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Introducgao

As infec¢bes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) estdo entre as
principais causas de morbimortalidade, resultando em indices elevados de
complicagbes, prolongamento do periodo de hospitalizacdo dos pacientes,
aumentando diretamente os custos da assisténcia, além de favorecer a selecao e

disseminagao de microrganismos multirresistentes.

As IRAS se tornaram cada vez mais importantes como problema de saude
publica, com impactos humanos e econdmicos imensos e sabidamente muitas
vezes evitaveis. E importante destacar que uma grande porcentagem das IRAS é
evitavel se forem executadas medidas eficazes de prevengao e controle de
infeccéo (PCI) pelos servigos de saude (BRASIL, 2013; OMS, 2016)

A busca da qualidade na assisténcia a saude é uma preocupacéao universal
e pressupde uma filosofia de melhoria continua nos processos de trabalho. A
demonstragcao da qualidade inclui a documentagao dos resultados do cuidado,

sendo a monitorizagao das IRAS um fator de seguranga para o paciente.

O monitoramento das IRAS e a construgao de indicadores sdo essenciais
para verificar a qualidade e seguranga do cuidado, assim como para identificagdo
de falhas nos processos, oportunizando corregdes com a definicdo das
prioridades. Os indicadores utilizados para avaliacdo da qualidade de servigos de
saude, de acordo com Donabedian (1988), sao classificados em indicadores de

estrutura, de processo e de resultado.

Os indicadores de resultado avaliam os efeitos dos cuidados prestados na
saude do paciente, os de processo avaliam a implementacdo de acgdes
relacionadas ao cuidado do paciente e que sédo geralmente referenciadas em
diretrizes, normas ou padrdes de boas praticas. Ja os indicadores de estrutura,
avaliam os atributos dos locais nos quais o servigo é prestado, apontam para os

recursos (humanos, fisicos, financeiros e organizacionais).

A vigilancia epidemiologica é essencial na busca da redugao da frequéncia
de eventos adversos, assim como para determinagao dos niveis endémicos das

IRAS. Um sistema de vigilancia permite identificar eventos inesperados (surtos) e
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avaliar a qualidade da assisténcia prestada nos servigos de saude, produzindo
informacdes como subsidio a agao preventiva e direcionando as acgdes de
controle. Sendo assim, a ado¢do de um adequado sistema de vigilancia € um

imperativo para definicdo de agbes governamentais.

A vigilancia das IRAS é considerada um dos componentes essenciais dos
Programas de prevengao e controle de infecgdo em todo mundo, segundo a
Organizagao Mundial de Saude (OMS). Desta forma, a vigilancia e a notificagao
mensal das IRAS utilizando os critérios diagnosticos nacionais definidos pela
Anvisa em 2025 e as ferramentas de notificagdo definidos pela Anvisa séo

obrigatorias e devem ser executadas pelos servigos de saude do estado.

Os eventos a serem observados e monitorizados devem ser definidos
claramente, sendo que a vigilancia ndo deve se limitar aos indicadores de
notificagdo obrigatoria definidos pelos Programas Nacional de Prevengdo e
Controle de IRAS. O servigo de saude deve definir os outros eventos a serem
vigiados e monitorados, considerando suas caracteristicas, procedimentos
realizados, pacientes atendidos e suas necessidades (ANVISA 2025).

A utilizagdo de vigilancia epidemioldgica robusta, aliada a protocolos
padronizados e diretrizes atualizadas, € fundamental para a vigilancia eficaz e a
resposta proativa a possiveis surtos.

A promogdo da adesdao a higienizagcdo das maos nos cinco momentos
indicados pela OMS, associada ao rigoroso cumprimento das principais medidas de
prevencao das IRAS e da Multirresisténcia Microbiana, em conjunto com a vigilancia
epidemiologica tem potencial de melhoria continua nos processos de trabalho,

gerando qualidade e seguranga ao paciente.

1) Objetivos
1.1) Objetivo geral

e Estabelecer as prioridades estaduais relacionadas as Infecgbes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) e a Resisténcia Microbiana (RM) para tomada

de decisao;
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e Definir as metas e acbes estratégicas estaduais para a prevengao, o
monitoramento e o controle das IRAS, assim como da RM nos servicos de

salde de todo estado em 2025.

1.2) Objetivo especifico

e Descrever a epidemiologia de IRAS;

e |dentificar fatores de risco para IRAS;

e Promover a implementacgao e o fortalecimento dos programas de prevengao,
monitoramento e controle de IRAS;

e Qualificar a Vigilancia Epidemiolégica das IRAS e RM,;

e Fomentar a adesao as diretrizes nacionais e aos protocolos de prevencgao e
controle de infecgoes;

e Reduzir no estado a incidéncia das IRAS;

e Detectar precocemente os surtos e responder rapidamente;

e Prevenir e controlar a disseminagdo de microrganismos multirresistentes

prioritarios nos servigos de saude do estado.

2) Vigilancia

A vigilancia das IRAS é um dos componentes essenciais pois constitui uma
ferramenta fundamental para direcionar a tomada de decisio e a definicido de acdes
dentro do servigo de saude e pelas politicas publicas locais e federais.

Através da vigilancia é possivel a determinacao de setores e situagdes que
necessitem de atuacao imediata da equipe de controle de infec¢des, da gestédo ou
de outros profissionais do servigo, bem como avaliar os fatores que possam estar
associados ao aumento ou diminuigao da ocorréncia das infeccdes.

A vigilancia é realizada por meio da obtencédo de dados dos pacientes que
estdo sendo assistidos pelo servigo de saude, a fim de elaborar indicadores que
cumpram os objetivos descritos acima. Sendo assim, para realizar a vigilancia das
IRAS, é necessario considerar os seguintes elementos: a) definicdo dos eventos a
serem vigiados e monitorados b) definigao dos tipos e métodos de vigilancia c)

coleta sistematica dos dados d)consolidagéo, tabulagao e analise dos dados e)

Coordenacao Estadual de Monitoramento e Prevencao de Infec¢ao nos Servigos de Saude
CEMPI/SUV/SES/SC



notificagcdo dos dados f) divulgacao dos dados internamente para todo o servigo de
saude, desde o gestor.

Para que seja feita a definicdo dos eventos a serem vigiados e monitorados,
além dos obrigatdrios de acordo com a ANVISA, é necessario que a
equipe/profissional responsavel pela vigilancia conhega bem o SS e tenha o maximo
possivel de informagdes sobre as caracteristicas da instituicdo e de suas unidades,
ou seja, quais os procedimentos mais comuns/ mais frequentes; quais os eventos
de maior risco de infeccdo; quais os procedimentos novos; quais os procedimentos
com muitos relatos de eventos adversos; quais os procedimentos cirurgicos
realizados (tipos, classificacdo quanto a grau de contaminagéo, complexidade,
frequéncia, procedimentos com implante de protese etc.); se assiste aos pacientes
mais vulneraveis; quais setores com maior risco de IRAS e que necessitam de uma
vigilancia mais rigorosa; qual a estruturagao e caracteristicas do laboratério de
microbiologia, da farmacia hospitalar e da central esterilizacdo de materiais, etc.

Muito importante sao as parcerias com outras estruturas do servico como o
Nucleo de Seguranca do Paciente, a Comiss&o de analise de Obitos, o Nucleo de
Epidemiologia Hospitalar, o Nucleo de Qualidade, etc.

No Estado a vigilancia deve ser mista (passiva e ativa), por objetivo,
direcionada por setor e microbiolégica, com método prospectivo.

A coleta dos dados para elaboragao dos indicadores de IRAS deve ser feita
de forma sistematica, ou seja, deve haver um método e regras, a fim de que seja
organizada e replicavel. Dessa forma, a equipe responsavel pela vigilancia das
IRAS deve definir como sera realizada essa coleta sistematica dos dados de
maneira adaptada a sua realidade e de forma fidedigna.

As parcerias com unidades como laboratério de microbiologia, informando
diretamente a equipe de controle de infeccédo sobre os resultados das culturas, com
a farmacia hospitalar para que também informem quando houver prescricao de
antimicrobianos para pacientes das unidades sob vigilancia, e com os profissionais
dos setores que estao sob vigilancia, fornecendo informacgdes detalhadas e
atualizadas sobre os pacientes, além da participacao nas visitas multidisciplinares,
deixardo a coleta de dados confiavel e validada.

Todos os servigos de saude notificantes devem seguir as NT da ANVISA
2025, a sequir:
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e NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 01/ 2025 : Orientagbes

para vigilancia das Infec¢gbes Relacionadas a assisténcia a Saude (IRAS) e

resisténcia aos antimicrobianos em servicos de saude

e NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2025: Orientagdes
para a notificagdo dos Indicadores Nacionais das Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos (RAM)

e NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03/2025: Critérios
Diagndsticos das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude de notificagao
nacional obrigatéria

e NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 04 / 2025: Orientagdes
para vigilancia das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e
resisténcia aos antimicrobianos (RAM) em servigos de dialise

e NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 05 / 2025: Orientagdes
para a vigilancia das endoftalmites relacionadas aos procedimentos
oftalmoldgicos invasivos

e NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 06/2025: Orientagdes

para a notificagao de surtos infecciosos em servigcos de saude.

A manutengé&o da vigilancia das IRAS deve ser constante, enquanto houver

funcionamento do servigo ou realizagdo de procedimentos alvos da vigilancia.

3) Indicadores

Os indicadores utilizados para avaliagao da qualidade de servigos de saude,
de acordo com Donabedian (1988), séo classificados em indicadores de estrutura,
de processo e de resultado.

Os indicadores de resultado avaliam os efeitos dos cuidados prestados na
saude do paciente apontando potenciais problemas, os indicadores de processo
avaliam a implementacao de acgdes relacionadas ao cuidado do paciente e que sao
geralmente referenciadas em diretrizes, normas ou padrdes de boas praticas e os
indicadores de estrutura, avaliam os atributos dos locais nos quais o servigo &
prestado, sdo aqueles que apontam para os recursos (humanos, fisicos, financeiros
e organizacionais).

A vigilancia das IRAS gera indicadores de resultado, em geral, porém os

indicadores de estrutura e processo também podem ser obtidos durante a vigilancia,
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-01-2025/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-02-2025/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-03-2025/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-04-2025/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-05-2025/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-06-2025/view

podendo indicar os possiveis fatores causais ou contribuintes para os resultados
apontados pelos indicadores de resultado. Essas trés categorias de indicadores
devem ser avaliadas de forma complementar, para que seja possivel, definir a
situacao do servigo do ponto de vista da ocorréncia das IRAS e propor medidas de
prevencao e controle.

Os indicadores de IRAS a serem monitorados em ambito nacional sao
definidos anualmente pela GVIMS/GGTES/Anvisa em colaboragdo com a Comissao
Nacional de Prevencao e Controle de Infecgcdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (CNCIRAS) e a Camara Técnica de Resisténcia Microbiana e validados
pelas Coordenagdes Estaduais/distrital de Controle de Infec¢cao Hospitalar (CECIH).
Estes indicadores foram definidos considerando sua importéncia epidemioldgica,
sua prevaléncia e o seu potencial de prevengao.

De acordo com o PNPCIRAS 2021-2025, os dados (numerador e
denominador) dos seguintes indicadores deverdo obrigatoriamente ser notificados

mensalmente pelos servicos de saude:

3.1) Hospitais com leitos de UTI Adulto

e infeccdo primaria de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada
(IPCSL) associada a cateter venoso central;

e pneumonia associada a ventilacao (PAV) mecanica;

e infecgdo do trato urinario (ITU-AC) associado a sonda vesical de demora;

e dose diaria definida (DDD) de antimicrobianos.

e consumo de preparacao alcodlica e sabonete liquido.

3.2) Hospitais com leitos de UTI Pediatrica

e infeccdo primaria de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada
(IPCSL) associada a cateter venoso central;

e pneumonia associada a ventilagao (PAV) mecanica;

e infecgdo do trato urinario (ITU-AC) associado a sonda vesical de demora;

e consumo de preparacgao alcodlica e sabonete liquido;
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3.3) Hospitais com leitos de UTI Neonatal

e infeccdo primaria de corrente sanguinea sem confirmagéo laboratorial ou
clinica (IPCSC) associada a cateter venoso central;

e infecgdo primaria de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada
(IPCSL) associada a cateter venoso central;

e pneumonia associada a ventilagdo (PAV) mecanica;

e consumo de preparagao alcodlica e sabonete liquido;

3.4) Hospitais com centro cirurgico ou obstétrico:
Devem notificar os hospitais que realizam as seguintes cirurgias:
mamoplastia com implante de protese mamairria;
artroplastia total de joelho primaria;
artroplastia total de quadril primaria;
cirurgia cardiaca para revascularizagdo do miocardio;

cirurgia de implante de derivagao interna neurolégica;

2880 Z50 2 22 7

cirurgia cesariana.

e Taxa de infeccdo de sitio cirurgico (ISC)

3.5) Servicos de dialise que atendem pacientes cronicos

(intra hospitalar ou extra hospitalar).

3.5.1) Hemodialise:

e Taxa de hospitalizacado de pacientes em hemodialise (HD);

e Taxa de utilizacdo de cateter temporario/ ndo tunelizado por mais de 3
meses;

e Taxa de soroconversao para hepatite C em hemodialise;

e Taxa de mortalidade de pacientes em hemodialise;

e Taxa de infecgdo do acesso vascular (IAV) associada ao cateter
temporario/n&o tunelizado;

e Taxa de |IAV associada a cateter permanente/ tunelizado;

e Taxa de IAV associada a fistula arteriovenosa (AV);
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e Taxa de bacteremia associada a cateter temporario/ nao tunelizado;

e Taxa de bacteremia associada a fistula - AV;

e Taxa de bacteremia associada a cateter permanente/ tunelizado;

e Taxa de tratamento com Vancomicina em pacientes em hemodialise;

e Numero absoluto de cada um dos microrganismos notificados como agente
etiolégico da bacteremia;

e Percentual de resisténcia microbiana de cada um dos microrganismos
notificados como agentes etioldgicos da bacteremia;

e Percentual de resisténcia de cada um dos microrganismos causadores da

bacteremia a um grupo ou tipo de antimicrobiano testado (Perfil fenotipico).
3.5.2) Dialise Peritoneal

e Taxa de hospitalizacdo de pacientes em Dialise Peritoneal,

e Taxa de peritonite em pacientes em Dialise Peritoneal;

e Taxa de mortalidade de pacientes em Dialise Peritoneal;

3.6) Servigos que realizam procedimentos oftalmologicos invasivos*

Taxa de Endoftalmites relacionadas a Facectomia (cirurgia de catarata);

Taxa de Endoftalmites relacionadas a Injegao intravitreo de medicamentos.

*langamento em 2025 pela ANVISA

4) Metas e acoes estratégicas 2025 : Plano Estadual de saude 2024/ 2027

Indicador Descrigao da Meta

1. Taxa de adesdo ao checklist de
Verificagdo das Praticas de Insergao
Segura de Cateter Venoso Central
(VPIS-CVC), nas instituigdes com
leitos de UTI Adulto, no Estado.

Aumentar de 77,7% para 85,5% a taxa de adesdo ao checklist
Verificacdo das Praticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso
Central (VPIS-CVC), nas instituicbes com leitos de UTI Adulto, em
2025.

Agao Descrigao da agao
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Acaon°1

Incentivar e estabelecer a confeccdo de planos de acdo pelas
SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da adesao ao
checklist de insercdo de verificacdo das Praticas de Insercao
Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) - online.

Acaon°®2

Realizar reunido para discussdo e acompanhamento das metas
quadrimestrais das acdes propostas no plano de agao visando o
aumento da adesdo ao checklist de insercdo de Verificagdo das
Praticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central
(VPIS-CVC).

Acaon°3

Realizar reunido para apoio, levantamento e discussdao das
possiveis causas do insucesso das acdes propostas no plano de
acao e medidas corretivas.

2. Taxa de adesdo ao checklist de
Verificacdo das Praticas de Insergao
Segura de Cateter Venoso Central
(VPIS-CVC), nas instituicdes com
leitos de UTI Pediatrica, no Estado.

Aumentar de 76,1% para 83,7% a taxa de adesdo ao checklist
Verificacdo das Praticas de Inser¢cdo Segura de Cateter Venoso
Central (VPIS-CVC), nas instituicbes com leitos de UTI Pediatrica,
em 2025.

Agao

Descrigao da agao

Acaon°1

Incentivar e estabelecer a confecgdo de planos de acado pelas
SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da adesao ao
checklist de insercdo de verificacdo das Praticas de Insercdo
Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) - online.

Acaon°2

Realizar reunido para discussdao e acompanhamento das metas
quadrimestrais das acbes propostas no plano de agao visando o
aumento da adesdo ao checklist de inser¢cao de verificacdo das
Praticas de Inser¢do Segura de Cateter Venoso Central
(VPIS-CVC).

Acaon°3

Realizar reunido para apoio, levantamento e discussdo das
possiveis causas do insucesso das agdes propostas no plano de
acao e medidas corretivas.

3. Taxa de adesao ao checklist de
Verificacdo das Praticas de Insergao
Segura de Cateter Venoso Central
(VPIS-CVC), nas instituicdes com
leitos de UTI Neonatal, no Estado.

Aumentar de 70% para 77% a taxa de adesdo ao checklist
Verificagcdo das Praticas de Inser¢cdo Segura de Cateter Venoso
Central (VPIS-CVC), nas instituigbes com leitos de UTI Neonatal,
em 2025.

Agao Descrigao da agao
Incentivar e estabelecer a confecgdo de planos de acao pelas
~ SCIRAS dos servigos de saude visando o aumento da adesdo ao
Acaon°1

checklist de insercdo de verificacdo das Praticas de Insercao
Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) - online.
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Realizar reunido para discussdo e acompanhamento das metas
quadrimestrais das acbes propostas no plano de agao visando o

Acaon°2 aumento da adesdo ao checklist de inser¢cao de verificacdo das
Praticas de Inser¢do Segura de Cateter Venoso Central
(VPIS-CVC).
Realizar reunidao para apoio, levantamento e discussdo das
Acaon°3 possiveis causas do insucesso das acgdes propostas no Plano de

Acao e medidas corretivas.

4. Taxa de adesdo com 100% de
conformidade as praticas seguras no
checklist de Verificagao das Praticas
de Insercdo de Insergcdo Segura de
Cateter Venoso Central (VPIS-CVC),
nas instituicbes com leitos de UTI
Adulto, no Estado.

Aumentar de 70,9% para 74,4% a taxa de adesao com 100% de
conformidade as praticas seguras no checklist de VPIS-CVC, nas
instituicdes com leitos de UTI Adulto, em 2025.

Acao

Descrigao da agao

Acaon°1

Incentivar e estabelecer a confeccdo de planos de acio pelas
SCIRAS dos servigcos de saude visando a adesdo a 100% de
conformidade ao checklist de inser¢cao de verificagcdo das Praticas
de Insergéo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) - online.

Acaon°2

Realizar reunido para discussdo e acompanhamento das metas
quadrimestrais das acdes propostas no plano de agao visando o
aumento da adesdo ao checklist de inser¢cao de verificacdo das
Praticas de Inser¢do Segura de Cateter Venoso Central
(VPIS-CVC).

Acaon°3

Realizar reunido para apoio, levantamento e discussao das
possiveis causas do insucesso das acdes propostas no Plano de
Acéo e medidas corretivas.

5. Taxa de adesdo com 100% de
conformidade as praticas seguras no
checklist de Verificagao das Praticas
de Insergao de Insergdo Segura de
Cateter Venoso Central (VPIS-CVC),
nas instituicdes com leitos de UTI
Pediatrica, no Estado.

Aumentar de 89,9% para 94,4% a taxa de adesido com 100% de
conformidade as praticas seguras no checklist de VPIS-CVC, nas
instituicdes com leitos de UTI Pediatrica, em 2025.

Acgao

Descrigao da agao

Agcaon°1

Incentivar e estabelecer a confeccdo de planos de acdo pelas
SCIRAS dos servigos de saude visando a adesdo a 100% de
conformidade ao checklist de insergcao de verificagcdo das Praticas
de Insergédo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) - online.

Acaon°2

Realizar reunido para discussdao e acompanhamento das metas
quadrimestrais das acdes propostas no plano de agao visando o
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aumento da adesdo ao checklist de insercdo de verificagdo das
Praticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central
(VPIS-CVC).

Acaon°3

Realizar reunido para apoio, levantamento e discussdo das
possiveis causas do insucesso das acgdes propostas no Plano de
Acao e medidas corretivas.

6. Taxa de adesdo com 100% de
conformidade as praticas seguras no
checklist de Verificagdo das Praticas
de Inser¢do de Inser¢do Segura de
Cateter Venoso Central (VPIS-CVC),
nas instituicbes com leitos de UTI
Neonatal, no Estado.

Aumentar de 95,4% para 100% a taxa de adesao com 100% de
conformidade as praticas seguras no checklist de VPIS-CVC, nas
instituicdes com leitos de UTI Neonatal, em 2025.

Agao

Descrigao da agao

Acaon°1

Incentivar e estabelecer a confecgdo de planos de acido pelas
SCIRAS dos servicos de saude visando a adesdao a 100% de
conformidade ao checklist de inser¢cao de verificacdo das Praticas
de Insergcao Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) - online.

Acaon°2

Realizar reunido para discussdao e acompanhamento das metas
quadrimestrais das acdes propostas no plano de agao visando o
aumento da adesdo ao checklist de insercdo de verificagdo das
Praticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central
(VPIS-CVC).

Agaon°3

Realizar reunido para apoio, levantamento e discussao das
possiveis causas do insucesso das acbes propostas no Plano de
Acéo e medidas corretivas.

Indicador

Descrigao da Meta

7.Densidade de incidéncia (DI) de
Infeccao primaria da corrente
sanguinea laboratorial associada
a cateter central (IPCSL-CVC)
nas UTls adulto, pediatrica e
neonatal.

Reduzir em 5% o P90 da linha de base das DI IPCSL/1000 CVC-d
em 2025:

UTI adulto: 9,1--> 8,2
UTI Pediatrica:15,6--> 14
UTI Neonatal: 19,1 --> 17,2

Acao

Descri¢ao da agao

Capacitar os SCIRAS para coleta adequada de dados seguindo

a o
Agaon®1 critérios estabelecidos pela ANVISA 2025.
Acio n° 2 Fomentar a discussdo e aperfeicoamento do protocolo de
¢ prevencao de IPCSL-CVC nas UTls Adulto, Pediatrica e Neonatal.
Agdio n° 3 Reunido virtual com os SCIRAS para discussdo de estratégias de

prevencao de IPCSL-CVC.
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8.Densidade de incidéncia (D) de
Pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV) nas
UTIs adulto, pediatrica e neonatal.

Reduzir em 5% o P90 da linha de base das DI PAV/1000 VM-d, em
2025:

UTI adulto: 20,8--> 18,7
UTI Pediatrica: 21-->18,9
UTI Neonatal: 20,6 -->18,5

Acgao Descrigao da agao

Aciio n° 1 Capacitar os SCIRAS para coleta adequada de dados seguindo

¢ critérios estabelecidos pela ANVISA 2025.
Acio n° 2 Fomentar a discussdo e aperfeicoamento do protocolo de

¢ prevencao de PAV nas UTIs Adulto, Pediatrica e Neonatal.

= o Reunido virtual com os SCIRAS para discussao de estratégias de
Agaon°3 ~
prevencao de PAV.

9.Percentual de regionais do

estado com a implementacéo de
Coordenagao de Prevencao e
Controle de Infec¢ao Relacionada
a Assisténcia a Saude
(CPCIRAS) para resposta rapida
aos municipios.

Aumentar o numero de Regionais com CPCIRAS de 0 para 4

Acao

Descri¢ao da acao

Determinar as 2 maiores macrorregionais para adequacgédo e
capacitagao de profissionais para implantacao das Coordenacgao de

Acaon°1 Prevencao e Controle de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (CPCIRAS) para resposta rapida aos municipios.
Recrutamento de recursos humanos para implantacdo das

Agaon°2 Coordenacgdes de Prevencao e Controle de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude nas regionais eleitas.

Acaon°3 Capacitacao in loco das equipes das Regionais eleitas na agao 1.

5) Projetos continuos

temas relevantes a

Elaboracao e divulgagdo mensal da “CEMPI NEWS” com o propésito de abordar

prevencao e monitoramento das IRAS, com o objetivo de

fomentar o estudo e aprendizado destes temas;

Reunides mensais da Coordenacao Estadual com os SCIRAS de todo estado para

discussao de agbes de melhoria e aulas expositivas em relagéo aos principais temas

de prevencao das IRAS nos servigos de saude;
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e Acompanhamento do perfil de resisténcia microbiana no Estado através das
Notificagbes do Microrganismos de Interesse em Saude Publica intra e
extra-hospitalares em parceria com o LACEN-SC.
7) Anexos
Plano de agao para controle de IRAS CEMPI 2025
. acao a ser Meta para os
Objetivo . prol:_\l_ema IndlcadoE implementad | proximos 3,6,9 e 12| Responsavel
identificado mensuragao
a meses
Rotatividade de
pessoal constante |, =
~ acarretando % d? produ?ao © ~ manter em 100% a
Producao da CEMPI . divulgacéo confecgao - . - .
dificuldade nas producgéo e divulgacdo | Equipe CEMPI
NEWS mensal atividades mensal da mensal mensal
. CEMPI NEWS
relacionadas ao
CIRAS
Atualizar os SCIRAS aumentar de 56.8 %
sobre temas
relevantes reuniao para 70% em 3
0, 0,
relacionados a PCl; 56,8 @.de SCIRAS %de SCIRAS | mensal com meses, 80% em 6
Promover discussotes participantes em articipantes no | cronograma e meses, 90% em 9 Equipe CEMPI
2024. participal 9 meses e 100% em 12 | —94P
e troca de mes temas .
experiéncias e definido meses o numero de
: SCIRAS participantes
aproximar a CEMPI das reunides
dos SCIRAS.
Elaborago do selo Falta de Elaborar 40% até
. o — — : o) s
de qualidade SCIRAS nlv.elamento de % de d.eijlr.ugao defln.lg:’a.o dos | junho 2025, 70% ate’ Equipe CEMPI
qualidade entre os de critérios critérios setembro e 100% até
2026
SS dezembro
1 0,
Oferta de um curso | Deficiéncia (19,2%)| Percentual de Crizzzéa;g?/keemm;
EAD para na qualificacdo dos | profissionais Curso EAD ’ ’ Equipe CEMPI
o o ) meses, 70% em 9 )
capacitagao de profissionais em | capacitados em pela (Cleidson e
L . . . . . ) meses e 90% em 12 . .
profissionais de microbiologia dos microbiologia | plataforma da S Simone) e Equipe
- -, e meses profissionais
laboratérios de laboratdrios de nos laboratérios ESP LACEN
microbiologia apoio de apoio em modo EAD dos
9 P P laboratoérios de apoio
Elaboragéo de um Percentual de
Manuzfl Pratico Falta de profissionais de Capacitar 50% dos
capacitagao (0%) SCIRAS Confeccdo do| SCIRAS em 4 meses, .
estadual sobre . L . i Equipe CEMPI
sobre investigacao |capacitados para manual;

investigacéo e
manejo de surtos

e manejo de surto

investigacéo e

manejo de surto

70% em 8 meses e
100% em 12 meses
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Seminario sobre

Falta de

Percentual de
profissionais de

Capacitar 100% dos
profissionais de

conformidades
através de visitas

(10%) de visitas
técnicas aos

% de SCIRAS

Visita técnica

Visitar 5% (3) em 3
meses, 10%(6) SS em

surtos., palta 0s ca.paC|ta?gao~sobre SQIRAS Eyento de 1 SCIRAS que Equipe CEMPI
profissionais dos investigacéo e capacitados para| dia em abril -
. . s participarem do evento
SCIRAS manejo de surto investigacéo e .
. em 1 dia
manejo de surto
Falta de tempo para Selecio dos
PODCAST sobre ler artigos novos % de podcast ¢ Realizar 1 podcast .
. temas e dos N Equipe CEMPI
IRAS mantendo realizados . /més em 12 meses
. artigos
atualizacao
Verificar as Baixo percentual

Karine e Simone

divulgagéo dos dados
compilados da
CEMPI

notificagao, falta de
padronizacao dos
indicadores pela

% de construgao
do painel

falta de ferramentas

disponibilizar
os dados para
construgao do

dashboard

painel em 4 meses,
50% em 8 meses e
100% em 12 meses

técnicas aos SCIRAS SCIRAS para visitados aos SCIRAS | 6 meses e 15% (9) SS
dos hospitais com verificar ndo em 12 meses
UTI conformidades
Baixo percentual de
visitas te,cr.ucas aos T Visitar 5% (3) em 3
- - laboratérios para % de Visita técnica
Visitas técnicas aos o - meses, 10%(6) SS em .
L. .| verificar a presenca laboratérios aos Cleidson
laboratérios de apoio ~ . - 6 meses e 15% (9) SS
de ndo visitados laboratério
. em 12 meses
conformidades
técnicas
Capacitagao
Falta de suporte em| numero (0) de do pessoal Implantar 2 CEMPI
Impla?;azoizi(;EMPl CIRAS nas CEMPI regionais| das CEMPI | regionais em 5 meses | Equipe CEMPI
9 regionais atuais regionais in e 2em 12 meses
loco
Participagao
o no Projeto Concretizagao do
Dificuldade na 0 .
Projeto PEGASUS | implantaggode | °deSScom | PEGASUSe | projstopelo(1)SS | po ine cempy
PGA acompanham | selecionado com apoio
PGA nos SSem SC )
ento pela da equipe CEMPI
CEMPI
Instituir THM em 30%
P nT: 0, i0
Instltwga'(l) de "Time Dificuldade de "A>.de SS corr: . Implantar e | (2) das Macrorregides
de HM" CEMPI adesio HM pelos Time de HM" |implementar o|em 4 meses, aumentar Karine e Zanzi
Estadual através da SS P por macrorregido| Time de HM | de 30% (2) p/ 50% (4)
estratégia Multimodal funcionante Estadual em 8 meses e 70% (6)
em 12 meses
Demora no Solicitar o
Construgéo de um resultado dos painel ao . o
dashboard para indicadores apos CIEGES e Construir 30% do

Equipe CEMPI e
CIEGES
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Divulgacgao das Protocolos mal . ~
orientacdes para a escritos e com % de alta Divulgagao e | Aumentar o % de alta
¢ ~ P . ° . webinar sobre| formidade dos POPs | Equipe CEMPI e
elaboragao dos muitos erros conformidade
. como fazer os| dos SS de 20% para CESP
protocolos de gerando baixa dos SS
ce . protocolos. 80% em 12 meses
praticas seguras conformidade
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