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Introducao

A primeira versdo do Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) que abrangeu o triénio 2013-2015 foi
elaborada pela Comissdo Nacional de Prevencdo e Controle de Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (CNCIRAS). Contemplou quatro objetivos: 1) Reduzir Infec¢des Primarias da
Corrente Sanguinea (IPCS); 2) Reduzir Infeccbes do Sitio Cirargico (ISC); 3) Estabelecer
mecanismos de controle sobre a Resisténcia Microbiana (RM) em Servicos de Saude e; 4)
Aumentar o indice de conformidade do PNPCIRAS, segundo os critérios da OMS.

Vérias acdes foram realizadas a nivel nacional e amplamente divulgadas para o alcance
dos objetivos descritos no PNPCIRAS 2013-2015. Uma delas foi a estruturacdo da Sub-rede
analitica de resisténcia microbiana em servicos de saude, composta por um grupo de LACENs
(Laboratério Central de Saude Publica), cujo objetivo é subsidiar acdes de vigilancia e
monitoramento da resisténcia microbiana em servicos de saude, por meio da identificacdo e
tipagem molecular de microrganismos multirresistentes em situa¢ces de surtos.

Outra acéo de destaque foi a execucédo da primeira etapa do Projeto Estados em Foco,
cujos objetivos sdo: realizar diagndstico situacional, promover o alinhamento de a¢cbes entre 0s
Programas Estaduais e o PNPCIRAS e identificar necessidades estratégicas para futuras acoes.
Essa primeira etapa foi realizada nas regiées Norte e Nordeste. A segunda etapa desse projeto
teve inicio em 2016 e estd em andamento nas regifes Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Ademais, 0s
resultados obtidos com o PNPCIRAS 2013-2015 serdo publicados em 2017 no sitio eletrénico da
ANVISA.

Para a construcdo da nova versdao do PNPCIRAS que abrangera o quinquénio 2016 -
2020, foram consideradas as avaliagdes preliminares da versao anterior (PNPCIRAS 2013-2015)
e discutidos varios temas pertinentes ao Programa, como a situagcdo mundial e nacional das
InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) que sdo um grave problema de saude
publica, pois sdo 0s eventos adversos associados a assisténcia a saude mais frequentes, com
alta morbidade e mortalidade, que repercutem diretamente na seguranca do paciente e por sua
vez na qualidade dos servigos de saude (Figura 1).



Figura 1: IRAS: um problema de qualidade nos servicos de saude.
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Fonte: Costa, 2016

Nesse aspecto, é possivel verificar na literatura cientifica que centenas de milhdes de
pacientes sdo afetados pelas IRAS a cada ano em todo o mundo, levando a uma mortalidade
muito significativa e a enormes perdas financeiras para os sistemas de saude. De cada 100
pacientes hospitalizados, 7 em paises desenvolvidos e 10 em paises em desenvolvimento irdo
adquirir pelo menos uma IRAS (WHO, 2014).

Um estudo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem demonstrado que a maior
prevaléncia de IRAS ocorre em unidades de terapia intensiva, em enfermarias cirdrgicas e alas de
ortopedia. Sendo que as infec¢des de sitio cirtrgico, infeccbes do trato urinario e infe¢des do trato
respiratorio inferior séo as que mais ocorrem (WHO/CSR, 2002).

No Brasil, dados de 2014 publicados pela Anvisa referentes as UTIs de 1.692 hospitais
evidenciaram a densidade de incidéncia de Infeccéo Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorial
(IPCSL) em UTI adulto, como sendo de 5,1 infec¢gbes a cada 1.000 cateter venoso central (CVC)-
dia. Em pacientes pediatricos essa incidéncia foi de 5,5 infec¢bes a cada 1.000 CVC-dia. Na UTI
Neonatal, a densidade diminui & medida que o peso do paciente ao nascer aumenta (Anvisa,
2015).

Baseadas em evidéncias da literatura, medidas para prevencdo de IRAS devem ser
adotadas em todos os estabelecimentos de assisténcia a saude, quer no ambito hospitalar, em
estabelecimentos de cuidados de pacientes cronicos, ou na assisténcia domiciliar. Pesquisas
mostram que, quando os estabelecimentos de assisténcia a salude e suas equipes conhecem a
magnitude do problema das infeccdes e passam a aderir aos programas para prevencao e
controle de IRAS, reducédo de até 70% pode ocorrer para algumas das Infeccbes relacionadas a
Assisténcia a Saude, como por exemplo, para as infec¢des da corrente sanguinea (CDC, 2016).

Aproximadamente 20% a 30% das IRAS sdo consideradas preveniveis através de
programas de controle e higiene intensivos, segundo o European Centre for Disease Prevention
and Control (ECDC, 2016).



Ha um consenso claro dos especialistas na area quanto a necessidade de tomada de
acOes estratégicas para a reducdo das IRAS. Ponderando que licdes foram aprendidas em
funcdo de recentes sucessos, alguns autores propéem que a eliminagdo de IRAS ird depender de
quatro pilares estratégicos de acdes: 1) promover a adesdo a préaticas baseadas em evidéncia,
educando, implementando e realizando investimentos; 2) aumentar a sustentabilidade por meio
de alinhamento de incentivos financeiros e reinvestimento em estratégias que demonstrarem
sucesso; 3) preencher as lacunas de conhecimento para responder a ameagas emergentes por
meio de pesquisas béasicas, epidemioldgicas e translacionais; 4) coletar dados para direcionar
esforcos de prevencdo e mensurar 0s progressos (Anvisa, 2013).

A OMS preconiza que as autoridades em ambito nacional e regional desenvolvam acdes
com vistas a reducédo do risco de aquisicdo de IRAS. Os objetivos devem ser estabelecidos em
ambito nacional ou regional em consonancia com demais objetivos de salde nestas esferas
(Anvisa, 2013).

O engajamento entre as agéncias de saude publica federal (Anvisa), estadual (CECIHS) e
local (CMCIHs e CCIHs) e os profissionais de saude das instituicbes torna-se vital para a
implantagéo, sustentabilidade e expansao de um programa de vigilancia e prevencao de IRAS.

No Brasil, a publicacdo da Lei n°® 9.431 de 06 de janeiro de 1997 que dispde sobre a
obrigatoriedade da manutencdo de programa de controle de infeccbes hospitalares pelos
hospitais do Pais, bem como, da Portaria N° 2616 de 12 de maio de 1998 que define as diretrizes
e normas para prevencao e o controle das infecgdes hospitalares, tornam evidente a preocupacéo
com o tema e justificam a manutencdo de um Programa Nacional de Prevencédo e Controle das
InfeccBes relacionadas a Assisténcia a Saude — PNPCIRAS, o qual deve dirigir as acdes das
Coordenacoes de Controle de Infec¢cdes Hospitalares Estaduais/Distrital/Municipais e de todos os
estabelecimentos de assisténcia a saude do pais, com o objetivo de monitoramento da incidéncia
de IRAS, estabelecimento de “benchmarking” entre as instituicbes de saude, monitoramento dos
indicadores de processo e acompanhamento do cumprimento das boas préticas para a prevencao
de infec¢cdes, com consequente reducdo da morbimortalidade associada. (Brasil, 1997; Brasil
1998).

Dentre as atribuicbes elencadas pela Portaria MS 2616/98 a definicdo de diretrizes de
acéo, seja em qual nivel, so vira a fortalecer e facilitar a execug¢édo do Programa Nacional.

Destaca-se também a importancia do fortalecimento dessas instancias, principalmente com
0 apoio dos gestores centrais para garantia de recursos humanos e materiais com todo o
respaldo para a execucdo das acgbes. Ressaltando sempre que a participacdo das CECIHSs,
CMCIHs e CCIHs na execucgdo das acdes previstas nesse programa € essencial.



Nesse sentido e considerando que um Programa de Prevencdo e Controle de IRAS
depende do monitoramento de indicadores, também foi discutido o tema dos indicadores de
infeccdo de notificagdo compulsoria no &mbito nacional.

Historicamente, a partir de 2010 as notificagbes dos indicadores de infec¢ao de corrente
sanguinea (IPCS) em pacientes em uso de cateter venoso central (CVC) passou a ser obrigatéria
para todos os estabelecimentos de saude, publicos e privados, com unidades terapias intensivas
(UTI) neonatal, pediatrica e adulto, que totalizem ou isoladamente possuam 10 (dez) ou mais
leitos. (Anvisa 2010). A partir de janeiro de 2014, todos os servigcos de saude com qualquer
numero de leitos de UTI passaram a ter, obrigatoriamente, que notificar mensalmente & ANVISA
seus dados sobre IPCS relacionadas ao uso de CVC em UTI e marcadores de resisténcia
microbiana relacionados a estas infec¢des, além de notificar Infecgbes de Sitio Cirtrgico (ISC)
relacionadas ao parto cirtrgico: cesariana (Anvisa, 2014). Nessa nova versdo do PNPCIRAS
foram incluidos, além dos indicadores ja existentes, os indicadores de Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecanica (PAV) e de Infeccédo do trato urinario (ITU) associadas a sonda vesical de
demora.

Embora a notificagdo compulséria em ambito nacional se refira & alguns indicadores,
destacamos que a vigilancia e o monitoramento de todos os indicadores pelas CCIHs sédo de
suma importancia para a reducao da incidéncia das IRAS. Bem como, € preciso considerar que a
implantagéo e vigilancia desses indicadores apresentardo resultados efetivos apenas, quando
aliada ao desenvolvimento de um programa de prevencéo e controle das infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude. (Anvisa 2010).

Outro tema de extrema relevancia no contexto da vigilancia e monitoramento das IRAS ¢é a
resisténcia aos antimicrobianos que vem sendo discutida em todo o mundo e consiste em um dos
mais sérios problemas de salde da atualidade, uma vez que infec¢des causadas por bactérias
resistentes a multiplas classes de antimicrobianos tem se tornado cada vez mais comum.

Desde 2001 a Organizacdo Mundial da Saude — OMS — chama a atengdo para um
problema mundial: a crescente resisténcia bacteriana aos antimicrobianos, especialmente para as
infeccbes associadas aos cuidados a saude. Naquela ocasido, uma Estratégia Global para
Contencdo da Resisténcia Antimicrobiana foi lancada como um desafio para as diversas
instituicbes de saude do mundo, tendo em vista as publica¢cdes cientificas com numeros
crescentes e alarmantes de infec¢cdes por bactérias resistentes a multiplos antimicrobianos
(MDR).

Em 2015, a Assembleia Mundial de Saude aprovou um Plano de Acdo Global em
Resisténcia Microbiana cujo objetivo geral é assegurar a continuidade da capacidade de tratar e
prevenir doencas infecciosas utilizando medicamentos eficazes, seguros e com qualidade

comprovada, usados de forma responsavel, e que sejam acessiveis a todos os que deles



necessitam. Para alcancar esse objetivo, o Plano de Acdo Global estabeleceu cinco objetivos
estratégicos: 1) melhorar a consciéncia e a compreensdo da resisténcia antimicrobiana; 2)
fortalecer o conhecimento através da vigilancia e investigacdo; 3) reduzir a incidéncia de infecgédo
através de saneamento eficaz, higiene e medidas de prevencdo de infeccdo; 4) otimizar a
utilizacdo de agentes antimicrobianos na saude humana e animal; e 5) garantir o investimento
sustentavel em novos medicamentos, diagndsticos, vacinas e outras intervencdes para as
necessidades de todos os paises (WHO, 2015; WHO, FAO, OIE 2016).

Esse Plano prevé o comprometimento dos Estados-Membros no desenvolvimento de seus
planos de acdo nacionais. Por isso em fevereiro de 2016 foi publicado o Manual para
Desenvolvimento de Planos de Acdo Nacionais, uma publicacdo conjunta da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), Organizacao das Nac¢fes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO)
(FAO) e Organizacdo Mundial para Saude Animal (OIE) para auxiliar os paises na fase inicial de
desenvolvimento de novos planos de acdo ou atualizacdo de planos ja existentes em
consonancia com os objetivos estratégicos do Plano de Acao Global. Em maio de 2017, o Brasil e
demais paises signatarios deverdo apresentar os planos nacionais de enfretamento da resisténcia
aos antimicrobianos na 70% Assembleia Mundial da Saude (WHO, FAO, OIE 2016).

Em vista do exposto, verificamos que a vigilancia dos dados epidemioldgicos referentes a
incidéncia de IRAS, de microrganismos multirresistentes e o monitoramento do surgimento de
novos mecanismos de resisténcia sdo etapas criticas para o norteamento de estratégias de
prevencao e controle, bem como, para 0 acompanhamento da efetividade das intervencdes de
saude publica e deteccdo de novos padrbes e tendéncias, e para o fortalecimento e qualificacdo
dos laboratorios de microbiologia, com vistas a melhoria da qualidade e seguranca dos servicos

de saude no Brasil.



1. Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (PNPCIRAS) para o periodo 2016-2020.

Este documento foi elaborado em colaboragcdo com a CNCIRAS considerando avaliagao

dos resultados preliminares do PNPCIRAS 2013-2015 e as melhores evidéncias cientificas

disponiveis. O PNPCIRAS tera um periodo de vigéncia de 2016 a 2020, devendo ser submetido a

avaliacdes periodicas para o monitoramento da sua evolucéo.

1.1. Objetivo Geral

Reduzir, em ambito nacional, a incidéncia de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a

Saude (IRAS) em servicos de saude.

1.2. Objetivos especificos para o periodo (2016-2020)

Para o alcance do objetivo geral, os seguintes objetivos especificos foram estabelecidos,
considerando-se o periodo de 2016-2020:

I. Objetivo Especifico 1. Consolidar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das
IRAS.

Il. Objetivo Especifico 2 : Reduzir nacionalmente a incidéncia das IRAS prioritarias.

lll. Objetivo Especifico 3: Prevenir e controlar a disseminacdo da resisténcia microbiana em
servicos de saude.

IV. Obijetivo Especifico 4: Consolidar o PNPCIRAS.

1.3. Metas e acOes estratégicas para os objetivos especificos do PNPCIRAS.

Para cada objetivo especifico foram previstas metas para as quais foram estabelecidas
acOes estratéegicas que devem ser desenvolvidas no ambito nacional em parceria com as

Coordenacdes Estaduais, Distrital e Municipais de Prevencédo e Controle de IRAS e CCIHs.

1.3.1 Metas e Acdes estratégicas para Consolidar o Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica das IRAS.

A. Metas
Meta 1 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou

neonatal) notificando os seus dados de Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS)



associada a cateter venoso central (CVC) com regularidade de notificacdo de 10 a 12 meses do

ano’.

Escalonamento da Meta

Ano Meta
2016 60%
2017 65%
2018 70%
2019 75%
2020 80%

Meta 2 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou
neonatal) notificando os seus dados de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV),
Infeccao do trato urinario (ITU) associado a sonda vesical de demora (SVD) com regularidade de

notificacéo de 10 a 12 meses do ano?,
Escalonamento da Meta

Ano Meta
2017 60%
2018 70%
2019 75%
2020 80%

Meta 3 - Até 2020, 80% dos hospitais que realizam parto cirargico notificando os seus

dados de infeccdo em cesariana nos 10 a 12 meses do ano®.
Escalonamento da Meta por ano

Ano Meta
2017 55%
2018 60%
2019 70%
2020 80%

! Considerar o quantitativo total de hospitais com leitos de UTI no inicio do ano corrente (abril).
% Considerar o quantitativo total de hospitais com leitos de UTI no inicio do ano corrente (abril).

® Considerar o guantitativo total de hospitais que realizam parto cesariano no ano corrente (abril), mesmo que néo

possuam leitos de UTI.



B. AcOes Estratégicas

1. Revisar, elaborar e publicar materiais técnicos sobre vigilancia epidemiolégica das IRAS

prioritarias.

2. Promover acdes junto as coordenacgfes estaduais para melhorar a qualidade dos dados

notificados.

3. Promover a retroalimentacéo das informacdes do sistema de vigilancia epidemiolégica das

IRAS.

4. Ampliar o nimero de indicadores nacionais de notificagdo obrigatoria.

1.3.2 Metas e acles estratégicas para reduzir nacionalmente a incidéncia das IRAS

prioritarias.
A. Metas:

Meta 4 - Até 2020, reduzir 15% da densidade de incidéncia de Infeccdo Primaria da

Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) associada ao uso de CVC em UTI adulto, pediatrica ou

neonatal com taxa de infeccdo acima do percentil 90, tendo como valor de referéncia os dados de

2015.
Escalonamento da Meta por ano
Ano Meta
2018 5%
2019 10%
2020 15%

Meta 5 — Até 2020, 50% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal com

Check list de Verificacdo das Praticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)

implementado.

Escalonamento da Meta por ano

Ano Meta
2017 20%
2018 30%
2019 40%
2020 50%

Indicador: N°. de hospitais com leitos de UTI com Check list de VPIS-CVC implementado

Total de hospitais com leitos de UTI

X 100



Meta 6 — Até 2020, 80% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrico ou neonatal com
Protocolos de Prevencédo de PAV e ITU associada & SVD implantados.

Escalonamento da Meta por ano

Ano Meta
2017 55%
2018 60%
2019 70%
2020 80%

Indicador: N°. de hospitais com protocolo de PAV e ITU implantados no ano

. _ X 100
N°. de hospitais com leitos de UTI no ano

B. AcOes Estratégicas

1) Revisar, elaborar e publicar material técnico sobre a prevencao e controle de IRAS.

2) Propor estratégias para a implantacdo e monitoramento dos Protocolos de Prevencdo de
IRAS pelos servicos de saude.

3) Desenvolver parcerias com as associacdes, universidades, sociedades cientificas e
conselhos profissionais para a divulgacao e implementacao de guias de recomendacao.

4) Apoiar as CECIHs nas acdes de reducédo das IRAS nos servicos de saude.

1.3.3 Metas e acOes estratégicas para prevenir e controlar a disseminagcdo da resisténcia
microbiana em servi¢os de saude.
A. Metas:

Meta 7 — Até 2020, 70% das acdes previstas no Plano Nacional para Prevencéo e Controle
de Resisténcia Microbiana em Servicos de Saude executadas, conforme cronograma previsto

nesse documento.
Escalonamento da Meta por ano

Ano Meta
2018 50%
2019 60%
2020 70%

Indicador: N°. de acBes previstas no plano executadas no ano X 100

N°. de acdes previstas no periodo



Meta 8 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou
neonatal) notificando os seus dados de Resisténcia Microbiana (RM) em IPCSL associada a CVC
com regularidade de notificagdo de 10 a 12 meses do ano.

Escalonamento da Meta por ano

Ano Meta
2017 50%
2018 60%
2019 70%
2020 80%

Indicador:N°. de hospitais notificando seus dados de RM em IPCSL assoc. a CVC no ano

X 100
N°. de hospitais com leitos de UTI notificando de 10 a 12 meses no ano

Meta 9 — Até 2020, 80% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal com
Protocolos de Uso de Antimicrobianos implantados na UTI.

Escalonamento da Meta por ano

Ano Meta
2017 50%
2018 60%
2019 70%
2020 80%

Indicador: N°. de hospitais com protocolo de Uso de Antimicrobianos implantados no ano

5 . _ X 100
N". de hospitais com leitos de UTI no ano

B. Acdes Estratégicas

1. Desenvolver acdes para melhoria da qualidade dos laboratérios de microbiologia dos
servicos de saude.

2. Revisar, elaborar e publicar documentos técnicos sobre a Resisténcia Microbiana em
servicos de saude.

3. Desenvolver agdes para fortalecimento da Sub-rede Analitica de Resisténcia Microbiana.

4. Promover a implementacédo do Plano Nacional para Prevencédo e Controle de Resisténcia
Microbiana em Servigos de Saude.

5. Estabelecer a¢cbes para promover a implantagéo de protocolos de uso dos antimicrobianos
em UTIS, conforme RDC 07/2010.



6. Implementar o monitoramento nacional do perfil de sensibilidade aos antimicrobianos dos

agentes causadores de ITU associada a SVD nos hospitais com leitos de UTI.

1.3.4 Metas e acdes estratégicas para Consolidar o PNPCIRAS.

A. Meta:

Meta 10 — Até 2020, atingir 80% dos indices nacionais (Anvisa) de conformidade dos

Componentes essenciais do PNPCIRAS, segundo os critérios da OMS.*
Escalonamento da Meta por ano

Ano Meta
2017 60%
2019 75%
2020 80%

Indicador: Resultado da Avaliagdo Anual.

Meta 11 — Até 2020, 90% dos estados com Programas Estaduais de Prevencédo e Controle

de IRAS implementados.
Escalonamento da Meta por ano

Ano Meta
2017 60%
2018 70%
2019 80%
2020 90%

Indicador: n° Programas Estaduais de Prevencao e Controle de IRAS implementados x 100
Total de UF no pais

B. Acdes estratégicas

* Atualmente os indices nacionais de conformidade dos Componentes essenciais do PNPCIRAS é de 47%

(avaliacdo realizada em 2015).



. Aumentar os indices de conformidade em relacdo ao componente: Organizacdo de um
Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude — PNPCIRAS.

. Aumentar os indices de conformidade em relacdo ao componente: Guias de

recomendacao técnica

3. Aumentar os indices de conformidade em relacdo ao componente: Recursos Humanos

4. Aumentar os indices de conformidade em relagdo ao componente: Monitoramento e

Avaliagao

Estabelecer parcerias com outros 6rgaos de Saude Publica e outros servigos.
Desenvolver estratégias educativas e de construcdo de competéncias para apoiar as
coordenacdes estaduais na implementacéo e desenvolvimento de seus Programas de
Prevencéao e Controle de IRAS.

Organizar a estrutura do PNPCIRAS.

Promover integracao e redes de comunicacéo entre as coordenacdes estaduais.



ANEXO |
PLANO DE ACAO

OBJETIVO ESPECIFICO 1: CONSOLIDAR O SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS IRAS.

Meta 1 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Infeccdo Primaria

da Corrente Sanguinea (IPCS) associada a cateter venoso central (CVC) com regularidade de notificacdo de 10 a 12 meses do ano

Meta 2 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Pneumonia

Associada a Ventilacdo Mecénica (PAV), Infeccdo do trato urinario (ITU) associado a sonda vesical de demora (SVD) com regularidade de

notificacéo de 10 a 12 meses do ano

Meta 3 - Até 2020, 80% dos hospitais que realizam parto cirdrgico notificando os seus dados de infeccdo em cesariana nos 10 a 12 meses do

ano.

Acdao estratégica I: Revisar, elaborar e publicar materiais técnicos sobre vigilancia epidemiologica das IRAS prioritarias.

Atividades Responsaveis | 2°/16 | 1°/17 | 2°/17 | 1°/18 | 2°/18 | 1°/19 | 2°/19 | 1°/20 | 2°/20
a) Revisar e publicar critérios diagnoésticos de | GTs e GVIMS
IPCS, ISC, PAV, ITU. X
b) Elaborar e publicar critérios diagnésticos de | GT e GVIMS
infeccéo puerperal. X
c) Elaborar e publicar nota técnica com GVIMS e X X X X

orientacOes sobre as alteracdes da ferramenta CNCIRAS

de notificacdo nacional realizadas anualmente.

d) Elaborar e publicar nota técnica descrevendo GVIMS e X

0 sistema nacional de vigilancia CNCIRAS

epidemioldgica das IRAS.

Acdao estratégica Il: Promover acdes junto as coordenacdes estaduais para melhorar a qualidade dos dados notificados.




Atividades Responsaveis | 2°/16 | 1°/17 | 2°/17 | 1°/18 | 2°/18 | 1°/19 | 2°/19 | 1°/20 | 2°/20
a) Revisar anualmente a ferramenta de GVIMS e X X X X
notificagcdo nacional. CNCIRAS
b) Revisar com periodicidade anual a lista dos GVIMS X X X X X
marcadores de resisténcia microbiana do CATREM
formulario de notificacdo nacional de acordo CNCIRAS
com o perfil epidemiol6égico de RM do pais.
c) Pactuar com as CECIH acdes especificas com GVIMS X X X X
os servigcos com percentil de IPCSL < 10.
d) Articular com a area responsavel pela GVIMS X
Estratégia da Saude da Familia do
DAB/SAS/MS parceria visando melhoria nas
acoes de vigilancia ativa poés-cirurgia
cesariana nas recomendacdes da Saude da
Familia.
e) Estabelecer parcerias com a FEBRASGO e GVIMS X
SBP.
f) Apoiar acbes de capacitacdo e sensibilizacéo GVIMS e X X X X X X X X X
dos profissionais envolvidos no Sistema CNCIRAS
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das
IRAS.
g) Treinar as CECIHs na aplicacdo dos critérios GVIMS e X X X X
diagnésticos nacionais e preenchimento dos CNCIRAS

formularios de notificagéo.




h) Treinar as CECIHs na analise dos dados de GVIMS e X X X X
IRAS notificados. CNCIRAS
i) Promover a utilizacdo dos  critérios GVIMS e X X X X X X X X
diagnésticos nacionais na definicdo das CECHH
infeccdes pela CCIH
Acdo estratégica lll: Promover a retroalimentacéo das informacdes do sistema de vigilancia epidemioldgica das IRAS.
Atividades Responsaveis | 2°/16 | 1°/17 | 2°/17 | 1°/18 | 2°/18 | 1°/19 | 2°/19 | 1°/20 | 2°/20
a) Elaborar e publicar boletim de Seguranca do GVIMS e X X X X X
Paciente e Qualidade em servigos de saude, CNCIRAS
anualmente, com a analise dos dados
nacionais.
b) Divulgar anualmente a lista positiva dos GVIMS X X X X X
hospitais que notificaram os dados de IRAS
por 10 a 12 meses.
c) Realizar e apoiar eventos anuais para debater GVIMS X X X X
com as CECIHs e especialistas na area de
prevencédo e controle de IRAS os resultados
da vigilancia epidemioldgica, para definicdo de
acOes estratégias para reducado das IRAS.
d) Promover parcerias com a ABIH e SBI para GVIMS X X X X
participacdo em eventos promovidos por
essas associacoes.
e) Realizar e apoiar eventos GVIMS X X X X X X X X X
estaduais e nacionais para divulgacdo e




retroalimentacao de dados.

f) Realizar reunies técnicas entre a GVIMS e as GVIMS X X X X X X X X X
CECIHs.
g) Acompanhar as acbes de prevencdo e GVIMS X X X X X X X X X
controle das IRAS realizadas pelas CECIHs.
Acdao estratégica IV: Ampliar o numero de indicadores nacionais de notificacdo obrigatoria.
Atividades Responsaveis | 2°/16 | 1°/17 | 2°/17 | 1°/18 | 2°/18 | 1°/19 | 2°/19 | 1°/20 | 2°/20
a) Incluir como indicadores de notificacdo GVIMS X
obrigatdria PAV e ITU, a partir de 2017.
b) Definir os indicadores de infeccdo de sitio GVIMS e X
cirirgico que serdo obrigatérios para a CNCIRAS
vigilancia epidemiolégica das IRAS, a partir de
2017.
c) Instituir a notificagdo nacional do perfil X

microbiolégico das ITU associada a sonda

vesical de demora.




OBJETIVO ESPECIFICO 2 : REDUZIR NACIONALMENTE A INCIDENCIA DAS IRAS PRIORITARIAS

Meta 4 - Até 2020, reduzir 15% da densidade de incidéncia de Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) associada ao uso

de CVC em UTI adulto, pediatrica ou neonatal com taxa de infeccdo acima do percentil 90, tendo como valor de referéncia os dados de 2015.

Meta 5 — Até 2020, 50% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal com Check list de Verificacdo das Praticas de Insercao

Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) implementado.

Meta 6 — Até 2020, 80% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrico ou neonatal com Protocolos de Prevencdo de PAV e ITU associada a

SVD implantados.

Acdao estratégica I: Revisar, elaborar e publicar materiais técnicos sobre a prevencéo e controle de IRAS

Atividades Responsaveis | 2°/16 | 1°/17 | 2°/17 | 1°/18 | 2°/18 | 1°/19 | 2°/19 | 1°/20 | 2°/20

a) Revisar e publicar os manuais de prevencgao e GVIMS X X X

controle de IPCS, ITU, ISC, PAV e

Neonatologia.
b) Elaborar e publicar o manual de prevencéao de GVIMS X

infeccdo em oftalmologia e em infeccao

puerperal.
c) Estabelecer estratégias para ampla divulgacéo GVIMS X X

dos materiais produzidos.

Acdo estratégica Il: Desenvolver estratégias para a implantagdo e monitoramento dos Protocolos de Prevencdo de IRAS pelos servicos de

saulde.

Atividades

Responsaveis

2°/16

1°/17

2° /17

1°/18

2°/18

1°/19

2°/19

1°/20

2°/20

a) Publicar protocolos para prevencédo de IPCS,
ISC, PAV e ITU.

GVIMS

X

X




b) Estabelecer um marco regulatorio
determinando que todos os servigcos de saude
implantem e revisem 0s seus protocolos de

prevencao de IRAS.

GVIMS

c) Pactuar com as CECIHs o monitoramento da GVIMS X X
implementacdo de protocolos de praticas
seguras de insercdo de CVC para prevencao
de IPCS em hospitais com leitos de UTI.

d) Elaborar check list para monitoramento das GVIMS X X
praticas seguras de insercéo de CVC. CC’:\IECJ:IIT_'IA‘S S

e) Adaptar o formulario eletrénico de IRAS para GVIMS X X
captacdo dos dados obtidos no check list das
praticas seguras de insercao de CVC.

f) Elaborar e publicar nota técnica para as GVIMS X

vigilancias sanitarias e hospitais orientando
sobre a necessidade de implantacdo dos
protocolos de Prevencdo de PAV e ITU

associada a SVD.

Acdo estratégica lll: Desenvolver parcerias com as associagdes, universidades, sociedades cientificas e conselhos profissionais para a

divulgacao e implementacéo de guias de recomendacao.

Atividades

Responsaveis

2°/16

1°/17

2° /17

1°/18

2°/18

1°/19

2°/19

1°/20

2°/20

a) Promover ampla divulgagcdo dos materiais
produzidos por meio de parcerias com as
associagoes, universidades, sociedades

GVIMS

X

X

X

X

X

X

X

X




cientificas e conselhos profissionais.

b) Desenvolver acdes de prevencédo e controle GVIMS X X X X X X X X X
das IRAS em parceria com as associacoes,
universidades, sociedades cientificas e
conselhos profissionais.
Acdo estratégica IV: Apoiar as CECIHs nas ag¢des de reducédo das IRAS nos servigos de saude.
Atividades Responsaveis | 2°/16 | 1°/17 | 2°/17 | 1°/18 | 2°/18 | 1°/19 | 2°/19 | 1°/20 | 2°/20
a) Estimular que as CECIHs monitorem e GVIMS e X X X X X X X X X
promovam acdes de reducao da densidade de CECIHH
incidéncia de IPCSL nos hospitais com leito
de UTI.
b) Estimular que as CECIHs monitorem e GVIMS X X X X X X X X X
promovam acdes de reducao da densidade de
incidéncia de IPCSL nos servicos que se
encontram no percentil = 90.
c) Fornecer suporte técnico as CECIHs nas GVIMS X X X X X X X X X

acOes de prevencao e controle de IRAS.




OBJETIVO ESPECIFICO 3: PREVENIR E CONTROLAR A DISSEMINACAO DA RESISTENCIA MICROBIANA EM SERVICOS DE SAUDE

Meta 7 - Até 2020, 70% das acdes previstas no Plano Nacional para Prevencéo e Controle de Resisténcia Microbiana em Servicos de Saude

executadas, conforme cronograma previsto nesse documento.

Meta 8 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal) notificando os seus dados de Resisténcia

Microbiana (RM) em IPCSL associada a CVC com regularidade de notificacdo de 10 a 12 meses do ano.

Meta 9 — Até 2020, 80% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal com Protocolos de Uso de Antimicrobianos implantados

na UTI.

Acdo estratégica |: Desenvolver acbes para melhoria da qualidade dos laboratérios de microbiologia dos servigos de saude.

Atividades Responsaveis | 2°/16 | 1°/17 | 2°/17 | 1°/18 | 2°/18 | 1°/19 | 2°/19 | 1°/20 | 2°/20
a) Desenvolver uma ferramenta de avaliagdo dos GVIMS, X X
laboratorios de microbiologia que atendem os CNCIRAS
servicos de saude. GRECS,
CATREM e
GELAS
b) Publicar Nota Técnica com orientagdo para as GVIMS, X X
CCIHs sobre a avaliagdo dos laboratorios de CNCIRAS
¢ GRECS,
microbiologia. CATREM e
GELAS
c) Elaborar o projeto de avaliacdo dos GVIMS, X X
laboratorios de microbiologia para os hospitais CNCIRAS
GRECS,
com taxa zero de IPCSL por = 6meses no ano CATREM e
GELAS

de 2016.




d) Articular com as VISAs o desenvolvimento de
acOes para o cumprimento da RDC 07/2010
ou outra que a substitua em relacdo a

exigéncia de suporte laboratorial de
microbiologia nos servicos de saude com leito

de UTI.

GVIMS,
CNCIRAS
GRECS,
CATREM e
GELAS

Acdo estratégica Il: Revisar, elaborar e publicar materiais técnicos sobre a Resisténcia Microbiana em servigos de saude.

Atividades Responsaveis | 2°/16 | 1°/17 | 2°/17 | 1°/18 | 2°/18 | 1°/19 | 2°/19 | 1°/20 | 2°/20
a) Publicar a Diretriz nacional sobre o uso de GVIMS X
antimicrobianos em servicos de saude.
b) Elaborar e publicar o Plano Nacional de GVIMS X X
prevencdo e controle da Resisténcia
Microbiana em servicos de saude e Notas
Técnicas complementares.
Acdao estratégica lll: Desenvolver agfes para fortalecimento da Sub-rede Analitica de Resisténcia Microbiana.
Atividades Responsaveis | 2°/16 | 1°/17 | 2°/17 | 1°/18 | 2°/18 | 1°/19 | 2°/19 | 1°/20 | 2°/20
a) Realizar a reestruturacdo da Sub-rede GVIMS X X X
Spéléietigsogc.)m redefinicdo de fluxos e CATREM
CNCIRAS
GELAS
CGLAB
b) Promover acgbOes de articulagdo entre CCIH, GVIMS X X X
CECIH/CMCIH e LACEN para implantacao da CATREM




Sub-rede. CNCIRAS
GELAS
CGLAB
c) Elaborar e Publicar boletim com os dados GVIMS X
obtidos pela Sub-rede.
d) Elaborar um projeto de controle de qualidade GVIMS X
externo para os laboratorios da Sub-rede RM. GELAS
e) Elaborar um projeto de Vvigilancia e GVIMS X

monitoramento com alarme de mecanismos
de multirresisténcia a  antimicrobianos

(microrganismos Gram + e Gram -).

Acdo estratégica IV: Promover a implementacéo do Plano Nacional para Prevencédo e Controle de Resisténcia Microbiana em Servicos de

Saude.
Atividades Responsaveis | 2°/16 | 1°/17 | 2°/17 | 1°/18 | 2°/18 | 1°/19 | 2°/19 | 1°/20 | 2°/20
a) Divulgar o Plano Nacional de Prevencdo e GVIMS X X X X X X X X X
Controle da Resisténcia Microbiana em
servicos de saude e suas Notas Teécnicas
complementares.
b) Apoiar e instrumentalizar as CECIHs/CMCIHs GVIMS X X X X X X X X X

na implantacdo e promocdo das acodes
estabelecidas no Plano Nacional de
prevengdo e controle da Resisténcia
Microbiana em servi¢cos de saude.




c) Realizar reunides periddicas de avaliacdo dos
indicadores de RM com a CNCIRAS e a
CATREM.

GVIMS

Acdao estratégica V: Estabelecer acdes para promover a implantacdo de protocolos de uso dos antimicrobianos em UTIs, conforme RDC

07/2010.
Atividades Responsaveis | 2°/16 | 1°/17 | 2°/17 | 1°/18 | 2°/18 | 1°/19 | 2°/19 | 1°/20 | 2°/20
a) Elaborar e publicar nota técnica para as GVIMS X
vigilancias sanitarias e hospitais orientando GRECS
sobre a necessidade de implantagcdo dos
protocolos de uso de antimicrobianos.
b) Qualificar as CECIHs e as Vvigilancias GVIMS X
sanitarias para 0 monitoramento da GRECS
implantacdo dos protocolos de uso de
antimicrobianos.
c) Pactuar com as Vigilancias Sanitarias de GVIMS X
servico de saude, a fiscalizacdo da GRECS

implantac&o de protocolos de uso racional dos
antimicrobianos pelas UTIS, em conformidade
com o disposto na RDC 07/2010.

Acdo estratégica VI: Implementar o monitoramento nacional do perfil de sensibilidade aos antimicrobianos dos agentes causadores de ITU

associadas a SVD nos hospitais com leitos de UTI.

Atividades

Responséaveis

2°/16

1°/17

2° /17

1°/18

2°/18

1°/19

2°/19

1°/20

2° /20

a) Definir o monitoramento nacional do perfil de

sensibilidade aos antimicrobianos dos agentes

GVIMS

X

X

X

X




causadores de ITU associadas a SVD,
estabelecendo a  abrangéncia, quais
microrganismos deverdao ser monitorados,

periodicidade e ferramenta de notificacao.

b) Elaborar e publicar nota técnica para as
CECHlIs e servicos de saude orientando sobre
a notificagdo do perfil de sensibilidade aos
antimicrobianos dos agentes causadores de
ITU associadas a SVD.

GVIMS

c) Elaborar e publicar boletim anual com os
dados obtidos no monitoramento nacional do
perfil de sensibilidade aos antimicrobianos dos
agentes causadores de ITU associadas a SVD

nos hospitais com leitos de UTI.

GVIMS

d) Discutir os resultados obtidos com as CECHIs

e especialistas para planejamento de a¢des.

GVIMS




OBJETIVO ESPECIFICO 4: CONSOLIDAR O PNPCIRAS

Meta 10 - Até 2020, atingir 80% dos indices nacionais (Anvisa) de conformidade dos Componentes essenciais do PNPCIRAS, segundo os

critérios da OMS.

Meta 11 - Até 2020, 90% dos estados com Programas Estaduais de Prevencao e Controle de IRAS implementados.

Acdo estratégica |: Aumentar os indices de conformidade em relacdo ao componente: Organiza¢do de um Programa Nacional de Prevencéo e
Controle de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude - PNPCIRAS

Atividades Responsaveis | 2°/16 | 1°/17 | 2°/17 | 1°/18 | 2°/18 | 1°/19 | 2°/19 | 1°/20 | 2°/20
a) Inserir a Sub-rede no PNPCIRAS para GVIMS X X X
favorecer uma resposta oportuna na deteccao
precoce e controle de epidemias de IRAS.
b) Incluir no escopo de atuacdo do PNPCIRAS, GVIMS X X X
acOes de prevencdo de emergéncia da
resisténcia  aos  antimicrobianos e/ou
disseminacdo de cepas de microrganismos
multirresistentes.
Acdo estratégica Il: Aumentar os indices de conformidade em relacdo ao componente: Guias de recomendacéao técnica
Atividades Responsaveis | 2°/16 | 1°/17 | 2°/17 | 1°/18 | 2°/18 | 1°/19 | 2°/19 | 1°/20 | 2°/20
a) Realizar ampla divulgacdo de guias com GVIMS X X

orientacdes sobre prevencdo e controle de




IRAS para o nivel de assisténcia a saude de
baixa complexidade / servicos primarios de

assisténcia saude.

b) Divulgar guia sobre o uso de EPI para evitar o
contato direto desprotegido com sangue e

fluidos corporais.

GVIMS

c) Divulgar guia com recomendacdo técnica
sobre limpeza, desinfeccéo, esterilizacdo de
equipamentos reutilizaveis nos cuidados de

saude.

GVIMS

d) Divulgar guia com recomendacdo técnica
sobre precaucdo padrdo em prevencdo e
manejo de lesBes por acidentes

perfurocortantes.

GVIMS

e) Divulgar guia com recomendacdo técnica
sobre precaucdo padrdo em higiene

respiratoria.

GVIMS

f) Divulgar guia com recomendagbes técnicas
sobre como aplicar precaucdes de contato,

por goticulas e por aerossois.

GVIMS

Acdo estratégica lll: Aumentar os indices de conformidade em relacdo ao componente: Recursos Humanos

Atividades

Responséaveis

2°/16

1°/17

2° /17

1°/18

2°/18

1°/19

2°/19

1°/20

2° /20




a) Desenvolver um programa de treinamento em GVIMS X
prevencado e controle de infeccdo béasico para
todos os profissionais de salude e
especializado para profissionais de prevencao
e controle de infeccao (equipes técnicas).
b) Fomentar a participagdo das equipes nacional GVIMS X X X X
e estaduais em eventos de atualizacdo e
capacitacdo relacionados ao controle e
prevencao de IRAS.
Acdao estratégica IV: Aumentar os indices de conformidade em relacdo ao componente: Monitoramento e Avaliacao
Atividades Responsaveis | 2°/16 | 1°/17 | 2°/17 | 1°/18 | 2°/18 | 1°/19 | 2°/19 | 1°/20 | 2°/20
a) Realizar avaliacdo bienal dos programas GVIMS X X
estaduais (Projeto Estados em Foco) CNCIRAS
b) Realizar avaliacdo bienal do PNPCIRAS 2016- GVIMS X X
2020. CNCIRAS
c) Promover o alinhamento dos programas GVIMS X X X X
estaduais com o PNPCIRAS. CNCIRAS
d) Fazer uma avaliacéo parcial da execucao das GVIMS X X X X
acOes estratégicas e do cumprimento das CNCIRAS
metas do PNPCIRAS 2016-2020.
e) Realizar ajustes/adaptacdes anuais, caso GVIMS X X X X
CNCIRAS

necessario, das acles estratégicas do

PNPCIRAS, de acordo com a avaliacdo




parcial das acdes e metas.

Acdo estratégica V: Estabelecer parcerias com outros 6rgdos de Saude Publica e outros servicos.

Atividades

Responsaveis | 2°/16 | 1°/17 | 2°/17 | 1°/18 | 2°/18 | 1°/19 | 2°/19 | 1°/20 | 2°/20
a) Endossar a utilizacdo de documentos e GVIMS X
recomendacdes relacionadas a IRAS de CNCIRAS
outros parceiros governamentais, nos temas:
a. Risco biologico ocupacional
b. Imunizacdo do profissional de saude
c. Questdes ambientais: Agua, Ventilacéo
b) Estabelecer parceria com 6rgédos do Ministério GVIMS X X X X
da Saude que possuem interface com as
questbes de prevencdo e controle de IRAS,
em especial com Secretaria de Atencdo a
Saude (SAS), Secretaria de Vigilancia a
Saude (SVS), e Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).
Acdo estratégica VI: Desenvolver estratégias educativas e de construcdo de competéncias para apoiar as coordenagdes estaduais na
implementacgéo e desenvolvimento de seus Programas de Prevencgao e Controle de IRAS.
Atividades Responsaveis | 2°/16 | 1°/17 | 2°/17 | 1°/18 | 2°/18 | 1°/19 | 2°/19 | 1°/20 | 2°/20
a) Pactuar com a Comissdo Intergestora GVIMS X

Tripartite o efetivo estabelecimento das




Coordenacbes Estaduais e Municipais de

Controle de Infecgao Hospitalar.

b) Fomentar com estados e municipios a GVIMS X X X
pactuacdo em Comissao Intergestora Bipartite
o efetivo estabelecimento das Coordenacoes
Municipais de Controle de Infecgéo Hospitalar.
c) Publicar Nota Técnica contendo orientacdes GVIMS X
de como estruturar uma Coordenacao CNCIRAS
Municipal de Controle de Infecgéo.
d) Apoiar as CECIHs que ainda ndo possuem GVIMS X X X X X X X X
PEPCIRAS na elaboracdo do mesmo.
e) Apoiar as CECIHs na implementacdo dos GVIMS X X X X X X X X
planos de acéo contidos no PEPCIRAS
f) Pactuar com as CECIHs o envio de relatorio GVIMS X
anual com informac@es sobre a execucdo dos
planos de agéo do PEPCIRAS.
g) Elaborar e publicar uma RDC para GVIMS X
complementar a Portaria/MS n°. 2616/98 e a GRECS
RDC 48/ 2000.
Acdo estratégica VII: Organizar a estrutura do PNPCIRAS
Atividades Responsaveis | 2°/16 | 1°/17 | 2°/17 | 1°/18 | 2°/18 | 1°/19 | 2°/19 | 1°/20 | 2°/20
a) Publicar e divulgar o PNPCIRAS 2016-2020. GVIMS X




b) Estruturar reunides ordinarias da CNCIRAS GVIMS X X X X X X X X X
trimestrais, para acompanhamento do
PNPCIRAS 2016-2020.
c) Dar publicidade as acbes da CNCIRAS, GVIMS X X X X X X X X X
publicando atas, pautas de reunido e
documentos produzidos.
d) Estimar orcamento para as atividades GVIMS X X X X X X X X X
planejadas.
Acdo estratégica VIII: Promover integracdo e redes de comunicacao entre as coordenacdes estaduais.
Atividades Responsaveis | 2°/16 | 1°/17 | 2°/17 | 1°/18 | 2°/18 | 1°/19 | 2°/19 | 1°/20 | 2°/20
a) Atualizar anualmente o cadastro das CECHIs GVIMS X X X X X
b) Formar e administrar um grupo de discussao GVIMS X
online com a participacdo de coordenadores
de CECIH e Anvisa, por meio de aplicativo de
celular.
c) Realizar reunides presenciais entre a Anvisa e GVIMS X X X X

as CECIHs para discutir a execugao dos
PEPCIRASS e alinhamento com o PNPCIRAS,

dentre outros assuntos de interesse para a

prevencao e controle de IRAS.




Anexo Il - Definicdes

Protocolos institucionais implantados: Entende-se por protocolos institucionais implantados a
existéncia de documento préprio do hospital sobre o item avaliado e a realizagdo de capacitacdes
voltadas para os profissionais de salde com apresentacdo de programacao e lista de presenca.
O protocolo deve ter no maximo 3 anos de data de publicacdo ou revisédo e pode estar incluido no

conteudo (capitulo) de Protocolos gerais do servi¢o de saude.

O protocolo de prevencéo de PAV deve conter minimamente, orientacdes para:
- Manter os pacientes com a cabeceira elevada entre 30 e 45°;
- Avaliar diariamente a sedacao e diminuir sempre que possivel;

- Higiene oral com antissépticos.

O protocolo de prevencdo de ITU associada & sonda vesical de demora deve conter
minimamente, orientacdes para:

- Higiene das méos antes e apés a insercdo do cateter e qualquer manuseio do sistema ou do
sitio;

- Definicao de critérios para indicacfes do uso de cateteres urinarios;

- Orientacdes para a insercdo, cuidados e manutencao do cateter urinario.

Check list implementado: Entende-se por check list implementado aquele que esta sendo
aplicado em pelo menos 50% dos CVC inseridos no servico de saude, com indicadores

monitorados e dados notificados no formulario nacional.

O Check list de Praticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central deve conter,
minimamente, 0s seguintes itens:

- Higiene das méos.

- Precaucdes de barreira maxima para a insercao do cateter: uso gorro, mascara, avental e

luvas estéreis e campos estéreis grandes que cubram toda area a ser puncionada.

- Preparo da pele com solucéo alcodlica de clorexidina a 0,5% ou PVPI.

- Selecao do sitio de insercdo de Cateter Venoso Central (CVC): utilizacdo da veia subclavia

como sitio preferencial para CVC nao tunelizado.

Programa implementado: Entende-se por programa implementado aquele cujos planos de

acao estéo sendo executados e seus indicadores estdo sendo monitorados.
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