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GLOSSARIO

Atencao Domiciliar: modalidade de atencado a saude integradas as Redes de Atengao
a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de agdes de prevencgao e tratamento de
doencas, reabilitacdo, paliagdo e promogao a saude, prestadas em domicilio, com
garantia de continuidade de cuidados; de atengao a saude.

Atencao Primaria a Saude (APS): é o primeiro nivel de atengcdo em saude e se
caracteriza por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogéao e a protecédo da saude, a prevengao de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducéo de danos e a manuteng¢ao da saude com o objetivo
de desenvolver uma atencéao integral que impacte positivamente na situagcao de saude
das coletividades.

Dispositivo invasivo: Qualquer dispositivo médico que penetre parcial ou totalmente
no corpo, seja por um dos seus orificios ou atravessando a sua superficie.

Hospital: Estabelecimento de saude concebido para prestar cuidados de saude a
populacdo, em regime de internagdo, podendo oferecer cuidados ambulatoriais ou
outros servigos de saude.

Infecgio relacionada a assisténcia a satide (IRAS): E um evento adverso infeccioso
adquirido apds o paciente ser submetido a um procedimento de assisténcia a saude ou
a uma internacgao, que possa ser relacionada a estes eventos, e que atenda a uma das
seguintes situagoes:

a) Periodo de incubagao do microrganismo causador da infecgao desconhecido
e sem evidéncia clinica ou dado laboratorial de infecgao.

Considera-se IRAS quando a manifestagao clinica de infecgao se apresentar:

e a partir do terceiro dia de internacéo (D3), sendo o D1 o dia da internagao;

e a partir da realizagdo do procedimento, estando o paciente internado ou
nao;

e até o segundo dia apds a alta (D2), sendo o D1 o dia da alta.

b) Recém-nascidos: quando estiver relacionada com o periodo perinatal,
classificando-se como precoce (primeiras 48 horas de vida) ou tardia (quando
se manifesta apds as 48 horas de vida);

c) Periodo de incubagdo do microrganismo conhecido, esse intervalo deve ser
considerado para definir se a infeccao foi adquirida durante a internagdo ou
procedimento assistencial (IRAS) ou se € uma infecgdo comunitaria.
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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 instalagdo do dispositivo) e que na data da infec¢do o paciente
estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior.

Microrganismos epidemiologicamente relevantes: Microrganismos de interesse
para a saude publica, multirresistentes ou ndo, que podem afetar adversamente a
saude das populagbes ou podem representar um perigo grave e direto a vida por
possuirem alta patogenicidade e transmissibilidade, ou que ndo haviam sido
anteriormente isolados no servigo de saude ou no pais.

Monitoramento: avaliacdo continua de uma relagao entre intervengao e mudanca. O
monitoramento avalia uma acgdo e implica um ajuste constante do desempenho com
relacdo aos resultados. Assim, o monitoramento € 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 praticos.

Perfil epidemiolégico: Descreve a caracteristica da populagdo atendida num
determinado servigo de saude, bem como os microrganismos mais isolados nessa
populagao.

Procedimento invasivo: Considera-se procedimento invasivo aquele que rompe as
barreiras naturais do individuo (pele ou mucosa) ou penetra em suas cavidades, o que
favorece a entrada de microrganismos, podendo resultar em infecgao.

Profissional de apoio: profissional que trabalha em diversas atividades nao
assistenciais dentro de um servigo de saude.

Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos: abordagem multifacetada que
inclui politicas, diretrizes, vigildancia da prevaléncia-padrdées de resisténcia e do
consumo de antimicrobianos, além de educacgao e auditoria de seu uso. Engloba desde
o diagnéstico, a selecao, a prescrigao e a dispensagédo adequadas, as boas praticas de
diluicdo, conservacao e administragcdo, além da auditoria e do monitoramento das
prescri¢cdes, da educagao de profissionais e pacientes, do monitoramento do programa
até a adogcao de medidas intervencionistas.

Programa de Prevengao e Controle de IRAS (PCIRAS): € um conjunto de agbes
planejadas e implementadas de forma sistematizada e escrita pelo hospital, com o
objetivo de prevenir e reduzir o maximo possivel a ocorréncia das IRAS, dos surtos
infecciosos e a disseminagdo de microrganismos resistentes aos antimicrobianos no
servigo de saude, bem como reduzir a gravidade desses eventos adversos.
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Protocolo: Plano detalhado para conducao/realizacdo de um experimento, tratamento
ou procedimento de assisténcia a saude, baseado em evidéncia cientifica, e
implementado nos servigos de saude e revisado e atualizado de forma periddica.

Protocolo institucional implantado: protocolo que foi formalmente
introduzido, estabelecido e fixado na instituicdo, por meio de aprovagao
formal, publicacéo e disponibilizacdo de documentos, mas que pode ainda
nao estar totalmente integrado aos processos diarios de trabalho.

Protocolo institucional implementado: protocolo que esta sendo
efetivamente executado, realizado e seguido pelos profissionais na rotina da
instituicdo. A implementacdo envolve capacitacdo e treinamento para sua
utilizagdo e o monitoramento da sua aplicagado através de indicadores de
processo e/ou resultado definidos para verificar o alcance de seus objetivos.

Qualidade nos Servigos de Saude: conjunto de elementos que incluem: alto grau de
competéncia profissional, a eficiéncia na utilizagao dos recursos, um minimo de riscos
e alto grau de satisfagdo dos pacientes e um efeito favoravel na saude.

Resisténcia aos antimicrobianos (RAM): é a capacidade de um microrganismo (por
exemplo, uma bactéria ou um virus) resistir &8 acdo de um agente antimicrobiano. E uma
adaptacdo do microrganismo ao seu meio ambiente e resulta em uma reducéo ou
eliminacao da eficacia do agente antimicrobiano para curar ou prevenir a infecgao
causada por este microrganismo.

Seguranga do paciente: estrutura de atividades organizadas que cria culturas,
processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes na area da
saude, que reduz riscos de forma consistente e sustentavel, diminui a ocorréncia de
dano evitavel, torna os erros menos provaveis e reduz o impacto do dano quando este
ocorrer.

Servigos de apoio: sdo servicos que tem como finalidade apoiar a execugao das
atividades assistenciais do servigo de saude. Estes servigos influenciam a qualidade da
assisténcia prestada.

Servigo de dialise: servigo destinado a oferecer terapia renal substitutiva utilizando
metodos dialiticos.

Servigos de saude: estabelecimento de saude destinado a prestar assisténcia a
populacao na prevencao de doencas, no tratamento, recuperacao e na reabilitacdo de
pacientes.

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
(PNPCIRAS) 2026-2030



Surtos em servigos de saude: aumento estatisticamente significativo de casos de um
determinado agravo infeccioso, acima dos valores maximos esperados ou do limite
superior endémico, ou quando ha a confirmagao da ocorréncia de um caso de infec¢ao
ou colonizagao por microrganismo que nao havia sido anteriormente isolado no servigo
de saude.

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

Vigilancia das IRAS: Consiste em um processo sistematico, ativo e continuo de coleta,
analise, interpretacdo e utilizagdo de dados sobre IRAS, sua distribuicdo entre
pacientes e os fatores que afetam o risco de ocorréncia dessas infecgdes. Tem como
objetivos monitorar tendéncias, orientar agdes oportunas de prevencédo e controle,
avaliar a efetividade das intervencdes implementadas, identificar surtos infecciosos e
monitorar a disseminacdo de microrganismos resistentes aos antimicrobianos no
servico de saude.
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INTRODUGCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) continuam representando um
dos eventos adversos mais frequentes associados a assisténcia a saude. Essas
infeccbes, muitas das quais causadas por microrganismos resistentes aos
antimicrobianos, ocasionam danos aos pacientes, acompanhantes, visitantes e
profissionais que atuam nos servigos de saude, além de representarem um 06nus
significativo para os sistemas de saude, principalmente ao Sistema Unico de Saude
(SUS), levando ao aumento dos custos relacionados e a redugédo da qualidade do

atendimento prestado (1).

Surtos e epidemias recentes, como por exemplo a pandemia da covid-19,
demonstraram como patdégenos podem se espalhar rapidamente em ambientes de
saude e o impacto significativo que causam, incluindo o aumento da morbimortalidade.
No entanto, as IRAS constituem uma ameaca diaria em todos os servigos de saude,

nao apenas durante epidemias e pandemias (1).

De acordo com o Relatério Global sobre Prevencéo e Controle de Infecgdes 2024 da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em média, de cada 100 pacientes em
hospitais, 7 pacientes em paises de alta renda e 15 pacientes em paises de baixa e
média renda irdo adquirir pelo menos uma IRAS durante sua internagao hospitalar (1).
O Centro Europeu de Prevencao e Controle de Doengas (ECDC), tendo como base
dados de 2022-2023, estimou que 4,8 milhdes de episddios de IRAS ocorrem
anualmente em pacientes internados em hospitais de cuidados intensivos em paises

da Unido Europeia (2).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou os dados das
notificagdes nacionais das IRAS, demonstrando que em 2024, nos 2.185 hospitais
com unidades de terapia intensiva (UTI) adulto notificantes, a densidade de incidéncia
(DI) de Infecgao Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) foi 3,5 por mil
cateter central-dia. Isso significa que a cada 1.000 pacientes com cateter central-dia

ocorreram em média 3,5 IPCSL. Em pacientes pediatricos internados em UTI, essa
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incidéncia foi de 3,9 infec¢cdes a cada 1.000 cateter central-dia, enquanto na UTI

neonatal, foram notificadas 6,1 IPCSL por 1000 cateter central-dia (3).

Conforme os dados publicados pela Anvisa, as maiores densidades de incidéncia sao
observadas nas pneumonias associadas a ventilagdo mecanica (PAV). Nas UTI
adulto, foram notificadas 9,4 PAV para cada 1.000 pacientes em uso de ventilagao
mecanica (VM) por dia. Ja nas UTI pediatrica e neonatal as DI foram 4,0 PAV por mil
VM - dia (3).

Embora as evidéncias relacionadas ao énus 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 35,7 a 45 bilhdes de ddlares anuais, enquanto
o impacto econémico anual na Europa chega a € 7 bilhdes (4). Em um estudo
realizado no Brasil que estimou os custos de ocupacao-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 (5).

No entanto, € importante destacar que uma grande proporc¢ao das IRAS é evitavel se
forem executadas medidas eficazes de prevencédo e controle de infecgcao pelos

servicos de saude (4,6).

A prevengao e o controle de infecgdes (PCI) consistem em praticas e intervengdes
baseadas em evidéncias, com impacto e custo-efetividade comprovados, voltadas a
reducdo da transmissao de agentes infecciosos em todos os niveis do sistema de
saude. Seu objetivo é evitar que pacientes, acompanhantes, profissionais de saude,
cuidadores e visitantes sejam expostos a danos decorrentes de infecgdes evitaveis
adquiridas durante a assisténcia, incluindo aquelas causadas por microrganismos
resistentes a antimicrobianos e por surtos. Nesse sentido, a PCI é fundamental para
a segurancga de todos os envolvidos no cuidado e para a oferta de servigos de saude

de alta qualidade (1).
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Medidas para prevencgéo de IRAS baseadas em evidéncias devem ser adotadas em
todos os servigos de saude, tanto no ambito hospitalar, quanto na atengao primaria a
saude, em ambientes ambulatoriais, em estabelecimentos que prestam assisténcia a
pacientes cronicos ou na ateng¢ao domiciliar — em qualquer contexto em que ocorra
prestacédo de assisténcia a pacientes. Pesquisas mostram que quando os servigos de
saude e suas equipes conhecem a magnitude do problema das infecgoes e aderem
aos programas de PCI, pode ocorrer uma reducédo de mais de 70% de algumas

infecgbes como, por exemplo, as infecgdes da corrente sanguinea (7).

Essa reducado pode ser observada nos resultados da avaliagdo dos indicadores
nacionais das IRAS de 2024, publicados no Boletim da Anvisa: Segurancga do Paciente
e Qualidade em Servigos de Saude n° 32 (3) e na analise dos dados obtidos a partir
da vigilancia epidemioldgica nacional das IRAS desde 2012, que evidencia a reducéo
das taxas nacionais das IRAS prioritarias nas UTI adulto, pediatrica e neonatal,
mesmo com o0 aumento da adesao e da regularidade de notificagdo mensal pelos
servicos de saude, em decorréncia do avango dos servicos de saude brasileiros na

prevencao e no controle dessas infecgoes.

A estruturacéao e o fortalecimento de programas de prevengéao e controle de IRAS em
todas as esferas de gestdo (federal, estadual/distrital e municipal) e em todos os
servigcos de saude sdo essenciais como estratégias para prevenir e controlar as
infeccdes, reduzir a resisténcia aos antimicrobianos (RAM), evitar o adoecimento, a

incapacidade e a morte de pessoas nos servigcos de saude.

No contexto brasileiro, desde 1999, a Anvisa € a instituicao responsavel pelas acdes
nacionais de prevencao e controle de IRAS, exercendo a atribuicdo de coordenar e
apoiar tecnicamente as Coordenagdes Distrital/Estaduais € Municipais de Prevencao
e Controle de IRAS (CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS). A partir de entdo, a Agéncia,
atendendo ao preconizado pela OMS (8), vem desenvolvendo diversas agdes
estratégicas no ambito nacional com vistas a redugao do risco de aquisigao das IRAS.
Nesse sentido, publicou em 2013 a primeira versdao do Programa Nacional de
Prevencao e Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS)

(9), com vigéncia para o periodo de 2013-2015.
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Além de ser responsavel pela coordenacao do PNPCIRAS, a Anvisa, por meio da
Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude (GVIMS) da Geréncia
Geral de Tecnologia em Servigos de Saude (GGTES), também ¢é coordenadora
nacional das agbes previstas no Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da
Seguranga do Paciente em Servicos de Saude, cujo objetivo principal consiste em
Integrar as agdes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) para promover
a qualidade assistencial e a seguranga do paciente visando a gestao de riscos e a
melhoria dos servicos de saude (10). Nesse Plano Integrado estdo previstos
indicadores e metas relacionados a prevengao e ao controle das IRAS e da RAM
vinculando o PNPCIRAS as agbes nacionais para a seguranga do paciente em

servicos de saude.

Em 2016, foi publicada a segunda versdo do PNPCIRAS, com a vigéncia de 2016 a
2020 (11). Tanto a primeira, quanto a segunda versdo do Programa Nacional tiveram
como referéncia para elaboragdo os componentes essenciais para os programas de
prevengdo e controle de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (Core
Components of Infection Prevention and Control Programmes) da OMS
(12).

Programas de PCI eficazes, que possam melhorar os processos executados pelos
servicos de saude, requerem avaliagdes periddicas utilizando ferramentas e
indicadores padronizados, desenvolvidos e validados para avaliar a implementagao

dos componentes essenciais da OMS (8, 12).

Assim, visando seu aprimoramento e fortalecimento, o PNPCIRAS é submetido a
avaliacbes periddicas e sistematicas, realizadas pela Comissdao Nacional de
Prevencgao e Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (CNCIRAS),
por meio da Ferramenta Nacional de Avaliagdo do Programa de Prevengao e Controle
de Infecgcbes 2 (National Infection Prevention and Control Assessment Tool 2 —
IPCAT2) da OMS.

A IPCAT2 é uma ferramenta de avaliagao padronizada, projetada para determinar os

principais componentes de PCI ja existentes (pontos fortes) e identificar lacunas ou
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fragilidades, com o objetivo de apoiar a implementagcédo das agbdes de PCI, na esfera

de gestao nacional (8).

Na avaliacdo do PNPCIRAS realizada em 2024 (Figura 1) houve um grande avango
em relacdo as avaliacbes anteriores, com melhoria em todos os componentes.
Destacam-se o Componente 1 - Programa de PCI que passou de 66 para 83% de
conformidade e o Componente 3 - Educacéo e treinamento em PCI, que evoluiu de
15% para 33% de conformidade. Mesmo com essa evolugdo o Componente 3

continua sendo o maior desafio do PNPCIRAS para os proximos anos.

Figura 1. Resultados resumidos - Avaliagdo dos componentes essenciais do
PNPCIRAS, Brasil 2024

Avaliacdo dos componentes principais do PCI a nivel nacional - resultados resumidos

Programas de PCl 83%
Diretrizes de PCI 89%
Educacdo e treinamento em PCl 33%
Vigildncia de IRAS 93%
Estratégias multimodais 50%
IMonitoramento/auditoria de praticas de PCl, feedback e atividades de controle 89%

Fonte: GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa.

Os resultados das Avaliagbes completas do PNPCIRAS estdo disponiveis no

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

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/planos-programas-e-projetos-

nacionais/planos-e-programas-nacionais.

O PNPCIRAS com vigéncia para 2026-2030 foi elaborado pela
GVIMS/GGTES/Anvisa, em colaboragao com a CNCIRAS, com a Camara Técnica de
Resisténcia Microbiana em Servigos de Saude (CATREM) e com as Coordenagdes
Estaduais / Distrital/ Municipais de Prevencao e Controle de Infeccao Relacionada a

Assisténcia a Saude. O programa foi fundamentado nos componentes essenciais da
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OMS, considerando os resultados da avaliacdo do programa realizada em 2024, os
resultados do PNPCIRAS 2021-2025 e baseado nas melhores evidéncias cientificas

disponiveis.

A elaboracédo do PNPCIRAS 2026-2030 também foi norteada pela Estratégia Global
de Prevencao e Controle de Infeccado (Global strategy on infection prevention and
control) da OMS (13), com a inclusdo de acgdes-chave e das principais metas
recomendadas pela OMS no Plano Global, bem como de metas adicionais que

atendem as situacdes e as necessidades especificas do Brasil.

A Estratégia Global de Prevencgao e Controle de Infeccdo da OMS, aprovada na 762
Assembleia Mundial da Saude (Seventy-sixth World Health Assembly), serviu de
espinha dorsal para o Plano de A¢ao Global e Estrutura de Monitoramento sobre PCI
— 2024-2030, publicado em dezembro de 2023. Esse plano contém indicadores e
metas para cada uma das oito estratégias OMS a serem alcangadas até 2030 (13,
14). A Estratégia Global indica oito diregbes estratégicas como cruciais para alcangar
a melhoria da PCI (13). Enquanto o Plano de Acéo e a Estrutura de Monitoramento
descrevem acoes, indicadores e metas para alcangar a implementagao efetiva dessas
direcdes estratégicas e para monitorar e relatar o progresso entre 2024 e 2030, nos

niveis global, nacional, subnacional e de unidades de saude (13).

Diante da emergéncia e da propagagcdo de microrganismos resistentes aos
antimicrobianos no mundo e no Brasil, a Anvisa manteve como um dos objetivos
especificos do PNPCIRAS 2026-2030 a prevencgao e o controle da disseminagao de
microrganismos resistentes nos servicos de saude brasileiros. Este objetivo esta
alinhado com o Plano Nacional para a Prevencédo e o Controle da Resisténcia aos
Antimicrobianos nos Servicos de Satde — PAN-SERVICO DE SAUDE 2023-2027 (15),
publicado pela Anvisa em 2023 com o objetivo de definir estratégias nacionais para

deteccéo, prevencéo e redugdo da RAM em servigos de saude (15).

Considerando que os componentes do Programa de Prevencgao e Controle de IRAS
(PCIRAS) em todas as esferas de gestdo devem estar alinhados e consistentes, o
PNPCIRAS 2026-2030 deve direcionar as a¢des das coordenacdes de controle de

IRAS de estados, Distrito Federal (DF) e de municipios, bem como de todos os
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servicos de saude do pais. O objetivo € melhorar as agdes de PCI, ampliar o
monitoramento da incidéncia de IRAS; estabelecer um benchmarking entre os
servigos de saude em nivel local, regional e nacional; fortalecer a implementagao de
indicadores de processo e do cumprimento das boas praticas para a prevencgao de
infeccbes e da RAM, visando a redugdo da morbimortalidade associada a esses

agravos (8).

O papel dos estados, do DF e dos municipios na promoc¢ao de acdes de prevencao
de IRAS esta bem definido na legislagcdo brasileira (Lei Federal n° 8.080/1990 e
Portaria GM/MS n° 2.616/1998). Além disso, os PCIRAS e os planos de agao nos
ambitos nacional e regionais devem ser alinhados. Entretanto, a heterogeneidade dos
PCIRAS dos estados, DF e municipios se apresenta como um desafio a ser superado.
Por isso, neste PNPCIRAS continuam previstas acdes para promover a
implementacgao e o fortalecimento dos programas de prevencgao e controle de IRAS,

em todas as esferas de gestao e assisténcia.

Diante da diversidade estrutural e operacional dos servicos de saude no Brasil, as
estratégias nacionais de prevencao e controle de IRAS, previstas na atual vigéncia do
PNPCRAS, consideram as diferencas regionais e locais, incluindo variagdes na
disponibilidade de recursos humanos, infraestrutura, acesso a tecnologias e
capacidade gerencial. Essas desigualdades impactam diretamente a implementagao

das acgdes preconizadas no programa.

Esta versdo do PNPCIRAS tera um periodo de vigéncia de 2026 a 2030, devendo ser
submetida a avaliacbes periddicas para o monitoramento de sua evolugdo e

realizacao das atualizagdes que se fagam necessarias.
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1. FINALIDADE

Reduzir, em ambito nacional, a incidéncia de Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), surtos infecciosos e Resisténcia aos
Antimicrobianos (RAM) em servigos de saude, por meio da implementagéo de
praticas de prevengao e controle de infec¢des baseadas em evidéncias, de forma

sistematizada e integrada aos demais entes do Sistema Unico de Saude (SUS).

2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Definir as metas, indicadores, agbes estratégicas e atividades nacionais para a
prevencgao e o controle das Infecgcdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
dos surtos infecciosos e da Resisténcia aos Antimicrobianos (RAM) em servigos

de saude para o periodo de 2026 a 2030.

Objetivos especificos

1. Promover a implementacao e o fortalecimento dos programas de prevengao

e controle de IRAS em todas as esferas de gestao e de assisténcia.

2. Ampliar e fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia das IRAS, da RAM e dos

surtos infecciosos em servigcos de saude.

3. Promover a melhoria das praticas de prevencao e controle de IRAS, RAM e

dos surtos infecciosos em todos os niveis de assisténcia.

4. Prevenir e controlar a disseminagdo de microrganismos resistentes aos
antimicrobianos prioritarios no ambito nacional e de patégenos emergentes

nos servigos de saude.
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3. METAS E INDICADORES DO PNPCIRAS 2026 — 2030

Resumo dos Objetivos especificos e metas do PNPCIRAS 2026 — 2030

Objetivo especifico 1: Promover a implementacao e o fortalecimento dos programas de prevencao e controle

de IRAS, em todas as esferas de gestao e de assisténcia.

Meta 1 — Até 2030, o PNPCIRAS alcangara 80% de conformidade nos 6 (seis) Componentes Essenciais da Avaliagéo
Nacional do Programa de Prevencao e Controle de IRAS (baseada no Infection Prevention and Control Assessment
Tool (IPCAT2) da OMS).

Meta 2 - Até 2030, as 27 Unidades Federativas (UF) com no minimo 80% de conformidade do Programa
Estadual/Distrital de Prevengéo e Controle de IRAS (PEPCIRAS/PDPCIRAS) nos 6 (seis) componentes essenciais da

Avaliacdo Nacional dos Programas de Prevengao e Controle de Infeccao (ANPCI).

Meta 3 - Até 2030, 20 municipios-capitais com Programas Municipais de Prevencgao e Controle de IRAS (PMPCIRAS)
com 80% de conformidade no Componente 1 (Programas de prevengao e controle de infecgdo) da Avaliagéo Nacional
dos Programas de Prevengéao e Controle de Infecgao (ANPCI).

Meta 4 - Até 2030, 80% dos hospitais com Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 50% dos hospitais sem Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) participando da Avaliagdo Nacional dos Programas de Prevencédo e Controle de Infecgéo
(ANPCI/Anvisa)

Meta 5 - Até 2030, 25% das unidades de Atencéo Primaria a Saude - APS (Centro de satide/Unidade Basica de saude,
Posto de Saude e Unidades Mistas) dos municipios-capitais participando da Autoavaliagdo Nacional das Praticas de

Seguranca do Paciente e de Prevencéo e Controle de Infecgdo da Atengéo Primaria a Saude — APS da Anvisa.

Objetivo especifico 2: Ampliar e fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia das IRAS, da RAM e dos surtos

infecciosos em servigos de saude

Meta 6 - Até 2030, 95% dos hospitais com Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, pediatrica e neonatal e dos
servigos de didlise que prestam assisténcia a pacientes cronicos notificando seus dados de IRAS (IPCSL-cateter

central, ITU-CVD e PAV) e resisténcia aos antimicrobianos (RAM) com regularidade de 12 meses do ano.

Objetivo especifico 3: Promover a melhoria das praticas de prevencao e controle de IRAS, RAM e surtos

infecciosos em todos os niveis de assisténcia.
Meta 7 — Até 2030, 90% dos hospitais com Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, que participaram da Avaliagéo

Nacional das praticas de seguranga do paciente, com os seguintes protocolos implantados:

. Protocolo de prevengao de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV);

. Protocolo de prevencao de Infecgéo do Sitio Cirtrgico (ISC);

. Protocolo de prevengao de Infecgéo de Trato Urinario (ITU);

. Protocolo de prevencao de Infecgéo Primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de cateter central;
. Protocolo de Higiene de Maos (HM);

o g A W N -

. Protocolo de Precaugao e Isolamento.

Meta 8 — Até 2030, 70% dos hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga

do Paciente com Protocolo de prevengéo de Sepse relacionada as IRAS implantado.

Meta 9 — Até 2030, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia (DI) agregada, em ambito nacional,
de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial associada ao cateter central (IPCSL- cateter central) para:
UTI adulto: P90: DI = 7 IPCSL por 1000 cateter central-dia

UTI pediatrica: P90 da DI < 7 IPCSL por 1000 cateter central-dia

UTI neonatal (todos os pesos ao nascer): P90 da DI < 10 IPCSL por 1000 cateter central-dia

Meta 10 — Até 2030, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia (DI) agregada, em ambito
nacional, de Infecgédo de Trato Urinario (ITU) associada ao cateter vesical de demora para:
UTI adulto: P90: DI <4 ITU por 1000 CVD-dia
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UTI pediatrica: P90: DI < 4 ITU por 1000 CVD-dia

Meta 11 - Até 2030, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada em ambito nacional de
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) para:

UTI adulto: P90 da DI < 15 PAV por 1000 paciente em VM-dia

UTI pediatrica: P90 da DI < 08 PAV por 1000 paciente em VM-dia

UTI neonatal (todos os pesos ao nascer): P90 da DI < 08 PAV por 1000 por paciente em VM-dia

Meta 12 - Até 2030, reduzir para < 4 % a taxa nacional de Infecgdes de Sitio Cirdrgico (ISC) relacionadas as cirurgias

cardiacas para Revascularizagdo do miocardio.

Objetivo especifico 4: Prevenir e controlar a disseminagao de microrganismos multirresistentes prioritarios no

ambito nacional e de patégenos emergentes nos servigos de saude.

Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) para:
UTI adulto = 25%

UTI Pediatrica < 24%

UTI Neonatal (todos os pesos ao nascer) < 15%

Meta 14 - Até 2030, reduzir a ocorréncia de Acinetobacter spp. resistentes aos carbapenémicos em Infec¢des Primarias
de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) para:

UTI adulto < 29%

UTI Pediatrica < 15%

UTI Neonatal (todos os pesos ao nascer) < 15%

Meta 15 - Até 2030, reduzir a ocorréncia de Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina, em Infecgdes Primarias de
Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) para:

UTI adulto < 40%

UTI Pediatrica < 30%

UTI Neonatal (todos os pesos ao nascer) < 30%

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2026.
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Objetivos especificos, metas e indicadores do PNPCIRAS 2026 — 2030

Objetivo especifico 1: Promover a implementacdo e o fortalecimento dos

programas de prevencao e controle de IRAS, em todas as esferas de gestao e de

assisténcia.
METAS

Meta 1 — Até 2030, o PNPCIRAS alcancara
80% de

Componentes

conformidade nos 6 (seis)

Essenciais da Avaliagao
Nacional do Programa de Prevengao e Controle
de IRAS (baseada no Infection Prevention and

Control Assessment Tool (IPCAT2) da OMS).

Escalonamento da Meta:

Ano Meta
2026 60%
2028 70%
2030 80%

INDICADORES

Indicador: Percentual de
conformidade do PNPCIRAS aos 6
componentes essenciais:

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

2. Diretrizes de prevencdo e
controle de infec¢ao (PCI);

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

4.  Vigilancia de IRAS;

5.  Estratégias Multimodais;

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

Fonte: Avaliacdo Nacional do
Programa de Prevencgéo e Controle de
IRAS (Arquivo do Infection Prevention
and Control Assessment Tool - IPCAT2
da OMS traduzido e adaptado pela
Anvisa — 6 componentes essenciais:
anos: 2027 e 2029).
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Meta 2 - Até 2030, as 27 Unidades
Federativas (UF) com no minimo 80% de
conformidade do Programa
Estadual/Distrital de Prevencao e Controle
de IRAS (PEPCIRAS/PDPCIRAS) nos 6
(seis) componentes essenciais da
Avaliacdo Nacional dos Programas de
Prevencdo e Controle de Infeccéo

(ANPCI).

Escalonamento da Meta:

Ano Meta
(UF)
2026 20
2028 25
2030 27

Unidades

Federativas (UF) com no minimo 80%

Indicador: Numero de
de conformidade nos 06 componentes
essenciais da ANPCI:

1. Programas de prevengdo e
controle de infecgéo (PCl);

2. Diretrizes de prevencao e
controle de infecgéo (PCI);

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

4. Vigilancia de IRAS;

5. Estratégias Multimodais;

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

Fonte: Avaliacdo Nacional dos
Programas de Prevencédo e Controle
de Infecgcao (ANPCI/Anvisa) - (Arquivo
do Infection Prevention and Control
Assessment Tool - IPCAT2 da OMS
traduzido e adaptado pela Anvisa — 6
componentes essenciais: anos 2026,

2028 e 2030).
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Meta 3 - Até 2030, 20 municipios-capitais
com Programas Municipais de Prevencéo e
Controle de IRAS (PMPCIRAS) com 80% de
conformidade no Componente 1 (Programas
de prevencdo e controle de infecgdo) da
Avaliagdo Nacional dos Programas de

Prevencao e Controle de Infecgdo (ANPCI).

Escalonamento da Meta:

Ano Meta
municipios-
capitais
2026 12
2028 15
2030 20

Indicador: Numero de municipios-
capitais com 80% de conformidade no
Componente 1 na Avaliagado Nacional
dos Programas de Prevengédo e
Controle de Infeccdo (ANPCI).

Fonte: Avaliacdo Nacional dos
Programas de Prevencédo e Controle
de Infecgcao (ANPCI/Anvisa) - (Arquivo
do Infection Prevention and Control
Assessment Tool - IPCAT2 da OMS
traduzido e adaptado pela Anvisa — 6
componentes essenciais: anos 2026,
2028 e 2030).
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Meta 4 - Até 2030, 80% dos hospitais com | Indicador 4.1:  Percentual de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 50% | hospitais COM Unidade de Terapia
dos hospitais sem Unidade de Terapia | Intensiva (UTI) participando da
Intensiva (UTI) participando da Avaliagao | ANPCI.

Nacional dos Programas de Prevencgao e

Controle de Infeccao (ANPCI/Anvisa) Indicador 4.2: Percentual de
hospitais SEM Unidade de Terapia
Escalonamento da Meta: Intensiva (UTI) participando da
Ano Meta: Meta: ANEE
Hospitais Hospitais
com UTI sem UTI )
2027 70% 40% Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude
2029 80% 50%
(CNES/MS), Lista de servicos de

saude disponibilizada pelas UF e
Avaliagdo Nacional dos Programas de
Prevencdo e Controle de Infecgao
(ANPCIl/Anvisa) - (Arquivo do
Infection prevention and control
assessment framework - IPCAF da
OMS traduzido e adaptado pela
Anvisa — 8 componentes essenciais).
Anos: 2027 e 2029.
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Meta 5 - Até 2030, 25% das unidades de
Atencdo Primaria a Saude - APS (Centro
de saude/Unidade Basica de saude, Posto
de Saude e Unidades Mistas) dos
municipios-capitais participando  da
Autoavaliagdo Nacional das Praticas de
Seguranga do Paciente e de Prevengéao e
Controle de Infeccédo da Atengao Primaria

a Saude — APS da Anvisa.

Escalonamento da Meta:

Ano Meta
2028 10%
2030 25%

Indicador 5.1: Percentual das
unidades de Atengdo Primaria a
Saude - APS (Centro  de

saude/Unidade Basica de saude,
Posto de Saude e Unidades Mistas)
dos municipios-capitais participando
da Autoavaliagdo Nacional das
Praticas de Seguranca do Paciente e
de Prevencao e Controle de Infecgao

da Atencdo Primaria a Saude — APS

da Anvisa.
Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

(CNES/MS), Autoavaliagao Nacional
das Praticas de Seguranga do
Paciente e de Prevencao e Controle
de Infeccdo da Atencdo Primaria a
Saude — APS da Anvisa, anos: 2028 e

2030.
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Objetivo especifico 2: Ampliar e fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia das

IRAS , da RAM e dos surtos infecciosos em servigos de saude

METAS

Meta 6 - Até 2030, 95% dos hospitais com
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto,
pediatrica e neonatal e dos servigos de
didlise que prestam assisténcia a
pacientes crénicos notificando seus dados
de IRAS (IPCSL-cateter central, ITU-CVD
e PAV) e resisténcia aos antimicrobianos
(RAM) com regularidade de 12 meses do

ano.

Escalonamento da Meta:

Ano Meta
2026 75%
2027 80%
2028 85%
2029 90%
2030 95%

INDICADORES

Indicador 6.1: Percentual de
hospitais com UTI adulto que
notificam seus dados de IRAS
(IPCSL-cateter central, ITU-CVD e
PAV) e RAM nos 12 meses do ano.

Indicador 6.2: Percentual de
hospitais com UTI pediatrica que
notificam seus dados de IRAS
(IPCSL-cateter central, ITU-CVD e
PAV) e RAM nos 12 meses do ano.

Indicador 6.3:
hospitais com UTIl neonatal que
notificam seus dados de IRAS
(IPCSL-cateter central, ITU-CVD e
PAV) e RAM nos 12 meses do ano.

Percentual de

Indicador 6.4: Percentual de
servicos de dialise que prestam
assisténcia a pacientes cronicos que
notificaram seus dados de IRAS nos
12 meses do ano.

Fonte: Ferramentas eletronicas
nacionais para a notificagdo dos
indicadores de IRAS/RAM
disponibilizadas pela Anvisa,
Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude
(CNES/MS) e planilhas enviadas
pelos estados/DF que nao utilizam as
Ferramentas eletrbnicas nacionais
para a notificagdo dos indicadores de
IRAS/RAM disponibilizadas pela
Anvisa.
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Meta 7 — Até 2030, 90% dos hospitais com
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto,
que participaram da Avaliagao Nacional das
Praticas de Seguranga do Paciente, com os
seguintes protocolos implantados™:

1. Protocolo de prevencdo de Pneumonia
associada a Ventilagdo Mecanica (PAV);

2. Protocolo de prevencido de Infeccdo do
Sitio Cirargico (ISC);

3. Protocolo de prevencao de Infecgéo de
Trato Urinario (ITU);

4. Protocolo de prevencdo de Infecgao
Primaria de corrente sanguinea (IPCS)
associada ao uso de cateter central;

5. Protocolo de Higiene de Maos (HM);

6. Protocolo de Precaugao e Isolamento.

Escalonamento da Meta:

Ano Meta
2026 60%
2028 75%
2030 90%

1*Protocolo _implantado € aquele que foi
formalmente introduzido, estabelecido e fixado na
instituicdo, por meio de aprovagao formal,
publicagcdo e disponibilizagcdo de documentos,
mas que pode ainda nao estar totalmente
integrado aos processos diarios de trabalho.

Indicador 7.1: Percentual de
hospitais com UTI adulto que
participaram da Avaliagdao nacional
das praticas de seguranga do
paciente com Protocolo de prevengao
de Pneumonia  associada a

Ventilagéo Mecanica (PAV)
implantado.

Indicador 7.2: Percentual de
hospitais com UTI adulto que

participaram da Avaliagdo nacional
das praticas de seguranga do
paciente com Protocolo de prevengao
de Infecgédo do Sitio Cirurgico (ISC)
implantado.

Indicador 7.3: Percentual de
hospitais com UTI adulto que
participaram da Avaliagdo nacional
das praticas de segurangca do
paciente com Protocolo de prevengao
de infecgdo de trato urinario (ITU)
implantado.

Indicador 7.4: Percentual de
hospitais com UTI adulto que
participaram da Avaliagdo nacional
das praticas de segurangca do
paciente com Protocolo de prevengao
de Infeccao Primaria de corrente
sanguinea (IPCS) associada ao uso
de cateter central implantado.

Indicador 7.5: Percentual de
hospitais com UTI adulto que
participaram da Avaliagdo nacional
das praticas de seguranga do
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paciente com Protocolo de Higiene
de Maos (HM) implantado.

Indicador 7.6: Percentual de
hospitais com UTI adulto que
participaram da Avaliagdo nacional
das praticas de seguranga do
paciente com Protocolo de
Precaucéao e Isolamento implantado.

Fonte: Avaliacdo Nacional das
Praticas de Seguranga do Paciente
da Anvisa, anos: 2026, 2028 e 2030.

Meta 8 — Até 2030, 70% dos hospitais com
UTI adulto que participaram da Avaliagao
Nacional das Praticas de Seguranga do
Paciente com Protocolo de prevencao de

Sepse relacionada as IRAS implantado.

Escalonamento da Meta:

Ano Meta
2028 50%
2030 70%

Indicador: Percentual de hospitais
com UTI adulto que participaram da
Avaliacdo Nacional das Praticas de
Seguranga do Paciente com
Protocolo de prevengcdo de Sepse
relacionada as IRAS implantado.

Fonte: Avaliacdo Nacional das Praticas
de Seguranga do Paciente da Anvisa,
anos: 2028 e 2030.

Meta 9 - Até 2030, reduzir os valores do
percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia
de

Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea

(Dl) agregada, em ambito nacional,

Laboratorial associada ao cateter central

(IPCSL- cateter central) para:

UTI adulto: P90: DI = 7 IPCSL por 1000
cateter central-dia

Indicador 9.1: Percentil 90 (P90) da
densidade de incidéncia agregada de
IPCSL-cateter central em UTI adulto,
por ano.

Indicador 9.2: Percentil 90 (P90) da
densidade de incidéncia agregada de
IPCSL-cateter central em  UTI
pediatrica, por ano.

Indicador 9.3: Percentil 90 (P90) da
densidade de incidéncia agregada de
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UTI pediatrica: P90 da DI <7 IPCSL por 1000

cateter central-dia

UTI neonatal (todos os pesos ao nascer): P90
da DI <10 IPCSL por 1000 cateter central-dia

IPCSL-cateter central em UTI neonatal
(todos os pesos ao nascer), por ano.

Fonte: Boletins nacionais de
Seguranga do Paciente e Qualidade em
Servicos de Saude: Avaliagdo dos
indicadores nacionais das IRAS e RAM
atualizados anualmente pela Anvisa.

Meta 10 - Até 2030, reduzir os valores do
percenti 90 (P90) da densidade de
incidéncia (DI) agregada, em ambito
nacional, de Infecgéo de Trato Urinario (ITU)
associada ao cateter vesical de demora

para:

UTI adulto: P90: DI < 4 ITU por 1000 CVD-
dia.

UTI pediatrica: P90: DI < 4 ITU por 1000
CVD-dia.

Indicador 10.1: Percentil 90 (P90) da
densidade de incidéncia agregada de
ITU-CVD em UTI adulto.

Indicador 10.2: Percentil 90 (P90) da
densidade de incidéncia agregada de
ITU-CVD em UTI pediatrica.

Fonte: Boletins nacionais de
Seguranga do Paciente e Qualidade em
Servicos de Saude: Avaliagdo dos
indicadores nacionais das IRAS e RAM
atualizados anualmente pela Anvisa.

Meta 11 - Até 2030, reduzir os valores do
percenti 90 (P90) da densidade de
incidéncia (DI) agregada, em ambito
nacional, de Pneumonia Associada a

Ventilagdo Mecanica (PAV) para:

UTI adulto: P90: DI < 15 PAV por 1000

paciente em VM-dia

Indicador 11.1: Percentil 90 (P90) da
densidade de incidéncia agregada de
Pneumonia Associada a Ventilagcao
Mecénica (PAV) em UTI adulto, por
ano.

Indicador 11.2: Percentil 90 (P90) da
densidade de incidéncia agregada de
Pneumonia Associada a Ventilacao
Mecéanica (PAV) em UTI pediatrica, por
ano.
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Objetivo especifico 4: Prevenir e controlar a disseminagao de microrganismos

resistentes aos antimicrobianos prioritarios no ambito nacional e de patégenos

emergentes nos servigos de saude.

METAS

Meta 13 — Até 2030, reduzir a ocorréncia de
Klebsiella  pneumoniae resistente aos
carbapenémicos, em Infecgdes Primarias de
Corrente Sanguinea Laboratorial associadas
ao cateter central (IPCSL- cateter central)

para:

UTI adulto < 25%

UTI Pediatrica < 24%

UTI Neonatal (todos os pesos ao
nascer) < 15%

INDICADORES

Indicador 13.1: Percentual da
ocorréncia de Klebsiella pneumoniae
resistente aos carbapenémicos, em
Infeccbes Primarias de Corrente
Sanguinea Laboratorial associadas ao
cateter central (IPCSL- cateter central)
nas UTlIs adulto.

Indicador 13.2: Percentual da
ocorréncia de Klebsiella pneumoniae
resistente aos carbapenémicos, em
Infecgbes Primarias de Corrente
Sanguinea Laboratorial associadas ao
cateter central (IPCSL- cateter central)
nas UTls pediatricas.

Indicador 13.3: Percentual da
ocorréncia de Klebsiella pneumoniae
resistente aos carbapenémicos, em
Infecgbes Primarias de Corrente
Sanguinea Laboratorial associadas ao
cateter central (IPCSL- cateter central)
nas UTls neonatais (todos os pesos ao
nascer).

Fonte: Boletins nacionais de Seguranga
do Paciente e Qualidade em Servigos
de Saude: Avaliacdo dos indicadores
nacionais das IRAS e RAM atualizados
anualmente pela Anvisa.
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Meta 14 - Até 2030, reduzir a ocorréncia de

Acinetobacter

resistentes aos

SpPp.

carbapenémicos em Infeccdes Primarias de

Corrente Sanguinea Laboratorial associadas

ao cateter central (IPCSL- cateter central)

para:

UTI adulto < 29%
UTI Pediatrica = 15%

UTI Neonatal (todos os pesos ao
nascer) < 15%

Indicador 14.1: Percentual da
ocorréncia de Acinetobacter spp.
resistentes aos carbapenémicos em
Infecgbes Primarias de Corrente
Sanguinea Laboratorial associadas ao
cateter central (IPCSL- cateter central)
nas UTls adulto.

Indicador 14.2: Percentual da
ocorréncia de Acinetobacter spp.
resistentes aos carbapenémicos em
Infecgbes Primarias de Corrente
Sanguinea Laboratorial associadas ao
cateter central (IPCSL- cateter central)
nas UTIs pediatricas.

Indicador 14.3: Percentual da
ocorréncia de Acinetobacter spp.
resistentes aos carbapenémicos em
Infecgbes Primarias de Corrente
Sanguinea Laboratorial associadas ao
cateter central (IPCSL- cateter central)
nas UTIs neonatais (todos os pesos ao
nascer).

Fonte: Boletins nacionais de Seguranga
do Paciente e Qualidade em Servigos
de Saude: Avaliacdo dos indicadores
nacionais das IRAS e RAM atualizados
anualmente pela Anvisa.
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4. PLANO ESTRATEGICO

Objetivo especifico 1: Promover a implementagao e o fortalecimento dos programas de prevengao e controle de IRAS, em todas as esferas de gestao e

de assisténcia.

Meta 1 — Até 2030, o PNPCIRAS alcancara 80% de conformidade nos 6 (seis) Componentes Essenciais da Avaliagdo Nacional do Programa de Prevengao e Controle
de IRAS (baseada no Infection Prevention and Control Assessment Tool (IPCAT2) da OMS).

Meta 2 - Até 2030, as 27 Unidades Federativas (UF) com no minimo 80% de conformidade do Programa Estadual/Distrital de Prevencéo e Controle de IRAS

(PEPCIRAS/PDPCIRAS) nos 6 (seis) componentes essenciais da Avaliagao Nacional dos Programas de Prevencao e Controle de Infecgéo (ANPCI).

Meta 3 - Até 2030, 20 municipios-capitais com Programas Municipais de Prevencao e Controle de IRAS (PMPCIRAS) com 80% de conformidade no Componente 1

(Programas de prevengéo e controle de infecgéo) da Avaliagdo Nacional dos Programas de Prevengéao e Controle de Infecgdo (ANPCI).

Meta 4 - Até 2030, 80% dos hospitais com Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 50% dos hospitais sem Unidade de Terapia Intensiva (UTI) participando da Avaliagéo
Nacional dos Programas de Prevencao e Controle de Infeccao (ANPCI/Anvisa)

Meta 5 - Até 2030, 25% das unidades de Atencao Primaria a Saude - APS (Centro de saude/Unidade Basica de saude, Posto de Saude e Unidades Mistas) dos
municipios-capitais participando da Autoavaliagcdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente e de Prevengao e Controle de Infecgdo da Atengao Primaria a
Saude — APS da Anvisa.

AGOES ESTRATEGICAS

1. Fortalecer o PNPCIRAS por meio do monitoramento e da execugao das atividades previstas no Plano Operacional e do cumprimento dos componentes
essenciais da OMS.

2. Promover a educagéo e a qualificagdo nacional em PCIl e RAM.

3. Desenvolver e implantar um Plano nacional de treinamentos e capacita¢cdes em PCl e RAM.

4. Fomentar a inclusdo de prevengao e controle das Infecgdes e da resisténcia aos antimicrobianos na grade curricular da educacgao técnica, superior € de pds-
graduagéo de cursos da saude humana.

5. Estabelecer uma rede de apoio e colaboragao, em uma abordagem multissetorial e multidisciplinar, para desenvolver as agdes previstas no PNPCIRAS.

6. Estabelecer uma vinculagao sistematica e documentada entre o PNPCIRAS e outros programas, projetos e estratégias nacionais prioritarios e com os sistemas
nacionais de garantia da qualidade para servigos de saude.
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Apoiar a estruturacao e o fortalecimento dos programas de PCI nas esferas de gestédo estaduais, distrital e municipais.

Fomentar acdes de melhoria para a implementacao e o fortalecimento dos programas de PCI nos servigos de saude.

Promover, apoiar e avaliar a estruturagdo e a implementacao de agées de PCIl e de gerenciamento de antimicrobianos nas Unidades de Atengédo Primaria a
Saude (APS) de todo pais.

10.

Implementar agdes de comunicagao e sensibilizagdo para promover a prevencgao e o controle de infecgdes e da RAM em todos os servigos de saude.

11.

Desenvolver agdes para promover a adesido nacional e a fiscalizagdo do cumprimento da RDC Anvisa sobre as boas praticas de prevengao e controle das
IRAS, da RAM e dos surtos infecciosos em servigos de saude e outras normativas federais relacionadas ao tema.

Objetivo especifico 2: Ampliar e fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia das IRAS, da RAM e dos surtos infecciosos em servigos de saude

Meta 6 - Até 2030, 95% dos hospitais com Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, pediatrica e neonatal e dos servigos de dialise que prestam assisténcia a
pacientes cronicos notificando seus dados de IRAS (IPCSL-cateter central, ITU-CVD e PAV) e resisténcia aos antimicrobianos (RAM) com regularidade de 12 meses
do ano.

ACOES ESTRATEGICAS

Ampliar o monitoramento das IRAS e da RAM nos servigcos de saude do pais.

2. Promover a adeséo a notificagdo das IRAS e da RAM pelos hospitais e servigcos de didlise que prestam assisténcia aos pacientes cronicos.

3. Promover a adesdo a notificagdo de endoftalmites pelos servigcos oftalmolégicos intra-hospitalares e extra-hospitalares que realizam procedimentos
oftalmolégicos invasivos.

4. Fortalecer o sistema de monitoramento do consumo de produtos para Higiene de Maos (HM) em servigos de saude.

5. Integrar os indicadores e os dados sobre PCl e RAM aos demais sistemas nacionais de informagao em saude.

6. Desenvolver agdes para melhorar a regularidade da notificagéo e a qualidade dos dados de IRAS e RAM notificados.

7. Fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia das IRAS e da RAM em servigos de saude.
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Objetivo especifico 3: Promover a melhoria das praticas de prevengao e controle de IRAS, RAM e surtos infecciosos em todos os niveis de assisténcia.

Meta 7 — Até 2030, 90% dos hospitais com Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, que participaram da Avaliagdo nacional das praticas de seguranga do paciente,
com 0s seguintes protocolos implantados:

1. Protocolo de prevengéo de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV);

2. Protocolo de prevengéao de Infecgao do Sitio Cirurgico (ISC);

3. Protocolo de prevencéo de Infeccao de Trato Urinario (ITU);

4. Protocolo de prevencéao de Infecgao Primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de cateter central;

5. Protocolo de Higiene de Méaos (HM);

6. Protocolo de Precaucéo e Isolamento.

Meta 8 — Até 2030, 70% dos hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente com Protocolo de prevengao de

Sepse relacionada as IRAS implantado.

Meta 9 — Até 2030, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia (DI) agregada, em ambito nacional, de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea
Laboratorial associada ao cateter central (IPCSL- cateter central) para:

UTI adulto: P90: DI <7 IPCSL por 1000 cateter central-dia

UTI pediatrica: P90 da DI < 7 IPCSL por 1000 cateter central-dia

UTI neonatal (todos os pesos ao nascer): P90 da DI < 10 IPCSL por 1000 cateter central-dia

Meta 10 — Até 2030, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia (DI) agregada, em ambito nacional, de Infeccdo de Trato Urinario (ITU)
associada ao cateter vesical de demora para:

UTI adulto: P90: DI <4 ITU por 1000 CVD-dia

UTI pediatrica: P90: DI < 4 ITU por 1000 CVD-dia

Meta 11 - Até 2030, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada em ambito nacional de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAV) para:

UTI adulto: P90 da DI < 15 PAV por 1000 paciente em VM-dia

UTI pediatrica: P90 da DI < 08 PAV por 1000 paciente em VM-dia

UTI neonatal (todos os pesos ao nascer): P90 da DI < 08 PAV por 1000 por paciente em VM-dia

Meta 12 - Até 2030, reduzir para < 4 % a taxa nacional de Infecgdes de Sitio Cirtrgico (ISC) relacionadas as cirurgias cardiacas para Revascularizagdo do miocardio.
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ACOES ESTRATEGICAS

1. Promover agdes nacionais para estimular o uso racional e seguro de dispositivos invasivos pelos servigos de saude.

2. Promover a realizagao de projetos de pesquisa e a publicagao de relatos de experiéncias dos servicos de saude brasileiros.

3. Promover auditorias, monitoramento e ciclos de melhoria das praticas de PCI e dos Programas de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos (PGA) em servigos
de saude.

4. Apoiar as CECIRAS/CDCIRAS e CMCIRAS no planejamento e no desenvolvimento de agdes, de projetos, estratégias e planos de melhoria para a redugao das
IRAS nos servigos de saude.

5. Promover agbes para prevenir a sepse relacionadas as IRAS nos servigos de saude.

6. Promover agdes nacionais para melhorar os processos de limpeza e desinfecgdo em ambientes e equipamentos em servigos de saude.

Promover a¢des nacionais para estimular a implantagéo e a implementagao de protocolos de prevengéo de Infecgdes e das estratégias multimodais para
prevencgéo das IRAS por todos os servigos de saude do pais.

8. Promover agbes para estimular a adesao as praticas de PCI, RAM e Programas de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos (PGA) em unidades da Atengao
Primaria a Saude (APS) e outros servigos extra-hospitalares prioritarios.

Objetivo especifico 4: Prevenir e controlar a disseminagdao de microrganismos multirresistentes prioritarios no ambito nacional e de patégenos

emergentes nos servigos de saude.

Meta 13 — Até 2030, reduzir a ocorréncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial
associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) para:

UTI adulto < 25%

UTI Pediatrica < 24%

UTI Neonatal (todos os pesos ao nascer) < 15%

Meta 14 - Até 2030, reduzir a ocorréncia de Acinetobacter spp. resistentes aos carbapenémicos em Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas
ao cateter central (IPCSL- cateter central) para:

UTI adulto < 29%

UTI Pediatrica < 15%

UTI Neonatal (todos os pesos ao nascer) < 15%
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Meta 15 - Até 2030, reduzir a ocorréncia de Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina, em Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao
cateter central (IPCSL- cateter central) para:

UTI adulto < 40%

UTI Pediatrica < 30%

UTI Neonatal (todos os pesos ao nascer) < 30%

ACOES ESTRATEGICAS

1. Promover agbes coordenadas e de forma integrada para prevenir e controlar a disseminagéo de microrganismos resistentes prioritarios nos servigos de salde.

2. Promover agbes nacionais para melhoria da qualidade dos laboratérios de microbiologia clinica que atendem os servigos de saude.

3. Estabelecer agdes para promover a implementagao e o fortalecimento dos Programas de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos (PGA) nos servigos de

saude.

4. Promover agdes coordenadas e de forma integrada para a identificagdo e a adogcao de medidas de prevengao e controle de surtos infecciosos nos servigos de

saude de todo pais.

5. Implementar as agdes previstas no Plano Nacional para Prevengao e Controle de Resisténcia aos Antimicrobianos em Servigos de Saude (PAN servigos de

saude).
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5. PLANO OPERACIONAL

Objetivo especifico 1: Promover a implementagao e o fortalecimento dos programas de prevengao e controle de IRAS, em todas as esferas de

gestao e assisténcia.

AGOES ESTRATEGICAS

10.
11.

Fortalecer o PNPCIRAS por meio do monitoramento e da execugao das atividades previstas no Plano Operacional e do cumprimento dos componentes
essenciais da OMS.

Promover a educacao e a qualificagdo nacional em PCI e RAM.
Desenvolver e implantar um Plano nacional de treinamentos e capacitagbes em PCl e RAM.

Fomentar a inclusdo de prevencao e controle das Infecgoes e da resisténcia aos antimicrobianos na grade curricular da educacgao técnica, superior e
de pods-graduacao de cursos da saide humana.

Estabelecer uma rede de apoio e colaboragdo, em uma abordagem multissetorial e multidisciplinar, para desenvolver as agdes previstas no
PNPCIRAS.

Estabelecer uma vinculagao sistematica e documentada entre o PNPCIRAS e outros programas, projetos e estratégias nacionais prioritarios e com os
sistemas nacionais de garantia da qualidade para servicos de saude.

Apoiar a estruturagao e o fortalecimento dos programas de PCI nas esferas de gestédo estaduais, distrital € municipais.
Fomentar agbes de melhoria para a implementacgéo e o fortalecimento dos programas de PCI nos servigos de saude.

Promover, apoiar e avaliar a estruturagédo e a implementacao de agdes de PCl e de gerenciamento de antimicrobianos nas Unidades de Atengéo
Primaria a Saude (APS) de todo pais.

Implementar agdes de comunicacao e sensibilizagado para promover a prevengao e o controle de infecgdes e da RAM em todos os servigos de saude.

Desenvolver agdes para promover a adesao nacional e a fiscalizagdo do cumprimento da RDC Anvisa sobre as boas praticas de prevencao e controle
das IRAS, da RAM e dos surtos infecciosos em servigos de saude e outras normativas federais relacionadas ao tema.

Acao estratégica 1.1: Fortalecer o PNPCIRAS por meio do monitoramento e da execucado das atividades previstas no Plano Operacional e do
cumprimento dos componentes essenciais da OMS.

Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

Realizar o monitoramento do alcance das metas e do Plano Operacional do PNPCIRAS
2026-2030.

ANVISA X X X X
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Realizar ajustes nas atividades do Plano operacional e executar planos de melhoria de ANVISA X X X X X
acordo com o monitoramento realizado para o atingimento das metas.
Avaliar bienalmente o Programa Nacional de Prevencgédo e Controle de IRAS utilizando a éﬁ'\r/IIQSEAM X X X
ferramenta de avaliagdo dos componentes essenciais da OMS. CNCIRAS
CECIRAS/CDCIRAS
Acao estratégica 1.2: Promover a educacao e a qualificagao nacional em PCIl e RAM.
Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

. L . ~ . ~ ANVISA X X
Elaborar e publicar uma Diretriz nacional para educagao e treinamento em prevengéao e CATREM
controle de infecgédo (PCI) e RAM. CNCIRAS

. . . ANVISA X X X
Elaborar e publicar materiais técnicos para serem usados em treinamentos e CATREM
capacitagdes sobre PClI e RAM voltado para profissionais que atuam nos servigos de CNCIRAS
saude.
Elaborar e disponibilizar materiais educativos com linguagem adaptada sobre PCI é/'i}/ésé\M X X X
voltado para profissionais de apoio que atuam nos servigos de saude. CNCIRAS
Articular com associagbes e sociedades profissionais de PCI e conselhos de classe de ANVISA X X
profissionais da area da saude a elaboragao e a disponibilizagdo de materiais educativos,
cursos e capacitagcdes de acordo com a Diretriz nacional para educacéo e treinamento em
prevencgao e controle de infecgdo (PCIl) e RAM.
Criar e manter atualizado um banco de talentos com profissionais de saude especialistas ANVISA X X X X
em prevengdo e controle de IRAS, RAM e manejo de surtos infecciosos, que tenham
expertise e interesse de apoiar as agdes nacionais que sao coordenadas pela
GVIMS/GGTES/Anvisa.
/Acao estratégica 1.3: Desenvolver e implantar um Plano nacional de treinamentos e capacitagées em PCl e RAM.
Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

. . . I ANVISA

Elaborar e publicar o Plano Nacional de Treinamento e Capacitagdes em PCIl e RAM. X X

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (PNPCIRAS) 2026-2030

39



ANVISA

Plano Nacional.

Elaborar e disponibilizar as ferramentas e materiais necessarios para a implantacado do X X

Plano Nacional de Treinamento e Capacitagées em PCl e RAM.

Implantar do Plano Nacional de Treinamento e Capacitagdes em PCIl e RAM. ANVISA X X
. L . - ANVISA

Avaliar a eficacia dos treinamentos e das capacitagdes em PCl e RAM.ofertados pelo X

educacao técnica, superior e de pés-graduacao de cursos da saide humana.

Acao estratégica 1.4: Fomentar a inclusdao de prevengao e controle das Infecgées e da resisténcia aos antimicrobianos na grade curricular da

Elaborar e publicar documento técnico com conteudo essencial de prevencao e controle
de IRAS para inclusdo na grade curricular da educagéo técnica, superior e de pods-
graduacéao de cursos da saude humana.

ANVISA
CATREM
CNCIRAS

X

X

Articular com os 6rgaos e instituicbes responsaveis (Ministério da Saude, Ministério da
Educacao e Cultura, entre outros) a inclusdo dos conteudos essenciais de IRAS e RAM
na grade curricular de educagao técnica e superior de ciéncias da saude humana.

ANVISA

Elaborar e publicar modelo de Curriculo nacional para os cursos de pos-graduagéo para
os profissionais da area da saude humana.

ANVISA
CATREM
CNCIRAS

previstas no PNPCIRAS.

IAcao estratégica 1.5: Estabelecer uma rede de apoio e colaboragciao, em uma abordagem multissetorial e multidisciplinar, para desenvolver as a¢ées

Atividade

Responsaveis

2026

2027

2028

2029

2030

Mapear parceiros nacionais — como conselhos de classe, associagdes profissionais de
saude, organizagdes da sociedade civil, grupos de defesa de pacientes, grupos
comunitarios, instituicbes de ensino — além de organizagdes internacionais relevantes,
com vistas a criagdo da Rede Nacional de colaboragéo técnica para apoiar as agoes
nacionais de prevengao e controle de IRAS, RAM e do manejo de surtos infecciosos em
servigos de saude.

ANVISA

X

X

Convidar os parceiros mapeados para participar da Rede Nacional de colaboragao técnica
para apoiar as acdes nacionais de prevencgéo e controle de IRAS, RAM e do manejo de
surtos infecciosos em servigos de saude.

ANVISA

Publicar e manter atualizada a relagcdo dos componentes da Rede Nacional de

colaboragdo técnica para apoiar as agdes nacionais de prevengdo e controle de IRAS,

ANVISA

X
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RAM e do manejo de surtos infecciosos em servigos de saude.
Acao estratégica 1.6: Estabelecer uma vinculagao sistematica e documentada entre o PNPCIRAS e outros programas, projetos e estratégias
nacionais prioritarios e com os sistemas nacionais de garantia da qualidade para servigos de saude.
Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Realizar revisdo documental e andlise situacional da integragdo do PNPCIRAS em outros ANVISA X X
programas nacionais relacionados.
Articular com os 6rgdos competentes a inclusao dos principios (praticas clinicas de PCI, ANVISA X X
gerenciamento de antimicrobianos etc.), padrées e indicadores de PCl e RAM nos
programas relacionados e nos sistemas nacionais de qualidade em servigos de saude
identificados na revisao documental e na analise situacional.
Mapear as areas do Ministério da Saude relacionados as ac¢des para PCI. ANVISA X
Propor agendas periédicas com as areas do Ministério da Saude identificadas para ANVISA X X
integragéo e alinhamento das agbes de PCl e RAM.
Trabalhar em parceria com o Ministério da Saude para a inclusdo dos principios, ANVISA X X X X
estratégias e padrdes de PCI em politicas, planos de acdo nacionais e projetos de
implementagéo sobre RAM.
Fomentar a integragdo entre a Comissdo de Controle de Infeccao Relacionada a ANVISA X X X
Assisténcia a Saude (CCIRAS) e as areas de Saude do Trabalhador dentro dos servigos
de saude de todo pais.
Acao estratégica 1.7: Apoiar a estruturagao e o fortalecimento dos programas de PCI nas esferas de gestao estaduais, distrital e municipais.
Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Articular com o6rgéos e entidades competentes a alocagdo de recursos identificado, ANVISA X X X X X
protegido e dedicado para a execugao das atividades do PNPCIRAS.
Avaliar bienalmente os Programas de Prevencdo e Controle de IRAS nacional, ANVISA X X X
estaduais/distrital (PEPCIRAS/PDCIRAS) e municipais (PMCIRAS).
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Avaliar bienalmente os Programas de Prevencao e Controle Infeccdes dos servigos de
saude (PCIRAS).

Executar novas etapas do Projeto Estados e Municipios em Foco para apoiar € monitorar,
a implementagédo de ciclos de melhorias para corrigir as limitagdes identificadas nas
Avaliagdes Nacionais dos Programas de Prevencgéo e Controle de Infecgdes (ANPCI) de
estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

ANVISA

Fornecer apoio técnico para os estados/DF e Municipios na elaboragao e implementagao
do PECIRAS/PDCIRAS/PMCIRAS.

ANVISA

Estimular e apoiar a constituicdo e o fortalecimento das Coordenagdes Municipais de
Controle das IRAS (CMCIRAS) no municipios-capitais e nos municipios com mais de 500
mil habitantes.

ANVISA
CECIRAS/CDCIRAS

Desenvolver estratégias educativas e de constru¢do de competéncias para apoiar as
coordenacgdes dos municipios-capital e dos municipios com mais de 500 mil habitantes no
desenvolvimento e publicagdo de seus PMPCIRAS.

ANVISA
CECIRA CDCIRAS
CMCIRAS

Estimular a adesdo das CMCIRAS nos municipios com mais de 500 mil habitantes a
Avaliacdes Nacionais dos Programas de Prevencédo e Controle de Infec¢des (ANPCI).

ANVISA
CECIRAS/CDCIRAS

Publicar os resultados das Avaliagdes Nacionais dos Programas de Prevengéo e Controle
de Infecgbes (ANPCI) dos estados, Distrito Federal e municipios.

ANVISA

Articular com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), com o Conselho
Nacional de Secretarias municipais de Saude (CONASEMS) e com os Secretarios de
saude estaduais/distrital, dos municipios-capitais dos Estados e dos municipios com mais
de 500 mil habitantes destinagéo de recursos e de apoio para o fortalecimento e para a
promogao de agbes de melhoria das Coordenagdes de prevengdo e controle de IRAS
locais (CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS).

ANVISA

Promover agbes nacionais para sensibilizacdo de gestores de saude em todas as esferas
de gestdo quanto a importancia da estruturacdo das Coordenacbes de prevencéo e
controle de infecgbes locais (CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS), bem como da
implementacdo do programa de PCIl de sua esfera de gestdo (estadual, distrital ou
municipal).

ANVISA
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Acao estratégica 1.8: Fomentar agées de melhoria para a implementagao e o fortalecimento dos programas de PCI nos servigcos de saude.

Atividade

Responsaveis

2026

2027

2028

2029

2030

Promover agdes nacionais para a sensibilizacao de gestores e liderangas dos servigos de
saude quanto a importancia da estruturagao das equipes responsaveis pelas agdes de
PCI, bem como pela implementagdo do Programa de prevengéo e controle de infecgédo
dos servigos de saude.

ANVISA

X

X

X

X

Estimular a ades&o dos hospitais a Avaliagdo Nacional dos Programas de Prevencéo e
Controle de Infecgao (ANPCI).

ANVISA
CECIRAS/CDCIRAS

Analisar as principais barreiras e fortalezas detectadas pela ANPCI dos hospitais
classificados como nivel intermediario, basico ou inadequado de desenvolvimento dos
programas de PCIl e promover agdes nacionais de melhoria.

ANVISA

Fomentar a implementagao de planos de melhoria pelos hospitais classificados como nivel
intermediario, basico ou inadequado na ANPCI para atingir os requisitos minimos nos
componentes essenciais de PCI.

ANVISA
CECIRAS/CDCIRAS

Adaptar a ferramenta da ANPCI para aplicagao para os servigos de dialise do pais.

ANVISA

Promover a ANPCI para os servigos de dialise do pais e publicar os resultados no portal
da Anvisa.

ANVISA

Acao estratégica 1.9: Promover, apoiar e avaliar a estruturagao e a implementacgao de agcoes de PCl e de gerenciamento de antimicrobianos nas

Unidades de Atencgao Primaria a Saude (APS) de todo pais.

Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Elaborar e publicar documentos técnicos com orientagdes sobre o0s requisitos minimos de ANVISA X X
PCI e o gerenciamento de antimicrobianos para Unidades de Atengéo Primaria a Saude
(APS) de todo pais.
Disponibilizar ferramenta eletrénica para a Autoavaliagdo Nacional das Praticas de ANVISA X
; ~ ~ . ~ | CECIRAS/CDCIRAS
Seguranga do Paciente e de Prevengéo e Controle de Infecgédo para Unidades de Atengéo
AP . NSP-VISA
Primaria a Saude (APS).
ANVISA X X

Realizar a cada 3 anos a Autoavaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente

e de Prevencido e Controle de Infeccdo para Unidades de Atengao Primaria a Saude
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(APS).

ANVISA X X
Promover a cooperagao entre a Anvisa, o Ministério da Saude, as CECIRAS/CDCIRAS, CECIRAS/CDCIRAS
CMCIRAS, os Nucleos de Segurancga do Paciente de Vigilancia Sanitaria (NSP-VISA) e NSP-VISA
as coordenacdes de Atengéo Primaria a saude (APS) dos estados, DF e municipios para | VISA
incentivar a participagdo das unidades da APS na Autoavaliagdo Nacional das Praticas
de Seguranga do Paciente e de Prevengao e Controle de Infecgao.
Estimular que os Secretarios de Saude apresentem nas reunides da Comissao ANVISA X X
Lo ~ . .~ | CECIRAS/CDCIRAS
Intergestores Bipartite (CIB) propostas de pactuagdes para o preenchimento da avaliagdo NSP-VISA

pelas unidades da APS.

Acao estratégica 1.10: Implementar agoes de comunicagao e sensibilizagdo para promover a prevencao e o controle de infecgcoes e da RAM em

todos os servigos de saude.

Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Elaborar um Plano nacional de comunicacéo e sensibilizagdo com estratégias de defesa ANVISA X
e argumentacdo em prol da PCIl, da RAM e dos surtos infecciosos para os diversos
publicos envolvidos com o tema.
Implantar o Plano nacional de comunicagao e sensibilizagdo de PCl, da RAM e dos surtos ANVISA X X X
infecciosos.
Elaborar e submeter ao Ministério da Saude, a Agéncia Nacional de Saude suplementar ANVISA X
(ANS), ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e ao Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) proposta de projeto para
sensibilizar gestores e liderancas sobre a importancia do investimento e do apoio
institucional para as acdes de PCl, da RAM e dos surtos infecciosos.
ANVISA X X X X X

Participar de campanhas e projetos nacionais e internacionais voltadas a PCI, a
prevencgao e o controle da RAM e dos surtos infecciosos.

Acao estratégica 1.11. Desenvolver acoes para promover a adesao nacional e a fiscalizagdo do cumprimento da RDC Anvisa sobre as boas pratica
de prevencao e controle das IRAS, da RAM e dos surtos infecciosos em servigos de saude e outras normativas federais relacionadas ao tema.

Atividade

Responsaveis

2026

2027

2028

2029

2030
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Divulgar nacionalmente a RDC Anvisa sobre as boas praticas de prevencdo e controle ANVISA X X X X X

das IRAS, da RAM e dos surtos infecciosos em servigos de saude.

Promover capacitagdes e participar de eventos cientificos para divulgar a RDC Anvisa ANVISA X X X X X
sobre as boas praticas de prevencdo e controle das IRAS, da RAM e dos surtos
infecciosos em servigos de salde e outras normativas federais relacionadas ao tema.
Elaborar e divulgar a adesdo das Vigilancias Sanitarias locais ao Roteiro Objetivo de ANVISA X X X X X
Inspecao (ROI) sobre prevengao e controle das IRAS em servigos de saude.

ANVISA X X X X

Divulgar nacionalmente os resultados do monitoramento da aplicagdo do Roteiro Objetivo
de Inspegéo (ROI) sobre prevengao e controle das IRAS em servigos de saude.

Objetivo especifico 2: Ampliar e fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia das IRAS, da RAM e dos surtos infecciosos em servigos de saude.

AGOES ESTRATEGICAS

Ampliar o monitoramento das IRAS e da RAM nos servigos de saude do pais.

2. Promover a adeséo a notificagdo das IRAS e da RAM pelos hospitais e servigos de dialise que prestam assisténcia aos pacientes cronicos.

e

Promover a adeséo a notificagdo de endoftalmites pelos servigos oftalmoldgicos intra-hospitalares e extra-hospitalares que realizam procedimentos
oftalmolégicos invasivos.

Fortalecer o sistema de monitoramento do consumo de produtos para Higiene de Maos (HM) em servigos de saude.
Integrar os indicadores e os dados sobre PCl e RAM aos demais sistemas nacionais de informag¢ao em saude.

Desenvolver agées para melhorar a regularidade da notificagcao e a qualidade dos dados de IRAS e RAM notificados.

N o g bk

Fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia das IRAS e da RAM em servigos de salde.

Acao estratégica 2.1: Ampliar o monitoramento das IRAS e RAM nos servigos de saude.

Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Definir novos indicadores, unidades hospitalares e servigos de salde para a ampliagcéao ég\éllg':S/CDCIRAS/CM X X X X
do monitoramento nacional das IRAS e da RAM. CIRAS
CNCIRAS
CATREM

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (PNPCIRAS) 2026-2030



Tornar obrigatério e implantar o monitoramento nacional do consumo de antimicrobianos
nas UTI pediatricas e neonatais de todo pais.

CECIRAS/CDCIRAS/
CMCIRAS

s . . - ANVISA X X X X
Estabelecer os critérios e a metodologia de monitoramento dos novos indicadores, CNCIRAS
unidades hospitalares e servigos de saude definidos. CATREM
Elaborar e publicar documentos orientadores sobre a vigilancia das IRAS voltados para é,[:lj\c/;zSR:AA\s X X X X
servigos de saude extra-hospitalares.
Realizar estudos de prevaléncia pontual de IRAS e RAM para servicos e unidades ég\éllg':S/CDCIRAS/ X X
prioritarios - UTIs, unidades de urgéncia e emergéncia de hospitais, setores hospitalares CMCIRAS
de internagao cirurgica e nao cirurgica (adultos, pediatricos e neonatais).
Realizar estudos de prevaléncia pontual de IRAS e RAM para servicos e unidades éE\C/IIEQS/CDCIRAS/ X
prioritarios — pacientes internados em Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h). CMCIRAS

ANVISA X X X X

Acao estratégica 2.2. Promover a adesao a notificagdo das IRAS e da RAM pelos hospitais e servicos de dialise que prestam assisténcia aos pacientes

cronicos.
Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
. . . o . . ANVISA
Publicar lista positiva de hospitais e servicos de didlise que prestam assisténcia aos CECIRAS/CDCIRAS/ X X X X X
pacientes cronicos que notificaram 12 meses no ano.
CMCIRAS
. - . . . ANVISA
Promover eventos para orientar e sensibilizar hospitais e servigos de dialise que prestam CECIRAS/CDCIRAS/ X X X X X
assisténcia aos pacientes cronicos quanto as medidas de prevencgao e controle de IRAS CMCIRAS
entre as quais a vigilancia e notificacdo dessas infecgdes.
: ~ . ANVISA
Articular agdes conjuntas com as CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS e com as VISA de CECIRAS/CDCIRAS/ X X X X X
servicos de saude, visando estimular a regularidade de notificagdes das IRAS e dos CMCIRAS
surtos infecciosos pelos hospitais e servigos de dialise que prestam assisténcia aos .
. . VISA de Servigos de
pacientes cronicos. Saude
: . . ~ Ca e ANVISA
Publicar nota técnica com orientagées para a vigilancia e notificagao das IRAS pelos X X X X X
hospitais e servigos de dialise que prestam assisténcia aos pacientes cronicos.
Publicar a analise dos dados sobre IRAS e RAM notificadas & Anvisa. ANVISA X | x | x | x| x
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Acao estratégica 2.3 Promover a adesao a notificagao de endoftalmites pelos servigos oftalmolégicos intra-hospitalares e extra-hospitalares que

realizam procedimentos oftalmolégicos invasivos.

Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Publicar lista positiva dos servigos oftalmolégicos intra-hospitalares e extra-hospitalares ég\éllgﬁs /CDCIRAS/ X X X X
que realizam procedimentos oftalmoldgicos invasivos que notificaram 12 meses no ano. CMCIRAS
Orientar o cadastramento dos servicos oftalmoldgicos intra-hospitalares e extra- éE\C/IIg':\S/CDCIRAS/ X X X X X
hospitalares no sistema de cadastro da Anvisa. CMCIRAS
. - . - . . ANVISA X X X X X
Promover eventos para orientar e sensibilizar servigos oftalmoldgicos intra-hospitalares
e extra-hospitalares quanto as medidas de prevencédo e controle de endoftalmites entre
as quais a vigilancia e notificacdo dessas infecgbes.
Articular agdes conjuntas com as CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS e com as VISA del ANLOAL oo o XX X x ) X
servigos de saude, visando estimular a regularidade de notificagbes de endoftalmites e CMCIRAS
dos surtos infecciosos pelos servigos de oftalmologia. VISA de Servigos de
Saude
Publicar nota técnica com orientagdes para a vigilancia e notificagdo das endoftalmites ANVISA X X X X X
relacionadas aos procedimentos oftalmoldgicos invasivos.
Publicar a analise dos dados sobre as endoftalmites notificadas a Anvisa. ANVISA X X X X X
Acao estratégica 2.4 Fortalecer o sistema de monitoramento do consumo de produtos para Higiene de Maos (HM) em servigos de saude.
Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
, . . ~ ANVISA
Aprimorar o monitoramento mensal do consumo de produtos para Higiene de Maos (HM) X X X X X
em servigos de saude.
Correlacionar os dados de HM com os dados de IRAS e RAM. ANVISA X X X X
. 5 s ANVISA
Publicar os dados de adesao as praticas de HM e de consumo de produtos para HM. X X X X X
: ~ . . . Lo . ANVISA
Promover e estimular a adesao dos servigos de saude aos Projetos Nacionais que visam CECIRAS/CDCIRAS/ X X X X X
promover a melhoria da Higiene de Maos (HM) em servigos de saude. CMCIRAS
NSP VISA
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VISA de Servigos de
Saude

Acao estratégica 2.5 Integrar os indicadores e os dados sobre PCl e RAM aos dema

is sistemas nacionais de informa

¢ao em saude.

o . g . ~ ANVISA X X
Apresentar ao Ministério da Saude uma proposta para a utilizacdo das informacgdes
geradas pela Anvisa sobre as IRAS e a RAM nos servigos de saude para a tomada de
decisao e para o repasse de recursos de forma justa a atuacéo dos servigos.
Promover acgbes para integragcdo dos dados de IRAS e RAM aos indicadores ANVISA X X X X X
estratégicos de gestdo sanitaria das VISA, das SES e do Ministério da Saude e
promover a vigilancia e a analise conjunta de dados para a tomada de decisdes em
tempo oportuno.
Acao estratégica 2.6 Desenvolver agées para melhorar a regularidade da notificagao e a qualidade dos dados de IRAS e RAM notificados.
Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

Pactuar com associagdes e sociedades de profissionais de PCl a realizagdo de ANVISA X X
capacitagdes para coleta, analise de dados e planos de melhoria da regularidade da
notificagao e da qualidade dos dados de IRAS e RAM notificados.

. . o I . ANVISA X X X X X
Estimular e apoiar a realizagdo de capacitages para coleta, analise de dados e planos CECIRAS/CDCIRAS/CM
de melhoria promovidas CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS. CIRAS
Estimular a notificagcao regular (12 meses do ano) dos indicadores nacionais de IRAS e ANVISA X X X X X

. ’ ; CECIRAS/CDCIRAS/CM
RAM pelos servigos de saude do pais.
CIRAS
Realizar um diagnéstico para identificar os principais problemas relacionados com ANVISA X
regularidade e com a qualidade das notificagdes de IRAS e RAM.
Propor aos estados, DF e municipios o estimulo a adesédo ao Plano de melhoria, a ser| ANVISA X X X X
desenvolvido em conjunto com os servigos de saude, usando a analise dos principais
problemas relacionados a regularidade e a qualidade das notificagdes de IRAS e RAM
identificados no diagnostico realizado pela Anvisa.
ANVISA X X X

Publicar uma lista positiva dos servicos de saude que notificam IRAS e RAM com
regularidade (12 meses no ano) e com qualidade dos dados.
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Acao estratégica 2.7: Fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia das IRAS e da RAM.

Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Elaborar e publicar o Guia do Sistema Nacional de Vigilancia das IRAS e da RAM em ANVISA X X
servigos de saude.
Publicar Notas Técnicas com orientagdes para vigilancia e a notificagao das IRAS e RAM. ANVISA X X X X X
Promover a melhoria e a regularidade da notificagdo das IRAS e da RAM por hospitais e ANVISA X X X X X
servigos de dialise que prestam assisténcia aos pacientes cronicos.
Estimular a melhoria da comunicagéo entre a CCIRAS e os laboratérios de microbiologia ANVISA X X X X X
clinica.

Objetivo especifico 3: Promover a melhoria das praticas de prevencgao e controle de IRAS, RAM e surtos infecciosos em todos os niveis de

assisténcia.

ACOES ESTRATEGICAS

1. Promover ac¢des nacionais para estimular o uso racional e seguro de dispositivos invasivos pelos servicos de saude.

2. Promover a realizacao de projetos de pesquisa e a publicacédo de relatos de experiéncias dos servicos de saude brasileiros.
em servigos de saude.

redugéo das IRAS nos servigos de saude.
Promover agdes para prevenir a sepse relacionadas as IRAS nos servigos de saude.

Promover a¢des nacionais para melhorar os processos de limpeza e desinfecgdo em ambientes e equipamentos em servigos de saude.
para prevencao das IRAS por todos os servigos de saude do pais.

Atencao Primaria a Saude (APS) e outros servigos extra-hospitalares prioritarios.

Promover auditorias, monitoramento e ciclos de melhoria das praticas de PCl e dos Programas de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos (PGA)

4. Apoiar as CECIRAS/CDCIRAS e CMCIRAS no planejamento e no desenvolvimento de agdes, de projetos, estratégias e planos de melhoria para a

Promover agdes nacionais para estimular a implantagdo e a implementacédo de protocolos de prevencao de Infecgbes e das estratégias multimodais

8. Promover agoes para estimular a adesao as praticas de PCl, RAM e Programas de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos (PGA) em unidades d¢
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Acao estratégica 3.1 Promover a¢oes nacionais para estimular o uso racional e seguro de dispositivos invasivos pelos servigos de saude.

Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
. . e , ANVISA
Estabelecer parcerias para elaborar e divulgar materiais técnicos voltados ao estimulo CNCIRAS X X X X X
do uso racional e seguro de dispositivos invasivos pelos servigos de saude. CATREM
~ . b . " . . ANVISA
Promover agdes para reduzir as taxas de utilizagdo de dispositivos invasivos pelos CNCIRAS X X X X X
servigos de saude. CATREM

Acao estratégica 3.2 Promover a realizagao de projetos de pesquisa e a publicagao de relatos de experiéncias dos servigos de saude brasileiros.

Publicar no portal eletrénico da Anvisa os projetos de pesquisa e relatos de experiéncias
relacionadas a PCIl, RAM e surtos infecciosos em servigos de salde, de acordo com as
prioridades nacionais.

Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

Realizar levantamento das necessidades nacionais de estudos e pesquisas relacionadas é,'/\i¥|qu£M X
a PCI, RAM e surtos infecciosos em servigos de saude. CNCIRAS
Definir as prioridades nacionais de pesquisa relacionadas a PCl, RAM e surtos éﬁ_\r/ll?SéA\M X X
infecciosos em servigos de saude. CNCIRAS
Fomentar a realizagdo de projetos de pesquisa relacionadas a PCI, RAM e surtos ANVISA X X X X
infecciosos em servigos de saude, de acordo com as prioridades nacionais.
Elaborar e apresentar ao Subcomité Cientifico de RAM do Plano de A¢ao Nacional de ANVISA X X

~ ST _ X A . . CATREM
Prevencao e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos no Ambito de Uma S¢6 Saude CNCIRAS
2026 — 2030 PAN-BR proposta de estudos relacionadas a PCI, RAM e surtos infecciosos
em servigos de saude, de acordo com as prioridades nacionais.

ANVISA X X X
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Firmar parcerias com instituicdes de ensino e pesquisa e com associacgdes cientificas para
o desenvolvimento das pesquisas relacionadas a PCIl, RAM e surtos infecciosos em
servigos de saude, de acordo com as prioridades nacionais.

ANVISA

Acao estratégica 3.3. Promover auditorias, monitoramento e ciclos de melhoria das praticas de PCIl e dos Programas de Gerenciamento do Uso

de Antimicrobianos (PGA) em servigos de saude.

Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
, - : . S . ANVISA X X X X X
Promover e firmar parceriais para realizar auditorias nacionais, monitoramento regular e CATREM
ciclos de melhoria das praticas de PCl e dos Programas de Gerenciamento do Uso de CNCIRAS
Antimicrobianos (PGA) em servigos de saude.
Publicar no portal eletrbnico da Anvisa e realizar ampla divulgagao dos resultados das éx}l'/Il{SéA\M X X X X X
auditorias nacionais, monitoramento regular e ciclos de melhoria das praticas de PCl e CNCIRAS
dos Programas de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos (PGA) em servigos de
saude.
Elaborar proposta de projeto para certificagdo de hospitais em Boas Praticas de ém\éIISRAAS X
Prevencéao e Controle de IRAS. CATREM
Firmar parcerias para validar o modelo de certificagdo de hospitais em Boas Praticas de ANVISA X
Prevencéao e Controle de IRAS.
Publicar os resultados do Projeto piloto para certificagdo de hospitais em Boas Praticas ANVISA X
de Prevencéo e Controle de IRAS.
Elaborar proposta de auditorias (presenciais ou a distancia) dos resultados das ANVISA X
) oo X CNCIRAS
avaliacbes nacionais de PCl (ANPCI) e dos Programas de Gerenciamento de
- ) . : . CATREM
antimicrobianos (PGA) preenchidas pelos servigcos de saude.
Propor para as CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS a realizagédo de auditorias (presenciais ANVISA X
ou a distancia) das avaliagbes nacionais de PCI (ANPCI) e dos Programas de
Gerenciamento de antimicrobianos (PGA) preenchidas pelos servigcos de saude.
Publicar os resultados dos indicadores nacionais de IRAS, RAM e Surtos e das ANVISA X X X X X
avaliages realizadas pela Anvisa.
ANVISA X X X X

Inserir discussao e recomendagdes nas publicagdes das analises dos dados sobre IRAS
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e RAM e nos resultados das Avaliagdes nacionais promovidas pela Anvisa.

Promover acao conjunta das CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS e das VISA de Servigos de ANVISA X X X X

Saude para a aplicagao dos Roteiros Objetivos de Inspecao (ROI) de centro cirurgico,
CME, Dialise, UTI adulto, IRAS e seguranga do paciente.

I/Acao estratégica 3.4. Apoiar as CECIRAS/CDCIRAS e CMCIRAS no planejamento e no desenvolvimento de agoes, de projetos, estratégias e planos
de melhoria para a reducao das IRAS nos servigos de saude.

Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

Estimular que as CECIRAS/CDCIRAS e CMCIRAS planejem e promovam agoes, éE\C/IIEQS/CDCIRAS/ X X X X X

projetos, estratégias e planos de melhoria para a redugédo das IRAS nos servigos de CMCIRAS

saude.
Fornecer suporte técnico as CECIRAS/CDCIRAS e CMCIRAS para o desenvolvimento ANVISA X X X X X
de acgdes, projetos, estratégias e planos de melhoria para a reducdo das IRAS nos
servigos de saude.
ANVISA X X X

Promover capacitagdes voltadas para as CECIRAS/CDCIRAS e CMCIRAS para apoiar
a implementacgéao de planos de melhoria junto aos servigos de saude.

Acao estratégica 3.5. Promover agdes para prevenir a sepse relacionadas as IRAS nos servigos de saude.

Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

Elaborar e publicar modelo de protocolo de prevengao de sepse relacionada a IRAS. ém\c/:IISRAAS X X

Elaborar e publicar materiais técnicos sobre prevencao de sepse relacionada a IRAS. ANVISA X X X
CNCIRAS

. TP i . ANVISA X

Desenvolver parcerias com instituicdes e 6rgaos relacionados com o tema para a

elaboragao de materiais e promogao de eventos sobre prevencgao de sepse relacionada

a IRAS.
ANVISA X X X X

Realizar eventos e capacitagbes sobre prevengao de sepse relacionada a IRAS.
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Acao estratégica 3.6. Promover agoes nacionais para melhorar os processos de limpeza e desinfecgado em ambientes e equipamentos em

servigcos de saude.

Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Divulgar as atualizagdes do Manual de limpeza e desinfec¢ao de ambientes dos servigos ANVISA X X X X X
de saude.
ANVISA X X X X X

Estabelecer parcerias nacionais e internacionais para elaborar e divulgar material técnico
e videos para profissionais de saude, gestores, liderangas e profissionais de apoio que
atuam nos servigos de saude sobre a importancia, como realizar e monitorar a limpeza
e desinfecgado de ambientes dos servicos de saude.

Acéao estratégica 3.7. Promover a¢des nacionais para estimular a implantagao e a implementagao de protocolos de prevencao de Infecgoes e das
estratégias multimodais para prevencgao das IRAS por todos os servigos de saude do pais.
L Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Atividade

Promover webinars para promover a utilizagdo dos Protocolos de prevencao das IRAS. ANVISA X X X X X
Monitorar a adesao dos hospitais aos Protocolos de prevengao das IRAS. ANVISA X X X
Publicar guias para implementagao de estratégias multimodais para prevengao das IRAS ANVISA X
definidas como de prioridade nacional (IPCSL, ITU, PAV e ISC).
Estabelecer parcerias para promover o desenvolvimento de projetos de fomento a ANVISA X X X X
implementacado das estratégias multimodais de prevengédo das IRAS prioritarias em
hospitais, centros cirlrgicos e obstétricos do pais.

. N ~ = ANVISA X X X X
Promover webinars e capacitagdes para as coordenacgdes de prevengao e controle de
IRAS em todos as esferas de gestéo e para os profissionais de controle e prevencéo das
infecgdes para implementagéo de estratégias multimodais de prevencéo das IRAS.
Publicar e divulgar relatério com os resultados dos Projetos nacionais para a implantagcéo ANVISA X
das estratégias multimodais para a prevengao das principais IRAS.
Elaborar materiais técnicos para a implementacéo de estratégia multimodal de melhoria ANVISA X X
da higiene das maos para servigos de saude.

ANVISA X X

Estabelecer parcerias para desenvolver projetos nacionais para a implementagdo de
estratégias multimodais para a melhoria da HM em servigos de saude.
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ANVISA X X X X
CECIRAS/CDCIRAS/
CMCIRAS

Estimular os servigos de saude extra-hospitalares (APS, atencédo domiciliar, servigos de
saude itinerantes, servicos de urgéncia e emergéncia), a implementar a estratégia
multimodal de melhoria da HM.

Acao estratégica 3.8. Promover a¢oes para estimular a adeséao as praticas de PCl, RAM e Programas de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
(PGA) em unidades da Ateng¢ao Primaria a Saude (APS) e outros servigos extra-hospitalares prioritarios.

Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
. L . L . ANVISA X X X X
Estabelecer parcerias nacionais e internacionais para desenvolver projetos para
; = I . CECIRAS/CDCIRAS/
estimular a adesao as praticas de PCI, RAM e Programas de Gerenciamento do Uso de CMCIRAS
Antimicrobianos (PGA) em unidades da Atengdo Primaria a Saude (APS) e outros
servigos extra-hospitalares prioritarios.
Desenvolver estratégias nacionais para divulgar e estimular a participagao das unidades ﬁ‘AI\éVISA X X X X
da Atencgéo Primaria a Saude (APS) e outros servigos extra-hospitalares prioritarios nos
: . SN . 2 CECIRAS/CDCIRAS/
Projetos e Avaliagbes nacionais referentes as praticas de PCl, RAM e Programas de CMCIRAS
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos (PGA).
. . L L . . ANVISA X X X X
Publicar os resultados dos projetos e Avaliagdes nacionais promovidos para estimular a
- ”» . CECIRAS/CDCIRAS/
adesdo as praticas de PCI, RAM e Programas de Gerenciamento do Uso de CMCIRAS

Antimicrobianos (PGA) em unidades da Atengdo Primaria a Saude (APS) e outros
servigos extra-hospitalares prioritarios.

Objetivo especifico 4: Prevenir e controlar a disseminagao de microrganismos resistentes aos antimicrobianos prioritarios no ambito nacional e d
patégenos emergentes nos servigos de saude.
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Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Definir os microrganismos que serao de notificagdo nacional obrigatéria para as IRAS é,r;l;\r/:aséo\m X
e surtos monitorados para o periodo de 2026-2030. CNCIRAS
Realizar de forma coordenada e integrada a revisdo, elaboragdo, publicagdo e é;l\¥|;SéAM X X X X X
divulgacdo ampla de documentos técnicos sobre prevencdo de RAM em servigos de CNCIRAS
saude.
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~ e . = ANVISA X X X X X
Desenvolver acdes especificas, de forma coordenada e integrada, para a redugéo da CATREM
prevaléncia dos microrganismos definidos como prioritarios nacionalmente. CNCIRAS
Alinhar com o Ministério da Salde e outros parceiros nacionais e internacionais a ANVISA X X
definicdo e estruturagdo de uma Rede nacional de monitoramento das IRAS, resisténcia
aos antimicrobianos e surtos infecciosos (hospitais e laboratérios de microbiologia
sentinelas para RAM).

ANVISA X X X

Publicar a analise dos resultados da Rede nacional de monitoramento das IRAS,
resisténcia aos antimicrobianos e surtos infecciosos (hospitais e laboratorios de
microbiologia sentinelas para RAM).

Acao estratégica 4.2. Promover ag¢oes nacionais para melhoria da qualidade dos laboratérios de microbiologia clinica que atendem os servigos

de satde.

Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Revisar e publicar Manuais de microbiologia clinica aplicada ao controle das IRAS. ANVISA X X
Revisar a ferramenta eletrbnica de avaliacdo e realizar Avaliagdo Nacional dos ANVISA X X
- . . . : . CATREM
laboratorios de microbiologia que atendem os servigos de saude. MS
Articular parcerias com o Ministério da Saude, sociedades cientificas, conselhos ANVISA X X X
profissionais e associa¢gdes de microbiologistas para promover eventos e capacitacdes
voltadas a qualificagao dos profissionais dos laboratérios de microbiologia do pais.
Elaborar e disponibilizar materiais e ferramentas para subsidiar as CCIRAS dos hospitais éﬁ.\r/FIQSéA‘M X
para a execucgdo de auditorias em laboratérios de microbiologia vinculados aos servigos
] CNCIRAS
de saude.
Articular com as areas do Ministério da Saude, das SES e outros parceiros o ANVISA X X X X X
desenvolvimento de agdes para a melhoria da capacidade e do controle de qualidade dos
laboratérios de microbiologia dos servigos de saude publicos.
ANVISA X X X X X

Articular com as areas do Ministério da Saude, das SES e outros parceiros o
desenvolvimento de agdes para a melhoria da capacidade e do controle de qualidade dos
LACENSs.
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/Antimicrobianos (PGA) nos servigos de saude.

Acao estratégica 4.3 Estabelecer agées para promover a implementagdao e o fortalecimento dos Programas de Gerenciamento do Uso de

gerenciamento do uso de antimicrobianos.

Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
I : . ANVISA
Promover a Avaliagdo nacional dos Programas de Gerenciamento do Uso de X X X
Antimicrobianos (PGA) nos servigos de saude e disseminar os resultados.
: . . . : ~ ANVISA
Realizar parcerias para o desenvolvimento de projetos para fomentar a implementagéo X X X X X
e o fortalecimento dos Programas de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos (PGA)
nos servigos de saude brasileiros.
s . o ANVISA
Promover capacitagdes visando qualificar as CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS para o X X
monitoramento e as vigilancias sanitarias para fiscalizagdo da implementagdo do
Programas de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos (PGA) em hospitais com leitos
de UTI.
o o . : ANVISA
Promover eventos de capacitagdo para profissionais de saude para realizarem o X X

surtos infecciosos nos servigos de saude de todo pais.

Acao estratégica 4.4 Promover agées coordenadas e de forma integrada para a identificacdo e a adogao de medidas de preveng¢ao e controle de

Reestruturar a Rede Nacional para Investigacdo de Surtos e Eventos Adversos em
Servigos de Saude (RENISS).

ANVISA

X

X

Promover capacitagdes para os membros da RENISS atuarem no Sistema Nacional de
Vigilancia e Monitoramento de Surtos Infecciosos em Servigos de Saude (SINAVIS)
apoiando a Anvisa, estados e municipios na investigacdo de surtos infecciosos em
servigos de saude.

ANVISA

Articular com o Ministério da Saude a formacgao de uma rede laboratorial para apoiar a
investigacao de surtos infecciosos em servi¢os de saude causados por microrganismos
de interesse nacional.

ANVISA

Articular com o Ministério da Saude o estabelecimento de protocolos e fluxos para a
vigilancia, investigacdo e contencdo de eventos infecciosos em servigos de saude
publica que envolvem patégenos emergentes e microrganismos resistentes aos

ANVISA
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antimicrobianos de interesse nacional.

T . ~ . C . ANVISA X X
Institucionalizar a conexao entre a Anvisa e os programas do Ministério da Saude, e
entre os niveis estadual e municipal, para a detecgdo precoce e a contencédo de
patégenos emergentes na assisténcia a saude, incluindo microrganismos
multirresistentes.
Articular com o Ministério da Saude, estados, DF e municipios a definicao dos fluxos e ANVISA X X
prazos para notificacdo dos surtos infecciosos em servicos de saude, suspeitos ou
confirmados.
Alinhar e definir com o Centro Nacional de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em ANVISA X X
Saude (CIEVS) do Ministério da Saude as competéncias de cada érgao e os fluxos
para o monitoramento e a investigagdo de surtos infecciosos em servigcos de saude.
Promover a integracdo dos programas de PCIl nos hospitais que participam da ANVISA X X
RENAVEH do MS para detecgéo, notificagdo e contengao rapida e efetiva de problemas MS
emergentes.
Promover a publicagao e o monitoramento pelos Estados, DF e municipios, em parceria ANVISA X X X X X
com o Ministério da Saude, dos Planos de contingéncia dos surtos infecciosos e a MS
elaboracado de ferramentas de avaliagdo de riscos para facilitar seu uso em todos os
tipos de emergéncias que envolvam os servigos de saude.

ANVISA X X X X X

Promover eventos de capacitagéo, em conjunto com o MS e SES, para profissionais
de servigos de saude no manejo e investigacdo de surtos infecciosos.

Acao estratégica 4.5 Implementar as agoes previstas no Plano Nacional para Prevengao e Controle de Resisténcia aos Antimicrobianos em

Servigos de Saude (PAN servigos de saude).

Atividade Responsaveis 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Executar as atividades previstas no Plano Nacional para Prevengdo e Controle de ANVISA X X
Resisténcia aos Antimicrobianos em Servicos de Saude (PAN — Servigos de Saude) 2023-
2027, seguindo o seu cronograma.
. . . ; . ANVISA X X
Revisar, atualizar e publicar o novo PAN — Servigos de Saude (2028-2032). CATREM
CNCIRAS
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Monitorar a execugao das atividades do PAN-Servigos de Saude.

ANVISA

Apoiar e instrumentalizar as CECIRAS/CDCIRAS/CMCIRAS para a implantagao e ANVISA

promogao das acdes estabelecidas no PAN - Servigos de Saude.

Avaliar e discutir os resultados do PAN - Servicos de Saude. ém\éIISRAAS
CATREM
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ANEXO - FICHAS DOS INDICADORES DO PNPCIRAS 2026-2030

A seguir estdo disponiveis as fichas dos indicadores do Programa Nacional de Prevencgéao e
Controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS 2026 — 2030).

Objetivo especifico 1: Promover a implementagao e o fortalecimento dos programas de prevencao e controle de IRAS, em todas

as esferas de gestao e de assisténcia.

Meta 1 — Até 2030, o PNPCIRAS alcancara 80% de conformidade nos 6 (seis) Componentes Essenciais da Avaliacdo Nacional do

Programa de Prevencao e Controle de IRAS (baseada no Infection Prevention and Control Assessment Tool (IPCAT2) da OMS).

Titulo do indicador

Percentual de conformidade do PNPCIRAS aos 6 componentes essenciais:

Programas de prevencao e controle de infecgéo (PCI);

Diretrizes de prevengéo e controle de infecgao (PCl);

Educagéo e treinamento em prevengéo e controle de infecgado (PCl);

Vigilancia de IRAS;

Estratégias Multimodais;

. Monitoramento / auditoria das praticas de prevengao e controle de infecgéo (PCl), feedback
atividades de controle.

ConpLN

Medida

Percentual

Justificativa

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), para melhorar a prevengao 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 avaliagéo
padronizada projetada para determinar os principais componentes de PCI ja existentes (pontos
fortes) e identificar lacunas ou fragilidades com o objetivo de apoiar a implementagdo em nivel
nacional por meio do fornecimento de um roteiro para guiar as agdes de PCI.

Sendo assim, torna-se imprescindivel a realizagéo da avaliagdo do PNPCIRAS para verificar o nivel
de conformidade aos componentes essenciais.

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

Tipo de dado

Estrutura

Fonte de dados

Avaliagdo Nacional do Programa de Prevengéo e Controle de IRAS (Arquivo do Infection Prevention
and Control Assessment Tool - IPCAT2 da OMS traduzido e adaptado pela Anvisa — 6 componentes
essenciais: anos: 2027 e 2029).

Numerador

Numero de itens avaliados como CONFORME em cada componente essencial.

Denominador

Numero total de itens avaliados em cada componente essencial.

Forma de calculo

Numero de itens avaliados como CONFORME nos 6 componentes essenciais /
Numero total de itens avaliados nos 6 componentes essenciais X 100

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 avaliagbes do PNPCIRAS, disponiveis em: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/avaliacoes-nacionais/programa-nacional-de-
prevencao-e-controle-de-iras-2013-pnpciras
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/avaliacoes-nacionais/programa-nacional-de-prevencao-e-controle-de-iras-2013-pnpciras
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/avaliacoes-nacionais/programa-nacional-de-prevencao-e-controle-de-iras-2013-pnpciras
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/avaliacoes-nacionais/programa-nacional-de-prevencao-e-controle-de-iras-2013-pnpciras

Meta 2 - Até 2030, as 27 Unidades Federativas (UF) com no minimo 80% de conformidade do Programa Estadual/Distrital de
Prevencao e Controle de IRAS (PEPCIRAS/PDPCIRAS) nos 6 (seis) componentes essenciais da Avaliagao Nacional dos Programas
de Prevencgao e Controle de Infecgdao (ANPCI).

Titulo do indicador

Indicador: Numero de Unidades Federativas (UF) com no minimo 80% de conformidade nos 06
componentes essenciais da ANPCI:

Programas de prevencao e controle de infecgéo (PCl);

Diretrizes de prevengéo e controle de infecgdo (PCl);

Educagéo e treinamento em prevengéo e controle de infecgédo (PCl);

Vigilancia de IRAS;

Estratégias Multimodais;

o g~ wh =

Monitoramento / auditoria das praticas de prevengéo e controle de infeccdo (PCl), feedback e

atividades de controle.

Medida

Numero absoluto

Justificativa

De acordo com a OMS programas de prevengéo e controle de infecgao (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 implementagéo de todas as recomendacgées
da OMS sobre os componentes principais € necessaria para criar programas funcionais que levem a
reducéo efetiva de IRAS e da resisténcia aos antimicrobianos (RAM).

E fundamental que todos os estados e o DF, progridam gradualmente para a implementagao total de
todos os requisitos dos componentes essenciais de PCl, de acordo com as prioridades locais. Sendo
assim, torna-se imprescindivel a realizagdo de uma avaliagdo nacional dos programas de PCl estaduais
e distrital para verificar o nivel de conformidade dos componentes essenciais.

A ANPCI fornece o diagnéstico situacional das Coordenagées Estaduais/Distrital de Prevengao e Controle
de IRAS (CECIRAS/CDCIRAS) do pais, apoiando o planejamento, a organizagéo e implementagao das
agOes previstas no PNPCIRAS (2026-2030). Ademais, pode contribuir com a identificagdo das
necessidades de melhoria e definicdo de estratégias para desenvolvimento de acdes futuras.

Tipo de dado

Estrutura

Fonte de dados

Avaliacdo Nacional dos Programas de Prevengéo e Controle de Infecgdo (ANPCI/Anvisa) - (Arquivo do
Infection Prevention and Control Assessment Tool - IPCAT2 da OMS traduzido e adaptado pela Anvisa —
6 componentes essenciais: anos 2026, 2028 e 2030).

Numerador

Numero de Unidades Federativas (UF) com no minimo 80% de conformidade nos 06 componentes
essenciais da ANPCI

Denominador

Forma de calculo

Numero de Unidades Federativas (UF) com no minimo 80% de conformidade nos 06 componentes
essenciais da ANPCI.

Referéncias

WHO. World Health Organization. Minimum Requirements for infection prevention and control
programmes. World Health Organization, 2019.
<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330080/978924 1516945-eng.pdf?ua=1>.
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Meta 3 - Até 2030, 20 municipios-capitais com Programas Municipais de Prevengao e Controle de IRAS (PMPCIRAS) com 80% de
conformidade no Componente 1 (Programas de prevencao e controle de infecgdao) da Avaliagao Nacional dos Programas de
Prevencgao e Controle de Infecgao (ANPCI).

Titulo do indicador

Numero de municipios-capitais com 80% de conformidade no Componente 1 na Avaliagdo Nacional
dos Programas de Prevencgéo e Controle de Infecgdo (ANPCI).

Medida

Numero absoluto

Justificativa

De acordo com a OMS programas de prevencao e controle de infecgdo fortes e eficazes tém a
capacidade de influenciar a qualidade do atendimento, melhorar a seguranca do paciente e proteger
todos aqueles que prestam atendimento no sistema de saude. A implementagdo de todas as
recomendagdes da OMS sobre os componentes principais € necessaria para criar programas
funcionais que levem a reducéo efetiva de IRAS e da resisténcia aos antimicrobianos (RAM).

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 municipio. Dessa forma, na
vigéncia do PNPCIRAS 2026-2030, sera priorizada a estruturagéo e fortalecimento dos programas de
PCIl das capitais dos Estados por meio da plena implementacdo do componente essencial 1.
Entretanto, é fundamental que todos os municipios da federagéo, estruturem suas coordenagdes de
prevengéo 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
das capitais dos Estados para verificar o nivel de conformidade do componente essencial 1, tais como,
estrutura organizacional, recursos humanos capacitados, para o desenvolvimento das agbes de
vigilancia e monitoramento das IRAS.

A ANPCI pode fornece um diagndstico situacional das coordenagdes de prevengéo e controle de IRAS
apoiando o planejamento, a organizagao e implementagéo das agdes previstas no PNPCIRAS (2026-
2030). Ademais, pode contribuir com a identificacdo das necessidades de melhoria e definicdo de
estratégias para desenvolvimento de agdes futuras.

Tipo de dado

Estrutura

Fonte de dados

Avaliagao Nacional dos Programas de Prevencgao e Controle de Infecgdo (ANPCI/Anvisa) - (Arquivo
do Infection Prevention and Control Assessment Tool - IPCAT2 da OMS traduzido e adaptado pela
Anvisa — 6 componentes essenciais: anos 2026, 2028 e 2030).

Numerador

Numero de municipios-capitais com 80% de conformidade no Componente 1 na Avaliagdo Nacional
dos Programas de Prevengéo e Controle de Infeccao (ANPCI).

Denominador

Forma de calculo

Numero de municipios-capitais com 80% de conformidade no Componente 1 na Avaliagdo Nacional
dos Programas de Prevencgéo e Controle de Infecgdo (ANPCI).

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>.

Avaliagao Nacional dos Programas de Prevengdo e Controle de Infecgdo (ANPCI/Anvisa)
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/avaliacoes-
nacionais/programas-estaduais-distrital-e-municipais-de-prevencao-e-controle-de-iras-pepciras-
pdpciras-e-pmpciras
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/avaliacoes-nacionais/programas-estaduais-distrital-e-municipais-de-prevencao-e-controle-de-iras-pepciras-pdpciras-e-pmpciras
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/avaliacoes-nacionais/programas-estaduais-distrital-e-municipais-de-prevencao-e-controle-de-iras-pepciras-pdpciras-e-pmpciras
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/avaliacoes-nacionais/programas-estaduais-distrital-e-municipais-de-prevencao-e-controle-de-iras-pepciras-pdpciras-e-pmpciras

Meta 4 - Até 2030, 80% dos hospitais com Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 50% dos hospitais sem Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) participando da Avaliagao Nacional dos Programas de Prevencgao e Controle de Infecgdao (ANPCI/Anvisa).

Titulo do indicador

Indicador 1: Percentual de hospitais COM Unidade de Terapia Intensiva (UTI) participando da ANPCI.

Indicador 2: Percentual de hospitais SEM Unidade de Terapia Intensiva (UTI) participando da ANPCI.

Medida

Percentual

Justificativa

As IRAS representam um grave problema para a saude publica mundial. Assim, todos os servicos que
prestam assisténcia a saude devem desenvolver agdes de prevengao e controle de IRAS, de acordo com o
tipo de assisténcia prestada. Para o desenvolvimento de tais agdes, os hospitais devem possuir PCIRAS e
Comisséo de Controle de Infegdo Hospitalar (CCIRAS) oficialmente constituida e atuante.

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

Nesse contexto, a ANVISA disponibiliza a avaliagdo nacional dos programas de prevengéo e controle de
infecgbes (ANPCI), adaptada da ferramenta “Avaliagéo dos Programas de Prevencao e Controle de Infecgdes
em Estabelecimentos de Saude” (IPCAF) da OMS, para atender a realidade das instituicdes brasileiras.

A IPCAF é utilizada mundialmente e possui os Componentes Essenciais para PCl preconizados pela OMS,
que séo padrbées que devem estar vigentes em todos os niveis de gestéo e da assisténcia a fim de fornecer
protecdo e seguranga minimas aos pacientes, profissionais de saude e visitantes. A implementacédo desses
componentes deve sempre usar uma abordagem gradual, com base em uma avaliagdo cuidadosa da
situagao do programa e das atividades de PCI desenvolvidas localmente.

A aplicagédo dessa ferramenta nas CCIRAS dos estabelecimentos de sadde tem o objetivo de avaliar os
componentes essenciais dos e assim fazer um diagndstico da situagéo atual dos programas de PCl do Brasil.
Ademais, pode contribuir com a identificacdo das necessidades de melhoria e definicdo de estratégias
nacionais para desenvolvimento de agdes futuras.

Tipo de dado

Estrutura

Fonte de dados

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/MS), Lista de servigos de saude disponibilizada
pelas UF e Avaliagdo Nacional dos Programas de Prevencédo e Controle de Infecgdo (ANPCI/Anvisa) -
(Arquivo do Infection prevention and control assessment framework - IPCAF da OMS traduzido e adaptado
pela Anvisa — 8 componentes essenciais). Anos: 2027 e 2029.

Numerador

Indicador 1: Numero de hospitais COM Unidade de Terapia Intensiva (UTI) participando da ANPCI.

Indicador 2: Nimero de hospitais SEM Unidade de Terapia Intensiva (UTI) participando da ANPCI.

Denominador

Indicador 1: Numero total de hospitais COM Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Indicador 2: Numero total de hospitais SEM Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Forma de calculo

Indicador 1: Numero de hospitais COM Unidade de Terapia Intensiva (UTI) participando da ANPCI / Nimero
total de hospitais COM Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Indicador 2: Nimero de hospitais SEM Unidade de Terapia Intensiva (UTI) participando da ANPCI / Nimero
total de hospitais SEM Unidade de Terapia Intensiva (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>.

Avaliagdo Nacional dos Programas de Prevencao e Controle de Infecgao (ANPCI/Anvisa)
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/avaliacoes-
nacionais/avaliacao-dos-programas-de-prevencao-e-controle-de-infeccao-dos-hospitais
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/avaliacoes-nacionais/avaliacao-dos-programas-de-prevencao-e-controle-de-infeccao-dos-hospitais
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/avaliacoes-nacionais/avaliacao-dos-programas-de-prevencao-e-controle-de-infeccao-dos-hospitais

Meta 5 - Até 2030, 25% das unidades de Atencao Primaria a Satude - APS (Centro de saude/Unidade Basica de satde, Posto de Saude
e Unidades Mistas) dos municipios-capitais participando da Autoavaliagao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente e de
Prevencao e Controle de Infecgcdao da Atengao Primaria a Saude — APS da Anvisa.

Titulo do indicador

Percentual das unidades de Atencdo Primaria a Saude - APS (Centro de saude/Unidade Basica de saude,
Posto de Saude e Unidades Mistas) dos municipios-capitais participando da Autoavaliagdo Nacional das
Praticas de Seguranga do Paciente e de Prevengéo e Controle de Infeccdo da Atengdo Primaria a Saude —
APS da Anvisa.

Medida

Percentual

Justificativa

As Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um desafio significativo para a
seguranga do paciente e a qualidade dos servigos de saude em todo o mundo, incluindo o contexto da Atengéao
Primaria a Saude (APS) no Brasil. As IRAS sao definidas como infec¢des adquiridas por pacientes durante a
prestacdo de cuidados de saude em qualquer ambiente de assisténcia a saude, incluindo ambientes
ambulatoriais, consultérios médicos e unidades basicas de saude (UBS). Embora as IRAS sejam
frequentemente associadas a ambientes hospitalares, sua ocorréncia na APS é cada vez mais reconhecida
como um problema de saude publica, devido ao aumento da complexidade dos procedimentos realizados
nesses locais e a crescente resisténcia aos antimicrobianos.

A APS desempenha um papel crucial no sistema de saude brasileiro, atuando como a principal porta de
entrada para os servigos de saude e fornecendo cuidados preventivos, curativos e de reabilitagdo para
individuos e comunidades. Tornando imprescindivel a ado¢do de medidas de prevengéo e controle de IRAS
nessas unidades de saude.

Nesse sentido, € necessario avaliar, por meio de ferramenta validade, a situagdo do PCIl nas APS para
identificar as principais lacunas e nortear as agdes nacionais para a implantacao e fortalecimento das medidas
de PCl na APS.

Tipo de dado

Estrutura

Fonte de dados

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/MS), Autoavaliagdo Nacional das Praticas de
Seguranga do Paciente e de Prevencgao e Controle de Infecgao da Atengao Primaria a Saude — APS da Anvisa,
anos: 2028 e 2030.

Numerador

Numero de unidades de Atengao Primaria a Saude - APS (Centro de saude/Unidade Basica de saude, Posto
de Saude e Unidades Mistas) dos municipios-capitais participando da Autoavaliagdo Nacional das Praticas
de Seguranga do Paciente e de Prevengéo e Controle de Infecgao da Atencao Primaria a Saude — APS da
Anvisa.

Denominador

Numero total de unidades de Atengéo Primaria a Saude - APS (Centro de saude/Unidade Basica de saude,
Posto de Saude e Unidades Mistas) dos municipios-capitais participando da Autoavaliagdo Nacional das
Praticas de Seguranga do Paciente e de Prevencgéo e Controle de Infecgao da Atengédo Primaria a Saude —
APS da Anvisa.

Forma de calculo

Numero de unidades de Atengéo Primaria a Saude - APS (Centro de saude/Unidade Basica de saude, Posto
de Saude e Unidades Mistas) dos municipios-capitais participando da Autoavaliagdo Nacional das Praticas
de Seguranga do Paciente e de Prevengéo e Controle de Infecgdo da Atengdo Primaria a Saiude — APS da
Anvisa / Numero total de unidades de Atencgao Primaria a Saude - APS (Centro de saude/Unidade Basica
de saude, Posto de Saude e Unidades Mistas) dos municipios-capitais participando da Autoavaliagdo Nacional
das Praticas de Segurancga do Paciente e de Prevengdo e Controle de Infecgdo da Atengdo Primaria a Saude
— APS da Anvisa X 100

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>.

Autoavaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente e de Prevengao e Controle de Infec¢do da
Atencao Primaria a Saude — APS da Anvisa
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-
microbiana
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana

Objetivo especifico 2: Ampliar e fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia das IRAS, da RAM e dos surtos infecciosos em servigos

de saude.

Meta 6 - Até 2030, 95% dos hospitais com Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, pediatrica e neonatal e dos servigos de di
que prestam assisténcia a pacientes cronicos notificando seus dados de IRAS (IPCSL-cateter central, ITU-CVD e PAV) e resisténcia
aos antimicrobianos (RAM) com regularidade de 12 m do ano.

Titulo do indicador

Indicador 1: Percentual de hospitais com UTI adulto que notificam seus dados de IRAS (IPCSL-cateter
central, ITU-CVD e PAV) e RAM nos 12 meses do ano.

Indicador 2: Percentual de hospitais com UTI pediatrica que notificam seus dados de IRAS (IPCSL-cateter
central, ITU-CVD e PAV) e RAM nos 12 meses do ano.

Indicador 3: Percentual de hospitais com UTI neonatal que notificam seus dados de IRAS (IPCSL-cateter
central, ITU-CVD e PAV) e RAM nos 12 meses do ano.

Indicador 4: Percentual de servicos de didlise que prestam assisténcia a pacientes cronicos que
notificaram seus dados de IRAS nos 12 meses do ano.

Medida

Percentual

Justificativa

A notificagdo dos dados obtidos com a vigilancia dos indicadores epidemioldgicos nacionais prioritarios em
servicos de saude permite ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) tracar o cenario 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 infecgdes,
microrganismos e mecanismos de resisténcia emergentes.

Ademais, essas informagdes sao usadas para subsidiar as discussdes e a constru¢do dos objetivos, metas e
acOes estratégicas do PNPCIRAS, além de serem consideradas no planejamento das agdes da
GVIMS/GGTES/ANVISA e alocacdo de recursos da Agéncia para demandas como capacitagdes, acdes
educativas e intervencdes com vistas ao controle de patdgenos de importancia epidemiolégica.

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

“6.4. O relatério da vigilancia epidemioldgica e os relatérios de investigagdes epidemioldgicas deverdo ser
enviados as Coordenacgdes Estaduais/ Distrital/Municipais e a Coordenagéo de Controle de Infecgdo Hospitalar
do Ministério da Saude, conforme as normas especificas das referidas Coordenagées”.

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

Ferramentas eletronicas nacionais para a notificagdo dos indicadores de IRAS/RAM disponibilizadas pela
Anvisa, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/MS) e planilhas enviadas pelos estados/DF
que nao utilizam as Ferramentas eletrénicas nacionais para a notificagdo dos indicadores de IRAS/RAM
disponibilizadas pela Anvisa.

Numerador

Indicador 1: Numero de hospitais com UTI adulto que notificam seus dados de IRAS (IPCSL-cateter central,
ITU-CVD e PAV) e RAM nos 12 meses do ano.

Indicador 2: Numero de hospitais com UTI pediatrica que notificam seus dados de IRAS (IPCSL-cateter
central, ITU-CVD e PAV) e RAM nos 12 meses do ano.

Indicador 3: Numero de hospitais com UTI neonatal que notificam seus dados de IRAS (IPCSL-cateter
central, ITU-CVD e PAV) e RAM nos 12 meses do ano.

Indicador 4: Nimero de servigos de didlise que prestam assisténcia a pacientes cronicos que notificaram
seus dados de IRAS nos 12 meses do ano.

Denominador

Indicador 1: numero total de hospitais com UTI adulto
Indicador 2: numero total de hospitais com UTI pediatrica
Indicador 3: numero total de hospitais com UTI neonatal

Indicador 4: numero total de servigos de dialise que prestam assisténcia a pacientes cronicos

Forma de calculo

Indicador 1: Numero de hospitais com UTI adulto que notificam seus dados de IRAS (IPCSL-cateter central,
ITU-CVD e PAV) e RAM nos 12 meses do ano / numero total de hospitais com UTI adulto X100
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Indicador 2: Numero de hospitais com UTI pediatrica que notificam seus dados de IRAS (IPCSL-cateter
central, ITU-CVD e PAV) e RAM nos 12 meses do ano/ numero total de hospitais com UTI pediatrica X100

Indicador 3: Numero de hospitais com UTI neonatal que notificam seus dados de IRAS (IPCSL-cateter
central, ITU-CVD e PAV) e RAM nos 12 meses do ano/ numero total de hospitais com UTI neonatal X100

Indicador 4: Numero de servigos de dialise que prestam assisténcia a pacientes cronicos que notificaram
seus dados de IRAS nos 12 meses do ano / numero total de servigos de dialise que prestam assisténcia
a pacientes crénicos X100

Referéncias

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria 2.616 de 12 de maio de 1998. Brasilia: Diario Oficial da Unido,13 de
maio de 1998. Segéo 1, p. 133. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/1998/prt2616 _12 05 1998.htmI>

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-
microbiana/copy of notificacao-de-iras-e-rm
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt2616_12_05_1998.html
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/copy_of_notificacao-de-iras-e-rm
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/copy_of_notificacao-de-iras-e-rm

Objetivo especifico 3: Promover a melhoria das praticas de prevencao e controle de IRAS, RAM e surtos infecciosos em todos os

niveis de assisténcia.
Meta 7 — Até 2030, 90% dos hospitais com Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, que participaram da Avaliagcdo nacional das praticas de

seguranga do paciente, com os seguintes protocolos implantados:
. Protocolo de prevencao de Pneumonia associada a Ventilacdo Mecanica (PAV);
. Protocolo de prevengéao de Infecgéao do Sitio Cirurgico (ISC);

. Protocolo de prevencao de Infecgéo de Trato Urinario (ITU);

. Protocolo de Higiene de Maos (HM);

. Protocolo de Precaucéao e Isolamento.
itulo do indicador

1
2
3
4. Protocolo de prevencao de Infecgao Primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada ao uso de cateter central;
5
6
T

Indicador 1: Percentual de hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliagdo nacional das praticas de
seguranga do paciente com Protocolo de prevencdo de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV)
implantado.

Indicador 2: Percentual de hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliagdo nacional das praticas de
seguranga do paciente com Protocolo de prevengéo de Infecgdo do Sitio Cirurgico (ISC) implantado.

Indicador 3: Percentual de hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliagdo nacional das praticas de
seguranga do paciente com Protocolo de prevengao de infecgéo de trato urinario (ITU) implantado.

Indicador 4: Percentual de hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliagdo nacional das praticas de
segurancga do paciente com Protocolo de prevencao de Infecgdo Primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada
ao uso de cateter central implantado.

Indicador 5: Percentual de hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliagdo nacional das praticas de
segurancga do paciente com Protocolo de Higiene de Maos (HM) implantado.

Indicador 6: Percentual de hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliagdo nacional das praticas de
segurancga do paciente com Protocolo de Precaugéo e Isolamento implantado.

Medida Percentual

Evidéncias cientificas nacionais e internacionais demostram que a implementagdo de medidas eficazes de
prevencéo e controle de infecgdo (PCI) pode levar a redugéo substancial das IRAS. Devido a sua importancia,
Justificativa esse é um dos componentes essenciais da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) - componente 2, Diretrizes
de PCI. Esse componente preconiza o desenvolvimento e implementagao de diretrizes/protocolos de PCI
baseadas em evidéncias e o treinamento e formagao dos profissionais de saude nas praticas recomendadas
(WHO, 2019).

Entretanto, os dados de 2025 da Avaliagao Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente demonstraram que
a implementagdo dos protocolos de IRAS esta entre os indicadores com maior nimero de ndo conformidades
entre os hospitais com UTI participantes. Assim, torna-se urgente e imperativo a melhoria da implantacao dos
protocolos de prevencédo de IRAS pelos hospitais brasileiros.

Tipo de dado Processo
Fonte de dados Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente da Anvisa, anos: 2026, 2028 e 2030.
Numerador

Indicador 1: Numero de hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliagdo nacional das praticas de
seguranga do paciente com Protocolo de prevengdo de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV)
implantado.

Indicador 2: Numero de hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliacdo nacional das praticas de
seguranga do paciente com Protocolo de prevengdo de Infecgdo do Sitio Cirtrgico (ISC) implantado.

Indicador 3: Numero de hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliagdo nacional das praticas de
seguranga do paciente com Protocolo de prevengéo de infecgdo de trato urinario (ITU) implantado.

Indicador 4: Numero de hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliagdo nacional das praticas de
seguranga do paciente com Protocolo de prevencéo de Infecgdo Primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada
ao uso de cateter central implantado.

Indicador 5: Numero de hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliagdo nacional das praticas de
seguranga do paciente com Protocolo de Higiene de Maos (HM) implantado.
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Indicador 6: Numero de hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliagdo nacional das praticas de
seguranga do paciente com Protocolo de Precaugéo e Isolamento implantado.

Denominador
Indicador 1 a 6: Numero total de hospitais com UTI adulto

Forma de célculo
Indicador 1: Numero de hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliagdo nacional das praticas de
seguranga do paciente com Protocolo de prevencdo de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV)
implantado / Numero total de hospitais com UTI adulto X 100

Indicador 2: Numero de hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliagdo nacional das praticas de
seguranga do paciente com Protocolo de prevengao de Infecgdo do Sitio Cirurgico (ISC) implantado / Numero
total de hospitais com UTI adulto X 100

Indicador 3: Numero de hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliagdo nacional das praticas de
seguranga do paciente com Protocolo de prevencgéao de infecgéo de trato urinario (ITU) implantado/ Nuamero total
de hospitais com UTI adulto X 100

Indicador 4: Numero de hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliagdo nacional das praticas de
seguranga do paciente com Protocolo de prevengéo de Infecgdo Primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada
ao uso de cateter central implantado / Numero total de hospitais com UTI adulto X 100

Indicador 5: Numero de hospitais com UTIl adulto que participaram da Avaliagdo nacional das praticas de
seguranga do paciente com Protocolo de Higiene de Maos (HM) implantado / Numero total de hospitais com UTI
adulto X 100

Indicador 6: Numero de hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliagdo nacional das praticas de
segurancga do paciente com Protocolo de Precaugéo e Isolamento implantado / Numero total de hospitais com
UTI adulto X 100

Referéncias WHO. World Heath Organization. Minimum requirements for infection prevention and control programmes. Genebra:
World Health Organization; 2019.
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Programa Nacional de Prevencao e controle de IRAS — PNPCIRAS 2016 —
2020.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa

Avaliagao Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-praticas-
de-seguranca-do-paciente
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Meta 8 — Até 2030, 70% dos hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente
icom Protocolo de prevengao de Sepse relacionada as IRAS implantado.

Titulo do indicador Percentual de hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranca do
Paciente com Protocolo de prevengado de Sepse relacionada as IRAS implantado.

Medida Percentual

Definir protocolos institucionais para a prevencgéao da sepse relacionada as IRAS é fundamental para a seguranca

do paciente e para a qualidade dos servigos de saude. A importancia pode ser compreendida em varios aspectos:
Justificativa 1. Redugéo da mortalidade e da gravidade da sepse

A sepse é uma das principais causas de morte em ambientes hospitalares. Protocolos bem definidos permitem:

(] Identificag@o precoce de sinais e sintomas de infecgdo e sepse;
e |Inicio rapido do tratamento adequado (antibioticos, suporte hemodinamico);

e  Diminuigdo da progressao para choque séptico e ébito.
2. Padronizagao das praticas assistenciais
Os protocolos garantem que todos os profissionais:

e  Sigam condutas baseadas em evidéncias cientificas;
e  Utilizem critérios uniformes para diagnéstico, notificagdo e manejo da sepse;

e  Reduzam variagdes inseguras na pratica clinica.
3. Prevengao das IRAS
Como muitas sepses tém origem em IRAS, os protocolos fortalecem a¢des como:

e  Higiene das maos;
e Uso adequado de dispositivos invasivos (cateteres, ventilagdo mecéanica);
®  Técnicas assépticas e cuidados na administragdo de medicamentos;

®  Vigilancia epidemioldgica e controle de surtos.
4. Uso racional de antimicrobianos
Protocolos institucionais contribuem para:

e  Escolha correta e oportuna de antibidticos;
®  Redugéo da resisténcia microbiana;

e  Melhoria dos resultados clinicos e menor tempo de internagéo.
5. Qualificagéo e seguranga do cuidado
A implementagéo de protocolos:

e  Promove capacitagdo continua das equipes multiprofissionais;
e  Fortalece a cultura de seguranga do paciente;

®  Reduz eventos adversos evitaveis.
6. Impacto econémico e organizacional
A prevencéo da sepse relacionada as IRAS:

e  Diminui custos hospitalares com internagdes prolongadas e tratamentos complexos;
e  Otimiza recursos humanos e materiais;
e  Melhora indicadores institucionais de qualidade e desempenho.

Definir protocolos institucionais para a prevencéo da sepse relacionada as IRAS é uma estratégia essencial para
salvar vidas, melhorar a qualidade da assisténcia, promover a seguranga do paciente e fortalecer a gestdo dos
servigos de saude. Esses protocolos transformam o cuidado em uma pratica mais segura, eficiente e baseada em

evidéncias.
Tipo de dado Processo
Fonte de dados Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente da Anvisa, anos: 2028 e 2030
Numerador Numero de hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do

Paciente com Protocolo de prevencéo de Sepse relacionada as IRAS implantado

Denominador Numero total de hospitais com UTI adulto

Forma de calculo Numero de hospitais com UTI adulto que participaram da Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do
Paciente com Protocolo de prevengédo de Sepse relacionada as IRAS implantado / Numero total de hospitais
com UTI adulto X 100

Referéncias Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa
Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/seguranca-do-paciente/avaliacao-nacional-das-
praticas-de-seguranca-do-paciente
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Meta 9 — Até 2030, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia (DI) agregada, em ambito nacional, de Infecgdo Primaria
de Corrente Sanguinea Laboratorial associada ao cateter central (IPCSL- cateter central) para:

UTI adulto: P90: DI < 7 IPCSL por 1000 cateter central-dia

UTI pediatrica: P90 da DI < 7 IPCSL por 1000 cateter central-dia

UTI neonatal (todos os pesos ao nascer): P90 da DI < 10 IPCSL por 1000 cateter central-dia

Titulo do indicador

Indicador 1: Percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada de IPCSL-cateter central em UTI adulto, por ano.
Indicador 2: Percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada de IPCSL-cateter central em UTI pediatrica, por ano.

Indicador 3: Percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada de IPCSL-cateter central em UTI neonatal (todos os|
pesos ao hascer), por ano.

Fonte: Boletins nacionais de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude: Avaliagdo dos indicadores
nacionais das IRAS e RAM atualizados anualmente pela Anvisa.

Medida Percentil
O Percentil 90 representa os servigos com piores desempenhos em relagéo a DI de IPCSL-CC, ou seja: 10% das unidades|
notificantes apresentam taxas significativamente acima da média nacional;
Justificativa
Esses valores indicam falhas relevantes nos processos assistenciais e de prevengao.
Reduzir o P90 significa elevar o padrdo minimo de seguranga, impactando diretamente os servicos com maior risco para
0 paciente.
Altos valores de P90 refletem:
. Desigualdade na qualidade da assisténcia entre instituigoes;
. Diferengas na capacitagédo das equipes, infraestrutura e adeséo a protocolos.
Reduzir o P90 promove:
. Maior homogeneidade nacional dos cuidados;
. Alinhamento dos servigos as boas praticas preconizadas pela ANVISA;
. Garantia de um cuidado mais seguro independentemente da regiéo ou tipo de servigo.
Reduzir o P90 permite:
. Melhor uso dos recursos publicos;
. Redugéo de gastos evitaveis associados as IRAS.
Reduzir os valores do P90 da Densidade de Incidéncia agregada nacional de IPCSL associada ao cateter central é
essencial para diminuir a morbimortalidade, promover equidade na assisténcia, fortalecer a prevengao das IRAS, otimizari
recursos do sistema de salde e elevar o padrdo de seguranga do paciente no Brasil, consolidando o papel da ANVISA na
vigilancia e na melhoria continua da qualidade assistencial.
Tipo de dado Processo

Fonte de dados

Boletins nacionais de Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude: Avaliagéo dos indicadores nacionais
das IRAS e RAM atualizados anualmente pela Anvisa.

Forma de calculo

Indicador 1: célculo do Percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada de IPCSL-cateter central em UTI adulto,
por ano.

Indicador 2: calculo do Percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada de IPCSL-cateter central em UTI
pediatrica, por ano.

Indicador 3: célculo do Percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada de IPCSL-cateter central em UTI neonatal
(todos os pesos ao nascer), por ano.

Referéncias

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa

Boletim nacional dos indicadores de IRAS e RAM
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-
de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos
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Meta 10 — Até 2030, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia (DI) agregada, em ambito nacional, de Infecgdo de

Trato Urinario (ITU) associada ao cateter vesical de demora para:
UTI adulto: P90: DI <4 ITU por 1000 CVD-dia
UTI pediatrica: P90: DI < 4 ITU por 1000 CVD-dia

Titulo do indicador

Indicador 1: Percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada de ITU-CVD em UTI adulto

Indicador 2: Percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada de ITU-CVD em UTI pediatrica

Medida

Percentil

Justificativa

A redugéo dos valores do Percentil 90 (P90) da Densidade de Incidéncia (DI) agregada nacional de Infecgédo do
Trato Urinario (ITU) associada ao Cateter Vesical de Demora (CVD) € uma medida estratégica prioritaria para a
seguranga do paciente, no ambito da vigilancia nacional coordenada pela ANVISA.

O Percentil 90 representa os servigos de saude com maiores taxas de ITU-CVD indicando:
(] Falhas relevantes na indicagéo, manutengao ou retirada do cateter;

e  Baixa adesao as boas praticas de prevengao.
Reduzir o P90 significa atuar diretamente sobre os cenarios de maior risco, elevando o padrdo minimo de
qualidade assistencial no pais e contribui para diminuir complicagdes graves e desfechos desfavoraveis, inclusive
6bitos evitaveis.

Reduzir os valores do P90 da Densidade de Incidéncia agregada nacional de ITU-CVD é essencial para reduzir
complicagdes e mortalidade, promover equidade na assisténcia, fortalecer a prevengédo das IRAS, otimizar
recursos do sistema de saude e elevar o padrao de seguranga do paciente no Brasil, consolidando o papel da
ANVISA na melhoria continua da qualidade assistencial.

Tipo de dado

Processo

Fonte de dados

Boletins nacionais de Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude: Avaliagdo dos indicadores
nacionais das IRAS e RAM atualizados anualmente pela Anvisa.

Forma de Calculo

Indicador 1: calculo do Percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada de ITU-CVD em UTI adulto, por
ano

Indicador 2: célculo do (P90) da densidade de incidéncia agregada de ITU-CVD em UTI pediatrica, por ano

Referéncias

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa

Boletim nacional dos indicadores de IRAS e RAM
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-
notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-
eventos-adversos
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos

Meta 11 - Até 2030, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada em ambito nacional de Pneumonia

Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) para:

UTI adulto: P90 da DI < 15 PAV por 1000 paciente em VM-dia

UTI pediatrica: P90 da DI < 08 PAV por 1000 paciente em VM-dia

UTI neonatal (todos os pesos ao nascer): P90 da DI < 08 PAV por 1000 por paciente em VM-dia

Titulo do indicador

Indicador 1: Percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada de Pneumonia Associada a Ventilagcdo
Mecanica (PAV) em UTI adulto, por ano.

Indicador 2: Percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada de Pneumonia Associada a Ventilagcdo
Mecanica (PAV) em UTI pediatrica, por ano.

Indicador 3: Percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada de Pneumonia Associada a Ventilagcao
Mecanica (PAV) em UTI neonatal (todos os pesos ao nascer), por ano.

Medida

Percentil

Justificativa

A PAV é uma das IRAS mais graves:

® Associada a altas taxas de mortalidade, especialmente em UTls;

e  Frequentemente evolui para sepse e choque séptico;

®  Impacta negativamente o progndstico de pacientes criticos.
A reducéo do Percentil 90 (P90) da Densidade de Incidéncia (DI) agregada nacional de Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAV) é uma prioridade estratégica para a seguranga do paciente e a qualidade da
assisténcia em saude, no contexto da vigilancia epidemiolégica conduzida pela ANVISA.

Reduzir o Percentil 90 da Densidade de Incidéncia agregada nacional de Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica (PAV) é essencial para salvar vidas, reduzir desigualdades assistenciais, qualificar o cuidado intensivo,
otimizar recursos do sistema de saude e elevar o padrao nacional de seguranga do paciente, reforgando o papel
da ANVISA na vigilancia e na melhoria continua da qualidade da assisténcia em saude.

Tipo de dado

Resultado

Fonte de dados

Boletins nacionais de Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude: Avaliagdo dos indicadores
nacionais das IRAS e RAM atualizados anualmente pela Anvisa.

Forma de Calculo

Indicador 1: calculo do Percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada de Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAV) em UTI adulto, por ano.

Indicador 2: calculo do Percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada de Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAV) em UTI pediatrica, por ano.

Indicador 3: calculo do Percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada de Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAV) em UTI neonatal (todos os pesos ao nascer), por ano.

Referéncias

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa

Boletim nacional dos indicadores de IRAS e RAM
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-
notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-
eventos-adversos
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos

Meta 12 - Até 2030, reduzir para < 4 % a taxa nacional de Infecgdes de Sitio Cirtrgico (ISC) relacionadas as cirurgias cardiacas para

Revascularizagdo do miocardio.

Titulo do indicador

Taxa nacional de Infecgdes de Sitio Cirdrgico (ISC) relacionadas as cirurgias cardiacas para Revascularizagao
do miocardio, por ano.

Medida

Taxa

Justificativa

A reducdo da taxa nacional de Infecgdo de Sitio Cirurgico (ISC) relacionada as cirurgias cardiacas para
Revascularizagdo do Miocardio (CRM) para < 4% € uma meta estratégica de alta relevancia para a seguranga do
paciente e para a qualidade da assisténcia hospitalar, no ambito da vigilancia e regulagdo conduzidas pela
ANVISA.

As cirurgias de revascularizagdo do miocardio sdo procedimentos de grande porte, com alto grau de
complexidade, envolvem pacientes frequentemente idosos, com mdltiplas comorbidades (diabetes, obesidade,
insuficiéncia renal).

As ISC nesses procedimentos estdo associadas a elevada morbidade e mortalidade, podem evoluir para
mediastinite, sepse e ébito. Dessa forma, reduzir as taxas de ISC contribui diretamente para melhorar a sobrevida
e o progndstico dos pacientes.

Reduzir para < 4% a taxa nacional de Infec¢do de Sitio Cirurgico relacionada as cirurgias de Revascularizagao
do Miocardio é fundamental para salvar vidas, reduzir eventos adversos evitaveis, qualificar os processos
cirurgicos, otimizar recursos do sistema de saude e elevar o padrdo de seguranga do paciente no Brasil,
fortalecendo o papel da ANVISA na vigilancia, regulagdo e melhoria continua da qualidade assistencial.

Tipo de dado

Resultado

Fonte de dados

Boletins nacionais de Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude: Avaliagdo dos indicadores
nacionais das IRAS e RAM atualizados anualmente pela Anvisa

Numerador

Numero de Infecgdes de Sitio Cirdrgico (ISC) relacionadas as cirurgias cardiacas para Revascularizagdo do
miocardio, por ano.

Denominador

Numero de Hospitais com centro-cirdrgico que realizam cirurgias cardiacas

Forma de calculo

Numero de Infecgdes de Sitio Cirdrgico (ISC) relacionadas as cirurgias cardiacas para Revascularizagdo do
miocardio, por ano / Numero de Hospitais com centro-cirdrgico que realizam cirurgias cardiacas X 100

Referéncias

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa

Boletim nacional dos indicadores de IRAS e RAM
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-
notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-
eventos-adversos
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos

Objetivo especifico 4: Prevenir e controlar a disseminagao de microrganismos multirresistentes prioritarios no ambito nacional e de|

patéogenos emergentes nos servigos de saude.

Meta 13 — Até 2030, reduzir a ocorréncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em Infec¢cdes Primarias de Correntel
Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) para:

UTI adulto < 25%

UTI| Pediatrica < 24%

UTI Neonatal (todos os pesos ao nascer) < 15%

Titulo do indicador Indicador 1: Percentual da ocorréncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em
Infecgbes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter
central) nas UTls adulto.

Indicador 2: Percentual da ocorréncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em
Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter
central) nas UTls pediatricas.

Indicador 3: Percentual da ocorréncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em
Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter
central) nas UTIs neonatais (todos os pesos ao nascer).

Medida Percentual

As infecgdes da corrente sanguinea (ICS) relacionadas a cateteres centrais (ICSRC) estdo associadas a
importantes desfechos desfavoraveis em saude. No Brasil, o estudo Brazilian SCOPE (Surveillance and
Justificativa Control of Pathogens of Epidemiological Importance) encontrou 40% de taxa de mortalidade entre pacientes
com ICS.
Uma das explicagdes para parte dessa taxa de mortalidade pode estar associada a etiologia dessas
infecgbes, pois no Brasil, alguns dos microrganismos mais frequentemente notificados como agentes
etiolégicos de Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada (IPCSL) sdo Gram-
negativo, como Klebsiella pneumoniae e Complexo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus, que s&o
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 internagdo 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
infecgdes 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 agbes nacionais buscando a prevencgéo e controle dessa IRAS. Um das agdes da
Anvisa para prevengao de IRAS foi a publicagdo do manual de prevengéo de IRAS, elaborado com apoio de
especialistas de todo o pais.
A definigdo de metas para redugao 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 infecgédo
associada a assisténcia a saude de maior potencial preventivo que existe. De acordo com uma revisao
sistematica recente, 65 a 70% dos casos poderiam ser prevenidos com adogdo de medidas adequadas,
como adesdo aos pacotes de medidas (boas praticas) de inser¢cdo e a otimizacdo das praticas de
manutencédo dos dispositivos.
Por fim, a prevengéo e controle de IRAS é uma obrigagao legal dos hospitais conforme definidos na lei
9.431/1997 e na Portaria 2.616/1998.

Tipo de dado Resultado

Fonte de dados Boletins nacionais de Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude: Avaliagédo dos indicadores
nacionais das IRAS e RAM atualizados anualmente pela Anvisa.

Numerador Indicador 1: ocorréncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em Infecgdes Primarias

de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) nas UTls adulto.

Indicador 2: ocorréncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em Infecgdes Primarias
de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) nas UTls
pediatricas.

Indicador 3: ocorréncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em Infecgbes Primarias
de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) nas UTls
neonatais (todos os pesos ao nascer).

Denominador Indicador 1: Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL-
cateter central) nas UTls adulto

Indicador 2: Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL-
cateter central) nas UTls pediatricas

Indicador 3: Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL-
cateter central) nas UTls neonatais (todos os pesos ao nascer)
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Forma de calculo

Indicador 1: ocorréncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em Infecgées Primarias
de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) nas UTIs adulto /
Infecgbes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter
central) nas UTls adulto X 100

Indicador 2: ocorréncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em Infecgées Primarias
de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) nas UTls
pediatricas / Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL-
cateter central) nas UTls pediatricas X 100

Indicador 3: ocorréncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em Infecgdes Primarias
de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) nas UTls
neonatais (todos os pesos ao nascer) / Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas
ao cateter central (IPCSL- cateter central) nas UTls neonatais (todos os pesos ao nascer) X 100

Referéncias

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa

Boletim nacional dos indicadores de IRAS e RAM
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-
notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-
eventos-adversos
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos

Meta 14 - Até 2030, reduzir a ocorréncia de Acinetobacter spp. resistentes aos carbapenémicos em Infec¢gdes Primarias de Corrente Sanguinea
Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) para:

UTI adulto < 29%

UTI Pediatrica < 15%

UTI Neonatal (todos os pesos ao nascer) < 15%

Titulo do indicador Indicador 1: Percentual da ocorréncia de Acinetobacter spp. resistentes aos carbapenémicos em Infecgdes
Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) nas UTls
adulto.

Indicador 2: Percentual da ocorréncia de Acinetobacter spp. resistentes aos carbapenémicos em Infecgdes
Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) nas UTls
pediatricas.

Indicador 3: Percentual da ocorréncia de Acinetobacter spp. resistentes aos carbapenémicos em Infecgbes
Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) nas UTls
neonatais (todos os pesos ao nascer).

Medida Percentual

Justificativa As infecgbes da corrente sanguinea (ICS) relacionadas a cateteres centrais (ICSRC) estdo associadas a
importantes desfechos desfavoraveis em sadde. 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 explicagdes 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 Infecgao
Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada (IPCSL) sdo Gram-negativo, como Klebsiella
pneumoniae e Complexo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus, que sao 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 internagdo 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, o monitoramento nacional de infecgdes
primarias de corrente sanguineas (IPCS) em hospitais com leitos de UTI e do perfil de resisténcia dos agentes
etiologicos dessa IPCSL. Esse monitoramento ajudou a Anvisa a identificar necessidades de melhoria e
implementar agdes nacionais buscando a prevengado e controle dessa IRAS. Uma das agdes da Anvisa para
prevencgao de IRAS foi a publicagdo do manual de prevencao de IRAS, elaborado com apoio de especialistas de
todo o pais.

A definicdo de metas para redugdo 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 infecgdo associada a
assisténcia a saude de maior potencial preventivo que existe. De acordo com uma revisao sistematica recente,
65 a 70% dos casos poderiam ser prevenidos com adogado de medidas adequadas, como adesao aos pacotes de
medidas (boas praticas) de insergéo e a otimizagao das praticas de manutengéo dos dispositivos.

Por fim, a prevencao e controle de IRAS é uma obrigagao legal dos hospitais conforme definidos na lei 9.431/1997
e na Portaria 2.616/1998.

Tipo de dado Resultado

Fonte de dados Boletins nacionais de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude: Avaliagdo dos indicadores
nacionais das IRAS e RAM atualizados anualmente pela Anvisa.

Numerador Indicador 1: ocorréncia de Acinetobacter spp. resistentes aos carbapenémicos em Infec¢des Primarias de
Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) nas UTls adulto.

Indicador 2: ocorréncia de Acinetobacter spp. resistentes aos carbapenémicos em Infec¢des Primarias de
Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) nas UTlIs pediatricas.

Indicador 3: ocorréncia de Acinetobacter spp. resistentes aos carbapenémicos em Infec¢des Primarias de
Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) nas UTIs neonatais (todos
0S pesos ao nascer).

Denominador Indicador 1: Infecgbes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL-
cateter central) nas UTIs adulto.

Indicador 2: Infecgbes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL-
cateter central) nas UTls pediatricas.

Indicador 3: Infecgbes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL-
cateter central) nas UTIs neonatais (todos os pesos ao nascer).

Forma de calculo Indicador 1: ocorréncia de Acinetobacter spp. resistentes aos carbapenémicos em Infecgbes Primarias de
Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) nas UTls adulto /
Infecgbes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central)
nas UTls adulto X 100

Indicador 2: ocorréncia de Acinetobacter spp. resistentes aos carbapenémicos em Infeccdes Primarias de
Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) nas UTls pediatricas /
Infecgbes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central)
nas UTls pediatricas X 100
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Indicador 3: ocorréncia de Acinetobacter spp. resistentes aos carbapenémicos em Infecgbes Primarias de
Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) nas UTIs neonatais (todos
os pesos ao nascer) / Infecgbes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central
(IPCSL- cateter central) nas UTls neonatais X 100

Referéncias Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa
Boletim nacional dos indicadores de IRAS e RAM
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-
notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-
eventos-adversos
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos

Meta 15 - Até 2030, reduzir a ocorréncia de Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina, em Infec¢cdes Primarias de Corrente Sanguinea

Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) para:

UTI adulto < 40%

UTI Pediatrica < 30%

UTI Neonatal (todos os pesos ao nascer) < 30%

Titulo do indicador

Indicador 1: Percentual da ocorréncia de Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina, em
Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL-
cateter central) nas UTls adulto.

Indicador 2: Percentual da ocorréncia de Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina, em
Infeccdes Primérias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL-
cateter central) nas UTls pediatricas.

Indicador 3: Percentual da ocorréncia de Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina, em
Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL-
cateter central) nas UTls neonatais (todos os pesos ao nascer).

Medida

Percentual

Justificativa

As infecgbes da corrente sanguinea (ICS) relacionadas a cateteres centrais (ICSRC) estédo
associadas a importantes desfechos desfavoraveis em saude. 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 infecgdes, pois no Brasil, alguns dos microrganismos mais frequentemente notificados
como agentes etiolégicos de Infecgdo 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 estéo relacionadas ao prolongamento do tempo de internagéo
hospitalar, prejudicando ainda mais nosso cenario nacional de falta de leitos e aumentando os
custos das internagoes.

Considerando tudo isso, a Anvisa estabeleceu em 2012 como prioritario, 0 monitoramento
nacional de infecgbes 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 agbes nacionais buscando a
prevencdo e controle dessa IRAS. Um das agbes da Anvisa para prevencdo de IRAS foi a
publicagdo do manual de prevengdo de IRAS, elaborado com apoio de especialistas de todo o
pais.

Por fim, a prevengao e controle de IRAS é uma obrigacao legal dos hospitais conforme definidos
na lei 9.431/1997 e na Portaria 2.616/1998.

Tipo de dado

Resultado

Fonte de dados

Boletins nacionais de Seguranga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude: Avaliagdo dos

indicadores nacionais das IRAS e RAM atualizados anualmente pela Anvisa.

Numerador

Indicador 1: ocorréncia de Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina, em Infecges
Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter
central) nas UTls adulto.

Indicador 2: ocorréncia de Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina, em Infecgbes
Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter
central) nas UTls pediatricas.

Indicador 3: ocorréncia de Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina, em Infeccbes
Priméarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter
central) nas UTIs neonatais (todos os pesos ao nascer).

Denominador

Indicador 1: Infecgbes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter
central (IPCSL- cateter central) nas UTls adulto.

Indicador 2: Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter
central (IPCSL- cateter central) nas UTls pediatricas.
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Indicador 3: Infecgbes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter
central (IPCSL- cateter central) nas UTls neonatais (todos os pesos ao nascer).

Forma de calculo

Indicador 1: ocorréncia de Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina, em Infecgbes
Priméarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter
central) nas UTIs adulto / Infecgbes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas
ao cateter central (IPCSL- cateter central) nas UTIs adulto X 100

Indicador 2: ocorréncia de Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina, em Infeccbes
Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter
central) nas UTIs pediatricas / Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial
associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) nas UTlIs pediatricas X 100

Indicador 3: ocorréncia de Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina, em Infecgdes
Priméarias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter
central) nas UTIs neonatais (todos os pesos ao nascer) / Infecgbes Primarias de Corrente
Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) nas UTls
neonatais X 100

Referéncias

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa

Boletim nacional dos indicadores de IRAS e RAM
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-
notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-
eventos-adversos
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos-1/boletins-e-relatorios-das-notificacoes-de-iras-e-outros-eventos-adversos
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