos. Nesse sentido, uma das prioridades foi a
implementacdo do Sistema Nacional de Monitoramento de Surtos Infecciosos em
Servicos de Saude cuja CECIRAS estadual realiza o processo de vigilancia,
investigacdo e monitoramento de agravos infecciosos visando, o aumento da
sensibilidade e oportunidade na deteccdo, controle e reducdo de riscos de surtos

infecciosos nos servigos de saude (BRASIL, 2021).

Também preocupada com a emergéncia e a propagagado de microrganismos
resistentes aos antimicrobianos, a ANVISA elencou como um dos objetivos especificos
“prevenir e controlar a disseminacao da resisténcia microbiana em servicos de saude”
brasileiros. Além disso, para nortear sua atuagao frente a esse urgente desafio da saude
publica mundial, foi publicado a atualizacdo, em 2023, do Plano Nacional para a
Prevencdo e o Controle da Resisténcia Microbiana nos Servicos de Saude, com o
objetivo de definir estratégias nacionais para detecgéo, prevengao e redugdo da RM em
servicos de saude. Outra agao para a reducdo da RM nos servicos de saude do pais foi
a atualizacédo da Diretriz Nacional para Elaboragdo de Programa de Gerenciamento do
Uso de Antimicrobianos em Servigos de Saude (BRASIL, 2023).

Diante do exposto, e baseado no cenario epidemiolégico das IRAS e RM
estadual, foi proposto o Plano Estadual de Prevencdo e Controle de IRAS em Servigos
de Saude, baseado em diretrizes nacionais, internacionais e estaduais. Estas diretrizes
serdo revisadas periodicamente, no minimo a cada cinco anos, para definir objetivos e
acOes estratégicas que visam detectar, prevenir e controlar a incidéncia de IRAS e a
disseminagdo de microrganismos resistentes. As agdes serdo desenvolvidas de forma
sistematica com a participacdo de diversos atores envolvidos e incluirdo o
monitoramento e avaliagdo da efetividade das acdes de saude publica, visando o

fortalecimento dos programas de prevencgéo e controle de IRAS em todos os servigos de

saude do estado.




2 - DIRETRIZES E BASES LEGAIS

I. Obrigatoriedade da manutencao do programa de controle de infecgoes

hospitalares

A Lei Federal n°® 9.431 de 1997 obriga todo hospital do Pais a manter um
Programa de Prevencdo e Controle de Infecgdes Hospitalares (PPCIH). Para a
adequada execucgao desse programa, os hospitais deverao constituir uma Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), tendo principios norteadores incluidos na
Portaria Ministerial n°® 2.616/98 (BRASIL, 1997).

A Portaria Ministerial n°® 2.616/98 destaca as competéncias das Coordenagdes
Federal, Estadual e Municipal de Controle de Infeccdo, onde deverao desenvolver agoes
(definicdo de diretrizes, descentralizacdao das acgdes, vigilancia, monitoramento e
notificagdo das IRAS) visando reduzir a gravidade e incidéncia das infec¢des, dentro da
abrangéncia de cada Ente da Federacao (BRASIL, 1998).

Il. Diretrizes para elaboragao do PPCIH

A Resolugdo RDC n° 48 de 02/06/2000 objetiva estabelecer o Roteiro de Inspecgao
Sanitaria do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar. O mesmo pode ser utilizado
como embasamento para ajudar no direcionamento da elaboragdo do PPCIH de um
servi¢o de saude (BRASIL, 2000).

lll. Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento em Servigos de Saude

A Resolugcdo RDC n° 63 de 25/11/2011 objetiva estabelecer requisitos de Boas
Praticas para funcionamento de servigos de saude, fundamentados na qualificagédo, na
humanizagéo da atencgao e gestéo, e na redugao e controle de riscos aos usuarios e ao
meio ambiente.

Esses requisitos determinam que os servicos de saude sejam capazes de
oferecer servigos com os padrées de qualidade exigidos, voltados para a redugéao de
riscos na assisténcia a saude e na garantia de agbes para instituir uma politica de
qualidade que envolva estrutura, processo e resultado. Os registros referentes ao

monitoramento e relatérios especificos de controle de infecgdo se configuram como um

dos recursos minimos necessarios a serem fornecidos pelo servigo de saude (BRASIL,
2011)




IV. Agoes para Segurancga do Paciente em Servigos de Saude

A Resolugdo RDC n° 36 de 25/07/2013 se aplica aos servigos de saude, sejam
eles publicos, privados, filantropicos, civis ou militares, e preconiza a criacdo de Nucleo
de Segurancga do Paciente (NSP) por partes de tais servigos, juntamente com o Plano de
Seguranga do Paciente (PSP), que deve estabelecer estratégias e agdes de gestado de
risco para prevengao e controle de eventos adversos em servigos de saude, incluindo as
IRAS (BRASIL, 2013b).

V. Consolidagao do Programa de Prevencao e de Controle de IRAS a nivel

estadual

A Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria (COVIS) do Ceara vem realizando
diversas atividades para promogao e consolidagdo da tematica, sendo uma delas a
criacao da Portaria n° 1348/2023, atualizada através da Portaria n°® 069/2024, que institui
a Comissao Estadual de Prevengdao e Controle das Infecgcbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude - CECIRAS, para exercer atribuicbes através de seus membros,
com o essencial apoio da gestdo da Secretaria da Saude do Estado do Ceara. Essa
comissao € responsavel pelo desenvolvimento de um conjunto de agdes desenvolvidas
com vistas a redugao maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude no estado, incluindo as acgdes destinadas a
prevencao e ao controle das infec¢gdes hospitalares, tanto na capital quanto no interior
do estado (CEARA, 2024).

VI. Programa Nacional de Prevengao e Controle de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PNPCIRAS 2021-2025)

A ANVISA, atendendo ao preconizado pela OMS, em conjunto com a Comissao
Nacional de Prevengdo e Controle de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(CNCIRAS), publicou em 2013 a primeira versdo do Programa Nacional de Prevencéo e
Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) com vigéncia

para o periodo de 2013-2015. Um dos resultados que vale destacar foi a reducdo das

densidades de incidéncia de infec¢gdo primaria da corrente sanguinea associada a
cateter central (IPCS-cateter central) (BRASIL, 2016).




Em 2016, foi publicada a segunda versdo do PNPCIRAS, com a vigéncia de 2016
a 2020, que tinha objetivo principal “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 prevengdo e controle de IRAS;
desenvolvimento de estratégias para a implantagdo e monitoramento dos protocolos de
prevencao de IRAS pelos servigos de saude; parcerias com as associagoes, sociedades
cientificas e conselhos profissionais para a divulgacdo e implementacdo de guias de
recomendacgao, entre outras (ANVISA, 2016; WHO, 2016).

Considerando os resultados da avaliacido 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 e a andlise dos dados obtidos a partir da vigilancia
epidemioldgica nacional das IRAS desde 2012, pode-se observar um avango nacional
expressivo na prevengao e no controle dessas infeccoes, refletido na reducido das taxas
nacionais das IRAS prioritarias nas unidades de terapia intensiva (UTI) adulto, pediatrica
e neonatal, mesmo com o aumento da adesado e da regularidade de notificagdo mensal

pelos servicos de saude.
VII. Notificagao de IRAS

A notificagdo das IRAS, que sao eventos adversos que podem ocorrer a partir da
assisténcia prestada em servicos de saude, é determinada pela Portaria GM/MS n°
2616/1998 e pela RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, sendo realizada por meio dos
formularios eletrénicos disponibilizados pela ANVISA (BRASIL, 1998; BRASIL, 2013).

Dessa forma, os formularios nacionais de notificagcdo de IRAS (LimeSurvey)
destinam-se a notificacdo mensal dos dados de IRAS que ocorrem nas UTls adulto,
pediatrica ou neonatal, nos centro-cirurgicos/centro-obstétricos e nos servigos de dialise
que atendem pacientes crbénicos de todo pais. Além desses indicadores, sao de
notificagdo obrigatéria os dados sobre o consumo de antimicrobianos e o consumo de

preparagao alcodlica e sabonete liquido utilizados para a higiene das méos em servigos

de saude.




E de responsabilidade da CCIH (ou no caso de servico de dialise extra hospitalar,
a equipe responsavel pelo controle de IRAS do servigo de dialise) a notificagdo de IRAS
que ocorram nos servigcos de saude até o 15° dia do més subsequente ao més de
vigilancia. E importante imprimir ou salvar o arquivo da notificacdo em PDF ou XML,
apos o envio do formulario. Esses arquivos devem ser guardados pelo servigo de saude

para futuras consultas pela Vigilancia Sanitaria (VISA).

VIl. Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do Paciente em
Servigos de Saude 2021-2025

Diante da necessidade de melhorias e ades&o as praticas de seguranga, um
grupo de especialistas na area de vigilancia sanitaria e seguranga do paciente, instituido
por meio da Portaria n° 117 de 26 de janeiro de 2015, apoiou o delineamento da primeira
versao do Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranga do Paciente em
Servigos de Saude - Monitoramento e Investigagdo de Eventos Adversos e Avaliagéo de
Praticas de Seguranga do Paciente (2015-2020), a qual priorizou estratégias de redugao
dos riscos em servicos de saude e permitiu orientar a reorganizar as praticas de
monitoramento e investigagdo de incidentes, por parte dos servigos de saude e das

diferentes instancias do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

O Plano Integrado tem como objetivo geral integrar as agées do SNVS para
promover a qualidade assistencial e a seguranca do paciente, visando a gestdo de
riscos e a melhoria dos servicos de saude. Para isso, promove o fortalecimento do
SNVS para a implementagao das agcdes do Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da
Seguranga do Paciente em Servicos de Saude. O plano também busca promover a
vigilancia, notificacdo e investigacdo dos incidentes/eventos adversos ocorridos nos
servicos de saude, além de incentivar a adesao as praticas de seguranga do paciente

por esses servigos. Ademais, 0 monitoramento das praticas de seguranga em servigos

de dialise também esta incluido neste Plano Integrado.




IX. Plano Nacional para Prevencao e Controle da Resisténcia aos

Antimicrobianos em servigos de Saude 2023 - 2027

Buscando fornecer maior especificidade as atividades do PAN-VISA voltadas para
a prevencgao e controle da resisténcia aos antimicrobianos dentro dos servicos de saude,
a Geréncia de Tecnologia em Servigos de Saude (GGTES/ ANVISA) atualizou, em 2023,
o Plano Nacional para a Prevengdo e o Controle da Resisténcia Microbiana aos
Antimicrobianos nos Servicos de Saude (PAN-SERVICOS DE SAUDE). Esse plano tem
como foco a definicdo de estratégias nacionais para detecgao, prevencao e redugéo da
RM nos servicos de saude brasileiros. O Plano foi elaborado para contribuir,
estabelecendo estratégias nacionais que promovam a detecg¢ado, prevengao e redugao
da resisténcia antimicrobiana nos servicos de saude do pais de forma eficiente e

oportuna.

X. Implementacdo do Programa de Gerenciamento do Uso de

Antimicrobianos (PGA) pelos hospitais

A ANVISA publicou, em 2017, e revisou, em 2023, a Diretriz Nacional para
Elaboragdo do Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servigos de
Saude, que tem como principal finalidade orientar os profissionais dos servigos de saude
para elaboracdo e implementacdo de seus programas de gerenciamento do uso de
antimicrobianos. Esta diretriz ndo se destina a fornecer um modelo, mas apresenta, de
maneira abrangente, os elementos fundamentais de um programa que devem ser
adaptados de acordo com a realidade, as necessidades locais, os perfis epidemiolégico
e microbioldgico, as barreiras e os recursos dos hospitais ou servigos de atencao basica

visando o uso 6timo de antimicrobianos nos ambientes institucionais.

Além disso, traz sugestdes de indicadores para medir o sucesso dessas
intervencgdes e ainda faz recomendacdes da composicdo minima da equipe responsavel
pela elaboracédo e implementagéo do programa. Assim, a ANVISA espera disponibilizar
aos profissionais de saude, gestores e profissionais do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), de maneira objetiva e concisa, 0os passos necessarios para a
elaboragdo de programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos como uma das

medidas para a luta contra a disseminacdo da resisténcia microbiana aos

antimicrobianos no Brasil.




3 - DIAGNOSTICO SITUACIONAL DAS IRAS NO CEARA

3.1 Regularidade as notificagoes de IRAS

Entre 2021 e 2022, 128 hospitais foram monitorados pela Coordenacao Estadual
de Controle de IRAS (CECIRAS), sendo que 86 realizaram ao menos uma notificagao
durante os anos correspondentes, correspondendo a 67% dos estabelecimentos que

devem notificar seus indicadores de IRAS por més (Figura 1).

Figura 1. Regularidade de notificagdo mensal dos Indicadores de IRAS por tipo de especialidade, no

estado do Ceard, nos anos de 2021 e 2022.
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Fonte: Planilha de Monitoramento de IRAS — CECIRAS/COVIS.

Foi observado que o percentual de notificagcbes de UTI (adulto, pediatrica e
neonatal) se manteve estavel, com destaque para UTI pediatrica e neonatal, que
mantiveram 100% de regularidade as notificacbes. Dados de DDD e Didlise
apresentaram aumento na regularidade. Entretanto, em analise a regularidade das
notificagdes de ISC, constatou-se uma reducgédo significativa. Essa baixa adesao
compromete a identificagdo do perfil epidemiolégico das IRAS no estado, e pode

prejudicar o planejamento de ag¢des pela CECIRAS em conjunto aos servigos de saude.



3.2 IRAS EM UTI ADULTO

Ao comparar os dados levantados, foi observado que a densidade de incidéncia
de IRAS apresentou uma redugao entre os anos de 2021 e 2022, nos trés dispositivos
monitorados, em destaque para IPCSL, que apresentou reducédo de 6,05% (Figura 2).
Esse dado possivelmente indica uma melhoria na qualidade da assisténcia,
considerando que, de acordo com a ANVISA, as IPCS associadas a CVC devem

apresentar agdes institucionais para um maior potencial de prevencgao (BRASIL, 2017).

Figura 2. Densidade de Incidéncia (por mil paciente-dia) anual de IRAS (IPCS, ITU e PAV) em UTI adulto,

no Ceara, nos anos de 2021 e 2022.
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Fonte: ANVISA, 2022.

E importante destacar que houve um aumento na taxa de adesdo ao checklist de

insercao de CVC, bem como das suas recomendagdes preconizadas (Figura 3).

Figura 3. Percentual de Adesao Global ao Check List de insercao de Cateter Venoso Central pelas UTI’s
adulto do Estado do Ceara, de 2021 a 2022.
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Fonte: Planilha de Monitoramento de IRAS — CECIRAS/COVIS.



3.3 IRAS EM UTI NEONATAL

Em neonatologia, as IRAS sao analisadas de acordo com as cinco faixas de peso
ao nascer. De acordo com a ANVISA (2018) as IPCSL sao as principais infecgées em
UTI's neonatais. Contrariando as tendéncias observadas em UTI| Adulto, foram
constatados aumentos na densidade de incidéncia de IRAS em algumas faixas de peso
nos trés dispositivos monitorados (Figura 4). Os maiores aumentos foram em IPCSL,
entre as faixas de peso 750 a 999g, 1000 a 1499g, e 1500 a 2499g., bem como em
IPCS, nas faixas de peso 1000 a 1499¢g e 1500 a 2499q. Esse fato pode estar associado
com a complexidade das praticas assistenciais envolvidas no cuidado Neonatal, além da
escassez de qualificagdo técnica especializada para manejo clinico adequada nessa

especialidade.

Figura 4. Densidade de Incidéncia Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Salude de acordo com o peso do

recém-nascido nas UTI’s Neonatal do Estado do Ceara, nos anos de 2021 e 2022.
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Fonte: Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude n° 30, 2022.



3.4 IRAS EM UTI PEDIATRICA

Em wunidades de internacdo pediatrica, as IRAS podem desencadear
complicagbes no tratamento de criangcas hospitalizadas, aumentando a morbidade e
mortalidade. Nestes pacientes, em geral, existem fatores de risco que os deixam mais
suscetiveis as infecgbes, como as imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas,
transplantes, neoplasias, entre outros (OLIVEIRA, et al. 2010). Em relagdo a taxa de
densidade de incidéncia, os dados apresentaram tendéncia semelhante de reducéo,
identificada durante a analise dos dados de UTI Adulto. Entretanto, apesar da diminuicéo

de formal geral, os dados de PAV permaneceram elevados.

Figura 5. Densidade de Incidéncia (por mil paciente-dia) anual de IPCS, ITU e PAV em UTI Pediatrica do
Ceara, nos anos de 2021 e 2022.
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Fonte: Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude n°® 30, 2022

3.5 INFECGOES DE SITIO CIRURGICO

A taxa de infecgdo em cirurgia limpa € um indicador da qualidade cirurgica da
instituicdo, sendo preconizado que essas taxas devem estar abaixo de 2% (ALMEIDA;
BARRETO, 2011). Apés analise das taxas de infeccao por tipo de cirurgia monitorada no
Ceara, foi constatado que cirurgias cardiacas e neuroldgicas apresentaram taxas
superiores a 2%, podendo ser explicado pela alta complexidade desse tipo de cirurgia e
consequente maior risco de infecgcdo (SILVA; DASMASCENO, 2020) (Figura 7).

Artroplastia de joelho, implante mamario e partos cirurgicos apresentaram leve aumento

nos anos avaliados, porém se encontrando dentro de niveis aceitaveis.




Figura 7. Taxa de Infeccdo do Sitio Cirurgico, por especialidade, entres os anos de 2021 e 2022, nos

Hospitais do estado do Ceara.
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Fonte: Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude n° 30, 2022

Por meio do levantamento e monitoramento dos indicadores relacionados as
notificagdes é possivel acompanhar o cumprimento de boas praticas para a prevengao

das infecgdes. Dessa forma, entender o panorama estadual das IRAS notificadas pelos

estabelecimentos de saude ajudaram a nortear as a¢des desse Plano Estadual.




4 - ATRIBUICOES

Cabera a Coordenadoria Estadual de Prevencdao e Controle de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (CECIRAS) a execugdo do Plano Estadual de
Prevencdo e Controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PEPCIRAS)
em conformidade ao Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude - PNPCIRAS, no seu ambito de atuacao,

envolvendo as seguintes atribui¢des:

e Apoio técnico para constituicdo e implementacdo das Comissdes de Controle de
Infecgao Hospitalar (CCIH) nos servigos de saude do Ceara;

e Analisar, monitorar e garantir as ag¢des voltadas a prevengao e controle de
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana
(RM);

e Estabelecer normas e diretrizes, em carater suplementar, para a prevencao e
controle de infecgcado hospitalar, em instituicdes publicas, privadas e filantropicas,
por meio da implementacéo de praticas efetivas voltadas as condi¢des locais;

e Apoiar tecnicamente as agbes de vigilancia epidemiolégica e monitoramento de
IRAS das CCIH dos servigos de saude do Estado;

e Estimular, gerenciar e monitorar as notificagdes de Infec¢gdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana (RM) nos Formularios de
Notificacdo Nacional,

e Analisar os dados das notificagcdes de IRAS e RM,;
e Analisar os dados microbiologicos e padrdes de resisténcia de genes de IRAS;
e Acompanhar e investigar surtos infecciosos notificados pelos servigos de saude;

e Elaborar e disseminar notas técnicas, relatérios, webinars, cursos, manuais,
alertas, planos e programas nacionais sobre a prevencéo e controle de IRAS e
RM para profissionais, servigos de saude, sociedade e outras institui¢des;

e Produzir e divulgar relatérios técnicos e boletins, contendo a avaliagdo de
indicadores epidemiologicos compilados a partir dos dados notificados nos
Formularios de Notificagdo Nacional;

e Implementar agdes de melhoria com base nos indicadores do Programa Nacional
voltadas para a implantagdo de programas de controle de infecgao;




Estimular a criagdo e estruturacdo de comissdes municipais de prevengao e
controle de IRAS nos municipios.

Coordenar, a nivel estadual, o Projeto de Implantagdo Nacional da Estratégia
Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos em Servicos de Saude para a
Seguranca do Paciente;

Realizacdo de agdes de educacao permanente voltadas a profissionais de saude

atuantes em controle de infecgao e areas afins;

Realizacao de inspecdes em servicos de saude quanto a efetividade do Plano de

Controle de Infeccao, quando pertinente;
Responder denuncias oriundas de Ministério Publico, Ouvidoria e afins;

Pactuar acdes pertinentes ao controle de infeccdo em parceria com outros
o6rgaos, como Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, Saude do

trabalhador, entre outros;

Articulagdo com Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica (COVEP), Centro de
Informagbes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), LACEN, para

deteccao oportuna de surtos infecciosos em servigos de saude;

Desenvolver parcerias com associagdes, universidades, sociedades cientificas e
conselhos profissionais para divulgacdo e implementacdo de guias de

recomendacgoes.

Orientar e incentivar os profissionais de saude na elaboracéo e implementacao de
programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos nos servigos de saude;



https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Centro-de-Informacoes-Estrategicas-em-Vigilancia-em-Saude-CIEVS#:~:text=O%20CIEVS%20%C3%A9%20a%20unidade,Sa%C3%BAde%20(SVS%2FMS).
https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Centro-de-Informacoes-Estrategicas-em-Vigilancia-em-Saude-CIEVS#:~:text=O%20CIEVS%20%C3%A9%20a%20unidade,Sa%C3%BAde%20(SVS%2FMS).

5 - FINALIDADE E OBJETIVOS

5.1 Finalidade

Reduzir a incidéncia de IRAS e RM em ambito estadual, em servigos de saude
publicos, privados e filantropicos, através da implementacdo de estratégias, agdes e
praticas de prevencao e controle de infecgdes baseadas em evidéncias técnicas e

cientificas, referenciadas através de padrdes nacionais e internacionais.
5.2 Objetivo Geral
Reduzir a incidéncia de IRAS e RM em servigos de saude no estado do Ceara.
5.3 Objetivos Especificos

Promover a implementacdo e fortalecimento dos Programas de Prevencgao e

Controle de IRAS nos servicos de saude do estado;

Promover a implantacdo e implementagdo das CCIH nos servicos de saude

estaduais;

Aperfeicoar e consolidar o Sistema Estadual de Vigilancia Epidemiolégica de

Prevencéao e Controle de IRAS e RM;

Incentivar a adesao as diretrizes nacionais e aos protocolos de prevengao e
controle de IRAS e RM;

Promover a implantacdo e implementacdo do uso seguro e racional de
antimicrobianos nos servigos de saude, através do Programa de Gerenciamento de
Antimicrobianos (PGA);

Incentivar os municipios na criacdo e implementacdo das Comissdes Municipais

de Prevencéao e Controle de IRAS;

"



6 - METAS E ACOES ESTRATEGICAS

Os objetivos serdo alcangados conforme metas estabelecidas e agdes estratégicas a
serem desenvolvidas no Estado para atingir a meta definida no ambito nacional.

Meta 1: Até 2027, 70% dos hospitais estaduais com leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto, pediatrica ou neonatal respondendo a Avaliagdo Nacional dos
Programas de Prevencgao e Controle de Infecgao (ANPCI), de forma bienal;

ANO

META

2025

50%

2027

70%

Acdes estratégicas:

e Sensibilizar gestores de saude sobre a importancia da adeséo a Avaliagao;
e Desenvolver agdes com os profissionais de CCIHs sobre os indicadores nacionais
avaliados.

Meta 2: Até 2027, 80% das Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) dos
servicos de saude do estado do Ceara cadastradas na ANVISA, por ano;

Acles estratégicas:

e Incentivar e apoiar tecnicamente as CCIHs a realizar o cadastro na site da

ANVISA.

Meta 3: Até 2027, 80% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal

ANO

META

2024

65%

2025

70%

2026

80%

notificando seus dados de IRAS e RM com regularidade;

ANO

META

2024

60%

2025

70%

2026

80%




Meta 4: Até 2027, 90% dos servicos de didlise que prestam assisténcia a pacientes
dialiticos crénicos notificando seus dados de IRAS e RM com regularidade;

Meta 5: Até 2027, 70% dos hospitais que realizam parto cirdrgico notificando os seus
dados de infecgdo com regularidade;

ANO

META

2024

80%

2025

85%

2026

90%

ANO

META

2024

55%

2025

60%

2026

70%

Acbes estratégicas:

e  Monitorar a regularidade das notificagbes e promover a melhoria da qualidade dos
dados enviados;

e Feedback para os servicos notificantes sobre o preenchimento adequado dos
indicadores monitorados;

e Apoiar e fortalecer os Programas de Controle de Infecgdo dos servigos de saude
do estado do Cear3;

e Elaborar, publicar e divulgar materiais técnicos sobre vigilancia epidemioldgica
das IRAS, além de promover educacgao continuada;

Meta 6: Até 2027, 60% dos hospitais com UTI adulto, pediatrica ou neonatal com
adesdo a Verificagado das Praticas de Inser¢do Segura de Cateter Central;

ANO

META

2024

40%

2025

50%

2026

60%




Acles estratégicas:

e Apoiar tecnicamente o desenvolvimento de instrumento técnico para verificacdo
das praticas de insergéo segura para cateter venoso central;

e Monitoramento da aplicagdo dos checklists de inser¢ado segura de cateter venoso
central;

Meta 7: Até 2027, 80% dos hospitais com UTI adulto, pediatrica e neonatal com
Protocolo de Uso Racional de Antimicrobianos implementados na UTI;

ANO META
2024 60%
2025 70%
2026 80%

Acdes estratégicas:

e Implantar o Plano Estadual para Prevengao e Controle de Resisténcia Microbiana
em Servicos de Saude;

e Apoiar agdes para melhoria e qualidade dos laboratérios de microbiologia dos
servigos de saude;

e Intensificar o monitoramento do perfil de sensibilidade aos antimicrobianos nos
hospitais com leitos de UTI,

e Apoio técnico a implementacdo de programas de gerenciamento de
antimicrobianos em hospitais da rede SESA/CE.

Meta 8: Até 2027, implantar em cinco municipios Pdlos do estado do Ceara, Comissdes
Municipais de Prevengao e Controle de IRAS;

ANO META

2024 1 municipio
2025 1 municipio
2026 1 municipio

Acles estratégicas:

e Assessorar tecnicamente as Comissdes Municipais de Prevencao e Controle de
IRAS implantadas.

R



7 - MONITORAMENTO DO PLANO ESTADUAL

O Plano Estadual de Prevengdo e Controle de Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PEPCIRAS) sera monitorado através dos seguintes

indicadores:

e Percentual dos hospitais estaduais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou
neonatal que responderam a Avaliagao Nacional dos Programas de Prevencéao e
Controle de Infeccao (ANPCI), no biénio;

e Percentual de Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar nos servigos de
saude cadastradas na ANVISA, por ano; (disponibilizado em Painel Business
Intelligence)

e Monitoramento e analise dos indicadores: Percentual de servigos de UTI adulto,
pediatrica, neonatal, didlise e com centro obstétrico notificando os dados de
infeccao de 10 a 12 meses;

e Densidade de incidéncia de IPCS em UTI adulto, pediatrica e neonatal, por ano;

e Percentual de servigos com UTI adulto, pediatrica, neonatal notificando os dados
de infecgdo com regularidade, por ano;

e Percentual de servicos de dialise notificando os dados de infeccdo com
regularidade, por ano;

e Percentual de hospitais que realizam parto cirdrgico notificando os dados de
infeccdo com regularidade, por ano;

e Percentual de hospitais com UTI com adesdo a Verificagdo das Praticas de
Insercdo Segura de Cateter Central,;

e Percentual de hospitais com UTIls com protocolos de uso racional de
antimicrobianos em UTI implementado, por ano;

e Numero de Comissdes Municipais de Prevengao e Controle de IRAS implantadas,

por ano.
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ANEXO

O presente Plano Operacional visa direcionar as atividades a serem
desenvolvidas pela Coordenacédo Estadual de controle de IRAS (CECIRAS), para o
alcance dos objetivos propostos no Programa Estadual de Prevengdo e Controle de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS 2023-2027). Este Plano
Operacional podera ser alterado de acordo com os pontos de melhorias ou lacunas

identificados nas avaliacbes periddicas, bem como, a partir dos resultados das

avaliacdes de seus indicadores.




PLANO OPERACIONAL

Objetivo Especifico 1. Promover a implementagao e fortalecimento dos Programas de Prevencao e Controle de IRAS nos

servigos de saude do estado.

Meta 1: Até 2027, 70% dos hospitais estaduais com leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) adulto, pediatrica ou neonatal respondendo a Avaliagdo Nacional dos

Programas de Prevencao e Controle de Infecgao (ANPCI), de forma bienal.

ANO META
2025 50%
2027 70%

Indicador: Percentual dos hospitais
estaduais com leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) adulto, pediatrica
ou neonatal que responderam a
Avaliagcdo Nacional dos Programas de
Prevencdo e Controle de Infeccao
(ANPCI), no biénio.

Acao Estratégia 1. Sensibilizar gestores de saude sobre a importancia de adesao a Avaliacao.

Atividade Periodicidade Responsaveis Observacgao
Promover reunides sistematicas com os | Bienal CEFIS Elaborar cronograma de reunides em
gestores de saude sobre a importancia da CECIRAS parceria com CEFIS

participacado nas avaliacbes nacionais.

Acao Estratégica 2. Desenvolver agbes com os profissionais de CCIHs sobre os indicadores nacionais avaliados.

Atividade Periodicidade Responsaveis

Observagao

Plano Estadual para Prevengdo e Controle das Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Satide nos Servigos de Satide do estado do Ceara (PEPCIRAS) 2024 a 2027




Orientacdo técnica sobre os 6 componentes | Bienal CECIRAS 2025 e 2027
essenciais avaliados pela ANPCI.
A partir da Avaliagdo Nacional dos PCI, | Bienal CEFIS 2025 e 2027

elaborar um documento técnico analisando os CECIRAS

resultados dos indicadores monitorados na
ANPCI.
Produgdo e aplicacdo de questionario para | Bienal CECIRAS 2025 e 2027

profissionais atuantes nas CCIHs dos servigos
de saude com UTI, com intuito de avaliar o
conhecimento prévio sobre as diretrizes

nacionais e notas técnicas da ANVISA.

Propor melhorias para os estabelecimentos de | Bienal CECIRAS 2025 e 2027

saude com conformidade basica ou inadequada

na avaliagao.

Meta 2. Até 2027, 80% das CCIHs dos servicos de saude do estado do Ceara | Indicador: Percentual de Comissbes de

cadastradas na ANVISA. Controle de Infecgdo Hospitalar nos

ANO META servicos de saude cadastradas na
ANVISA, por ano;

Plano Estadual para Prevengdo e Controle das Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Satde nos Servigos de Satide do estado do Ceara (PEPCIRAS) 2024 a 2027



2024 65%
2025 70%
2026 80%

Acao Estratégica 1. Incentivar e apoiar tecnicamente o Cadastro das CCIH no site da ANVISA.

Atividade

Periodicidade

Responsaveis

Observagao

Publicar documento com orientagdes para o

Producgao unica

SEVIG

cadastramento nacional das CCIHs, com as CECIRAS

devidas atualizagdes.

Incentivar a atualizagdo cadastral das CCIHs | Anual CECIRAS Formulario online, e-mail, busca ativa
estaduais ja cadastradas para facilitar o SR pelas SR e ADS.

mapeamento de contatos com os servicos de ADS

saude.

Realizar diagnéstico situacional das CCIHs | Conforme CECIRAS

estaduais.

necessidade

Objetivo especifico 3. Aperfeigcoar e consolidar sistema estadual de Vigilancia Epidemiolégica de Preven¢ao e Controle

de IRAS e Resisténcia Antimicrobiana.

Plano Estadual para Prevengdo e Controle das Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Satde nos Servigos de Satide do estado do Ceara (PEPCIRAS) 2024 a 2027




Meta 3. Até 2027, 80% dos hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
adulto, pediatrica ou neonatal notificando seus dados de IRAS e RM com regularidade

de 10 a 12 meses do ano;

ANO META
2024 60%
2025 70%
2026 80%

Indicador: Percentual de servicos com
UTI adulto, pediatrica, neonatal
notificando os dados de infeccdo com

regularidade, por ano;

Meta 4. Até 2027, 90% dos servicos de dialise que prestam assisténcia a pacientes
dialiticos crénicos notificando seus dados de IRAS e RM com regularidade de 10 a 12

meses do ano;

ANO META
2024 80%
2025 85%
2026 90%

Indicador: Percentual de servigos de
dialise notificando os dados de infecgao

com regularidade, por ano;

Meta 5. Até 2027, 70% dos hospitais que realizam parto cirurgico notificando os seus

dados de infecgdo com regularidade de 10 a 12 meses do ano;

Indicador: Percentual de hospitais que

realizam parto cirargico notificando os

Plano Estadual para Prevengdo e Controle das Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Satde nos Servigos de Satide do estado do Ceara (PEPCIRAS) 2024 a 2027




ANO META
2024 55%
2025 60%
2026 70%

dados de infecgdo com regularidade, por

ano;

Acao Estratégica 1. Monitorar a regularidade das notificagdes e promover a melhoria da qualidade dos dados enviados;

Atividade Periodicidade Responsaveis Observagao
Analise da regularidade e consisténcia dos | Mensal CECIRAS
dados notificados de IRAS através do
formulario LimeSurvey.
Realizar visita técnica nos estabelecimentos | Conforme CECIRAS
gue nao realizam notificacao. necessidade CEFIS

Acao Estratégica 2. Feedback para os servigos

notificantes sobre os dados dos indicadores monitorados;

Atividade Periodicidade Responsaveis Observacgao
Retroalimentacao com envio das | Trimestral CECIRAS
inconsisténcias detectadas na notificacéo
realizada pelos servigos de saude notificantes.
Retroalimentagdo contendo a analise das IRAS | Anual SEVIG Cinco Superintendéncias Regionais
notificadas pelos servigos de saude por regiao. CECIRAS
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Acao Estratégica 3. Apoiar e fortalecer os Programas de Controle de Infecgao dos servigos de saude estaduais;

de
Epidemiologica das IRAS.

acoes melhorias da Vigilancia

Atividade Periodicidade Responsaveis Observagao
Ofertar suporte tedérico e técnico para | Anual CECIRAS
treinamento dos profissionais dos servicos de
saude sobre prevencado e controle de IRAS,
com posterior avaliacdo das capacitagdes
ofertadas.
Desenvolver agdes para apoiar e estimular a | Anual CECIRAS
notificagao regular.
Articular com as Superintendéncias Regionais | Anual CECIRAS
(SR), Areas Descentralizadas de Saude (ADS) SR
e Secretarias Municipais de Saude o apoio para ADS

SES Municipais

Acao Estratégica 4. Elaborar, publicar e divulgar materiais técnicos

sobre vigilancia epidemioldgica das IRAS.

Atividade

Periodicidade

Responsaveis Observagao

Publicar lista positiva dos servigos notificantes
de IRAS e RM com regularidade de 10 a 12

meses.

Anual

CEFIS
CECIRAS
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Elaborar e publicar boletins informativos sobre | Anual CEFIS

prevencgao e controle de infecgdo, promovendo CECIRAS

a importancia do envolvimento de pacientes ou NSP

membros da familia no ambito do servico de

saude.

Publicacao de boletim epidemiolégico das IRAS | Anual SEVIG

no estado do Ceara. CECIRAS

Elaborar e publicar protocolo de vigilancia de | 2025 SEVIG

infeccbes causadas por microrganismos CECIRAS

multirresistentes/pan-resistentes.

Elaborar e publicar protocolo de vigilancia | 2026 SEVIG

infeccoes em populacdes  vulneraveis: CECIRAS

neonatologia, unidade de terapia intensiva e

terapia renal substitutiva

Elaborar e publicar nota técnica sobre infecgédo | 2026 SEVIG Articulagdo com COVEP - Area técnica

por Clostridioides difficile CECIRAS DTHA e LACEN
COVEP
LACEN

Objetivo Especifico 4. Incentivar a adesao as diretrizes nacionais e aos protocolos de prevencao de controle de infecgoes

e de resisténcia microbiana;
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Meta 6. Até 2027, 60% dos hospitais com UTI adulto, pediatrica ou neonatal
atendendo a todos os itens do checklist definido pela Anvisa para Verificagcdo das

Praticas de Inser¢cao Segura de Cateter Central (VPIS-cateter central);

ANO META
2025 40%
2026 50%
2027 60%

Indicador: Percentual de hospitais com
UTI que apresentam 100% de
conformidade aos itens do check list de
Verificagdo das Praticas de Insercao

Segura de Cateter Central;

Acao Estratégica 1. Apoiar tecnicamente o desenvolvimento de instrumento técnico para verificagdo das praticas de insergao

segura para cateter venoso central;

Atividade Periodicidade Responsaveis

Observagao

Propor estratégias para implementagcdo do | Anual CECIRAS
checklist de Verificagdo das Praticas de

Inser¢cao Segura de Cateter Central.

Elaborar e publicar nota técnica instrutiva sobre | Produgcao unica | CECIRAS
as praticas de insergdo segura de -cateter

central e prevencéao de IPCS.

Acao Estratégica 2. Monitoramento da aplicagao dos checklists de insercdo segura de cateter venoso central;

Atividade Periodicidade Responsaveis

Observacgao
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Captacdo e andlise dos dados obtidos do
checklist das praticas seguras de insercao de

cateter central pelo LimeSurvey.

Mensal

CECIRAS

Protocolo de uso racional de antimicrobianos implementados na UTI.

ANO META
2024 60%
2025 70%
2026 80%

Meta 7. Até 2027, 80% dos hospitais com UTI adulto, pediatrica e neonatal com

Indicador: Percentual de hospitais com
UTIs com protocolos de uso racional de
antimicrobianos em UTI implementado,

por ano.

Acao Estratégica 1. Implantar o Plano Estadual para Prevencgao e Controle de Resisténcia Microbiana em Servigos de Saude.

Atividade

Periodicidade

Responsaveis

Observagao

Elaborar e publicar um Plano Estadual para
Prevencdo e Controle de Resisténcia

Microbiana em Servicos de Saude.

Quadrienal

CEFIS
CECIRAS
GT-PGA
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Desenvolver as agdes do plano em parcerias
com sociedades cientificas, universidades e

associacoes.

Quadrienal

SEVIG
COVIS
CECIRAS

Acao Estratégica 2. Apoiar agdes para melhoria

e qualidade dos laboratérios de microbi

ologia dos servicos de saude.

Atividade Periodicidade Responsaveis Observagao
Realizar reunido com os gestores do LACEN e | Bienal CECIRAS 2025
laboratérios hospitalares para elaboragcdo de COVIS
fluxos e nota técnica para envio de resultados LACEN
das culturas de microrganismos
multirresistentes ao laboratorio de referéncia.
Elaborar Nota Técnica com orientacdo para as | Producdo unica | CECIRAS
CCIH e laboratérios de microbiologia sobre o LACEN
envio de amostras microbiolégicas para
detecgdo molecular e/ou sequenciamento em
surtos infecciosos em servigos de saude.
Elaborar e publicar documento técnico sobre | 2026 CECIRAS
Resisténcia Microbiana em servigos de saude. LACEN

Acao Estratégica 3. Intensificar o monitoramento do perfil de sensibilidade aos antimicrobianos nos hospitais com leitos de UTI.

Atividade

Periodicidade

Responsaveis

Observagao
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Atualizar e/ou definir estratégias e fluxos para a
realizacdo apropriada e oportuna do perfil de
sensibilidade aos antimicrobianos nos servigos

com UTI.

Bienal

CECIRAS
LACEN
GT-PGA

Acao Estratégica 4. Apoio técnico a implementagdo de programas de gerenciamento de antimicrobianos em hospitais da rede

SESA/CE.
Atividade Periodicidade Responsaveis Observacao
Realizar visitas técnicas para verificar o | Bienal CECIRAS
processo de implementagcao do PGA com base GT-PGA
na Diretriz Nacional.
Monitorar e avaliar os indicadores estaduais | Trimestral CECIRAS
definidos para o PGA da rede SESA. GT-PGA

Meta 8. Até 2027, apoiar a implantagdao, em trés municipios do Estado, de Comissdes

Municipais de Prevengéao e Controle de IRAS.

ANO META
2024 1 municipio
2025 1 municipio

Indicador: Numero de Comissoes
Municipais de Prevencao e Controle de

IRAS implantadas, por ano.
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2026

1 municipio

Acao Estratégica 1. Assessorar tecnicamente as Comissdes municipais implantadas.

Atividade

Periodicidade

Responsaveis

Observagao

que atuardo nas Comissdes Municipais de

Prevencao e Controle de IRAS.

Apoiar e orientar os municipios quanto a | Conforme SMS

elaboragdo dos Planos Municipais de | necessidade CECIRAS

prevencao e controle de infecgoes.

Qualificar as Coordenagbes de Vigilancia das | Anual CECIRAS Cronograma por SR.
SR e ADS para acompanhamento e

monitoramento dessas Comissodes.

Realizar capacitagdo técnica dos profissionais | Anual CECIRAS
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