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Resumo

O presente relatorio técnico de sintese € componente integrante do
Projeto Estados em Foco, na sua Fase III. O objetivo principal deste relatério
¢ apresentar uma sintese dos trabalhos desenvolvidos, tendo como
parametro de referéncia os resultados das aplicacoes das ferramentas de
avaliacoes dos componentes essenciais. Como objetivo complementar,
espera-se identificar prioridades de acao e diretrizes para o plano de acao
nacional a fim de aprimorar os esforcos de qualificacdo do programa de
prevencao de IRAS no ambito dos Estados. Sao apresentados de forma
sintetizada os resultados da Avaliacao 1 (2015-2016) e 2 (2018) referentes
aos programas estaduais de prevencao e controle de Infeccoes Relacionadas
a Assisténcia a Saude. Ao final, algumas recomendacoes sao apresentadas

visando a melhoria continua do processo.
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ANVISA
PROJETO ESTADOS EM FOCO
FASE III

APRESENTACAO

O presente relatorio técnico de sintese do projeto € componente
integrante do Projeto Estados em Foco, em sua Fase III.

O intuito do material aqui apresentado é prover uma sintese dos
resultados obtidos nas etapas do projeto, tendo como parametro de
referéncia as avaliacoes dos componentes essenciais (core componentes)
realizados no inicio (Fases I e II: 2015-2016) até o momento (Fase III: 2018)

Trata-se de um produto técnico focado nos objetivos a serem atingidos
pelas GVIMS/GGTES no que tange a melhoria do Programa Nacional de
Prevencao e Controle de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude, por

meio de acoes que estimulam o avanco das acdes no nivel dos Estados.

1. INTRODUCAO

As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sao
consideradas um problema significativo de satide publica, particularmente
nos paises em desenvolvimento, nos quais a carga desta doenca € maior do
que nos paises desenvolvidos.(1)

Considera-se que um programa nacional de prevencao de IRAS
idealmente deve possuir os objetivos precipuos(2):

e Desenvolver a capacidade das instituicoes para a continua reducao
de eventos preveniveis;

e Desenvolver a capacidade para controlar a selecao e disseminacao de
microrganismos resistentes;

e Desenvolver a capacidade para resposta aos agravos epidémicos; e
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e Minimizar o impacto ambiental no manejo de IRAS.

A autoridade nacional de saude deve, diretamente, ou por delegacao,
regular, prover guias e promover a adesao as regulacoes. Por sua vez, o nivel
local (servicos de saude) deve oferecer o cuidado a saude de modo eficiente
e seguro para pacientes, trabalhadores e outros. O alinhamento entre os
programas nacional e locais € fundamental para o alcance do principal
objetivo, que € a prevencao de IRAS(2).

O Brasil, sendo uma republica federativa e tendo dentre os seus
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), a descentralizacdo, a
hierarquizacgdo e regionaliza¢do, 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 Programa
Nacional de Prevencao e Controle de IRAS (PNPCIRAS) o estimulo ao pleno
funcionamento das coordenacoes nos Estados para que se possam alcancar
resultados concretos no ambito nacional.

Estas consideracdoes conduziram a necessidade de desenvolver um
projeto com potencial para estimular o desenvolvimento das Coordenacodes
Estaduais de Prevencao e Controle (CECIH) de IRAS no pais, denominado
Projeto Estados em Foco. Este projeto foi dividido em fases, sendo a Fase |
dirigida aos estados das regidoes Norte e Nordeste e ja concluida. A Fase II
foi dirigida aos estados das regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste e foi
concluida em 2017. Na Fase III, foram realizadas Oficinas de Capacitacao
para os planos de acao; os planos de acao foram solicitados a serem
enviados para a GVIMS. Além disto, uma nova aplicacdo da avaliacao dos
componentes foi realizada, em forma de auto-avaliacao. Assim sendo, as
avaliacoes subsequentes permitem uma sintese comparativa, ainda que com

limitacoes.
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2. OBJETIVOS

O objetivo principal deste relatorio € apresentar uma sintese dos
trabalhos desenvolvidos, tendo como parametro de referéncia os resultados
das aplicacoes das ferramentas de avaliacoes dos componentes essenciais.

Como objetivo complementar, espera-se identificar prioridades de
acao e diretrizes para o plano de acao nacional a fim de aprimorar os
esforcos de qualificacao do programa de prevencao de IRAS no ambito dos

Estados.

3. METODOS

3.1. Informacoes gerais sobre as fases do Projeto Estados em Foco

Como ja mencionado, este projeto foi realizado em trés fases. A Figura
1 demonstra a representacao esquematica sintetizando as etapas do projeto.

Estas fases foram sequenciais e interelacionadas. Na Fase I, foram
desenvolvidas acoes de esclarecimento e divulgacdo do projeto a fim de
sensibilizar os participantes quanto a sua importancia. Ainda na Fase I, foi
realizada uma videoconferéncia para orientar quanto a elaboracao de planos
de acao.

Na Fase II, ao avaliar-se os planos de acao recebidos, verificou-se a
necessidade de intensificar a capacitacao das das equipes das Coordenacoes
Estaduais de Controle de Infeccao Hospitalar (CECIHs) e da equipe da
GVIMS para a elaboracdo e monitoramento dos planos de acao. Estas

capacitacoes foram desenvolvidas na Fase III do projeto.
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Figura 1. Representacao esquematica das Fases do Projeto Estados em
Foco, segundo as principais atividades desenvolvidas e publico alvo.

Brasilia, 2019

Fase |

Aplicagdo da Ferramenta de Avaliagdo dos Componentes Essencias
versdo 1* (avaliagdo externa)

Alvo: Estados das Regides Norte e Nordeste

Fase ll

Aplicagdo da Ferramenta de Avaliagdo dos Componentes Essenciais
versdao 1* (avaliagdo externa)

Alvo: Estados das Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste

Fase Il

Aplicagdo da Ferramenta de Avaliagdo dos Componentes essenciais
versdo 2** (auto-avaliagdo)

Capacitagdo das Equipes para elaboragdo de planos de agdo

Alvo: Todos os Estados

Nota: Versao 1: OMS, 2011 (3); Versao 2: OMS, 2017(4)

O Projeto Estados em Foco desenvolveu-se tendo como premissa que
as melhorias relativas ao Programa Nacional de Prevencao e Controle de
IRAS s6 poderao ser alcancadas com o esforco coletivo no ambito dos demais
niveis da federacao, ou seja, Estados e Municipios.

Na Fase I, um mapa conceitual para o projeto foi co-desenhado pela
equipe da GVIMS no inicio do projeto, tendo sido revisado na Fase III, a
partir das experiéncias obtidas durante as etapas prévias. Este mapa é
apresentado na Figura 2. Em sintese, a reducao das IRAS € o objetivo
principal, ou seja, a meta a ser alcancada. Para o alcance desta meta, o
Projeto Estados em Foco pretende contribuir para o alinhamento entre os
programas nos trés niveis da federacao e também com os servigcos de saude.
As acoes de prevencao sao praticas baseadas em evidéncia e se apoiam na

vigilancia epidemiologica como conhecimento para tomada de decisoes.
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Figura 2. Mapa conceitual do Projeto Anvisa: Estados em Foco, revisado
em 2018. Brasil, 2019.

IRAS l

ACOES DE PREVENCAO
PRATICAS BASEADAS EM EVIDENCIA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CONHECIMENTO PARA TOMADA DE DECISOES

3.2. Populacao alvo

A populacao alvo das acoes desenvolvidas foi o grupo de profissionais
das Coordenacoes Estaduais de Prevencao e Controle de IRAS (CECIHs) e
Coordenacao Distrital de Prevencao e Controle de IRAS (CDCIH).

3.3. Ferramentas de avaliacao e modo de coleta de dados

As ferramentas de avaliacao dos componentes essenciais (core
componentes) foram baseadas nos documentos respectivos produzidos pela
OMS, a saber:

Avaliacao 1: A ferramenta aplicada na primeira avaliacao foi a versao
traduzida do inglés para o portugués e com pequenas adaptacoes para
aplicacao no nivel dos Estados da ferramenta IPCAT (Infection Prevention

and Control Assessment Tool), publicada pela OMS em 2011.(3) Esta
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ferramenta possui 8 componentes essenciais de avaliacao. Foi aplicada por
meio de avaliadores externos treinados, com visitas in loco e com
participacao de coordenadores e membros das CECIH nos anos de 2015 e
2016.

Avaliacao 2: A ferramenta aplicada na segunda avaliacao foi a versao

traduzida do inglés para o portugués, com algumas adaptacoes para
aplicacao no nivel dos Estados da ferramenta IPCAT2 (Infection Prevention
and Control Assessment Tool 2), publicada pela OMS em 2017.(4) Esta
ferramenta possui 6 componentes essenciais. Foi aplicada por meio de auto-
avaliacao realizada pelas CECIH no ano de 2018, na oportunidade do
recadastramento junto a Anvisa.

A mudanca de ferramenta utilizada deu-se ao fato da atualizacao do
referido instrumento pela OMS apods a realizacao da Avaliacao 1. Ha
diferencas entre os dois conteuidos, embora alguns componentes essenciais
tenham se mantido, alguns eliminados e outros acrescentados (Quadro 1).
Como exemplo, muitos dos componentes de suporte de laboratorio e links
com a saude publica foram incluidos nos componentes de organizacao do
programa e de vigilancia. Outro exemplo, parte dos itens de recursos
humanos foram incluidos no programa e outras foram remanejados para o
componente de educacdo e treinamento. O componente “estratégias
multimodais” foi introduzido na versdao do IPCAT2. Além disto, o
componente relativo a ambiente foi mantido apenas na versao da ferramenta

de avaliacao de programas referentes aos servicos de saude.
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Quadro 1. Apresentacao dos componentes essenciais para Programas

de Prevencao e Controle de IRAS preconizado pela Organizacao Mundial

de Saude (OMS) segundo a versao da ferramenta de avaliacao. Brasilia,

2019.

Componentes essenciais

IPCAT*

IPCAT2**

. Organizacdo do Programa de

Prevencao e Controle de Infeccao

(PCI)

. Organizacdo do Programa de

Prevencao e Controle de Infeccao

(PCI)

2. Diretrizes técnicas de PCI 2. Diretrizes técnicas de PCI

3. Recursos Humanos 3. Educacao e treinamento

4. Vigilancia de IRAS 4. Vigilancia de IRAS

5. Suporte de laboratorio de|S. Estratégias multimodais
microbiologia

6. Meio ambiente 6. Monitoramento de praticas de

PCI, retroalimentacao e

atividades de controle

Monitoramento e avaliacao

8. Ligacoes com a saude publica e

outros servicos

Nota: IPACT: Infection Prevention and Control Assessment Tool; IRAS:

Infeccoes

Relacionadas

**OMS,2017(4)

a Assisténcia a Saude;

*OMS, 2011(3);

E importante destacar que os resultados da aplicacdo da ferramenta

na Avaliacao 1, da avaliacdo critica dos planos de acdo, planejamento e os

resultados das capacitacoes, ja foram objeto de relatérios anteriores deste

projeto.
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4. RESULTADOS

4.1. Avaliacao 1

Nesta etapa da avaliacao, estiveram envolvidos 112 profissionais,
variando nos Estados entre 2 a 10 participantes (média 4). Os numeros de
participantes nesta etapa sao representados por regiao e Estados na Figura

3 e Quadro 2, respectivamente.

Figura 3: Projeto Estados em Foco, Fases I e II: Namero de participante
envolvidos nas avaliacoes externas dos componentes essenciais dos
Programas Estaduais de Prevencao de Infeccoes Relacionadas a

Assisténcia a Satde, segundo a regiao. N=112. Brasil, 2015-2016.

@&
O ,i.'r OSU|. '.i'y A = Participante do Estado
° [
N -
1 5 « ™y i L) = Membro da GVIMS
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Quadro 2. Projeto Estados em Foco, Fases I e II: namero de
participantes na etapa de avaliacao dos Componentes
Essenciais dos Programas Estaduais, de acordo com os
estados brasileiros. Brasil, 2015-2016.

Estado Numero de Participantes

Acre . .
)

Alagoas O 0000
T

Amapa

Amazonas

Bahia O 0000
™

Ceara

Distrito Federal

Espirito Santo

Goias

Maranhao

Minas Gerais

Mato Grosso do Sul

Mato Grosso

=jo=o=Ad o= o=k o= o= o= o= o= o= o=k o=xe

=jo=o=H o= o= o= o= o= o= o= o= o= o= o
=Jo=xo
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Para

Paraiba

Pernambuco

Piaui

Parana

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte

Rondonia

Roraima

Rio Grande do Sul

Santa Catarina

=fo=xe

Sergipe

o=No=No=N o= o= o= o= o= o= o=F o= o= o

o=xfo=fo=xfo=fo=xo
o

Sao Paulo*

=3
=3
=5
=5

Nota: Em Sao Paulo, a avaliagdo externa foi realizada pela GVIMS, sem
participacdo de membros avaliadores externos.

@
,i\ = > Membro do Estado; Im = > Membro da GVIMS
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Durante a etapa de avaliacdao, as CECIHs foram
caraterizadas com relacao a sua composicao. Estes dados
foram detalhadamente apresentados em relatorios anteriores.
Constatou-se que a maioria das Coordenacoes Estaduais
estavam alocadas junto as areas de Vigilancia Sanitaria
(Figura 4). Apenas 6 CECIHs nao estavam localizadas nesta
area. Este € um fato importante que precisa ser considerado
em especial no que tange ao fluxo de comunicacoes entre os

diferentes ambitos da federacao.

Figura 4: Distribuicao das Coordenacoes Estaduais de
Prevencao e Controle de Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Saude segundo a alocacao das mesmas na

Secretaria de Estado da Saude. Brasil, 2015- 2016.

1

M Vigilancia Sanitaria M Vigilancia em Saude

M Vigilancia Epidemiolégica @ Outros

De modo geral, as CECIHs possuem estrutura fisica minima
para sua atuacao, incluindo sala propria ou compartilhada
(Figura 5), recursos para videoconferéncia, computadores, e etc.
As limitacoes mencionadas pelos participantes foram relativas

aos numeros de membros das equipes, que variaram de 1 a 14

14
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membros, com média de 4,8. Em algumas circunstancias, as
CECIHs contavam apenas com um profissional na equipe com
dedicacao exclusiva para atuar na prevencao e controle de IRAS;
alguns estados compartilhavam seus recursos humanos com
outras atividades. Este compartilhamento na maioria das vezes
tem sido com acdoes de auditoria e inspecao da vigilancia
sanitaria e com acoes de seguranca do paciente.

A existéncia de regimento foi documentada em 13
CECIHs e 14 nao tinham regimento. Algumas CECIHs
apontaram que seus regimentos estavam desatualizados na

ocasiao da visita.

Figura 5. Distribuicao das Coordenacoes Estaduais de
Prevencao e Controle de Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Saude existéncia de sala propria ou
compartilhada. Brasil, 2015-206.

M Salapropria ™ Sala compartilhada @ Sem sala

Na Avaliacao 1 verificamos uma grande variacao de
resultados. A contribuicao da variacao inter-avaliadores neste

fenomeno foi pouco provavel, porque além dos avaliadores serem

15
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treinados, houve uma revisao pela coordenadora do projeto
quanto as todas as informacoes coletadas, visando assegurar a
uniformidade na aplicacao dos critérios.

O Quadro 3 apresenta o detalhamento de datas dos indices
de conformidade de acordo com os componentes avaliados.
Verificou-se que a média do indice de conformidade nos Estados
variou de 3 (Alagoas) a 76 (Bahia). Os componentes 3 (recursos
humanos) e 5 (suporte de laboratorio de microbiologia) foram os
que de modo geral obtiveram os menores indices de conformidade
(Figura 6).

A mediana mais alta dos indices de conformidade nos
Estados foi referente a vigilancia de IRAS. Com algumas excecoes,
€ mais provavel que este achado favoravel esteja relacionado nao
apenas com os esforcos individuais dos Estados, mas também
com o fato de existir um sistema de vigilancia epidemiologica em

ambito nacional operante desde 2011.
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Figura 6. Projeto Estados em Foco, Fase I e II: resultados da
Avaliacdo 1, segundo a distribuicao de percentil do indice de
Conformidade para cada componente essencial nos estados

brasileiros e distrito federal (N=27). Brasil, 2015-2016.

120
100 X X
X X
X X
» 80 b 4
k-
E
g 60 I — —
g x |~ -
£ 40 - -
20 = = —— _— ——
x —___=
0 p 3 X X X X X X
C1 Cc2 c3 C4 c5 Co6 Cc7 C8

C1l a C8: Componentes essenciais 1 a 8 segundo a Organizacao Mundial
de Saude. Cl: Organizacao do Programa; C2: Diretrizes Técnicas; C3:
Recursos Humanos; C4: Vigilancia de IRAS; C5: Suporte de Laboratorio
de Microbiologia; C6: Meio Ambiente; C7: Monitoramento e Avaliacao;
C8: Ligacoes com Saude Publica e outros servicos.

4.2. Avaliacao 2
Na Avaliacao 2 verificamos também uma grande variacao de
resultados (Quadro 4).

Nao é possivel fazer uma comparacio direta entre os resultados

obtidos na Avaliacdo 1 e na Avaliacao 2 devido ao uso de ferramentas nao

idénticas.
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Além disto, na Avaliacao 2, os Estados de Ceara, Goias e Roraima nao
preencheram o formulario e o Estado de Minas Gerais preencheu o
formulario na versao antiga portanto, nao foi considerado para comparacao
com a Avaliacao 2. A menor média de conformidade foi 5 (Amapa) e a maior
foi 96 (Amazonas).

Alguns Estados preencheram apenas parcialmente a avaliacao, o que
gerou um grande numero de avaliacoes com indice de conformidade zero
para o componente nao preenchido (Quadro 5).

Contudo pode-se observar alguns padroes de caracterizacao, no qual
as CECIHs que estavam com bons resultados na avaliacdao anterior

mantiveram os indices de conformidade favoraveis ou até melhoraram.

18



Estados em Foco

Quadro 3. Indices de conformidade (%) das Coordenacées Estaduais de Prevencio e Controle de Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude segundo os componentes essenciais preconizados pela Organizacao

Mundial da Saude na Avaliacao 1, anos 2015-2016 (avaliacao externa). Brasilia, 2019

Componente essencial | AC| AL | AP [AM[BA | CE [ DF | ES | GO |[MA|MG|MS |MT|PA | PE | PI [ PB|PR|[RJ[RN[RO|[RR| RS | SE [ SC| SP | TO
1|Organizagdo do Programa 37 | 22 7 63 |8 |11 (6778|3041 (26| 4 |30(67]11]33(30|48|59(41]| 11| 30|30 ] 33|85 |59 | 44
2|Guias Técnicos 58 0 4 8 [ 73| 0 | 65|27 |15 62| 8 8 |54[54]| 0 4 12312715 62 4 0 4 0 15| 73 | 12
3|Recursos Humanos 26 0 0 21 (47| 0 (3732|4526 (26 (32|11 (32| 5 (32| 5 [47]21] 26 0 0 5 21 | 11 | 26 0
4|Vigilancia de IRAS 36| 0 0 |77 [8 |18 |8 |8 |45|50|55 |36 |73 (8 [14[36|27|73|8 |50 27| 9 [ 18| 59| 68 | 8 | 55
5|Suporte do Laboratério de Microbiologia 21 0 0 |36 |43 0 |21|36(36| 0| 7 |14]|121|129| 0 |14| 7 |(64|21| 0 | 21 0 14 7 79 | 79 7
6|Meio Ambiente 50 0 38 | 38 |100| O [ 38| 258 | 2575|7588 |13 0 | 75| 13 |75|88| 25| 75 0 0 75| 50 | 25 | 38
7|Monitoramento e Avaliagdo 42 0 0 75 [100| 8 |100| 83 [ 83 | 42|25 (25|83 |83 0 |17 | 17 |75|92 | 42| 25 0 17 | 67 | 92 | 75 | 25
8|Interface com a saude publica e outros servicos | 25 | 0 0 |40 [75]|15]|45|65|70]|60]|35|45| 0 [55[10[55| 5060|4560 35| 0 [30) 35| 35| 60| 15

Média de Conformidade | 37| 3 6 [ 54|76 7 [57|54]|52|38[32]|30]|45|52| 5 |33[22|59|53[38[25| 5] 15|37 |54]60]| 25

(1) Avaliacao realizada utilizando IPCAT Infection Prevention Assessment Tool, versao 2011(3)

Quadro 4. Indices de conformidade (%) das Coordenacgéoes Estaduais de Prevencio e Controle de Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Saiude segundo os componentes essenciais preconizados pela Organizacao

Mundial da Saiude na Avaliacao 2, ano 2018 (auto-avaliacao). Brasilia, 2019

Componente essencial AC| AL |AM| AP |BA| CE [ DF |ES |GO[MA|MG|MS |MT|PA |PB|PE| Pl [PR|RJ|RN|RO|[RR|RS|SC|SE|SP|TO
1. Organizagdo do Programa 571718 | 30| 70| SI | 52| 52| SI |65|SI|70[39] 70| 13|43 9 | 78 | 8 | 52| 43| SI | 35| 8 | 65| 83 | 48
2. Diretrizes técnicas 7136|100 O [ 93| SI | 8 | 50| SI | 64| SI | 64 | 93 [100| 50 | 86 [ 50 | 8 | 8 | 86 [ 0 | SI 0 [8]93]93] 0
3. Educagdo e Treinamento 90 [ 30 |100| O [ 80 [ SI | 70 | 90 | SI O[S |9]7|70|[10] 0| 10|30|30]|9]| 0| Sl 0 [8 |50]|]8 | 0
4. Vigilancia de IRAS 90 (43| 93| 0 [8 | SI | 93| 8 |[SI|70]| SI |63 |47 |8 | 0 |8 |47 |8 | 93| 9| 0 | SI | 67|90 |9 ]| 67|53
5. Estratégias Multimodais 56 | 56 |100| O [ 78 | SI | 67| 67 | SI | 44| SI | 56 [ 56| 8 | O | 56 | 11 | 22 |100|100( O | SI | 22 | 78 | 78 | 89 | 11
6. Monitoramento, auditoriaeretrd 44 | 25 (94| O | 8 | SI [ 94| 8 | SI [ 50| SI | 63| 75| 63| O | 38| 38 (94| 8 |100| O [ SI | 44| 50| 8 [ 50| O

Média de Conformidade 68 | 35| 96 | 5 | 82 |#H#H| 77 | 70 |#iHH| 49 |#Hi##| 68 | 63 | 80| 12 | 51 | 28 | 65 | 79 | 86 | 7 |###H#H| 28 | 79| 76 | 77 | 19

(2) Avaliacao realizada utilizando IPCAT2 Infection Prevention Assessment Tool, versao 2017(4)
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Estados em Foco

Quadro 5. Resultados de itens avaliados como conformes (N sim) em relacao ao naumero de itens avaliados

e indice de conformidade na Avaliacao 2, no ano 2018. Brasilia, 2019.

SP MA PB TO MT AL RN BA SE Pl RO PA RS AC AP AM ES Ms DF SC PR PE RJ
Componente essencial/elementos de avaliagdo N itens | N sim | N sim | N sim|N sim |N sim | N sim |N sim |N sim [N sim [N sim [N sim [N sim | N sim | N sim | N sim | N sim | N sim | N sim [N sim [N sim [N sim [N sim [N sim
Programas de prevencgdo e controle de infecgdo
1 (PCI)* 23 19 15 3 11 9 4 12 16 15 2 10 16 8 13 7 20 12 16 12 20 18 10 19
1.1 Organizacdo e lideranca do Programa 8 7 6 3 3 4 2 4 7 6 0 5 7 4 4 4 8 7 7 4 8 5 6 6
O escopo e responsabilidades em PCl esta
1.2 |definido e inclui 7 7 7 0 2 4 1 S S 7 1 2 S 1 4 2 7 3 4 6 6 6 4 7
Vinculos entre o PCl e outros programas e
organizagdes profissionais (incluindo
1.3 comunicacdes de rotina) 8 5 2 [o] 6 1 1 3 4 2 1 3 4 3 5 1 5 2 5 2 6 7 [0 6
2 Diretrizes de PCI* 14 13 9 7 o] 13 5 12 13 13 7 [o] 14 o] 10 [o] 14 7 9 12 12 12 12 12
Desenvolvimento, disseminacgdo e
2.1 implementacdo de diretrizes técnicas 9 9 6 3 [o] 9 2 8 8 8 4 Sl 9 [o] 6 0 9 5 7 7 7 7 7 7
Educac¢do e treinamento de profissionais de
2.2 salde relevantes nas diretrizes de PCl 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 S| 1 0 1 0 1 3] 1 1 1 1 1 1
2.3 |Monitoramento de ades&o as diretrizes 1 o] 1 ] o] 1 1 0 1 1 o] N 1 o] o] o] 1 0 0 1 1 1 1 1
2.4 Conjunto minimo de diretrizes estaduais 3 3 1 3 0 3 2 3 3 3 3 Sl 3 [o] 3 0 3 2 1 3 3 3 3 3
3 Educacdo e treinamento em PCI* 10 8 0 1 0 7 3 o) 8 5 1 0 7 0 9 0 10 o) 9 7 8 3 0 3
Apoiando e facilitando educagdo e
3.1 treinamento em PCl no nivel de atendimento 4 4 Sl o] Sl 4 2 4 4 2 1 Sl 4 o] 4 Sl 4 4 4 2 4 3 o] o]
Monitoramento da educacgdo e treinamento em
3.3 PCl 1 o] Sl o] Sl 1 1 o] o] 1 o] Sl o] o] 0 Sl 1 o] o] o] o] [o] o] o]
3.4 Implementacdo de treinamento e educac¢do 5 4 Sl 1 S| 2 0 5 4 2 0 Sl 3 [o] 5 Sl 5 5 5 5 4 0 [o] 3
4 Vigilancia de IRAS 30 20 21 o] 16 14 i 27 24 27 14 [o] 26 20 27 [o] 28 24 19 28 27 24 24 28
Coordenacgdo de vigilancia no nivel estadual /
4.1 municipal 7 7 5 o] 3 3 4 7 5 7 4 Sl 7 5 6 Sl 7 7 5 6 7 7 7 7
Objetivos estaduais/municipais de vigilancia
4.2 sdo definidos e incluem: 5 Sl 2 o] 1 3 3 5 3 5 [o] Sl 5 3 4 Sl 5 3 4 5 4 3 4 5
IRAS priorizadas para vigilancia sdo definidas
4.3 e incluem: 6 3 4 o] 4 3 3 5 4 5 3 Sl 5 3 6 Sl 4 3 4 6 5 4 3 5
4.4 Métodos de vigilancia sdo definidos e incluem: 3 2 2 [0} 1 1 1 3 3 3 2 Sl 2 1 3 Sl 3 3 2 3 3 2 3 3
4.5 Apoio laboratorial e de microbiologia: 2 2 2 [o] 2 0 1 1 2 2 2 Sl 2 2 1 S| 2 2 2 2 2 2 1 2
Ainformacdo é analisada e a retroalimentacdo
é dada em tempo oportuno para todas as
4.6 partes interessadas relevantes 7 6 6 0 5 4 1 6 7 5 3 Sl 5 6 7 N 7 6 2 6 6 6 6 6
5 Estratégias multimodais 9 8 4 [0} 1 5 5 9 7 7 1 [o] 8 2 5 0 9 6 5 6 7 2 5 9
A coordenac¢do estadual/municipal em apoio a
implementag¢do local das intervencdes de
5.1 melhoria de PCl dispde 2 2 o] o] 0 2 1 2 1 2 0 Sl 2 0] 1 Sl 2 1 1 2 1 1 o] 2
A facilitagdo estadual/municipal em apoio a
implementacdo local das intervencdes de
5.2 melhoria de PCl inclui 5 S 4 [¢] 1 3 3 5 4 5 1 Sl 5 2 3 Sl S 4 3 4 5 1 4 5
Os vinculos do PCl com as a¢des de melhoria da
5.3 qualidade incluem: 1 1 o] [¢] 0 0 1 1 1 0 0 Sl o] [¢] 1 NI 1 o] 1 [¢] 1 o] 0 1
5.4 A avaliacdo de estratégias multimodais inclui: 1 o] [0} [o] 0 0 0 1 1 0 0 Sl 1 [0} 0 Sl 1 1 [0} [o] 0 o] 1 1
Monitoramento/auditoria de praticas de PCl,
6 retroalimentacdo e atividades de controle* 16 8 8 (o] [o] 12 4 16 14 13 6 [o] 10 7 7 [o] i35 13 10 15 8 i35 6 13
Monitoramento/auditoria e estrutura de
retroalimentag¢do para PCl estd estabelecido
6.1 no nivel estadual/municipal, incluindo: 6 4 1 [0] 0 2 1 6 5 4 1 N 3 2 4 N 4 4 3 5 3 6 3 4
Indicadores de monitoramento/auditoria estdo
6.2 definidos 4 4 3 o] 0 4 1 4 4 3 3 Sl 2 2 3 Sl 5 4 4 4 1 3 o] 3
Processo e relatério de
6.3 monitoramento/auditoria e retroalimentacido 6 0 4 [0] 0 6 2 6 5 6 2 Sl 5 3 0 N 6 5 3 6 4 6 3 6
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E importante destacar que algumas células da planilha da Avaliacdo 2

estavam com problemas (especialmente no componente 3), o que gerou algumas

duvidas entre os coordenadores das CECIH. Além disto, observamos algumas

situacoes especificas:

Algumas CECIH registraram como positivo (item em conformidade)
situacoes parciais ou incompletas. Ex: Componente 1.1.3 foi pontuado como
conforme mesmo faltando meédicos.

Algumas poucas CECIH fizeram uma avaliacao cuidadosa, com varias
observacoes quanto a situacdo no momento da avaliacao, justificando as
informacoes positivas ou negativas. Isto aponta para uma boa compreensao
do processo de auto-avaliacao.

Outras CECIH fizeram avaliacoes excessivamente positivas em alguns
componentes, mesmo estando com avaliacdo pouco positiva no componente
da organizacao do programa, o que parece ser pouco compativel. Isto sugere
uma falta de entendimento da ferramenta de avaliacao.

Para ndo comprometer o processo de auto-avaliacdo, a informacao foi

mantida tal qual preenchida pela CECIH.

4.3.Comparativo detalhado Avaliacao 1 e Avaliacao 2



£

S

4.3.1. Regiao Norte

ACRE

Estados em Foco

Avaliacao 1

:;lly;pa'fa:e com a Satde Publica e outros serivos

indice de Conformidade %

1.0rganizagdo do Programa

2. Guias Técnicos

3. Recursos Humanos

4_Vgilancia de IRAS

5. Suporte de lzboratrio de microbiologia
6. Meio Ambiente

7. Montoramento & Avaliacgo

Avaliacao 2

1. Organizagdo do Programa
2. Diretrizestécnicas

3. Educacdo eTreinamento
4. Vgilénca de IRAS

5. Egtratégias Multimodais

6. Monitoramento, auditoria eretroaimentagio

0 10 20 30 4 5 60 70 8 9 100
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4; ‘;{;;. Estados em Foco

AMAZONAS

Avaliacao 1 2 e .
Indice de Conformidade %

1.0rganizacdo do Programa

2. Guias Tecnicos

3. Recursos Humanos

4. Vgilanca de IRAS

5. Suporte de laboratorio de microbiologia
6. Meio Ambiente

7. Montoramento & Avaliacdo

8.Interface com a Saude Publica e outros...

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Avaliacao 2 ,
Indice de Conformidade %

1. Organzacdo do Programa
2. Diretrizestécnicas

3. Educacdo eTreinamento
4. Vgiléncia de IRAS

5. Egtratégias Multimodais

6. Montoramento, auditoria e
retroaimentagso
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Estados em Foco

Avaliacao 1 =1 i
Indice de Conformidade %

1.0rganizacdo do Programa r
2. Guias Técnicos
3. RecursosHumanos | 0
4 Vgilancede IRAS | 0

5. Suporte de laboratorio de microbiologia | 0 ’

6. Meio Ambiente

7. Montoramento & Avaliacdo | 0

8.Interface com a Salde Publica e outros...| 0

Avaliacao 2 2
Indice de Conformidade %
1. Organizagdo do Programa
2. Diretrizestécnicas | 0
3. Educacdo eTreinament
4 Vgiléncia qe IRAS
5. Egtraégias Multimodat

6. Montoramento, audioria
retroalimentacs

-5 0 5 10 15 20 25 30 35

OBS: Valor (-1): Significa que a avaliacao nao foi feita para estes componentes
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Estados

em Foco

PARA

Avaliacao 1

indice de Conformidade %

1.0rganizacdo do Programa

2. Guias Técnicos

3. Recursos Humanos

4. Vgilancia de IRAS

5. Suporte de laboratorio de microbiologia
6. Meio Ambiente

7. Montoramento & Avaliagdo

8.interface com a Saude Publica e outros...

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Avaliacao 2

indice de Conformidade %

1. Organzacdo do Programa
2. Diretrizestécnicas
3. Educacdo eTreinamento
4 Vgilénca de IRAS

5. Estraégias Multimodais

6. Montoramento, auditoria e
retroaimentagso

0 20 40 60 £0 100
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Estados em Foco

RONDONIA

Avaliacao 1 2 i
Indice de Conformidade %

1.0rganizacdo do Programa

2. Guias Tecnicos

3. RecursosHumanos

4. Vgilénca de IRAS

5. Suporte de laboratorio de microbiologia
6. Meio Ambiente

7. Montoramento & Avaliagdo

8.Interface com a Satlde Publica e outros...

Avaliacao 2

indice de Conformidade %
Sugerido:

Corn.ple~tar a 1. Organizagdo do Programa _
avaliacao dos itens

2 a6 .l !
2. Diretrizes técnicag |

3. Educac3o e Treinamenta
4. Vigilancia de IRASL |

5. Estratégias Multimodaid

|
6. Monitoramento, auditoria e1 |
retroalimentacdo |

OBS: Valor (-1): Significa que a avaliacao nao foi feita para estes componentes
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Estados em Foco

RORAIMA

Avaliacao 1 2 i
Indice de Conformidade %

1.0rganizacdo do Programa A Y
2. Guias Tecnicos | 0
3. RecursosHumanos | 0
4. Vgilenca de RAS  [IGN
5. Suporte de laboratorio de microbiologia
6. Meio Ambiente
7. Montoramento & Avaliacdo

8.Interface com a Saude Publica e outros...

0 5 10 15 20 25 30 35

Avaliacao 2 = i
Indice de Conformidade %

Sugerido: 1. Organzagdo do Prograﬂiw
Realizar a avaliacao )
dositens 1 a 6 2. Diretrizestécncagi

3. Educacdo eTreinamentd
4. Vigiléincia de IRASH

5. Es:raégiasiMunimoaai:(;T |

6. Montoramentg, auditoria 1
retroaimentacao i

-10 -5 0 5 10 15 20

OBS: Valor (-1): Significa que a avaliacao nao foi feita para estes componentes
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Estados em Foco

TOCANTINS

Avaliacao 1

Indice de Conformidade %

1.0rganizacdo do Programa |44l
2. Guias Técnicos
3. Recursos Humanos | 0 ‘
4. Vigilancia de IRAS
5. Suporte de laboratério de... | ‘
6. Meio Ambiente
7. Monitoramento & Avaliagdo

| |
8.Interface com a Saude Publica e... |ESH

0 10 20 30 40 50 60

Avaliacao 2

Indice de Conformidade %

Sugerido: revisar a

2. Diretrizes técnicas § 0

avaliacao do item 3

3. Educagdo e Treinament-o1
4. Vigilancia de IRAS
5. Estratégias Multimodais

6. Monitoramento, auditpriae...| 0

-10 0 10 20 30 40 50 60

OBS: Valor (-1): Significa que a avaliacao nao foi feita para estes componentes
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Estados em Foco

4.3.2. Regiao Nordeste

ALAGOAS

Avaliac¢ao 1

Avaliacao 2

Indice de Conformidade %

8.Interface com a Saude Publica e...
7. Monitoramento & Avaliagdo
6. Meio Ambiente
5. Suporte de laboratério de...
4. Vigilancia de IRAS
3. Recursos Humanos
2. Guias Técnicos

O O 0O o0 o oo

1.0rganizagdo do Programa

0 5 10 15

1. Organizagdo do Programa
2. Diretrizes técnicas

3. Educagdo e Treinamento
4. Vigilancia de IRAS

5. Estratégias Multimodais

6. Monitoramento, auditoria e...

25

60
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Estados em Foco

BAHIA

Avaliacao 1

Avaliacao 2

indice de Conformidade %

8.Interface com a Saude Publica e outros serivgos
7. Montoramento & Avaliagdo

6. Meio Ambiente

5. Suporte de laboratorio de microbiologia

4 Vgiléncia de IRAS

3. Recursos Humanos

2. Guias Técnicos

1.Organizacdo do Programa

6. Monitoramento, auditoria e...
5. Estratégias Multimodais
4. Vigilancia de IRAS
3. Educagdo e Treinamento
2. Diretrizes técnicas

1. Organizagdo do Programa
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Estados em Foco

CEARA

Avaliacao 1

Avaliacao 2

Sugerido:
Realizar a avaliacao

dos itens 1 a 6

Indice de Conformidade %

1.0rganizagdo do Programa | NTIN

2. Guias Técnicos

3. Recursos Humanos | 0 | ’ l
4. Vigilancia de IRAS

5. Suporte de laboratorio de...
6. Meio Ambiente

7. Monitoramento & Avaliagdo I_

8.Interface com a Satde Publica e... | tSY

0 5 10 15 20

Indice de Conformidade %

1. Organizagdo do Program-al
2. Diretrizes técnica-s1

3. Educagdo e Treinament-01
4. Vigilancia de IRA-51

5. Estratégias Multimodai-s1

6. Monitoramento, auditoria -g1..

=3 7 17 27 37

OBS: Valor (-1): Significa que a avaliacao nao foi feita para estes componentes
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Estados em Foco

MARANHAO
Avaliacao 1 P i, .
Indice de Conformidade %
1.0rganizagdo do Programa
2. Guias Técnicos
| | |
3. Recursos Humanos
4. Vigilancia de IRAS
5. Suporte de laboratdrio de microbiologia
6. Meio Ambiente I
| |
7. Monitoramento & Avaliac3o —
| | | |
8.Interface com a Satde Publica e outros... | NG
1 1 1 1 1
0 10 20 30 40 50 60 70
Avaliacao 2 g A .
Indice de Conformidade %
Sugerido: revisar a .
1. Organizagdo do Programa
P ; \ ‘ ‘
avaliacao do item 3 2. Diretrizes técnicas
3. Educagdo e Treinament-o01 I ‘ | ‘
4. Vigilancia de IRAS
5. Estratégias Multimodais
6. Monitoramento, auditioria e...
-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80
nao foi feita para estes componentes

OBS: Valor (-1): Significa que a avaliacao



Estados

em Foco

PARAIBA

Avaliacao 1

Indice de Conformidade %

1.0rganizac¢do do Programa |SON
2. Guias Técnicos _
3. Recursos Humanos ‘ ]
4. Vigilancia de IRAS L
5. Suporte de laboratdrio de... I_ |
6. Meio Ambiente
7. Monitoramento & Avaliagao

_
A ] 1 |
8 Interface com a Saude Piblica e... |GG SN

0 10 20 30 40 50 60

Avaliacao 2

Sugerido: revisar
a avaliacao dos
itens 4 a 6
(verificar se houve

erro de digitacao)

Indice de Conformidade %

1. Organizagao do Programa
2. Diretrizes técnicas

3. Educagdo e Treinamento
4. Vigilancia de IRAS

5. Estratégias Multimodais

6. Monitoramento, auditoria e...
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Estados em Foco

PERNAMBUCO

Avaliacao 1

Avaliacao 2

Sugerido: revisar a
avaliacao do item 3
(verificar se houve

erro de digitacao)

Indice de Conformidade %

1.0rganizagdo do Programa |y
2. Guias Técnicos | O \ ‘
3. Recursos Humanos

4. Vigilancia de IRAS |y

5. Suporte de laboratério de microbiologia | 0
6. Meio Ambiente | 0
7. Monitoramento & Avaliagdo 0

8.Interface com a Saude Publica e outros... | N10N
0o 2 4 6 8 10

Indice de Conformidade %

1. Organizagdo do Programa
2. Diretrizes técnicas
3. Educagdo e Treinamento
4. Vigilancia de IRAS

5. Estratégias Multimodais

6. Monitoramento, auditoria e...

12

80

14 16

100
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Estados em Foco

PIAUI

Avaliacao 1

Indice de Conformidade %

1.0rganizagdo do Programa  |E3Y
2. Guias Técnicos ‘ | ‘

3. Recursos Humanos

4. Vigilancia de IRAS  |INEEN
5. Suporte de laboratério de microbiologia i \ |
6. Meio Ambiente | TS
7. Monitoramento & Avaliagdo I_I | |
8.Interface com a Saude Publica e outros... | Ss

o
=
o
N
o
w
o
N
o
w1
o

60 70 80

Avaliacao 2

1. Organizagao do Programa
2. Diretrizes técnicas

3. Educagdo e Treinamento
4. Vigilancia de IRAS

5. Estratégias Multimodais

6. Monitoramento, auditoria e retroalimentagao

60
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Estados em Foco

RIO GRANDE DO NORTE

Avaliacao 1

Indice de Conformidade %

1.0rganizagdo do Programa
2. Guias Técnicos
3. Recursos Humanos
4. Vigilancia de IRAS

5. Suporte de laboratério de...
6. Meio Ambiente

7. Monitoramento & Avaliagao

8.Interface com a Saude Publicae... I

0O 10 20 30 40 50 60

70

Avaliacao 2

Sugerido:
Revisar a avaliacao

dos itens 3 a 6.

Indice de Conformidade %

1. Organizagdo do Programa
2. Diretrizes técnicas
3. Educagdo e Treinamento
4. Vigilancia de IRAS

5. Estratégias Multimodais

6. Monitoramento, auditoria e
retroalimentacdo

0 20 40 60 80 100

120
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Estados em Foco

3

SERGIPE

Avaliacao 1

Indice de Conformidade %

1.0rganiza¢do do Programa |IEZIN

1 |
2. Guias Técnicos _

3. Recursos Humanos

4. Vigilancia de IRAS
5. Suporte de laboratério de microbiologia ﬁ
6. Meio Ambiente I I |

7. Monitoramento & Avaliagao

I |
8.Interface com a Satde Publica e outros... —

60 70

o
=
o
N
o
w
o
N
o
wu
o

Avaliacao 2

1. Organizagao do Programa
2. Diretrizes técnicas
3. Educagdo e Treinamento
4. Vigilancia de IRAS

5. Estratégias Multimodais

6. Monitoramento, auditoria e...

0 20 40 60 80 100
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Estados em Foco

4.3.3. Regiao Centro-Oeste

DISTRITO FEDERAL

Avaliacao 1

Indice de Conformidade %

1.0rganizag¢do do Programa —
2. Guias Técnicos

3. Recursos Humanos

4. Vigilancia de IRAS

5. Suporte de laboratdrio de...

6. Meio Ambiente _l
7. Monitoramento & Avaliacdo I_
8.Interface com a Satde Publicae... H

0 20 40 60 80 100 120

Avaliacao 2

Indice de Conformidade %

1. Organizagdo do Programa
2. Diretrizes técnicas

3. Educagdo e Treinamento
4. Vigilancia de IRAS

5. Estratégias Multimodais

6. Monitoramento, auditoria e...

0 20 40 60 80 100
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Estados em Foco

GOIAS

Avaliacao 1

Indice de Conformidade %

1.Organizagdo do Programa —
| 15

2. Guias Técnicos

\ ‘
3. Recursos Humanos h
4. Vigilancia de IRAS —
—

5. Suporte de laboratoério de...
6. Meio Ambiente
7. Monitoramento & Avaliagao

1 | I |
8.Interface com a Saude Publica e... |IEEEENEEN7ON |

0 20 40 60 80 100

Avaliacao 2

Sugerido: realizar a
avaliacao dos itens

de 1 a 6.

Indice de Conformidade %

1. Organizagao do Program-al
2. Diretriizes técnica-s1

3. Educagdo e Treinament-01
4. Vigilncia de IRA-S1

5. Estratégias Multimodai-s1

6. Monitoramento) auditoria -e1.

-20 -10 0 10 20 30

OBS: Valor (-1): Significa que a avaliacao nao foi feita para estes componentes
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Estados em Foco

MATO GROSSO DO SUL

Avaliacao 1

Indice de Conformidade %

1.0rganizagdo do Programa

2. Guias Técnicos

3. Recursos Humanos

4. Vigilancia de IRAS

5. Suporte de laboratdrio de microbiologia
6. Meio Ambiente

7. Monitoramento & Avaliagdo

8.Interface com a Salde Publica e outros...

Avaliacao 2

1. Organizagdo do Programa
2. Diretrizes técnicas

3. Educagdo e Treinamento
4. Vigilancia de IRAS

5. Estratégias Multimodais

6. Monitoramento, auditoria e...

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
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Estados em Foco

MATO GROSSO

Avaliacao 1

Avaliacao 2

Indice de Conformidade %

1.0rganizagdo do Programa
2. Guias Técnicos
3. Recursos Humanos
4. Vigilancia de IRAS
5. Suporte de laboratério de...
6. Meio Ambiente
7. Monitoramento & Avaliagdo

8.Interface com a Saude Publica e...

1. Organizagdo do Programa
2. Diretrizes técnicas

3. Educagdo e Treinamento
4. Vigilancia de IRAS

5. Estratégias Multimodais

6. Monitoramento, auditoria e...

e

0 20

100

100
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e

Estados

em Foco

3

4.3.4. Regiao Sul

PARANA

Avaliacao 1

Indice de Conformidade %

1.0rganizagao do Programa
2. Guias Técnicos
3. Recursos Humanos
4. Vigilancia de IRAS
5. Suporte de laboratério de...
6. Meio Ambiente
7. Monitoramento & Avaliagao

8.Interface com a Satde Publica e...

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Avaliacao 2

Indice de Conformidade %

1. Organizagao do Programa
2. Diretrizes técnicas

3. Educac3o e Treinamento
4. Vigilancia de IRAS

5. Estratégias Multimodais

6. Monitoramento, auditoria e...
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Estados

em Foco

RIO GRANDE DO SUL

Avaliacao 1

Indice de Conformidade %

1.0rganiza¢do do Programa I—
2. Guias Técnicos _
3. Recursos Humanos H
4. Vigilancia de IRAS | IENZ3N
5. Suporte de laboratdrio de... ,
6. Meio Ambiente | 0
7. Monitoramento & Avaliagdo | 0
8.Interface com a Saude Publicae... _
0O 10 20 30 40 50 60 70 80

Avaliacao 2

Indice de Conformidade %

1. Organizagdo do Programa
2. Diretrizes técnicas
3. Educagdo e Treinamento
4. Vigilancia de IRAS

5. Estratégias Multimodais

6. Monitoramento, auditoria e...
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Estados

em Foco

3

SANTA CATARINA

Avaliacao 1

Indice de Conformidade %

1.0rganizagdo do Programa
2. Guias Técnicos
3. Recursos Humanos
4. Vigilancia de IRAS
5. Suporte de laboratério de...
6. Meio Ambiente
7. Monitoramento & Avaliagdo

8.Interface com a Saude Publica e...

100

Avaliacao 2

1. Organizagao do Programa
2. Diretrizes técnicas
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MINAS GERAIS
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Um dos resultados do Projeto Estados em Foco foi a classificacao das

CECIHs, segundo a situacao no momento do seu diagnostico nas Fases [ e II. A

definicdo para classificacdo das CECIHs é apresentada a seguir:

CECIHs consolidadas. Sao equipes que atuam de maneira consistente ha

alguns anos, com varios resultados sustentados, com bom nivel de
organizacao estrutural e equipes com capacitacao para o desempenho das
atividades requeridas em prevencao e controle de IRAS.

CECIHs em consolidacao. Sao equipes iniciantes com alguns resultados

sustentados ou que ja atuam ha alguns anos, porém sem resultados
sustentados. Estas equipes ainda estao buscando uma melhor estrutura de
organizacdo ou ainda com nivel intermediario de capacitacao para o
desempenho das atividades requeridas em prevencao e controle de IRAS. Este
grupo de CECIHs tem alto potencial para grandes avancos e resultados
sustentados em se mantendo as condicoes atuais de desempenho.

CECIHs em implantacao. Sao equipes muito pequenas, ou com alta

rotatividade das liderancas, ou nivel de capacitacdo insuficiente para o
desempenho das atividades requeridas em prevencao e controle de IRAS,
demonstrando poucos resultados sustentados.

Utilizando-se como parametro uma analise Avaliacdo 2, podemos

considerar a classificacao das CECIHs como apresentado no Quadro 6.
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Quadro 6. Classificacao das CECIHs* dos Estados segundo a posicao

consolidada, em consolidacio e em implantacio conforme o indice de

conformidade indicado na Avaliacao 2. Brasilia, 2019.

Classificacao Estados Justificativa
Consolidadas AM, BA, meédia de conformidade >70%
DF, ES, PA,
RJ, SC, SE,
SP
PR média de conformidade 65%, porém com
lideranca e equipe estruturada e sistema de
vigilancia plenamente funcionante
Em consolidacao | AC, MS, Média de conformidade >50%<70%
MT, PE
RN Média de conformidade de 86%, porém com
valores de conformidade da Organizacao do
Programa abaixo de 60%.
Em implantacao | AL, AP, MA, | Média de conformidade <50%
PB, PI, RO,
RS, TO
CE*, GO*, Sem informacao de média de conformidade
MG*, RR* na avaliacao 2

CECIH: Coordenacao Estadual de Controle de Infeccao Hospitalar. *Estas

CECIHs tiveram dificuldades em reportar os dados por meio da auto-avaliacao

dos components essenciais.

50




Estados em Foco

4.4. Planos de acao no contexto das Coordenacoes Estaduais de Prevencao
e Controle de IRAS.

Na Fase III do Projeto Estados em Foco, foram realizadas Oficinas
de Capacitacao para Implementacao dos Planos de Acao Estaduais para
Prevencao e Controle de IRAS, que foram desenvolvidas nas regidoes
brasileiras. A distribuicao do numero de participantes nestas Oficinas

por regiao € apresentada no Quadro 7.

Quadro 7. Participantes envolvidos nas Oficinas de
Capacitacao para Implementacao dos Planos de Acao
Estaduais para Prevencao e Controle de Iras em 2018.
Brasil, 2019.

Regido Numero de Participantes

Sul

Sudeste

Centro-Oeste

Norte

Nordeste

=jo =io =§o =qo =fo = o

@ @
T => Membro de CECIH; T => Membro da GVIMS
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Durante as oficinas foi discutido em detalhes a ferramenta
de avaliacao a ser utilizada como parametro para identificacao dos
progressos e necessidades no ambito dos Estados.

A ferramenta que a OMS tem recomendado para avaliacao de
programas nacionais €& a Infection Prevention and Control
Assessment Tool na sua segunda versao, publicada em 2017
(IPCAT2). O IPCAT2 fornece uma avaliacao quantitativa de forma
sistematica e permite acompanhar mudancas durante o tempo. Os
resultados das pontuacoes podem ser usados para medir e
monitorar o progresso na implementacdo dos programas de PCL
Contudo essa ferramenta nao tem a finalidade de graduar programas
ou compara-los. Para a sua utilizacdo no presente projeto, uma
adaptacao preliminar foi feita para servir de parametro para avaliacao
das CECIHs, sem haver a intencao de gradua-las, mas no sentido
de caracterizar a situacao de cada estado segundo os seus
progressos e necessidades.

O IPCAT2 tem uso pretendido para auto avaliacao, porém
também pode ser usado para avaliacoes externas. A auto avaliacao
deve ser objetiva o suficiente se o respondente entender
plenamente o propoésito da avaliacdo, que nao é graduar ou
estabelecer uma posicao em uma classificacao/ranking, mas sim
identificar pontos fortes e fraquezas para efetivamente planejar e
implementar melhorias. A ideia principal € que a partir da
avaliacao feita por essa ferramenta podem ser definidos os itens
que sao mais prioritarios e exigem atencao especial. Contudo, €&
reconhecido que o Brasil ainda esta desenvolvendo sua cultura de
auto avaliacao e nem todas as equipes possuem habilidades para
desenvolver uma auto avaliacao objetiva, sem ser excessivamente

critica ou leniente.
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A Figura 7 demonstra a recomendacao do uso de passos para
a implementacao de melhorias nos programas de PCI, de acordo
com a OMS. O passo 1 (step 1) é preparacao para a acao no qual sao
reunidos os recursos humanos e materiais necessarios para o
trabalho; no passo 2 (step 2) realiza-se avaliacao de base, por meio
da ferramenta IPCAT2; no passo 3 (step 3) € desenvolvido e
executado o plano de acao; no passo 4 (step 4) é feita a avaliacao
do impacto do plano de acao por meio de nova aplicacao do IPCAT2 e
por fim, o passo 5 (step 5) deve ser composto de acoes visando
sustentar o programa ao longo do tempo. E importante salientar
que as acoes de sustentacao requerem também planos de acao para
melhoria, ou seja, trata-se de um ciclo continuo de acoes. Assim,
sugere-se que o0s proximos passos do plano de acao no ambito
nacional considerem os resultados obtidos no Projeto Estados em
Foco, como parte de ciclo continuo de implementacao e melhoria.

Em todas as etapas a OMS recomenda que seja utilizada a
estratégia multimodal, pois ela representa o componente dinamico do
processo. A estratégia multimodal da OMS compreende 5 elementos:
1) mudanca de sistema; 2) treinamento e educacao; 3)
monitoramento e retroalimentacao; 4) lembretes e comunicacoes; 5)
cultura de seguranca. A estratégia multimodal representa o elemento
dinamico do sistema, sendo a forma ideal de encaminhar o
programa. Os membros da equipe devem se transformar em
“pensadores multimodais” e pensar o desenvolvimento do programa
por meio da “lente multimodal”.

Durante as Oficinas realizadas com os Estados, verificou-se
a necessidade de aprofundar nas discussoes sobre como melhor

aplicar as estratégias multimodais.
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Figura 7. Representacao grafica do modelo de 5 passos sugerido
pela Organizacao Mundial de Saide (OMS) para implementacao
dos programas de prevencao e controle de infeccoes relacionadas

a assisténcia a saude. Fonte: OMS, 2017. (8)

Step § ]
L]
Sustentar o Step 1 .
AIM: |
programa Praparar para a
a0 longo
do tempo agao
Multimaodal
improverment strategy
embedded within each step
in the cycle of CONtINWLoUS
Step 4 improvement Step 2
Awaliar o Avaliar o
Impacto baseline

Desenvolver
e execular o
plano

Visando o continuo aprimoramento e desenvolvimento das
acoes, durante as Oficinas foram apresentados os novos
componentes essenciais e juntamente com as discussoes sobre as
necessidades de adaptacao do IPCAT2 para uso nos Estados. Por
fim, foram apresentadas as etapas que serao regularmente
percorridas com relacido aos planos de acao Estaduais que serao
encaminhados a GVIMS, apresentadas de forma resumida na Figura
8.
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Figura 8. Representacao esquematica das etapas desenhadas para o
modelo de monitoramento dos planos de acao estaduais de
prevencao e controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a

Saude, por parte da Anvisa. Brasil, 2019.

RECEBIMENTO
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~
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5. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Conclui-se que o Projeto Estados em Foco demonstrou ser uma
potente estratégia para alcancar progressos nos Estados e para
promover a sustentabilidade do Programa Nacional de Prevencao e
Controle de IRAS.

O Projeto Estados em Foco pode ser compreendido como uma
iniciativa que estimula a cooperacao entre os niveis da federacao, para o
alcance de resultados de prevencao de IRAS.

E importante salientar os limites da sintese e comparacao feita no
presente relatorio, uma vez que as ferramentas e métodos utilizados na

Avaliacao 1 e Avaliacao 2 nao foram idénticos.
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Algumas recomendacdoes sao apontadas a seguir para serem
desenvolvidas no ambito da GVIMS em relacao aos Estados:

o Solicitar que as CECIHs fiquem atentas para o preenchimento adequado
das auto-avaliacoes periddicas, considerando que alguns Estados nao tiveram
os dados de sua segunda avaliacao. Contudo, essa atividade de auto-avaliacao
podera ser realizada no cadastro das CECIHs em 2019.

o Discutir os resultados da auto avaliacao individualmente com as
CECIHs, para identificar as possiveis falhas de entendimento da
ferramenta de avaliacao e para identificar pontos que requerem o apoio
da GVIMS para as acoes nos Estados.

o Estimular a cultura de avaliacao, com pelo menos uma auto-
avaliacao anual usando a ferramenta IPCAT2 adaptada para os
Estados (IPCAT2- AE, fornecida em relatorio anterior).

. Promover treinamentos periddicos, com foco em topicos que possam
dar seguimento aos temas ja discutidos, aprofundando os
conhecimentos para uso de ferramentas de gestdao e das estratégias
multimodais.

o Desenvolver acoes periodicas de avaliacoes externas utilizando a
ferramenta IPCAT2 adaptada para os Estados, a fim de promover um
processo continuo de educacao para a cultura de avaliacao.

o Promover oportunidades de troca de experiéncias entre as CECIHs,
para criar um grupo de apoio mutuo e influéncia positiva.

o Desenvolver estratégias para disseminacao dos resultados

favoraveis obtidos nos Estados e no plano nacional.
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APENDICE: Registro fotografico das visitas da Projeto Estados em
Foco: Avaliacao 1, 2015-2016.
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