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GOVERNO Dd TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB — TO

)

SGD: 2023/30559/281888

RESOLUGAO CIB/TO N°. 498, de 19 de outubro de 2023.

Dispde sobre o Programa Estadual de
Prevencao e Controle de Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRA) e
Resisténcia Microbiana (RM) 2024 a 2027 -
PEPCIRAS.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
ESTADO DO TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais,
conferidas através das disposi¢des contidas no Art. 2° da Portaria N°. 931/1997, que
constituiu a CIB-TO, de 26 de junho de 1997, publicada no Diario Oficial do Estado do
Tocantins em 04 de julho de 1997, expedida pela Secretaria da Saude do Estado do
Tocantins, e no Regimento Interno da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, que trata dos atos
que Configura infragbes a legislagdo sanitaria federal, estabelece as sangdes
respectivas, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condigbes para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes;

Considerando a Lei n° 9.431, de 6 de janeiro de 1997, que dispde sobre a
obrigatoriedade da manutencao de programa de controle de infecgbes hospitalares
pelos hospitais do Pais, expressa em seu art. 1° “Os hospitais do Pais s&o obrigados a
manter o Programa de Controle de Infeccdes Hospitalares — PCIH.”;

Considerando a Portaria n° 2616, de 12 de maio de 1998, que Trata da
Normatizagcdo da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH);

Considerando o objetivo de reduzir a incidéncia de Infec¢cdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRA) e Resisténcia Microbiana (RM) nas Unidades Hospitalares
do Estado do Tocantins por meio de acbdes de prevengdo e controle de infecgdes
baseadas em evidéncias;

Considerando a apresentagcdo na 9? Reuniao Ordinaria da CIB realizada
pela Superintendéncia de Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado da Saude
(SES-TO);

Considerando a discussdo e pactuagédo na Plenaria da Comisséo
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada aos 19 dias do més de outubro
do ano de 2023,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Programa Estadual de Prevencdo e Controle de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRA) e Resisténcia Microbiana (RM)
2024 a 2027 — PEPCIRAS.

Art. 2° Esta Resolugéo entra em vigor nesta data.

CARLOS FELINTO JUNIOR
Presidente da Comisséo Intergestores Bipartite

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: CARLOS FELINTO JUNIOR EM 01/11/2023 17:24:20
Verifiaue a autenticidade deste documento em httos://sad.to.aov.br/verificador informando o cédiao: 9F76D4A6016EB378
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ANALISE DE SITUACAO

e De acordo com a ANVISA 1 a cada 4 pacientes estao sujeitos a Evento Adverso
enquanto recebem cuidados hospitalares;

e Segundo OMS ocorrem 2,6 milhoes de mortes / ANO em decorréncia das IRAS
(Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude);

Tocantins:

e Do total de Notificacbes registradas, 71,6% séao _
- por IRAS -TO no periodo 2015-2022.

e 74 Unidades Hospitalares do estado cadastradas no CNES com um total de 3.129 leitos.
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OBJETIVO

Reduzir a Incidéncia de IRAS e de RM nas Unidades
Hospitalares do Estado do Tocantins por meio de acoes de
prevencao e controle de infeccoes baseadas em evidéncias.

v'Unidades hospitalares publicas e
privadas

v'Unidades de Pronto Atendimento
v'Servicos de Dialise
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PEPCIRAS

Objetivo 1: Fomentar a implantacao do PEPCIRAS na Rede Hospitalar;

Objetivo 2: Aprimorar o Sistema Estadual de Vigilancia Epidemiolégica das IRAS e da RM;
Objetivo 3: Monitoramento e avaliagao ;

Objetivo 4: Reduzir a incidéncia das IRAS prioritarias;

Objetivo 5: Monitorar o controle da disseminagao de microrganismos multirresistentes
prioritarios;

Objetivo 6: Monitorar a notificagcao do indicador de preparagao alcoodlica e sabonete liquido
utilizado para a higiene das maos.
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BASE LEGAL

v’ Lei n° 9431, de 6 de janeiro de 1997 — Trata de obrigatoriedade
da manutencao de Programa de Controle de Infecgcoes
Hospitalar pelos hospitais do pais

v’ Portaria N° 2616, de 12 de maio de 1998 — Trata da
Normatizacao da CCIH.

v’ Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977 — Trata de atos
emanados, configura infracoes a legislacao sanitaria federal,
estabelece as sancoes respectivas, e da outras providéncias.
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CECIRAS -TO

OBRIGADA!

Diretoria de Vigilancia Sanitaria
Comissao Estadual de Controle de Infecgao
Relacionadas a Assisténcia a Saude - CECIRAS
Contato: Rosa Virginia C. Duarte
Tel.: (63) 3218-3259
E-mail: ccih.visa.to@gmail.com
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LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

ANPCI - Avaliacdo Nacional dos Programas de Prevencéao e Controle de Infecgao
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CCIH - Coordenacéao de Controle de Infecgdo Hospitalar

CECIRAS - Comissao Estadual de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude
CIB Comisséao Intergestores Bipartite

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

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CGLAB - Coordenacéao Geral De Laboratorios de Saude Publica

CVD - Cateter Vesical de Demora

DDD - Dose Diaria Definida

DI — Densidade de Incidéncia

IPCAT - Infection Prevention and Control Assessment Tool

IPCS - Infecgdo de Corrente Sanguinea

IPCS-CVC - Infecgao Primaria da Corrente Sanguinea Associada a Cateter Central
IPCSL - Infecgao Primaria da Corrente Sanguinea Laboratorial

IRAS - Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude

ISC - Infecgéo de Sitio Cirurgico
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ITU - Infecgao do Trato Urinario

ITU-CVD - Infecgao do Trato Urinario Associado a Cateter Vesical de Demora
NH — Notificagdes Hospitalares

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PAV - Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica

PICC- Cateter Central de Insergao Periférica

PPCI — Protocolos e Programa de Controle de Infecgao

PEPCIRAS - Programa Estadual de Prevengdo e Controle de Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude.

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

PMPCIRAS - Programa Municipal de Prevengdo e Controle de Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude

RM — Resisténcia Microbiana
SUS — Sistema Unico de Saude

SUHP — Superintendéncia de Unidades Hospitalares Proprias

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

UPAs — Unidades de Pronto Atendimento
VM - Ventilagdo Mecanica

VPIS - Cateter Central - Verificagdo das Praticas de Insercdo Segura de Cateter
Central

WHO - World Health Organization
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I INTRODUGAO

As IRAS sao consideradas um problema na saude publica, que resultam
em elevados indices de complicagcdo a saude. Culminam em postergagcdo nos
periodos de internacdes/hospitalizagdes, corporificando com a disseminagao de
microrganismos multirresistentes e elevando assim, os custos da assisténcia. S&o
consideradas como principais causas de morbidade e de mortalidade associadas as
pessoas que se submetem a procedimentos clinicos e ou cirurgicos em instituicoes
de saude.

Segundo a OMS o pipeline de desenvolvimento clinico de novos
antimicrobianos esta esgotado. Em 2019, havia 32 antibiéticos em desenvolvimento
clinico capazes de combater patégenos considerados prioritarios, dos quais apenas
seis foram classificados como inovadores. Em um estudo realizado no Brasil
estimou-se que os custos de ocupacéo leito-dia diario do paciente com IRAS foi 55%
superior ao de um paciente sem IRAS " .

A incidéncia de notificagdes de IRAS por sitio cirurgico no estado do
Tocantins, no periodo de 2015-2022, foi de 71,6%, o que mostra a relevancia de um
programa estadual com objetivos norteadores e perspectivas para prevengao e
controle das IRAS, para reduzir a RM, o adoecimento, a incapacidade e a morte de
pessoas nos servicos de saude.

Segundo dados do CNES, o estado do Tocantins possui 74 Unidades
Hospitalares, destas apenas 33% implantaram as CCIH.

Na competéncia abril/2023, existiam 3.129 leitos gerais cadastrados,
destes, 74% (2.316) publicos (municipal estadual e federal); 24% (747) privados nao
conveniados com o SUS e 2% (66) privados sem fins lucrativos conveniados com o
SUS. Dos 2.382 leitos publicos e conveniados com o SUS, 72% (1.715 leitos) sdo de

média e alta complexidade e 28% (667 leitos) sdo de baixa complexidade.
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A estruturacao e o fortalecimento de programas de prevengao e controle
de IRAS, em toda rede dos servigos hospitalares, sao essenciais para prevenir e
controlar as infecgdes, reduzir a RM aos antimicrobianos, evitar o adoecimento, a

incapacidade e a morte de pessoas nos servicos de saude.

Para o desenvolvimento do PEPCIRAS, utilizaremos ferramentas e
indicadores padronizados, desenvolvidos e validados como a IPCAT 2, que é uma

ferramenta de avaliacao padronizada.

O PEPCIRAS-TO tera a vigéncia de 2024 a 2027, devendo ser submetido
a avaliagbes, analises e revisdes periddicas através do monitoramento de suas

metas e indicadores padronizados.

Il ANALISE DE SITUAGAO

As infecgcdes causadas por patdégenos resistentes aos antimicrobianos
causam um elevado nimero de mortes a cada ano em todo o mundo. A medida que
mais cepas bacterianas se tornam resistentes a um numero cada vez maior de
antibioticos, as opgdes terapéuticas tornam-se cada vez mais limitadas e mais caras
e, em alguns casos, inexistentes.

Dentre os 74 servigos hospitalares publicos, conveniados e privados do
Estado elegiveis para implantacdo de PEPCIRAS, 28 possuem centros cirurgicos,
12 servigos de UTI, 28 servicos obstétricos, 07 servigos de Dialise/Hemodialise, 06
servigcos de Especialidade Oncoldgica e 01 servigo Especializado em Reprodugéo

Humana.

Em relagdo as NH (notificacdo hospitalar) por IRAS na Rede Hospitalar
Estadual (publica, conveniada e privada), no periodo de 2015 a 2021, conforme
descrito no Grafico 01 na pagina seguinte, percebe-se uma subnotificagcéo,
justificando acbes de fortalecimento da vigilancia epidemiologica e sanitaria das

IRAS nos servigcos de Saude do Estado.

E importante destacar que a notificacdo é compulséria para: consumo de

antimicrobianos, dose diaria definida (DDD) para os componentes de UTI, o
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higienizagdo das maos nos servigos de saude.

As notificagcdes das IRAS podem ocorrer a partir da assisténcia prestada
em servigcos de saude e devem ser registrados no sistema Limesurvey, mensalmente
pelos servigos hospitalares publicos ou privados, tais como nas UTls adulto,

pediatrica ou neonatal,

Dialise/Hemodialise.

Grafico 1 — Notificagoes de IPCSL e PAV em UTI Adulto, Pediatrica e Neonatal,

Tocantins, 2015 — 2021.
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Fonte: Sistema de Notificagdo hospitalar LimeSurvey, Anvisa 2021.

Nos Graficos 02 e 03 abaixo podemos observar o perfil microbiolégico no

estado do Tocantins por meio dos microorganismos mais prevalentes nos servigos

com UTI’s adulto, neonatal, pediatrico e servigos de dialise.

Grafico 2 - Perfil microbiolégico em pacientes de UTI no Tocantins, segundo o

tipo de infecgao, 2022.
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Fonte: (ANVISA/Limesurvey 2022)

Grafico 3 - Perfil microbiolégico em pacientes com bacteremia, nos servigcos de

dialise do estado do Tocantins, 2022.
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Fonte: (ANVISA/Limesurvey 2022)

M. OBJETIVOS
.1 Objetivo Geral

Reduzir a incidéncia de IRAS e RM nas Unidades Hospitalares, UPA e

Servigos de Dialises publicas, conveniadas e privadas do estado do Tocantins, por

10
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meio de ag¢des de prevencgao e controle de infecgdes evitaveis.

1.2 Objetivos Especificos

a) Estimular a implantagdo do PEPCIRAS na Rede Hospitalar, UPA e
Servicos de Dialise publica, convenida e privada do Estado;

b) Estimular a implementacdo do PEPCIRAS nas Unidades do Estado em
que o programa ja se encontre implantado;

C) Monitorar o cumprimento das diretrizes do PEPCIRAS na Rede

Hospitalar, UPAs e Servigos de Dialise publica, conveniada e privada do Estado;

V. METAS E INDICADORES

Com base nos objetivos especificos foram tracadas metas com seus

respectivos indicadores, conforme descritos abaixo.

Objetivo 01: Fomentar a implantagao do PEPCIRAS na Rede Hospitalar, UPAs e

Servigo de Dialise publica, conveniadas e privada no estado.

Elevar para 40% de Unidades Hospitalares, UPAs e
Meta 01 Servigos de Dialise publica, conveniadas e privadas no
Estado com PEPCIRAS implantado até 2027.

% das Unidades Hospitalares, UPAs e Servigos de Dialise
Indicador publica, conveniadas e privadas no Estado com PEPCIRAS

implantado até 2027.

Numerador: N° de Unidades Hospitalares, UPAs e Servigos
de Dialise publica, conveniadas e privadas no Estado com
Método de calculo | PEPCIRAS implantado.

Denominador: N° total de Unidades Hospitalares, UPAs e

Servicos de Didlise publica, conveniadas e privadas no

11
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Estado.

Fator de multiplicagao: 100.

Fonte de dados

Sistema LimeSurvey Anvisa

Critério de
monitoramento do | Mensal
indicador
Unidade de Medida | Proporgao
Linha de Base 2023

Polaridade Positiva (quanto maior, melhor)
Fomentar a implantacdo do PMPCIRAS no municipio
Meta 02
CAPITAL do estado do Tocantins até 2027.
Indicador N° absoluto de PMPCIRAS implantado na capital até 2027.

Método de calculo

N° absoluto de PMPCIRAS implantado na capital até 2027.

Fonte de dados

Sistema LimeSurvey — Cadrastro Anvisa

Critério de
monitoramento do | Mensal
indicador
Unidade de Medida | Proporcao
Linha de Base 2023

Polaridade Positiva (quanto maior, melhor)
Alcancgar 40% das Unidades Hospitalares com leitos de UTI
Meta 03 e Servicos de Dialise publica, conveniadas e privadas no
Estado respondendo a ANPCI até 2027.
% das Unidades Hospitalares com leitos de UTI e Servigos
Indicador de Dialise publica, conveniadas e privadas no Estado

respondendo a ANPCI até 2027.

12




SECRETARIA - TOCANTINS

DA SAUDE  GovERNO DO ESTADO

Numerador: N° de Unidades Hospitalares com leitos de UTI
e Servicos de Didlise publica, conveniadas e privadas no
Estado respondendo a ANPCI até 2027.

Método de calculo | Denominador: N° total de Unidades Hospitalares com leitos
de UTI e Servicos de Didlise publica, conveniadas e
privadas no Estado.

Fator de multiplicagao: 100.

Fonte de dados Sistema LimeSurvey -ANPCI /Anvisa

Critério de
monitoramento do | Mensal

indicador

Unidade de Medida | Proporgao

Linha de Base 2023

Polaridade Positiva (quanto maior, melhor).

OBJETIVO 02: Aprimorar o Sistema Estadual de Vigilancia Epidemiolégica das

IRAS e da RM em conformidade com o Sistema Nacional - ANVISA.

Alcancar 40% dos Hospitais com leitos de UTI adulto,
pediatrica ou neonatal e dos Servicos de Dialise que
Meta 01 prestam assisténcia a pacientes cronicos notificando IPCSL
em cateter central, ITU-CVD e PAV, com regularidade

mensal, até 2027.

% de Hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou
neonatal e dos Servigos de Dialise que prestam assisténcia
Indicador a pacientes cronicos que notificam IPCSL em cateter
central, ITU-CVD e PAV com regularidade mensal, até
2027.

Numerador: N° de Hospitais com leitos de UTI adulto,
Método de calculo | pediatrica ou neonatal e dos Servigos de Didlise que

prestam assisténcia a pacientes crbénicos que notificam

13
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IPCSL em cateter

regularidade mensal, até 2027.

central, ITU-CVD e PAV, com
Denominador: N° total de Hospitais com leitos de UTI
adulto, pediatrica ou neonatal e dos Servicos de Dialise que
prestam assisténcia a pacientes crénicos do Estado.

Fator de multiplicagao: 100.

Fonte de dados

Sistema LimeSurvey Anvisa

Critério de
monitoramento do | Mensal
indicador
Unidade de Medida | Proporgao
Linha de Base 2023

Polaridade

Positiva (quanto maior, melhor).

OBJETIVO 03: Monitorar a utilizagao do check list de VPIS-cateter central nas

UTls adulto, neonatal e pediatrica no Estado conforme estabelecidos na

ANVISA.
Alcangar 30% dos Hospitais com leitos de UTI adulto,
Meta 01 pediatrica ou neonatal com checklist de VPIS-cateter central
em utilizacao até 2027.
% dos Hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou
Indicador neonatal que utilizam o checklist de VPIS-cateter central até

2027.

Método de calculo

Numerador: N° de Hospitais com leitos de UTI adulto,
pediatrica ou neonatal que utilizam o checklist de
VPIS-cateter central até 2027.

Denominador: N° total de Hospitais com leitos de UTI
adulto, pediatrica ou neonatal do Estado.

Fator de multiplicagao: 100.

Fonte de dados

Roteiro Harmonizado de Verificagdo de UTI

14




SECRETARIA
DA SAUDE

TOCANTINS

GOVERNO DO ESTADO

Critério de
monitoramento do | Mensal
indicador
Unidade de Medida | Proporgao
Linha de Base 2023

Polaridade

Positiva (quanto maior, melhor).

OBJETIVO 04: Reduzir a incidéncia das IRAS prioritarias na Rede Hospitalar
publica e privada do Tocantins.

Densidade de Incidéncia no percentil 90 (P90) de IPCSL

Meta 01 associada a cateter central em hospitais com leitos de UTI
adulto.
] Percentil 90 (P90) da DI agregada de IPCSL-cateter central
Indicador

em UTI adulto até 2027.

Método de calculo

Numerador: N° do IPCSL em UTls adultos no Estado no
ano avaliado
Denominador: N° de pacientes com catéter central dia em

UTlIs adultos no ano avaliado

Fonte de dados

Sistema LimeSurvey Anvisa

Critério de
monitoramento do | Mensal
indicador
Unidade de Medida | Percentil
Linha de Base 2023

Polaridade Negativa (quanto menor, melhor).
Alcangar o percentii 90 (P90) da DI agregada de
Meta 02 IPCSL-cateter central para UTI pediatrica de < 10 IPCSL

por 1000 cateter central-dia até 2027.
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Indicador

Percentil 90 (P90) da DI agregada de IPCSL-cateter central
em UTI pediatrica até 2027.

Método de calculo

Numerador: N° do IPCSL em UTlIs pediatricos no Estado
no ano avaliado
Denominador: N° de pacientes com catéter central dia

em UTlIs pediatricos no ano avaliado

Fonte de dados

Sistema LimeSurvey Anvisa

Critério de
monitoramento do | Mensal
indicador
Unidade de Medida | Percentil
Linha de Base 2023

Polaridade Negativa (quanto menor, melhor).
Alcangcar o percentii 90 (P90) da DI agregada de
Meta 03 IPCSL-cateter central para UTI Neonatal (todos os pesos ao
nascer) de < 12 IPCSL por 1000cateter central-dia até
2027.
Percentil 90 (P90) da DI agregada de IPCSL-cateter central
Indicador

em UTI Neonatal (todos os pesos ao nascer) até 2027.

Método de calculo

Numerador: N° do IPCSL em UTIs neonatal no Estado
no ano avaliado
Denominador: N° de pacientes com catéter central dia

em UTIs neonatal no ano avaliado

Fonte de dados

Sistema LimeSurvey Anvisa

Critério de
monitoramento do | Mensal
indicador
Unidade de Medida | Percentil
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Linha de Base

2023

Polaridade

Negativa (quanto menor, melhor).

OBJETIVO 05: Monitorar o controle da disseminagdao de microrganismos

multirresistentes prioritarios na Rede Hospitalar do estado do Tocantins.

Alcancar a taxa de incidéncia de Klebsiella pneumoniae

resistente para carbapenémicos, em isolados de IPCSL —

Meta 01
cateter central para UTI adulto de < 36%; UTI pediatrica
<17% e UTI neonatal < 8% até 2027.
Taxa de Incidéncia de Klebsiella pneumoniae resistente
para carbapenémicos, em isolados de IPCSL — cateter
Indicador

central para UTI adulto de < 36%; UTI pediatrica <17% e
UTI neonatal < 8% até 2027.

Método de calculo

Numerador: N° de pacientes de UTlI com diagnéstico de
Klebsiella pneumoniae resistente para carbapenémicos, em
isolados de IPCSL — cateter central.

Denominador: N° total de pacientes de UTI do Estado.

Fator de multiplicagédo: 1000.

Fonte de dados

Sistema LimeSurvey Anvisa

Critério de
monitoramento do | Mensal
indicador
Unidade de Medida | Taxa
Linha de Base 2023

Polaridade

Negativa (quanto menor, melhor).

Meta 02

Alcancar a taxa de incidéncia de Acinetobacter spp

resistente para carbapenémicos, em isolados de IPCSL —
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cateter central para UTI adulto de < 60%; UTI pediatrica
<18% e UTI neonatal < 24% até 2027.

Taxa de Incidéncia de Acinetobacter spp resistente para
carbapenémicos, em isolados de IPCSL — cateter central
para UTI adulto de < 60%; UTI pediatrica <18% e UTI
neonatal < 24% até 2027.

Indicador

Numerador: N° de pacientes de UTI com diagnéstico de
Acinetobacter spp resistente para carbapenémicos, em
Método de calculo | isolados de IPCSL — cateter central.

Denominador: N° total de pacientes de UTI do Estado.

Fator de multiplicagao: 1000.

Fonte de dados Sistema LimeSurvey Anvisa

Critério de
monitoramento do Mensal

indicador

Unidade de Medida | Taxa

Linha de Base 2023

Polaridade Negativa (quanto menor, melhor).

OBJETIVO 06: Monitorar a notificagcao do indicador de preparagao alcodlica e
sabonete liquido utilizado para a higiene das maos em servigos de saude nas

UTIs da Rede Hospitalar e Servigos de Dialise publica, conveniadas e privadas

no Estado.
Alcancar 40% dos servigos de UTI e Dialise que notificam o
Meta 01 indicador de preparagao alcodlica e sabonete liquido
utilizado para a higiene das méos em servigos de saude.
% dos servigos de UTI e Dialise que notificam o indicador
Indicador de preparacgao alcodlica e sabonete liquido utilizado para a
higiene das maos em servigos de saude.
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Numerador: N° de servicos de UTI e Dialise que notificam o
indicador de preparagao alcodlica e sabonete liquido
utilizado para a higiene das m&os em servigos de saude até
Método de calculo | 2027.

Denominador: N° total de servicos de UTI e Dialise do
Estado.

Fator de multiplicagao: 100.

Fonte de dados Sistema LimeSurvey Anvisa

Critério de
monitoramento do | Mensal

indicador

Unidade de Medida | Proporgao

Linha de Base 2023

Polaridade Negativa (quanto maior, melhor).

V. AGCOES ESTRATEGICAS

V.1 Acgoes estratégicas para promover a implementagao e o fortalecimento dos
programas de prevenc¢ao e controle de IRAS em todos os niveis de assisténcia
dos servigos hospitalares publicos e privados, Servigos de Dialise e Unidades
de Pronto Atendimento do Estado.

v Apoiar a estruturagdo e o fortalecimento dos PCI nos servigos hospitalares
publicos e privados, Servicos de Dialise e Unidades de Pronto Atendimento do
Estado;

4 Estabelecer uma vinculagao sistematica e documentada entre o PEPCIRAS e
os PCI nos servicos hospitalares publicos e privados, Servigos de Diadlise e Unidades
de Pronto Atendimento do Estado;

v Promover a Educacéao e a qualificagdo dos Coordenadores dos PCl;

4 Disseminar a cultura para o uso de material técnico sobre a prevencao e
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controle de IRAS;

4 Estabelecer Integracdo documentada e visita in loco entre 0 PEPCIRAS com
VISA Municipal de Palmas (municipio capital ) e CECIRAS

v Desenvolver parcerias com as universidades, sociedades cientificas e
conselhos profissionais para a divulgacdo e implementacdo de guias de

recomendacgao para controle das IRAS.

V.2 Acgodes estratégicas para aprimorar o Sistema Estadual de Vigilancia
Epidemiolégica das IRAS e da RM em todos os hospitais publicos e privados
do Estado em conformidade com o Sistema Nacional.

v Desenvolver agbes para melhorar a regularidade da notificagédo e qualidade
dos dados de IRAS e RM,;

v Implementar mecanismos de retroalimentacdo oportuna das informagdes de

IRAS e RM e divulgar com os execultores nos servigos de CCIH,;

V.3 Acgoes estratégicas para ampliar o monitoramento da adesao as diretrizes
estaduais e aos protocolos de PCIl e IRAS em todos os hospitais publicos e
privados, Unidades Pronto Atendimento e Servigos de Dialise do Estado.

v Promover a implementagcdo e o monitoramento dos Protocolos de Prevencgéao
de IRAS, da rede hospitalar publica e privada, Servigcos de Dialise e Unidades Pronto
Atendimento no estado, de acordo com as boas praticas preconizadas nos guias
nacionais;

v Fomentar Capacitacdo aos Coordenadores dos Servicos de Controle de
Infeccdo e IRAS e RM;

4 Fomentar cursos em parcerias com Instituicbes de ensino e LACEN com o
tema controle das IRAS e RM;

v Divulgar e estimular os servigos a utilizagao dos cursos de IRAS voltados para
outros profissionais do servico de saude (profissionais da higiene e limpeza,

profissionais de apoio, etc.);
4 Fortalecer a Vigilancia Pos Alta de: mamoplastia com implante de prétese

20



SECRETARIA - TOCANTINS

DA SAUDE  GovERNO DO ESTADO

mamaria; artroplastia total de joelho primaria; artroplastia total de quadril primaria;
cirurgia cardiaca para revascularizacdo do miocardio; cirurgia de implante de
derivacdo interna neuroldgica; cirurgia cesariana, em todos os hospitais publicos e

privados do Estado.

V.4 Acoes estratégicas para reduzir a incidéncia das IRAS prioritarias nos

servigcos hospitalares do Tocantins.

v Fomentar Capacitacao a equipe de Coordenadores das CCIH em calculos de
indicadores de como reduzir os valores do percentil 90 (P90) da densidade de
incidéncia agregada, para IPCSL-cateter central em ambito UTI adulto pediatrico e

neonatal;

4 Visita técnica para assessoria quanto ao manejo dos indicadores;

v Supervisao in loco;

VI.5 Acdes Estratégicas para prevenir e controlar a disseminagao de
microrganismos multirresistentes prioritarios nos servicos de Saude
hospitalares, Servicos de Dialise e Unidades de Pronto Atendimento do
Estado.

4 Estruturar a nivel estadual a vigilancia e o monitoramento de surtos
infecciosos associados a assisténcia a saude;

v Desenvolver acbdes para melhoria da qualidade do fluxo de retorno das
informacdes advindas dos laboratérios de microbiologia clinica que atendem os
servigos de saude;

4 Estabelecer acbes para implementacdo de Programas de Gerenciamento do
uso de Antimicrobianos nos servigos de saude.

v Promover e estimular Capacitagde sobre o Tema;
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V.6 Acgoes Estratégicas implantar o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

utilizando o indicador consumo para preparagao alcodlica e sabonete liquido

em todos os servigos de UTI e servigos de Dialise do Estado.

v Capacitar equipe de Coordenadores para serem multiplicadores em calculos

de indicadores de consumo de preparacao alcoolica e sabonetes liquidos utilizados

para a higiene das maos em servigos de saude;

4 Visita técnica para acessoria quanto ao manejo dos indicadores;

v Inspecao in loco;

VI. CRONOGRAMA

Acao Estratégica 01 - Apoiar a estruturagao e o fortalecimento dos PCI na Rede Hospitalar publica e

privada, Unidades de Pronto Atendimento e Servigos de Dialise do Estado.

Atividade Responsaveis Parceiros 2023 2024 2025 2026 2027
X
DVISA
Elaborar o
PEPCIRAS-TO CECIRAS
X
Apreciacdo na CIB do ng:gﬁs
PEPCIRAS-TO
X
Estabelecer integragéo do
PEPCIRAS /TO com o CECIRAS ANVISA X X X X
PNPCIRAS.
Estabelecer Integracéo DVISA
dos setores de CECIRAS X X X X
Descentralizacao. DESCENTRALIZA
CAO
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Estabelecer Integracéo
com VISA Municipal de
Palmas CECIRAS

DVISA
CECIRAS
DESCENTRALIZA
CAO (Municipio
Prioritario Palmas

VISA
Municipal

Acao Estratégica 2 - Estabelecer uma unificagdo sistematica e documentada entre o PEPCIRAS e os

PCI nos servigos de saude Hospitalar do estado.

Atividade Responsaveis Parceiros 2023 2024 2025 | 2026 2027
Estabelecer Integracao
dos PCl e IRAS dos
servigcos de saude
hospitalares(UTI) e CECIRAS
servigos de Didlise para Descentralizagao SUHP X X X X

unificagao sistematica, e
participagédo nas
Avaliagbes Nacionais-
ANPCI.

Acao Estratégica 3 - Promover a Educacao e a Qualificagdo dos Coordenadores dos PCI incluindo

IRAS, nos Servigos de Saude.

Atividade

Responsaveis

Parceiros

2023

2024

2025

2026

2027

Fomentar Capacitagédo
aos Coordenadores dos
Servigos de Controle de
Infecgédo e IRAS e RM

DVISA
CECIRAS

SUHP

Divulgar e estimular os
servicos a utilizagédo dos
cursos de IRAS voltados
para outros profissionais
do servigo de saude
(profissionais da higiene e
limpeza, profissionais de
apoio, etc.).

CECIRAS
Descentralizagao

SUHP

Fomentar cursos em
parcerias com Instituicbes
de ensino e LACEN com
o tema controle das IRAS
e RM.

DVISA
CECIRAS

LACEN

Acao Estratégica 4 - Aprimorar o Sistema Estadual de Vigilancia Epidemiologica das IRAS e da RM.
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- ses

- S

ESTADO DO TOCANTINS
—

Atividade Responsavel Parceiros 2023 2024 2025 2026 2027

Estimular a retro
comunicagao entre os

Nucleos de Vigilancia CECIRAS CIEVS
; NP . DESCENTRALIZA | VISA
Epidemiolégica, Servigos ~ iy X X
! CAO Municipal
de CCIH e dos Servigos NSP

de Seguranga do Paciente
no servico de saude.

Acodes Estratégicas 5 - Reduzir a incidéncia das IRAS prioritarias nos servigos hospitalares.

Atividade Responsavel Parceiros 2023 2024 2025 2026 | 2027

v Fomentar

Capacitagdo a equipe de
Coordenadores das CCIH em
célculos de indicadores de
como reduzir os valores do
percentii 90 (P90) da
densidade de incidéncia
agregada, para IPCSL-cateter X

SUHP

central em ambito UTI adulto CECIRAS CECIRAS X X X

pediatrico e neonatal.

v Visita técnica para
assessoria quanto ao manejo
dos indicadores;

v Supervisao in loco;

Acoes Estratégicas 6 - Prevenir e controlar a disseminagdo de microrganismos multirresistentes

prioritarios nos servigos de Saude hospitalares, Servigos de Dialise as Unidades de Pr do Estado.

Atividade Responsavel Parceiros 2023 2024 | 2025 2026 | 2027

Estruturar a nivel estadual a

vigilancia e o monitoramento SUHP

de surtos infecciosos CECIRAS X X X
. N o oa CECIRAS

associados a assisténcia a

saude.
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Desenvolver agdes para
melhoria da qualidade do
fluxo de retorno das
informagdes advindas dos
laboratérios de microbiologia
clinica que atendem os
servigcos de saude.

Estabelecer agdes para
implementacao de
Programas de
Gerenciamento do uso de
Antimicrobianos nos servigos
de saude.
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