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1. INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) séo consideradas um problema
significativo de saude publica, particularmente nos paises em desenvolvimento, nos quais a
carga desta doenca é maior do que nos paises desenvolvidos (Allegranzi et al, 2011). Entretanto,
somente a partir da década de 2000, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) realizou esforcos
mais intensificados no sentido de promover as agdes para a reducdo desta carga. Atualmente, a
OMS preconiza que 0s programas nacionais de prevencao e controle de IRAS possuam 0s
seguintes componentes essenciais:

1. Programas de prevencao de controle de infecgéo

2. Diretrizes de prevencéo e controle de infecgédo

3. Educacéo e treinamento em prevencao e controle de infec¢do

4. Vigilancia das IRAS

5. Estratégias multimodais

6. Monitoramento e auditoria das praticas de prevencdo e controle de infeccdo e

retroalimentacéo

O Brasil, sendo uma republica federativa, e tendo dentre os seus principios do Sistema
Unico de Sadde (SUS), a descentralizagdo, a hierarquizacio e regionalizagdo requer uma
politica de planos nacionais que considerem o papel dos estados e municipios no processo de
planejamento. Desta forma, considera-se essencial para o desenvolvimento do PNPCIRAS o
estimulo ao pleno funcionamento das coordenacGes nos Estados e municipios para que se
possam alcancar resultados concretos no ambito nacional. Este principio é claramente definido
no dmbito da prevengdo de IRAS, na Portaria 2.616 (Brasil, 1998)

A autoridade nacional de salde deve, diretamente, ou por delegacdo, regular, prover
guias e promover a adesdo as regulacdes. Por sua vez, o nivel local (servigcos de salde) deve
oferecer o cuidado a satde de modo eficiente e seguro para pacientes, trabalhadores e outros.
O alinhamento entre os programas nacional e locais é fundamental para o alcance do principal
objetivo, que € a prevencdo de IRAS (Anvisa, 2022).

Estas considera¢des conduziram a necessidade de desenvolver um projeto com potencial
para estimular o desenvolvimento das Coordenagbes Estaduais, Distrital e Municipais de
Prevengdo e Controle de IRAS (CECIRAS, CDCIRAS e CMCIRAS respectivamente) no pais.
Este projeto foi inicialmente denominado Projeto Estados em Foco e foi atualizado para Projeto

Estados e Municipios em Foco, por ter-se ampliado para atencdo as CMCIRAS das capitais dos
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Estados. Este projeto iniciou-se em 2013, com o objetivo de avaliar, planejar e monitorar as
acoes de prevencéo e controle de IRAS no &mbito dos Estados, com fases sucessivas incluindo
treinamento, avaliacdo e monitoramento.

Em sua primeira fase, o projeto teve como objetivo realizar um diagnostico situacional,
promover o alinhamento de agOes entre os Programas Estaduais e o Programa Nacional de
PCIRAS e identificar necessidades estratégicas para futuras a¢fes. O diagnostico situacional
foi desenvolvido por meio de avalia¢Ges in loco nas coordenacOes estaduais identificando suas
caracteristicas e aplicando a ferramenta da OMS para avaliacdo dos components essenciais
traduzida do inglés. Nesta fase, desenvolveu-se um relatério pormenorizado da situacdo da
estrutura e processos para prevencao de controle de IRAS em cada Estado e Distrito Federal.
As CECIRAS foram classificadas de acordo com o indice de conformidade aos components
essenciais da OMS em: consolidadas (n=10; 37,0%), em consolidacdo (n=8; 29,6%) e em
implantacéo (n=9; 33,3%).

Em uma segunda fase, o objetivo foi estimular o desenvolvimento de planos de a¢ao nos
Estados, segundo necessidades especificas locais. Nesta fase foram realizados treinamentos
presenciais congregando as CECIRAS das regi@es, visando a elaboragédo de planos de acdo no
ambito dos Estados. O treinamento contemplou orientagdes sobre 0s components essenciais
segundo a OMS e estratégias para elaboracdo de plano de acao.

O objetivo da fase trés foi realizar monitoramento das ac¢Oes propostas pelos Estados.
Este monitoramento identificou quais as a¢6es propostas no plano estadual foram realizadas ou
ndo e identificar as principais barreiras para o desenvolvimento dos planos de acéo.

A fase 4 teve como objetivo realizar avaliacéo final das agdes desenvolvidas e identificar
necessidades para futuras intervencdes, na perspectiva da Anvisa. Além disso, foi desenvolvida
uma adaptacao da ferramenta da OMS de avaliacdo dos componentes essenciais (IPCAT-2)
para 0 contexto dos Estados e Municipios. Subsequentemente, ocorreu 0 processo de
autovaliacdo dos estados (2018 e 2022) e dos municipios (2023), usando a mesma ferrament
padronizada.

2. OBJETIVO

O objetivo deste relatdrio € apresentar um sintese do resultado das avaliacdes realizadas

no ambito do Projeto Estados e Municipios em Foco referente aos Programas de Prevencao e



Controle de IRAS nos Estados, Distrito Federal e capitais no ano de 2024. Adicionalmente, este
relatorio traz uma andlise comparativa das avaliagdes dos anos 2018, 2022 e 2024.

3. METODOS

3.1. Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio de coleta de dados realizada in loco por trés
consultoras treinadas para essa finalidade. Tais informacgdes foram enviadas a GVIMS/Anvisa
por meio do preenchimento de planilha em Excel, adaptada da ferramenta de avaliacdo para
programas de PCIRAS (IPCAT2) da OMS (OMS, 2016).

A coleta de dados ocorreu no periodo entre janeiro e abril de 2024. As consultoras foram
organizadas para a coleta segundo a regido. O treinamento das consultoras foi realizado em
dezembro de 2024, por meio de dois encontros virtuais. Além do treinamento, reunides virtuais
foram realizadas periodicamente entre as consultoras com a finalidade de esclarecer duvidas
com relacdo a critérios na coleta de dados, visando manter a homogeneidade na aplicagdo da
ferramenta de avaliacdo. Adicionalmente, reunides semanais foram realizadas com a equipe da
GVMIS/Anvisa visando uma retroalimentacdo imediata do andamento das atividades durante a
coleta de dados. Os procedimentos operacionais foram estabelecidos em documentos escritos a

fim de manter a padronizacdo e assegurar as condutas éticas.

3.2. Procedimentos de retroalimentacéo as equipes

A padronizacdo de relatério sumarizado e o plano de retroalimentacdo foram
desenvolvidos em conjunto com as demais consultoras e a equipe da GVMIS/Anvisa. As
reunides de retroalimentacdo das equipes das CECIRAS e CMCIRAS foram coordenadas pela

equipe da GVMIS/Anvisa, com a participacdo das consultoras que realizaram as avaliagdes;.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados separadamente para as coordenacdes dos Estados, do
Distrito Federal e dos municipios. Para facilitar a visualizagdo de niveis de conformidade gerais
de ambos, utilizou-se codigo de cores para os indices de conformidade, sendo: acima ou igual

a 70%: verde; entre 50 e 69%: azul; entre 25 e 49%: amarelo; abaixo de 25: vermelho.



4.1. Resultados das avaliagdes dos programas estaduais e distrital

4.1.1. Participacdo no processo de avaliacéo

Todos os Estados tiveram 0s seus programas avaliados.

4.1.2. Resultados gerais de avaliagdo de conformidade dos programas Estaduais e
Distrital de PCIRAS
O Quadro 1 apresenta os resultados da avaliacdo realizada no ano de 2024 para 0s
programas de PCIRAS dos Estados e do Distrito Federal (DF). Verifica-se que os Estados e 0
DF apresentam grande variagao de resultados entre si. Diferente dos anos 2018 e 2022, quando
ocorreram autoavaliacdes que podem ter induzidos a algumas inconsisténcias, para 0s
resultados de 2024 espera-se uma maior consisténcia na aplicacdo dos critérios tendo em vista
o fato de ter sido realizada por consultoras externas treinadas.
Observou-se que apenas duas coordenacdes estaduais/distrital apresentaram indices de
conformidade superiores a 70% em todos 0os componentes essenciais: Amazonas e Distrito

Federal.

Quadro 1. Percentual de conformidade dos componentes essenciais para 0s programas
de prevencao e controle de infec¢do nos Estados brasileiros, no ano 2024.

indice de Conformidade dos Componentes Essenciais (%)
Estado

1* 2* 3* 4* 5% 6*
Acre 92 37 72
Alagoas 39 39 37
Amapid 29
Amazonas 74 100 71 84 83 89
Bahia 92 74 44
Ceard 79
Distrito Federal 83 97 96 100 95 94
Espirito Santo 74 100 100 38 100
Goids 83 100 46 33
Maranhdo 39 44 43 28
Mato Grosso 100 75 85 33
Mato Grosso do Sul 74 38




Minas Gerais 75 97 49 80 28 81
Pard 44 48 83
Paraiba 40 83 48

Parand 97 94 83
Pernambuco 48

Piaui 97 27 28
Rio de Janeiro 79 97 49 94 33 89
Rio Grande do Norte 48 81 47 35

Rio Grande do Sul 29 26 81
Rondbnia 47

Roraima 43 39

Santa Catarina 31 44 43 42
Sao Paulo 82 72 48 92 56
Sergipe 43 38

Tocantins 47 34

1*:Programas de prevencdo e controle de infeccdo; 2*: Diretrizes do Programa de Preven¢do e Controle de
Infeccdo; 3* Educacdo e treinamento sobre prevencdo e controle de infeccdo; 4*: Vigilancia de infecgdes
relacionadas a assisténcia a salide; 5*Estratégias multimodais; 6*: Monitoramento e auditoria de praticas de PCI,
feedback e controle de atividades. Legenda de cores: acima ou igual a 70%: verde; entre 50 e 69%: azul; entre

25 e 49%: amarelo; abaixo de 25: vermelho

Os indices de conformidades nos componentes essenciais foram em média entre 21,8%
a 66,4%. Contudo, a média néo reflete a variabilidade no pais, considerando que os indices de
conformidade variaram de 0 a 100% em alguns dos componentes. A mediana dos indices de
conformidade variou entre 10,0% a 72,0%, com desvio padrdo entrel4,7% e 32,5% (Figura 1).
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Figura 1. Média, mediana, valor minimo e valor maximo dos indices de conformidade
para os componentes essenciais (de 1 a 6) dos Programas Estaduais de Prevencdo e
Controle de IRAS, ano 2024.

O componente numero 1 (Programas de prevencao e controle de infec¢do) foi o que
mais frequentemente obteve indice de conformidade acima de 70%, em nove Estados.
Contudo, a maioria das coordenagdes obteve indices inferiores a 50% (Figura 2). 1sso aponta
para o fato de que a estrutura desses programas ainda € insuficiente. Falta de equipes
formalmente designadas (com particular auséncia de um profissional médico, pelo menos) e

com capacitacdo técnica, bem como auséncia de orcamento dedicado ao programa estiveram



entre as lacunas mais frequentes.
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Figura 2. Indice de Conformidade das Coordenacdes Estaduais de Prevencdo e Controle
de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude, referente ao componente essencial 1:

Programas de Prevencéo e Controle de Infecgdo, ano 2024.

O componente 2 (Diretrizes) obteve indice de conformidade acima de 70% em 14
Estados (Figura 3). Isso aponta que as coordenag6es parecem ter menor dificuldade em definir
diretrizes técnicas. Esse aspecto pode ser em parte devido ao fato de que ha muitas diretrizes
técnicas publicadas pela Anvisa, que podem ser facilmente adaptadas para o contexto dos
Estados. Além disso, hd uma maior cultura de divulgacdo de normas técnicas nos 6rgdos de

autoridades sanitarias, em especial a Vigilancia Sanitaria.
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Figura 3. Indice de Conformidade das Coordenacdes Estaduais de Prevencéo e Controle
de InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude, referente ao componente essencial 2:

Diretrizes do programa de prevencao e controle de infecgcdo, ano 2024.

O componente nimero trés (Educacdo e treinamento) ndo se apresentou em nenhum
Estado com indice de conformidade inferior a 25%. Entretanto isso pode ser atribuido a um
artefato de coleta, tendo em vista que um dos elementos de avaliacéo foi pontuado para todos
os Estados tendo em vista referir-se a um elemento que se aplica apenas ao nivel nacional
(referente ao curriculo nacional). Por outro lado, apenas trés estados apresentaram indice
superior a 70% de conformidade nesse componente e a grande maioria (n=16) teve indice

inferior a 50% (Figura 4).
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Figura 4. Indice de Conformidade das Coordenacdes Estaduais de Prevencio e Controle
de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude, referente ao componente essencial 3:

Educacdo e treinamento sobre prevencéo e controle de infeccédo, ano 2024.

Quanto ao componente 4 (Vigilancia das IRAS) verificou-se que nove Estados
apresentaram indice de conformidade superior a 70%. Contudo, doze Estados apresentaram
indices de conformidade inferior a 50% (Figura 5). Destaque-se que a Anvisa possui um
sistema de vigilancia que permite que os Estados possam avancar nesse sentido. E importante
destacar que dado que os programas estaduais estejam deficitarios de estrutura (principalmente
recursos humanos), ha uma dificuldade em produzir anélises e retroalimentagdo em tempo
oportuno. E possivel também que equipes com pouca expertise na area de IRAS possam
encontrar dificuldade em analisar, interpretar e retroalimentar para as instituicdes os dados

obtidos por meio do sistema nacional.
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Figura 5. Indice de Conformidade das Coordenagdes Estaduais de Prevencéo e Controle
de Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude, referente ao componente essencial 4:

Vigilancia das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, ano 2024.

O componente nimero cinco (Estratégias multimodais) foi o que teve o maior nimero
de Estados (n=17) com indices de conformidade inferior a 25%. Apenas 2 Estados apresentaram
indice de conformidade superior a 70% (Figura 6). Embora os Estados possuam diretrizes para
a prevencdo de IRAS, ainda é bastante incipiente a estrutura sistematizada para educacdo e
treinamento no &mbito dos Estados. Além disso, a incorporacdo do uso da estratégia multimodal
como forma de conduzir o programa estadual ainda é um desafio a ser superado. A estratégia
multimodal compreende diversos elementos ou componentes (trés ou mais, em geral cinco)
implementados de forma integrada com o objetivo de melhorar os desfechos e mudancas de
comportamentos. Ha evidéncias na literatura de que a estratégia multimodal é mais potente na
obtengdo de resultados do que intervencdes com estratégias unimodais. Em geral, “treinamento
e educagdo” ¢ um dos elementos das estratégias multimodais. Assim sendo, espera-se que
melhorias na compreensdo do uso de estratégias multimodais deve induzir a um progresso

também no componente de educagéo e treinamento.
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Figura 6. Indice de Conformidade das Coordenacdes Estaduais de Prevencdo e Controle
de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude, referente ao componente essencial 5:
Estratégias multimodais, ano 2024.

Nove Estados apresentaram indice superior a 70% no componente 6 (Monitoramento,
auditoria e retroalimentacdo). Treze Estados apresentaram indices inferiores a 50% (Figura 7).
Isso aponta para a necessidade de construir capacidades junto as coordenacfes para 0
desenvolvimento desse componente, em especial no que ser refere ao elemento de
retroalimentacdo. Ha varios mecanismos possiveis de retroalimentacao as equipes dos hospitais
participantes no sistema de monitoramento, como por exemplo, boletins periddicos,

comunicacg0es técnicas, reunides presenciais ou virtuais.
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Figura 7. Indice de Conformidade das Coordenacdes Estaduais de Prevencéo e Controle

de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude, referente ao componente essencial 6:
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Monitoramento, auditoria e retroalimentacdo de préaticas de prevencao e controle de
infecgéo, ano 2024.

4.2.Avaliacdo de progressos entre 2018, 2022 e 2024

Os dados de progressos devem ser avaliados com cautela, uma vez que o método de coleta
foi diferente em 2018 e 2022 quando comparado com 2024. Contudo, é pertinente observar a
perspectiva na série histdrica, visto que isso pode apoiar as coordenagdes estaduais e distrital
para aprimorar tanto o seu processo de autoavaliagdo, como de implementagdo de melhorias.
As possiveis razdes para variagdes extremas nos indices de conformidade nos componentes
essenciais ao longo dos anos podem ser atribuidas a inconsisténcia na aplicacdo da
autoavaliacdo, mudancas de equipes ao longo dos anos ou ainda mudancas nos processos de
trabalho ao longo dos anos.

E desejavel que as coordenacdes estaduais se dediquem a analisar os seus dados e tragar

planos de acdo a partir dos mesmos.

4.2.1. Regido Norte
Destaque-se que os graficos de progresso séo limitados para os Estados do Amapa e de

Roraima, uma vez que ndo ha dados coletados para os trés anos de modo a permitir
comparagdes.

Observou-se que o Acre apresentou maior consisténcia entre a avaliagao de 2022 e 2024
(Figura 8).
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Figura 8. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de

prevencao e controle de infeccdo. Acre, 2018, 2022, 2024.

A avaliacdo do Amapa referiu-se apenas aos anos de 2018 e 2024, entre os quais ha
discrepancia notavel (Figura 9).

Amapd 2018 e /A\mapd 2024

1

Figura 9. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de

prevencao e controle de infeccdo. Amapa, 2018, 2024.

O Amazonas manteve um patamar de conformidade elevado, com avaliagéo consistente

ao longo dos trés anos (Figura 10).
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Figura 10. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de

prevencao e controle de infeccdo. Amazonas, 2018, 2022, 2024.
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O Para apresentou grande discrepéncia entre os resultados de autoavalia¢do dos anos 2018
e 2022 quando comparado ao ano de 2024, exceto com relagdo ao componente essencial trés
(Figura 11).
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Figura 11. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de

prevencdo e controle de infecgdo. Pard, 2018, 2022, 2024

Rondonia apresentou melhor consisténcia das informacgoes entre os anos de 2022 e 2024
(Figura 12).
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Figura 12. Conformidade dos componentes essenciais (1 a 6) para programas de
prevencao e controle de infeccdo. Rond6nia, 2018, 2022, 2024.
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Roraima apresentou consisténcia entre a avaliagdo de 2022 e 2024, registrando progresso
nos componentes 3 e 6, porém com reducdo da conformidade no componente 1 (Figura 13).

Roraima 2022 essseRoraima 2024
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Figura 13. Conformidade dos componentes essenciais (1 a 6) para programas de
prevencao e controle de infeccdo. Rondo6nia, 2022, 2024.

Tocantins apresentou discrepancia importante entre todas as avaliagdes realizadas. Os
resultados podem sugerir tanto a falta de consisténcia como a falta de progressos efetivos em

relacdo aos componentes essenciais (Figura 14).

Tocantins 2018 Tocantins 2022 e ocantins 2024
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Figura 14. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de

prevencao e controle de infec¢do. Tocantins, 2018, 2022, 2024.
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4.2.2. Regido Nordeste
O Estado de Alagoas apresentou discrepancia nos dados nos trés anos avaliados. Contudo,

pode-se identificar que houve melhor nos componentes 1 e 3 (Figura 15).
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Figura 15. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de

prevencao e controle de infec¢do. Alagoas, 2018, 2022, 2024.

O Estado da Bahia teve uma melhora no componente 2 e 3, porém pouco expressiva em

relacdo ao ano de 2022 (Figura 16).
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Figura 16. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de

prevencao e controle de infeccdo. Bahia, 2018, 2022, 2024.
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O Estado do Ceard apresentou melhor consisténcia de dados entre 2022 e 2024, quando

comparado com 2018. Nota-se uma melhora no indice de conformidade dos componentes 1 e
4 (Figura 17).

Ceara 2018 Ceard 2022 emmme(Ceard 2024
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Figura 17. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de
prevencdo e controle de infeccdo. Ceard, 2018, 2022, 2024.

O Estado do Maranh&o apresentou um padrdo inconsistente de evolucdo entre 2022 e
2024 (Figura 18).
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Figura 18. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de
prevencao e controle de infeccdo. Maranhéo, 2018, 2022, 2024.
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A Paraiba manteve a consisténcia de dados entre 2022 e 2024, porém sem nenhuma
melhoria aparente nos Gltimos dois anos (Figura 19).

Paraiba 2018 Paraiba 2022 essseParaiba 2024
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Figura 19. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de
prevencdo e controle de infeccdo. Paraiba, 2018, 2022, 2024.

A avaliacdo de progresso do Estado de Pernambuco fica prejudicada pela inconsisténcia
de informac0es entre as sucessivas avaliacdes. De acordo com a avaliacdo de 2024, ndo houve
nenhum progresso no periodo (Figura 20).

Pernambuco 2018 Pernambuco 2022 esssePernambuco 2024
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Figura 20. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de
prevencao e controle de infeccdo. Pernambuco, 2018, 2022, 2024.

20



O Estado do Piaui apresentou padrdo de melhora nos componentes 1, 2 e 3, porém sem
progressos nos demais (Figura 21).

Piaui 2018 Piaui 2022 essssePigui2024
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Figura 21. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de
prevencao e controle de infec¢do. Piaui, 2018, 2022, 2024.

O Estado do Rio Grande do Norte apresentou uma reducdo nos indices de conformidade
dos componentes 3, 4 e 5, apontando para inconsisténcia nas avaliagbes anteriores ou

modificacdes no processo de trabalho que afetaram o progresso do Estado (Figura 22).

Rio Grande do Norte 2018 Rio Grande do Norte 2022
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Figura 22. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de
prevencao e controle de infeccdo. Rio Grande do Norte, 2018, 2022, 2024.
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O Estado de Sergipe apresentou piora nos seus indices de conformidade em quase todos
0s componentes, exceto pelo componente 3, no qual a reducdo do indice de conformidade foi
menor. Contudo a interpretacdo de piora pode ser apenas um artefato relacionado a

inconsisténcia nas avaliagdes anteriores (Figura 23).

Sergipe 2018 Sergipe 2022 e Sergipe 2024
1
100
80
6 60 2
40
2
5 3

4

Figura 23. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de

prevencdo e controle de infeccdo. Sergipe, 2018, 2022, 2024.

4.2.3. Regido Centro-Oeste
O Distrito Federal apresentou melhora em quase todos os indices de conformidade

(Figura 24).
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Figura 23. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de

prevencao e controle de infeccdo. Distrito Federal, 2018, 2022, 2024.
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O Estado de Goias apresentou reducdo dos indices de conformidade em quase todos 0s

componentes, sugerindo uma possivel inconsisténcia nas avaliacfes anteriores.

Goias 2018 Goids 2022 emmmmwGoias 2024
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Figura 25. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de

prevencdo e controle de infeccdo. Goias, 2018, 2022, 2024.

O Estado de Mato Grosso manteve os indices de conformidade relativamente estaveis,

exceto pelo componente 5, que apresenta uma queda (Figura 26).
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Figura 26. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de

prevencao e controle de infeccdo. Mato Grosso, 2018, 2022, 2024.

23



O Estado de Mato Grosso do Sul apresentou reducdo em quase todos os indices de
conformidade (Figura 27), sugerindo uma possivel falha na avaliacdo inicial ou modificacéo
de processos de trabalho.

Mato Grosso do Sul 2018 Mato Grosso do Sul 2022
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Figura 27. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de

prevencao e controle de infeccdo. Mato Grosso do Sul, 2018, 2022, 2024.

4.2.4. Regido Sudeste
O Estado de Espirito Santo apresentou um padrao de evolucdo positiva, com melhora em

alguns dos componentes entre os anos de 2022 e 2024 (Figura 28).

Espirito Santo 2018 Espirito Santo 2022 esssseEspirito Santo 2024
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Figura 28. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de

prevencao e controle de infec¢do. Espirito Santo, 2018, 2022, 2024.
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O Estado de Minas Gerais apresentou melhora em quase todos os seus indices de

conformidade, exceto pelo componente 4, que se manteve quase inalterado (Figura 29).

Minas Gerais 2018 Minas Gerais 2022 essm|\inas Gerais 2024
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Figura 29. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de

prevencao e controle de infeccdo. Minas Gerais, 2018, 2022, 2024.

O Estado do Rio de Janeiro apresentou alguns pontos discrepantes entre as avaliagcdes ao
longo dos anos, o que precisa ser avaliado com detalhe pela equipe local para compreender o

fendmeno. As divergéncias maiores sdo nos componentes 3 e 5 (Figura 30).
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Figura 30. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de

prevencao e controle de infeccdo. Rio de Janeiro, 2018, 2022, 2024.
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O Estado de S&o Paulo apresentou reducédo de indices de conformidade nos componentes

3 e 5 quando comparados com os anos anteriores a 2024 (Figura 31).

S3o Paulo 2018 Sdo Paulo 2022 essmwS3o Paulo 2024
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Figura 31. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de

prevencao e controle de infeccdo. S&o Paulo, 2018, 2022, 2024.

4.2.5. Regiédo Sul
Verificou-se que Parana apresentou discrepancias entre o ano de 2024 e 0s anteriores, em

especial com relacdo aos componentes 3 e 5 (Figura 32)

Parand 2018 Parand 2022 essseParana 2024
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Figura 32. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de

prevencdo e controle de infeccdo. Parana, 2018, 2022, 2024.
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Com relacdo a Santa Catarina houve reducgdo de todos os indices de conformidade ao

longo dos anos (Figura 33).
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Figura 33. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de

prevencao e controle de infec¢do. Santa Catarina, 2018, 2022, 2024.

O Rio Grande do Sul apresentou um padrdo irregular na evolucdo dos indices de
conformidade ao longo dos anos.
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Figura 34. Conformidade dos componentes essenciais (de 1 a 6) para programas de

prevencao e controle de infeccdo. Rio Grande do Sul, 2018, 2022, 2024.

4.3. Resultados das avaliagdes dos programas municipais (capitais)
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4.3.1. Participacéo no processo de avaliacao

Os municipios de Rio Branco, Macapa, Boa Vista, Porto Velho, Palmas e Jodo Pessoa
ndo puderam ser avaliados no ano de 2024. Nestes municipios ndo havia nenhuma equipe ou
ponto focal designado para o PPCIRAS até o momento da avaliacdo in loco. Posteriormente,

alguns desses municipios avangcaram com a designacgdo de um ponto focal.

4.3.2. Resultados gerais de avaliacdo de conformidade dos programas de PCIRAS

Os indices de conformidade nas coordenacgdes de PCIRAS das capitais dos Estados foi
de modo geral insuficiente, conforme indicado no Quadro 2.

A média de indice de conformidade variou entre 6,5% (componente cinco) a 39,0
(componente trés). Destaque-se que capitais que pontuaram com 29% apenas refletem o
resultado do critério que € atendido por se tratar de um elemento a nivel nacional (curriculo).
As capitais que apresentaram os melhores resultados de indices de conformidade em todos o0s
indicadores foram Curitiba, Goiania, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Capitais que apresentaram
alguns indices de conformidade acima de 50% foram Belém e Belo Horizonte.

O resultado aqui apresentado demonstra a necessidade de envidar esfor¢os para a
qualificacdo das coordenacgdes municipais, o que inclui a sensibilizagdo dos gestores para que
sejam designados membros para as atribuicdes do PMPCIRAS conforme estabelecido pela
Portaria 2.616 (Brasil, 1998).

Quadro 2. Percentual de conformidade dos componentes essenciais para 0s programas

de prevencao e controle de infec¢do nas capitais dos Estados brasileiros no ano 2024

indice de Conformidade dos Componentes Essenciais (%)

Municipio

Aracaju

Belém

Belo Horizonte

Campo Grande

Cuiaba

Curitiba

Floriandpolis

Fortaleza

Goiania




Maceid

Manaus

Natal

Porto Alegre

Recife

Rio de Janeiro

Salvador

S3o Luis

S3o Paulo

Teresina

Vitéria

1*:Programas de prevencdo e coiretrizes do P Prevencéo de
Infeccdo; 3* Educacdo e treinamento sobre prevengdo e controle de infecgdo; 4*: Vigilancia de infecgles
relacionadas a assisténcia a salde; 5*Estratégias multimodais; 6*; Monitoramento e auditoria de préaticas de PClI,
feedback e controle de atividades. Legenda de cores: acima ou igual a 70%: verde; entre 50 e 69%: azul; entre 25

e 49%: amarelo; abaixo de 25: vermelho

Dentre as capitais que puderam ser avaliadas, os indices de conformidades nos
componentes essenciais foram em média entre 7,6% a 41,0%. Contudo, a média pode ndo
refletir a realidade em todos os municipios, considerando que os indices de conformidade
variaram de 0 a 100% em alguns dos componentes. A mediana dos indices de conformidade
variou entre 2,5% a 31,0%, com desvio padréo entre 11,1% e 35,9% (Figura 35).
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Figura 35. Média, mediana, minimo e maximo indice de conformidade dos
componentes essenciais (de 1 a 6) para os Programas Municipais de Prevencéao e

Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude,

O componente 1 (Programas) apresentou apenas 3 municipios com indices de
conformidade acima de 70%. Todas as demais capitais avaliadas apresentaram indice menor

do que 50%, sendo que nove capitais apresentaram 0% nesse indice (Figura 36).
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Figura 36. Indice de Conformidade das Coordenagdes Municipais de Prevengdo e
Controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude, referente ao componente

essencial 1: Programas de Prevencao e Controle de Infeccdo, ano 2024.

Para o componente 2 (Diretrizes) verificou-se que quatro capitais apresentaram indice de
conformidade acima de 70% e duas apresentaram acima de 50%, sendo todas as demais abaixo
de 50% (Figura 37).
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Figura 37. Indice de Conformidade das CoordenagBes Municipais de Prevencdo e
Controle de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude, referente ao componente

essencial 2: Diretrizes do Programa Prevencdo e Controle de Infeccdo, ano 2024.

Com relacéo ao componente 3 (Educacdo e treinamento) trés capitais apresentaram indice
de conformidade acima de 70%, uma acima de 50% porém menor do que 70% e as demais
abaixo de 50% (Figura 38).
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Figura 38. Indice de Conformidade das CoordenacBes Municipais de Prevencdo e
Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude, referente ao componente
essencial 3: Educacéo e treinamento sobre Prevencdo e Controle de Infeccdo, ano 2024.

O componente 4 (Vigilancia de IRAS) teve uma avaliacdo acima de 70% em quatro
capitais, acima de 50% porém menor que 70% em uma capital; as demais abaixo de 40%
(Figura 39).
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Figura 39. indice de Conformidade das Coordenacdes Municipais de Prevencio e
Controle de InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude, referente ao componente
essencial 4: Vigilancia de Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, ano 2024.
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O componente 5 (Estratégias multimodais) apresentou o pior desempenho, sendo que
nenhuma das capitais alcangou indice de conformidade acima de 50%. A maioria das capitais

(n=10) apresentou 0% de conformidade nesse componente (Figura 40).
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Figura 40. indice de Conformidade das Coordenagdes Municipais de Prevengdo e
Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude, referente ao componente

essencial 5: Estratégias multimodais, ano 2024.

O componente 6 (monitoramento, auditoria e retroalimentacdo) também apresentou
apenas quatro capitais com indices de conformidade acima de 70% e apenas uma capital acima
de 50% mas abaixo de 70%. Todas as demais capitais apresentaram indices abaixo de 50%. A

maioria das capitais (n=10) apresentou 0% de conformidade nesse componente (Figura 41).
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Figura 41. indice de Conformidade das Coordenagdes Municipais de Prevengdo e
Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude, referente ao componente
essencial 6: Monitoramento, auditoria e retroalimentacdo de praticas de prevencéo e

controle de infeccdo, ano 2024.

Poucos séo os estudos que apresentam resultados referentes a avaliacGes dos Programas
de Prevencdo e Controle de IRAS em ambito nacional (Price et al, 2018). Isto dificulta produzir
evidéncias cientificas que possam embasar as condutas nesse nivel de atuacdo. Uma revisdo de
literatura identificou que a melhor qualidade de evidéncia foi identificada com relacdo as
estratégias multimodais, vigilancia de IRAS, monitoramento e retroalimentacdo (Price et al,
2018).

Para fins desse relatorio foi desenvolvida uma revisao rapida de literatura utilizando os
descritores “infection control” e “health services research”, na base de dados do
Pubmed/medline, com filtro para o periodo de 2016 (publicacdo dos componentes essenciais
de programas de IRAS pela OMS) a 2024. Esta revisao resultou em 297 artigos, os quais foram
selecionados 55 pelo titulo e resumo, sendo 23 artigos selecionados para leitura na integra.
Contudo, verificamos que a maior parte dos estudos se relaciona a avaliagdo, em ambito
nacional, porém apenas focadas nos servicos de saude. Alguns artigos avaliaram os servicos de
salde de regides ou paises em especial no contexto de surtos (Biedron et al, 2019; Gokmen et
al, 2020; Thaprawat et al, 2022; Bressan et al, 2020) ou contextos especificos tais como
nursing homes”, unidades de terapia intensiva, adesdo a higiene de maos, Servicos de
transplante (Agarwal et al, 2020; Alp et al, 2019; Grayson et al, 2018; Beam et al, 2019) ou
para foco de prevencdo em doencas especificas tais como tuberculose, fibrose cistica (Jayaraj
et al, 2019; Saiman et al, 2018). Estudos avaliaram os programas dos hospitais usando a
ferramenta de avaliacdo de componentes essenciais da OMS ou outros mecanismos de avaliacdo
(Aghdassi et al, 2020; Sax et al, 2020; Gupta et al, 2018). Em conclusdo, nesta revisao rapida
de literatura ndo foi possivel encontrar artigos que pudessem ser utilizados para a discusséo dos
presentes resultados.

Este fato corrobora com a inovacéo do Projeto Estados e Municipios em Foco, no qual
resultados de coordenagdes estaduais dos PPCIRAS sdo uma iniciativa singular e de extrema

importancia para o avango do programa nacional.

34



5. CONCLUSAO E SUGESTOES DE ENCAMINHAMENTO

A observacdo de possiveis inconsisténcias nos dados ao longo dos anos aponta para a

necessidade de aumentar a capacitacdo das coordenacfes estaduais e municipais para o0

entendimento do processo avaliativo relativo aos componentes essenciais dos programas de

prevencdo e controle de IRAS. O processo de autoavaliacdo pode produzir resultados pouco

confiaveis para permitir comparacgéo entre Estados. Sugere-se 0s seguintes encaminhamentos

para o nivel dos Estados:

Manter processo de autoavaliacdo bi-anual dos programas estaduais, distrital e
municipais.

Produzir materiais de apoio a implementacdo dos programas, em especiais
orientacdes sobre 0 uso da estratégia multimodal.

Estabelecer avaliacOes periddicas in loco, que irdo apoiar a qualificacdo do processo

de avaliacdo e melhoria continua.

A anélise dos dados apresentados apontou que ainda € pouco reconhecido e acatado o

papel dos municipios conforme determinado pela Portaria 2.616 (Brasil, 1998). Segundo essa

Portaria, compete as Coordenacdes Municipais de Prevencdo e Controle de IRAS, o seguinte:

coordenar as agdes de prevencéo e controle de infeccéo hospitalar na rede hospitalar
do Municipio;

participar do planejamento, da programacéo e da organizagédo da rede regionalizada
e hierarquizada do SUS, em articulacdo com a Coordenacédo Estadual de controle de
infecgéo hospitalar;

colaborar e acompanhar os hospitais na execucao das a¢des de controle de infecgéo
hospitalar;

prestar apoio técnico as CCIH dos hospitais;

informar, sistematicamente, a Coordenacdo Estadual de controle de infeccdo
hospitalar do seu Estado, a partir da rede hospitalar, os indicadores de infeccao
hospitalar estabelecidos.

Algumas sugestdes de potenciais estratégias visando esse nivel hierarquico do SUS séo

apresentadas a seguir:

Apresentar os resultados dessa avaliacdo em reunides tri-partite, destacando o papel

das capitais na qualificagdo dos programas de PCIRAS.
Encaminhar relatorio para o gestor municipal, contendo os resultados da avaliacéo
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e Estimular a participagdo das coordenagfes estaduais como agentes propulsores dos
municipios

e Instituir mecanismo regular de troca de experiéncias entre 0s municipios, tais como
comunidades de préticas virtuais, em que municipios mais adiantados possam
compartilhar experiéncias com os que estdo iniciando na organizacao dos programas
de prevencéo e controle de IRAS.

e Desenvolver evento nacional anual para apresentacdo de historias de sucesso das
coordenacBes municipais.

e ldentificar possiveis parcerias com 0rgaos nacionais e internacionais (universidades,
Organizacdo Pan Americana de Salde) para desenvolvimento de projetos de
melhorias especificos para as coordena¢bes municipais, integrado com as
coordenacg0es estaduais.

e Estimular o desenvolvimento de pesquisas que explorem as barreiras e facilitadores

para a plena implementacéo das coordena¢Ges municipais.
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