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SIGLARIO

ANPCI - Avaliacao Nacional dos Programas de Prevencao e Controle de Infecgéao
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CCIH - Comisséao de Controle de Infeccéo Hospitalar

CDC - Centers for Disease Control and Prevention — Centros de Controle e
Prevencao de Doencgas

CECIRAS - Comissdo Estadual de Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CMCIRAS - Coordenacdo Municipal de Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude

CNCIRAS - Comissao Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccéo
Relacionada a Assisténcia a Saude

CRS - Centro Regional de Saude

CVD - Cateter Vesical de Demora

GVIMS - Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servi¢os de Saude

IPCS - Infec¢céo de Corrente Sanguinea

IPCS-cateter central - Infeccdo da Corrente Sanguinea Associada a Cateter
Central

IPCSL - Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorial IRAS - Infec¢éo
Relacionada a assisténcia a saude

ISC - Infeccéo de Sitio Cirargico

ITU - Infec¢do do trato urinario

ITU-CVD - Infeccdo do Trato Urindrio Associado ao Cateter Vesical de Demora
OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PAV - Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica

PCIRAS - Programa de Prevencgéo e Controle de IRAS

PEPCIRAS - Programa Estadual de Prevencdo e Controle de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude

PNPCIRAS - Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude

PCI — Prevencgéao e Controle de Infecgéo

SNVS - Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

VM - Ventilacdo Mecanica

VPIS-cateter central - Verificacdo das Praticas de Insercdo Segura de Cateter
Central

WHO - World Health Organization



GLOSSARIO

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

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

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

Hospital: Estabelecimento de salude dotado de internacdo, meios diagndsticos e
terapéuticos, com o0 objetivo de prestar assisténcia médica curativa e de
reabilitacdo, podendo dispor de atividades de prevengdo, assisténcia
ambulatorial, atendimento de urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa.
Infeccdo relacionada a assisténcia a satde (IRAS): E a infeccdo adquirida
apos o paciente ser submetido a um procedimento de assisténcia a saude ou a
uma internacéo, que possa ser relacionada a estes eventos, e que atenda a uma
das seguintes situacfes: Se o periodo de incubacdo do microrganismo causador
da infeccéo for desconhecido e ndo houver evidéncia clinica ou dado laboratorial
de infeccdo no momento da internagdo, convenciona-se como IRAS toda
manifestacdo clinica de infeccdo que se apresentar a partir do terceiro dia de
internacao (D3), sendo o D1 o dia da internacdo; Quando se desconhecer o
periodo de incubacdo do microrganismo causador da infeccdo e ndo houver
evidéncia clinica ou dado laboratorial de infeccdo no momento do procedimento
de assisténcia a saude, convenciona-se como IRAS toda manifestacéo clinica de
infeccdo que se apresentar a partir da realizagdo do procedimento, estando o
paciente internado ou nao.

IRAS associada a dispositivo invasivo: IRAS em pacientes em uso de
dispositivo invasivo por um periodo maior que dois dias de calendario (ou seja, a
partir do D3, sendo o D1 o dia de instalagcdo do dispositivo) e que na data da
infeccdo 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 populagdes ou pode representar um perigo grave e
direto a vida por possuir alta patogenicidade e transmissibilidade ou que nao
havia sido anteriormente isolado no servico de saude ou pais.



GLOSSARIO

Monitoramento: Avaliacdo continua de uma relacdo entre intervencdo e
mudanca. O monitoramento avalia uma acdo e implica um ajuste constante do
desempenho com relacdo aos resultados. Assim, 0 monitoramento € uma
importante ferramenta para a gestdo em saude. Ambos 0s processos sO 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 populacdo atendida num
determinado servico de saude, bem como 0s microrganismos mais isolados
nessa populacao.

Programa de Controle de IRAS (PCIRAS): E um conjunto de acdes
desenvolvidas de forma sistematizada pelo servico de saude para a reducao
maxima possivel da incidéncia e da gravidade das IRAS.

Programa de Gerenciamento de Uso de Antimicrobianos (PGA): E uma
abordagem multifacetada que inclui politicas, diretrizes, vigilancia da prevaléncia-
padrbes de resisténcia e do consumo de antimicrobianos, além de educacéo e
auditoria de seu uso. Engloba desde o diagndéstico, a selecéo, a prescricdo e a
dispensacdo adequadas, as boas praticas de diluicdo, conservacdo e
administracdo, além da auditoria e do monitoramento das prescricdes, da
educacdo de profissionais e pacientes, do monitoramento do programa até a
adocéo de medidas intervencionistas.

Profissional de apoio: Profissionais que trabalham em diversas atividades nao
assistenciais dentro de um servigo de saude.

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

Qualidade nos Servicos de Saude: Conjunto de elementos que incluem: alto
grau de competéncia profissional, a eficiéncia na utilizacdo dos recursos, um
minimo de riscos e alto grau de satisfacao dos pacientes e um efeito favoravel na
saude.

Regulamentacao: O ato de redigir e publicar o regulamento ou conjunto de
normas. Esta acdo nao possui muita eficacia se utilizada isoladamente,
precisando da fiscalizacdo, inspecdo, auditoria, notificagdo, monitoramento,
vigilancia, instrugéo e investigacéo para atingir seus objetivos.



GLOSSARIO

Resisténcia Microbiana (RM): E a capacidade de um microrganismo (por
exemplo, uma bactéria ou um virus) resistir a agcdo de um agente antimicrobiano.
E uma adaptacdo do microrganismo ao seu meio ambiente e resulta em uma
reducdo ou eliminacdo da eficacia do agente antimicrobiano para curar ou
prevenir a infecgdo causada por este microrganismo.

Seguranca do paciente: Reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado a atencéo a saude.

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

Servigcos de saude: Estabelecimento destinado ao desenvolvimento de acgfes
relacionadas a promocdo, protecdo, manutencdo e recuperacdo da saude,
gualquer que seja o seu nivel de complexidade, em regime de interna¢do ou nao,
incluindo a atencgdo realizada em consultérios, domicilios e unidades moveis.
Vigilancia: Analise continua de todos os aspectos da ocorréncia e propagacao de
uma doenca ou dano pertinente ao seu controle efetivo. Inclui a andlise,
interpretacdo e retroalimentacdo 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 preciséo e nivel de cobertura.

Vigilancia Epidemiol6gica das IRAS: E a observagdo ativa, sistematica e
continua da ocorréncia das IRAS, de sua distribuicdo entre pacientes e dos
eventos e condi¢des que afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execucao
oportuna das ac¢des de prevencao e controle.
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As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem-se em
relevante problema de salde publica, caracterizando-se como eventos
adversos associados a assisténcia a saude, com elevada morbimortalidade,
impacto no aumento do tempo de internacdo e significativo acréscimo dos
custos assistenciais, razao pela qual demandam acfes sistematicas, continuas
e integradas por parte das autoridades sanitarias, gestores e servicos de
saude.

Conforme dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que, a
cada 100 (cem) pacientes hospitalizados em paises desenvolvidos, 7 (sete)
adquiram pelo menos uma IRAS, enquanto, em paises em desenvolvimento,
essa proporcao alcance até 10 (dez) pacientes, evidenciando a magnitude e a
relevancia do agravo no contexto global.

A Organizacdo Mundial da Saude reconhece as IRAS como problema
prioritario de salude publica e estabelece como diretriz a adocao, pelas
autoridades nacionais, estaduais e locais, de medidas normativas, técnicas e
operacionais destinadas a reducdo do risco de ocorréncia desses agravos.
Reconhece, ainda, que todos os servicos de saude, independentemente do
porte ou nivel de complexidade, estdo sujeitos a ocorréncia de IRAS, sendo
obrigatéria a implementacdo de Programas de Prevencdo e Controle de

Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PPCIRAS) em ambito
institucional, como estratégia essencial para mitigacdo dos riscos.

No ordenamento juridico brasileiro, a obrigatoriedade da existéncia e
funcionamento do Programa de Controle de Infec¢Ges Hospitalares (PCIH) nos
estabelecimentos hospitalares encontra-se estabelecida pela Lei Federal n°
9.431, de 06 de janeiro de 1997, cabendo aos servigcos de saude assegurar
sua efetiva implementacdo e manutencdo. As diretrizes para a organizacgao,
execugcdo e avaliacdo das acbes de prevencdo e controle das infeccdes
hospitalares foram regulamentadas pela Portaria GM/MS n° 2.616, de 12 de
maio de 1998.




A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no exercicio de suas
competéncias legais, institui e coordena o Programa Nacional de Prevencéao e
Controle de IRAS (PNPCIRAS), em consonancia com as recomendacoes da
OMS e com as necessidades epidemiolégicas do Pais, devendo o referido
programa ser revisado periodicamente a cada quatro anos. Encontra-se
vigente o PNPCIRAS referente ao periodo de 2026 a 2030.

No ambito do Estado do Para, a primeira versdao do Plano Estadual de
Prevencdo e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(PEPCIRAS/PA) corresponde ao periodo de 2023 a 2025, tendo sido revisada
no ano de 2025 com vistas a elaboracdo do PEPCIRAS 2026—-2030. O Plano
tem por finalidade estabelecer diretrizes, objetivos, metas e acdes estratégicas
a serem executadas no periodo de vigéncia, devendo orientar o planejamento,
a execucao, o monitoramento e a avaliacdo das acdes de prevencao e controle
das IRAS e da resisténcia microbiana em todo o territério estadual.

O referido Plano fundamenta-se na analise dos indicadores estaduais de IRAS
referentes ao ano de 2025, divulgados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e pela Secretaria de Estado de Saude Publica do Para
(SESPA), devendo ser objeto de avaliacbes periodicas, com vistas ao
acompanhamento de sua execucdo, a mensuracdo de resultados e a
readequacédo das acles, sempre que necessario.




OBJETIVOS

O Programa Estadual de Prevencdo e Controle de Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PEPCIRAS) tem como finalidade reduzir, em ambito
estadual, a incidéncia de Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), a
ocorréncia de surtos infecciosos e a disseminacdo da Resisténcia aos
Antimicrobianos (RAM) nos servicos de saude, por meio da implementacao
sistematizada, integrada e continua de praticas de prevengdo e controle de
infec¢Bes fundamentadas em evidéncias cientificas.

OBJETIVO GERAL
Estabelecer metas e acles estratégicas para a prevencao e o controle das IRAS
e da RM em EAS do estado do Para no periodo de 2026 a 2030.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Promover a Implantacéo e o fortalecimento dos Programas de Prevencao e
controle de IRAS;

2. Fortalecer a notificacdo de IRAS no Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (sistema vigente/ANVISA ou outro designado por esta CECIRAS).
3. Promover a melhoria das praticas de prevencdo e controle de IRAS, RM e
Surtos infecciosos;

4.  Prevenir e controlar a disseminacdo de microrganismos multirresistentes
prioritarios nos servicos de saude e de patdgenos emergente;



Objetivo especifico 1

Promover a Implantagéo e o fortalecimento dos Programas de Prevengé&o e controle de

IRAS

Meta

Indicador

Meta 1 - Até 2030, atingir no minimo 80% de
conformidade nos 6 (seis) componentes essenciais
da avaliacdo dos programas de prevencdo e
controle de IRAS do Programa Estadual de
Prevencao e Controle de Infeccao.

Escalonamento da Meta:
2026: 60%
2028: 70%
2030: 80%

Percentual de conformidade dos componentes
essenciais:

1. Programa de PCI

2. Diretrizes de PCI

3. Educacéo e treinamento em PCI

4. Vigilancia das IRAS

5. Estratégias multimodais

6. Monitoramento / auditoria das praticas de PCI,
feedback e atividades de controle

Fonte: Formulario de Avaliagdo Nacional dos Programas de
Prevencéo e Controle de Infeccdo (ANPCI), anos: 2026, 2028
e 2030

Meta 2 - Até 2030, o municipio de Belém, com no
minimo 80% de conformidade do Programa
Municipal de Prevencdo e Controle de IRAS
(PMPCIRAS) no componente 1: Programas de
prevencdo e controle de infeccdo municipal de
Prevencao e Controle de Infec¢éo.

Escalonamento da Meta:
2026: 60%
2028: 70%
2030: 80%

Percentual
essencial 1

de conformidade do componente

Fonte: Formulario de Avaliacdo Nacional dos Programas de
Prevencdo e Controle de Infec¢do (ANPCI), anos: 2026, 2028
e 2030

Meta 03 - Até 2030, 95% dos hospitais com leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
respondendo a Avaliacdo Nacional dos Programas
de Prevencao e Controle de Infeccao;

Escalonamento da Meta:
2026: 75%
2028: 85%
2030: 95%

Percentual dos hospitais com leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTIl) que responderam a
Avaliacdo Nacional dos Programas de Prevencgéo
e Controle de Infecgéo

Fonte: Formulario de Avaliagdo Nacional dos Programas de
Prevencéao e Controle de Infeccéo (ANPCI), anos: 2022 e 2024




Objetivo especifico 1

Continucao

Meta

Indicador

Meta 4 - Até 2030, 50% dos hospitais sem leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) respondendo a
Avaliacdo Nacional dos Programas de Prevencao e
Controle de Infec¢éo;

Escalonamento da Meta:
2026: 30%
2028: 40%
2030: 50%

Percentual dos hospitais sem leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTIl) que responderam a
Avaliacdo Nacional dos Programas de Prevengao
e Controle de Infec¢éo

Fonte: Formulario de Avaliacdo Nacional dos Programas de
Prevencéo e Controle de Infecgao (ANPCI), anos: 2027 e 2029

Meta 5 - Até 2030, 25% das Unidades de Atencédo
Primaria a Salde (Centros de Saude / Unidade
Béasica de Saude, Postos de Saude e Unidades
Mistas) respondendo a Avaliacdo Nacional dos
Programas de Prevencgéo e Controle de Infeccao;

Escalonamento da Meta:
2028: 15%
2030: 25%

Percentual de APS que responderam a Avaliacdo
Nacional dos Programas de Prevencédo e Controle
de Infecgéo

Fonte: Formulario de Avaliacdo Nacional dos Programas de
Prevencéo e Controle de Infecgdo (ANPCI), anos: 2027 e 2029

Acdes Estratégicas

e Consultar o COECIRASSP para realizacdo do monitoramento das metas e do

Plano Operacional do PEPCIRAS;

e Realizar ajustes nas atividades do Plano Operacional e rodar planos de
melhoria de acordo com o monitoramento realizado para o atingimento das

metas;

e Realizar a avaliacao do PEPCIRAS/Anvisa bienalmente (2026, 2028, 2030);
e Disponibilizacdo de ferramentas de educacao e treinamento padronizadas em
PCl para os servicos de saude endereco eletronico CECIRAS/SESPA;

e Apoiar a constituicao das CMCIRAS;

e Articular com associacdes, conselhos e sociedades de profissionais de PCl a
disponibiliza¢cdao de cursos e capacita¢des;

e Promover a educacdo e a qualificacdo em prevencdo e controle de infec¢bes
(PCl) através do Simpdsio Estadual de Seguranca do Paciente e Controle de

Infeccdo anualmente;

@




Objetivo especifico 1

Continuacao

Acdes Estratégicas

e Estimular e apoiar a implementacdo nos servicos de saude de estratégias
multimodais de intervences de melhoria de PCl, incluindo estratégias visando
mudancas de comportamento.

e Estimular a adesdo dos hospitais (com e sem leito de UTI) a Avaliacdao Nacional
dos Programas de Prevencdo e Controle de Infec¢do (ANPCI)/Anvisa.

e Elaborar e publicar documento com orienta¢des sobre os requisitos minimos
do Programa de Prevencdo e Controle de Infecgdes.

e Promover cooperacdo com Coordenac¢do Estadual de Atencdo Primaria da
Saude para incentivar a avaliagcdo a nivel dos municipios.



Objetivo especifico 2

Fortalecer a notificagdo de IRAS no Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(sistema vigente/ANVISA ou outro designado por esta CECIRAS).

Meta

Meta 6 — Até 2030, 95% dos hospitais com leitos
de UTI (adulto, pediatrico e neonatal) notificando
com regularidade de 12 meses do ano, os seus
dados de Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea
(IPCS) associada a um Cateter Venoso Central
(CVC), Pneumonia Associada a Ventilagéo
Mecéanica (PAV), Infeccdo do Trato Urinario (ITU)
associado ao uso de sonda vesical de demora e
RM

Escalonamento da Meta:
2026: 75%
2027: 80%
2028: 85%
2029: 90%
2030: 95%

Meta 7* — Até 2030, pelo menos 60% dos hospitais
que realizam parto cirdrgico, artroplastia de joelho e
quadril, mamoplastia com implante de protese
mamaria, cirurgia cardiaca para revascularizacdo
do miocérdio e de implante de derivagbes internas
neuroldgicas, exceto Derivacdo Ventricular Externa
(DVE) e Derivagdo Lombar Externa (DLE),
notificando os seus dados de infeccdo de sitio
cirargico com regularidade de 12 meses do ano

Escalonamento da Meta:
2026: 40%
2027: 45%
2028: 50%
2029: 55%
2030: 60%

*Meta somente estadual

Indicador

Percentual de hospitais com UTI adulto, ped e neo
gue notificou regularmente os 12 meses do ano os
dados de IRAS no LimeSurvey

Fonte: Formulario Nacional de notificagdo de IRAS e RM
(GVIMS/GGTES/Anvisa)

Percentual dos hospitais que realizam parto
cirirgico, artroplastia de joelho e quadril,
mamoplastia com implante de prétese mamaria,
cirurgia cardiaca para revascularizacao do
miocardio e de implante de derivagbes internas
neurolégicas, exceto Derivacdo Ventricular Externa
(DVE) e Derivagdo Lombar Externa (DLE),
notificando os seus dados de infeccdo de sitio
cirirgico com regularidade de 12 meses do ano.

Fonte: Formulario Nacional de notificacdo de IRAS e RM
(GVIMS/IGGTES/Anvisa)



Objetivo especifico 2

Continuacao

Meta Indicador

Meta 8 - Até 2030, 95% dos servicos de dialise do

Para que prestam assisténcia a pacientes crénicos
notificando seus dados de IRAS e RM com
regularidade de 12 meses do ano.

Percentual de servicos de didlise que prestam
assisténcia a pacientes cronicos que notificou os
dados de infec¢éo de 12 meses do ano.

Escalonamento da Meta:

2026: 75% Fonte: Formulario Nacional de notificacio de IRAS e RM
2027: 80% (GVIMS/GGTES/Anvisa)

2028: 85%

2029: 90%

2030: 95%

Meta 9* - Até 2030, 50% dos servicos de
oftalmologia que realizam cirurgias de catarata
notificando seus dados de IRAS e RM com
regularidade de 12 meses do ano.

Escalonamento da Meta:

Percentual de servicos de oftalmologia que
realizam cirurgias de catarata que notificou os
dados de infeccao de 12 meses do ano.

2026: 30%
2027: 35% - . T
. o Fonte: Formulario Nacional de notificagdo de IRAS e RM
2028: 40% (GVIMS/GGTES/Anvisa)
2029: 45%
2030: 50%

*Meta somente estadual

Acdes Estratégicas

Capacitar as equipes das CCIH's quanto a qualidade dos dados notificados de
acordo com as diretrizes da Anvisa sobre IRAS;

Monitorar e analisar mensalmente o envio das notificacdes de IRAS dos EAS por
meio do sistema estabelecido pela ANVISA, com a elaboracdo de relatério anual
dos servicos;

Desenvolver a¢bes para melhorar a regularidade de notificagdo junto os
Centros Regionais de Saude, Coordenacdes Municipais de IRAS e com os EAS's
que apresentem a regularidade menor que 12 meses de envio anual e
identificar os servicos que ainda estdo silenciosos (ndao notificam IRAS) para
notificacdo dos dados de IRAS;

Fortalecer, juntos aos estabelecimentos de oftalmologia a vigilancia das
endoftalmites e notificacdo mensal da vigilancia de IRAS;

Divulgacao no endereco eletrénico da CECIRAS/SESPA, os dados de IRAS do

estado. @



Objetivo especifico 3

Promover a melhoria das praticas de prevencdo e controle de IRAS, RM e surtos

infecciosos.

Meta

Indicador

Meta 10 — Até 2030, 90% dos hospitais com UTI
adulto, que responderam ao formulario da Avaliacdo
nacional das préaticas de seguranga do paciente, com
Protocolo de prevencéo de PAV

Escalonamento da Meta:
2026: 60%
2028: 75%
2030: 90%

Percentual de hospitais com UTI adulto que
responderam ao formuléario da avaliagdo de
praticas de seguranca do paciente com
protocolos de Prevencgéo de PAV implantado.

Fonte: Formulario de Avaliacdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente (GVIMS/GGTES/Anvisa).

Meta 11 — Até 2030, 90% dos hospitais com UTI
adulto, que responderam ao formulario da Avaliagcao
nacional das praticas de seguranca do paciente, com
Protocolo de prevencdo de infecgdo do sitio cirdrgico
(ISC) implantado

Escalonamento da Meta:
2026: 60%
2028: 75%
2030: 90%

Percentual de hospitais com UTI adulto que
responderam ao formulario da avaliacdo de
praticas de seguranca do paciente com
Protocolo para a prevencdo de infeccao do
sitio cirtrgico (ISC) implantado.

Fonte: Formulario de Avaliagdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente (GVIMS/GGTES/Anvisa).

Meta 12 — Até 2030, 90% dos hospitais com UTI
adulto, que responderam ao formulario da Avaliagcao
nacional das praticas de seguranca do paciente, com
Protocolo de Infeccdo de Trato Urindrio (ITU),
implantado

Escalonamento da Meta:
2026: 60%
2028: 75%
2030: 90%

Percentual de hospitais com UTI adulto que
responderam ao formulario da avaliacdo de
praticas de seguranca do paciente com
protocolo para a prevencdo de Infeccdo de
Trato Urinario (ITU) implantado.

Fonte: Formulario de Avaliagdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente (GVIMS/GGTES/Anvisa).

Meta 13 — Até 2030, 90% dos hospitais com UTI
adulto, que responderam ao formulario da Avaliagao
nacional das praticas de seguranca do paciente, com
Protocolo de infecgdo priméaria de corrente sanguinea
(IPCS) associada ao uso de cateter venoso central
(CVC), implantado

Escalonamento da Meta:
2026: 60%
2028: 75%
2030: 90%

Percentual de hospitais com UTI adulto que
responderam ao formulario da avaliacdo de
praticas de seguranca do paciente com
protocolo de IPCS-CVC implantado.

Fonte: Formulario de Avaliacdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente (GVIMS/GGTES/Anvisa).

O




Objetivo especifico 3

Continuacao

Meta

Indicador

Meta 14 — Até 2030, 90% dos hospitais com UTI
adulto, que responderam ao formulario da Avaliacdo
nacional das préaticas de seguranga do paciente, com
Protocolo de Higiene de M&os implantado.

Escalonamento da Meta:
2026: 60%
2028: 75%
2030: 90%

Percentual de hospitais com UTI adulto que
responderam ao formulario da avaliacdo de
praticas de seguranca do paciente com
protocolo de Higiene de Méos implantado.

Fonte: Formulario de Avaliagcdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente (GVIMS/GGTES/Anvisa).

Meta 15 — Até 2030, 90% dos hospitais com UTI
adulto, que responderam ao formulario da Avaliacdo
nacional das préaticas de seguran¢a do paciente, com
Protocolo de Precaugéo e Isolamento, implantado

Escalonamento da Meta:
2026: 60%
2028: 75%
2030: 90%

Percentual de hospitais com UTI adulto que
responderam ao formulério da avaliacdo de
praticas de seguranca do paciente com
protocolo de Precaugdo e Isolamento
implantado.

Fonte: Formulario de Avaliagcdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente (GVIMS/GGTES/Anvisa).

Meta 16 - Até 2030, 70% dos hospitais com UTI adulto
gue responderam ao formulario da Avaliacdo nacional
das praticas de seguranca do paciente com protocolo
de prevencdo e manejo da sepse relacionada a IRAS
implantado.

Escalonamento da Meta:
2028: 50%
2030: 70%

Percentual de hospitais com UTI adulto que
responderam ao formulario da avaliacdo de
praticas de seguranca do paciente com
prevencdo e manejo da sepse relacionada a
IRAS implantado.

Fonte: Formulario de Avaliagdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente (GVIMS/GGTES/Anvisa).

Meta 17 - Até 2030, reduzir os valores do percentil 90
(P90) da densidade de incidéncia agregada, em ambito
estadual, de Infec¢do Priméria de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL- cateter central) para

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

Percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia
agregada de IPCSL-cateter central em UTI
adulto por ano

Fonte: Painel Power Bl CECIRAS/ SESPA, ano: 2024




Objetivo especifico 3

Continuacao

Meta

Indicador

Meta 18 - Até 2030, reduzir os valores do percentil 90
(P90) da densidade de incidéncia agregada, em ambito
estadual, de Infec¢do Priméria de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL- cateter central) para:

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

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

Fonte: Painel Power Bl CECIRAS/ SESPA, ano: 2024

Meta 19 - Até 2030, reduzir os valores do percentil 90
(P90) da densidade de incidéncia agregada, em ambito
nacional, de Infec¢éo Priméria de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL- cateter central) para:

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

Percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia
agregada de IPCSL-cateter central em UTI
neonatal (todos 0s pesos ao nascer), por ano.

Fonte: Painel Power Bl CECIRAS/ SESPA, ano: 2024

Meta 20 - Até 2030, reduzir os valores do percentil 90
(P90) da densidade de incidéncia agregada em ambito
nacional de Infeccdo de Trato Urinario (ITU) associada
a cateter vesical de demora (CVD) para DI <4 ITU por
1000 CVD-dia em UTI Adulto

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

Fonte: Painel Power Bl CECIRAS/ SESPA, ano: 2024

Meta 21 - Até 2030, reduzir os valores do percentil 90
(P90) da densidade de incidéncia agregada em ambito
nacional de Infeccao de Trato Urinario (ITU) associada
a cateter vesical de demora (CVD) para

DI <10 ITU por 1000 CVD-dia em UTI Pediatrico

DI < 04 (PNPCIRAS 2026-2030)

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

Fonte: Painel Power Bl CECIRAS/ SESPA, ano: 2024




Objetivo especifico 3

Continuacao

Meta

Indicador

Meta 22 - Até 2030, reduzir os valores do percentil 90
(P90) da densidade de incidéncia agregada em ambito
nacional de Pneumonia Associada a Ventilagcdo
Mecanica (PAV) para:

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

Percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia
agregada de PAV em UTI adulto, por ano.

Fonte: Painel Power Bl CECIRAS/ SESPA,
ano: 2024

Meta 23 - Até 2030, reduzir os valores do percentil 90
(P90) da densidade de incidéncia agregada em ambito
nacional de Pneumonia Associada a Ventilagcdo
Mecénica (PAV) para:

UTI pediatrica: P90 da DI < 10 PAV por 1000 paciente
em VM-dia

DI < 08 (PNPCIRAS 2026-2030)

Percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia
agregada de PAV em UTI pediatrica, por ano.

Fonte: Painel Power Bl CECIRAS/ SESPA, ano: 2024

Meta 24 - Até 2030, reduzir os valores do percentil
90 (P90) da densidade de incidéncia agregada em
ambito nacional de Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecénica (PAV) para:

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

Percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia
agregada de PAV em UTI neonatal (todos os
pesos ao nascer), por ano.

Fonte: Painel Power Bl CECIRAS/ SESPA, ano: 2024

Meta 25 - Até 2030, reduzir para <4% a taxa nacional
de ISC relacionada as revascularizagdes do miocardio.

Taxa de ISC relacionada as revascularizacdes
do miocardio, por ano.

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




Objetivo especifico 3

Continuacao

Acdes Estratégicas

e Promover a implementacao e o monitoramento dos Protocolos de Prevencao
de IRAS, pelos servicos de saude, de acordo com o preconizado nos guias
nacionais;

e Estimular e apoiar a implementacdao nos servicos de saude de estratégias
multimodais de interven¢des de melhoria de PCI, incluindo estratégias
visando mudancas de comportamento, para reducdo das IRAS prioritarias em
servi¢os de saude;

e Capacitar e apoiar as equipes de CCIH para a melhor adesao aos Protocolos
(bundle) de prevencdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica,
Infeccdo do Trato Urinario associado a sonda vesical de demora, Infeccao
Primaria de Corrente sanguinea associado a Cateter Venoso Central;

e Promover auditorias, monitoramento e ciclos de melhoria das praticas de PCI
e PGA em servi¢os de saude;

e Promover acBes para prevenir sepse por IRAS nos servi¢cos de saude;

¢ Incentivar a notificacdo de casos de agregados e surtos;

e Prestar apoio as investiga¢des de surto;

Obs.: Protocolo implantado é aquele que foi formalmente introduzido,
estabelecido e fixado na instituicao, por meio de aprovacdo formal, publicacdo e
disponibilizacdo de documentos, mas que pode ainda ndo estar totalmente
integrado aos processos diarios de trabalho.



Objetivo especifico 4

Prevenir e controlar a disseminacdo de microrganismos multirresistentes prioritarios no

ambito estadual e de patégenos emergentes.

Meta

Meta 26 - Até 2030, reduzir a ocorréncia de Klebsiella
pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em
isolados de Infecgdo Priméaria de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL- cateter central) para:

UTI adulto < 45%

UTI adulto < 25% (PNPCIRAS 2026-2030)

Meta 27 - Até 2030, reduzir a ocorréncia de Klebsiella
pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em
isolados de Infec¢do Primaria de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL- cateter central) para:

UTI Pediatrica < 30%

UTI Pediatrica < 24% (PNPCIRAS 2026-2030)

Meta 28 - Até 2030, reduzir a ocorréncia de Klebsiella
pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em
isolados de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL- cateter central) para:

UTI Neonatal < 15%
Meta 29 - Até 2025, reduzir a ocorréncia de
Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos, em

isolados de Infecgdo Priméria de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL- cateter central) para:

UTI adulto < 80%

UTI adulto < 29% (PNPCIRAS 2026-2030)

Indicador

Percentual da ocorréncia de Kilebsiella
pneumoniae resistente aos carbapenémicos,
em isolados de Infec¢éo Priméria de Corrente
Sanguinea Laboratorial (IPCSL- cateter
central) na UTI adulto

Fonte: Painel Power Bl CECIRAS/ SESPA, ano: 2024

Percentual da ocorréncia de Klebsiella
pneumoniae resistente aos carbapenémicos,
em isolados de Infec¢do Primaria de Corrente
Sanguinea Laboratorial (IPCSL- cateter
central) na UTI pediatrica.

Fonte: Painel Power Bl CECIRAS/ SESPA, ano: 2024

Percentual da ocorréncia de Klebsiella
pneumoniae resistente aos carbapenémicos,
em isolados de Infeccéo Primaria de Corrente
Sanguinea Laboratorial (IPCSL- cateter
central) na UTI neonatal.

Fonte: Painel Power Bl CECIRAS/ SESPA, ano: 2024

Percentual da ocorréncia de Acinetobacter
spp. resistente aos carbapenémicos, em
isolados de Infeccdo Primaria de Corrente
Sanguinea Laboratorial (IPCSL- cateter
central) na UTI adulto.

Fonte: Painel Power Bl CECIRAS/ SESPA, ano: 2024



Objetivo especifico 4

Continuacao

Meta

Meta 30 - Até 2025, reduzir a ocorréncia de
Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos, em
isolados de Infeccdo Priméaria de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL- cateter central) para:

UTI Pediatrica < 15%

Meta 31 - Até 2025, reduzir a ocorréncia de
Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos, em
isolados de Infec¢do Primaria de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL- cateter central) para:

UTI Neonatal < 28%

UTI Neonatal < 15% (PNPCIRAS 2026-2030)

Meta 32 - Até 2030, reduzir a ocorréncia de
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina, em
isolados de Infec¢do Primaria de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL- cateter central) para:

UTI adulto < 30%

UTI adulto < 40% (PNPCIRAS 2026-2030)

Meta 33 - Até 2030, reduzir a ocorréncia de
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina, em
isolados de Infecgdo Priméria de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL- cateter central) para:

UTI Pediatrica < 30%

Indicador
Percentual da ocorréncia de Acinetobacter
spp. resistente aos carbapenémicos, em

isolados de Infec¢cdo Primaria de Corrente
Sanguinea Laboratorial (IPCSL- cateter
central) na UTI pediatrica.

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

Percentual da ocorréncia de Acinetobacter
spp. resistente aos carbapenémicos, em
isolados de Infeccdo Primaria de Corrente
Sanguinea Laboratorial (IPCSL- cateter
central) na UTI neonatal.

Fonte: Painel Power Bl CECIRAS/ SESPA, ano: 2024.

Percentual da ocorréncia de Staphylococcus
aureus resistente a oxacilina, em isolados de
Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL- cateter central) na UTI
adulto.

Fonte: Painel Power Bl CECIRAS/ SESPA, ano: 2024.

Percentual da ocorréncia de Staphylococcus
aureus resistente a oxacilina, em isolados de
Infeccdo Priméaria de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL- cateter central) na UTI
pediatrica

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



Objetivo especifico 4

Continuacao

Meta Indicador

Meta 34 - Até 2030, reduzir a ocorréncia de
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina, em
isolados de Infecgdo Priméria de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL- cateter central) para:

Percentual da ocorréncia de Staphylococcus
aureus resistente a oxacilina, em isolados de
Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL- cateter central) na UTI

neonatal
UTI Neonatal < 25%

Fonte: Painel Power Bl CECIRAS/ SESPA, ano: 2024.
< 30% (PNPCIRAS 2026-2030)

Acdes Estratégicas

e Fazer cumprir a Portaria Estadual n°® 929/2021, que estabelece como pré-
requisito a fim de obterem a licenca sanitaria para a implementac¢ao da politica
de uso racional de antimicrobiano com liberacao de senhas para os antibi6ticos
de 3? linha, nos EAS com leitos de UT];

e Apoiar as CCIH's dos hospitais do Estado a desenvolverem ac¢bes para
promover a implementacdo de programa de gerenciamento de uso de
antimicrobianos nos EAS;

e Monitorar o desenvolvimento de acBes para reduzir a resisténcia
antimicrobiana em UTI conforme a Diretriz Nacional para Elaboracdo de
Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servicos de Saude;

e Elaborar e publicar Portaria Estadual para os servicos de dialise, quanto a
obrigatoriedade do programa de gerenciamento de uso de antimicrobianos;

e Elaborar e publicar Portaria Estadual para os servicos de didlise beira leito;

e Elaborar roteiro de investigacdo de soro conversao;

e Desenvolver acdes/parceria junto ao Laboratério Central do Estado (LACEN- PA)
para fortalecimento da Sub-rede Analitica de Resisténcia Microbiana;

e Acompanhar o monitoramento no Sistema LimeSurvey do consumo de
antimicrobianos por meio do indicador Dose Diaria Definida (DDD).

e Promover capacitacao de investigacdo de surtos
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