PROGRAMA ESTADUAL

DE CONTROLE
DE INFECCAD
RELACIONADA A
ASSISTENCIA
A SAUDE

2026-2030

W
~ i Vi

PREVENIR
Reduzir riscos

MONITORAR Compromisso do Estado
Gerar evidéncias com a seguranca do paciente

e a qualidade da assisténcia

QUALIFICAR

em todos os servigos de sautde.
Promover boas praticas

,@ﬁ‘\‘}!fﬂg

: __:*r Estado de

N 77
!

Mato Grosso do Sul




Estado de
Mato Grosso do Sul

PROGRAMA ESTADUAL DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - 2026-2030
MATO GROSSO DO SUL

Campo Grande/MS
2026



¢ Estado de
¥ Mato Grosso do Sul

GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
Eduardo Correa Riedel
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
Mauricio Simdes Corréa
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ADJUNTA
Crhistinne Cavalheiro Maymone Gongalves
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Larissa Domingues Castilho de Arruda
COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
Carlos Alberto Nunes Carneiro
GERENCIA DE SERVICOS DE SAUDE

Aline Schio de Souza

ELABORACAO

Geréncia de Servicos de Saude (GESSAU) - Nucleo de Prevengédo e Controle de Infecgio
Relacionada a Assisténcia a Saide (NUPCIRAS)

REVISAO

Carlota Wendisch
Geize Rocha Macedo
Leomarcio Higa Shiroma



Estado de
Mato Grosso do Sul

“A prevencdo e o controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a satde constituem um
compromisso permanente da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul com a
qualidade e a seguranga do cuidado em saude. Por meio do fortalecimento das acdes de
vigilancia, prevencao, monitoramento e resposta as infec¢des, buscamos apoiar os servigos de
saude na adogao de praticas seguras, baseadas em evidéncias e alinhadas as normas sanitérias.
O Programa Estadual de Controle de Infec¢ao Relacionada a Assisténcia a Saude 20262030
reafirma nosso compromisso com a qualificacdo dos processos de trabalho, o fortalecimento da
cultura de seguranga, a reducao de riscos ¢ a melhoria continua da assisténcia, reconhecendo
que a prevengdao das infecgdes ¢ uma responsabilidade compartilhada entre gestores,
profissionais de satde, servigos e usudrios. ”
Mauricio Simdes Corréa
Secretario de Estado de Satde
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1- INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) constituem um dos principais
desafios para a seguranga do paciente em nivel global, representando importante causa de
morbimortalidade, prolongamento do tempo de internacdo e elevacdo dos custos dos
sistemas de saude. Essas infec¢des, adquiridas durante a prestacdo de cuidados em servigos
de saude, afetam milhdes de pacientes todos os anos e sdo consideradas, em grande parte,
evitaveis por meio da adogao de praticas adequadas de prevencao e controle.

No cenario mundial, organismos como a Organizacdo Mundial da Satde destacam que
centenas de milhdes de pacientes sdo afetados anualmente por IRAS, com maior impacto
em paises de baixa e média renda, onde limitagdes estruturais, escassez de recursos e
fragilidades nos processos assistenciais contribuem para maior incidéncia desses eventos.
Entre os tipos mais comuns, destacam-se as infec¢des de corrente sanguinea, infecgdes do
trato urindrio associadas a dispositivos, pneumonias relacionadas a ventilagdo mecanica e
infeccdes de sitio cirurgico.

No Brasil, as IRAS também configuram um problema relevante de saude publica,
impactando diretamente a qualidade da assisténcia prestada e a seguranca dos usuarios do
sistema de saude. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria tem desempenhado papel
fundamental na coordenacao de politicas, diretrizes e acdes voltadas a prevencdo e controle
dessas infecg¢des, por meio da implementagdo de programas nacionais, normativas técnicas
e sistemas de vigilancia epidemioldgica. Apesar dos avangos observados nas ultimas
décadas, persistem desafios relacionados a adesdo as boas praticas, a capacitagdo de
profissionais, a infraestrutura dos servigos e a cultura de seguranca.

As IRAS podem ocorrer em diferentes setores assistenciais, porém apresentam maior
incidéncia em areas de maior complexidade, como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
onde a gravidade clinica dos pacientes, o uso frequente de dispositivos invasivos e a
elevada densidade de procedimentos aumentam substancialmente o risco de infecgdes
(WHO, 2016). Outros setores criticos incluem as enfermarias cirurgicas e ortopédicas, em
que procedimentos invasivos, tempo de internacdo e fatores inerentes as intervengdes
cirirgicas contribuem para a ocorréncia de complicagdes infecciosas, especialmente

infeccdes de sitio cirargico (ANVISA, 2017; WHO, 2016).
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A identificacdo desses ambientes como areas prioritarias reforga a importancia da
adogdo rigorosa de praticas seguras, da vigilancia continua, do cumprimento de protocolos
assistenciais ¢ do uso adequado de medidas de prevencao e controle, elementos essenciais
para reduzir eventos adversos e qualificar a assisténcia prestada.

O presente Programa Estadual de Prevencdo e Controle de Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (2026-2030) foi elaborado pela Geréncia de Servigos de Satde da
Coordenadoria Estadual de Vigilancia Sanitaria (CVISA) com o objetivo de fortalecer as
acOes de prevengao e controle das IRAS no ambito dos servicos de satde do estado de
Mato Grosso do Sul, em consonancia com o Programa Nacional de Prevencao e Controle
de IRAS — PNPCIRAS. O documento esta alinhado as recomendagdes internacionais
estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saude, especialmente aos Core Components
for Infection Prevention and Control Programmes, que indicam os elementos estruturantes
necessarios para a efetividade dos programas de controle de infec¢cdo. (WHO, 2016).

Diante desse contexto, torna-se imprescindivel o fortalecimento continuo das
estratégias de prevencdo e controle das IRAS, com foco na qualificagdo dos processos
assistenciais, no monitoramento sistematico dos indicadores € no engajamento de gestores
e profissionais de saude. A redugdo dessas infec¢cdes ¢ um componente essencial para a
melhoria da qualidade do cuidado e para a promogao de sistemas de satide mais seguros,

eficientes e sustentaveis.

2 — CENARIO EM MATO GROSSO DO SUL

No Mato Grosso do Sul, as maiores incidéncias observadas sdo as pneumonias
associadas a ventilagdo mecanica (PAV), onde no ano de 2025, foram notificadas 14,19
PAV para cada 1.000 pacientes em uso de ventilacdo mecanica (VM) por dia, o que
corresponde a um indicador acima da média nacional que foi de 8,92 PAV para cada 1.000
pacientes em uso de VM por dia, conforme demostram as Figuras 1 e 2.

Figura 1: Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, em

UTI adulto, no Mato Grosso do Sul, no periodo de 2012-2025.
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Fonte: Sistema LimeSurvey, GVIMS, Anvisa, 2026.

Figura 2: Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, em

UTT adulto, no Brasil, no periodo de 2012-2025.
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Fonte: Sistema LimeSurvey, GVIMS, Anvisa, 2026.

O mesmo verifica-se nas UTIs pediatricas do estado onde foram notificadas em 2025,
7,9 PAV para cada 1.000 pacientes pediatricos em uso de ventilagdo mecanica (VM) por
dia, sendo que a média nacional das densidades de PAV nas UTIs pediatricas foi de 4,5

PAYV para cada 1.000 pacientes em uso de VM por dia.

Figura 3: Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, em

UTI pediatrica, no Mato Grosso do Sul, no periodo de 2012-2025.
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Fonte: Sistema LimeSurvey, GVIMS, Anvisa, 2026.

Figura 4: Densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, em UTI

pediatrica, no Brasil, no periodo de 2012-2025.
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Fonte: Sistema LimeSurvey, GVIMS, Anvisa, 2026.

Em relagdo as infec¢des primdrias de corrente sanguinea os indicadores estaduais

apontam elevadas densidades se comparado ao nivel nacional, conforme as Figuras 5 ¢ 6

abaixo.

Figura 5: Densidade de incidéncia de infec¢do primaria de corrente sanguinea associada ao

cateter venoso central, em UTI adulto, no Mato Grosso do Sul, no periodo de 2012-
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Fonte: Sistema LimeSurvey, GVIMS, Anvisa, 2026.

Figura 6: Densidade de incidéncia de infec¢ao primaria de corrente sanguinea associada ao
cateter venoso central, em UTI adulto, no Brasil, no periodo de 2012-2025.
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Fonte: Sistema LimeSurvey, GVIMS, Anvisa, 2026.

Neste contexto, ¢ importante destacar que uma parcela significativa das Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Satde ¢ potencialmente evitavel mediante a adogdo
sistematica de medidas eficazes de prevencdo e controle pelos servigos de saude.

A Prevencdo e Controle de Infec¢des (PCI) compreende um conjunto estruturado de
praticas e intervencdes baseadas em evidéncias cientificas, amplamente reconhecidas por
seu impacto positivo e custo-efetividade na reducdo da transmissao de agentes infecciosos

em todos os niveis de atencdo. Essas agdes tém como objetivo minimizar os riscos de
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exposicdo a infecgdes evitaveis associadas ao cuidado, protegendo pacientes,
acompanhantes, profissionais de saude e visitantes.

Adicionalmente, as estratégias de PCI desempenham papel essencial na contencao da
dissemina¢do de microrganismos resistentes aos antimicrobianos e no controle de surtos
em ambientes assistenciais. Nesse sentido, a implementacdo consistente dessas medidas €
fundamental para o fortalecimento da seguranca do paciente, a protecdo dos trabalhadores
da satde e a garantia de servigos assistenciais mais seguros e de qualidade.

As medidas de prevencao das IRAS devem ser implementadas de forma abrangente em
todos os servicos de saude, ndo se restringindo ao ambiente hospitalar. Sua aplicagdo ¢
igualmente necessaria na atengdo primaria, em servigos ambulatoriais, em institui¢des de
longa permanéncia, na assisténcia a pacientes cronicos e no cuidado domiciliar, ou seja, em
qualquer contexto em que haja prestacao de cuidados a saude.

Evidéncias cientificas demonstram que o reconhecimento da magnitude das IRAS,
aliado a adesdo efetiva das equipes aos programas de PCI, resulta em reducdes expressivas
na incidéncia dessas infeccdes. Dessa forma, a estruturacdo e o fortalecimento desses
programas, em todas as esferas de gestdo e nos diversos niveis de atencao, configuram
estratégias essenciais para o seu enfrentamento.

Além de contribuirem para a reducdo das IRAS, esses programas tém papel estratégico
no enfrentamento da resisténcia antimicrobiana (RAM), um dos principais desafios
contemporaneos da saude publica. Sua implementacdo efetiva também possibilita a
diminuicdo de agravos a saude, prevenindo adoecimentos, incapacidades e Obitos
associados as infec¢des adquiridas durante a assisténcia, promovendo maior seguranca e
qualidade no cuidado prestado.

Diante disso, o presente Programa fundamenta-se nas publicagdes da Organizacao
Mundial da Saude referentes a implementagdo dos Componentes Essenciais (Core
Components) para programas de prevencao e controle de infecgdes, buscando alinhar as
acOes institucionais as recomendacgdes internacionais e fortalecer os processos voltados a
prevencdo e ao controle das IRAS, além de ter como referéncia as acdes descritas no
Programa Nacional de Controle de IRAS (2026-2030), o que direciona as agdes nos
estados e municipios, assim como nos servicos de satde, tornando capaz de ampliar o

monitoramento da incidéncia de IRAS; estabelecer benchmarking entre os servigos de
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saide em nivel local, regional e nacional; fortalecer a implementacdo de indicadores de
processo € do cumprimento das boas praticas para a prevencao de infecgoes e da RAM,
visando a redu¢ao da morbimortalidade associada a esses agravos.

Esta versdo do Programa Estadual de Preveng¢do e Controle das Infecgdes
Associadas a Assisténcia a Saude terd um periodo de vigéncia de 2026 a 2030, e se
propoe a estabelecer metas e agdes estratégicas para nortear a redugao a nivel estadual da
incidéncia das infecgOes relacionadas a assisténcia a saude, devendo ser submetido a
avaliacdes periddicas para o monitoramento das acdes e realizacdo de atualizagdes
quando necessario.

As agOes contidas no Plano de Contingéncia para infec¢des causadas por
microrganismos multirresistentes em servigos de saude do estado de Mato Grosso do Sul
(PLACON/MS), na vigéncia de 2023-2025, passarao a serem executadas como parte do
Programa Estadual de Prevencdo e Controle das Infeccdes Associadas a Assisténcia a
Satde, no periodo de 2026-2030, e complementardo as atividades coordenadas para a

reducao da incidéncia de IRAS nos servigos de saude do estado.

3 - FINALIDADE
Reduzir a incidéncia de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e da
Resisténcia Antimicrobiana (RAM) em servigos de satde, por meio da implementacao de

estratégias de prevencao e controle de infec¢do baseadas nas melhores praticas, no estado

do Mato Grosso do Sul.

4 — OBJETIVO GERAL
Definir metas, indicadores e acdes estratégicas estaduais para a prevengdo e o controle das
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, dos surtos infecciosos e da resisténcia aos

antimicrobianos em servi¢os de saude para o periodo de 2026 a 2030.
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5 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.1 — Promover o fortalecimento do Nucleo de Prevengao e Controle de IRAS no ambito
estadual e o fortalecimento dos programas de prevencao e controle de IRAS em todas as
esferas de gestdo e de assisténcia.

4.2 — Ampliar e fortalecer a vigilancia e notificagdo das IRAS, da RAM e dos surtos
infecciosos em servigos de satude.

4.3 — Promover a melhoria das praticas de prevencao e controle de IRAS, RAM e dos
surtos infecciosos em todos os niveis de assisténcia.

4.4 — Prevenir e controlar a disseminacdo de microrganismos resistentes aos

antimicrobianos nos servigos de saude.
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5-METAS E INDICADORES

Objetivo especifico 4.1: Promover o fortalecimento do Nucleo de Prevengdo e
Controle de IRAS no ambito estadual e o fortalecimento dos programas de prevencao e
controle de IRAS em todas as esferas de gestdo e de assisténcia.

Metas

Indicadores

Meta 1 — Manter pelo menos 80% em
conformidade na avalicdo realizada pela
ANVISA, nos 6 (seis) componentes
essenciais da Avaliacao

Nacional dos Programas de Prevencao e
Controle de Infeccdo (ANPCI), baseado
no Infection Prevention and Control
Assessment Tool (IPCAT2) da OMS).

Ano Meta
2026 60%
2028 70%
2030 80%

Minimo 80% de conformidade nos 06
componentes essenciais da ANPCI:

1. Programas de prevencao e controle de
infecgao (PCI);

2. Diretrizes de prevencdo e controle de
infecgao (PCI);

3. Educagdo e treinamento em prevengao
e controle de infeccao (PCI);

4. Vigilancia de IRAS;

5. Estratégias Multimodais;

6. Monitoramento / auditoria das praticas
de prevengdo e controle de infec¢do (PCI),
feedback e atividades de controle.

Meta 2 — Manter 80% dos hospitais com
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e
50% dos hospitais sem UTI participando
da Avaliagdo Nacional dos Programas de

Prevencdo e Controle de Infeccao
(ANPCI/Anvisa).
Ano Hospitais | Hospitais
com UTI | sem UTI
2027 70% 40%
2029 80% 50%

Indicador 2.1: Percentual de hospitais com
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
participando da ANPCIL.

Indicador 2.2: Percentual de hospitais sem
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
participando da ANPCIL.

Meta 3 — Até 2030, 25% das unidades de
Atengao Primaria a Satde - APS (Centro
de saude/Unidade Basica de saude, Posto
de Saude e Unidades Mistas) da capital
participando da Autoavaliacdo Nacional
das Praticas de Seguranca do Paciente e
de Prevengdo e Controle de Infeccdo da
Atencdo Primaria a Saude — APS da
Anvisa.

Ano Meta
2028 10%
2030 25%

Percentual das unidades de Atencao
Primaria a Satde - APS (Centro de
saude/Unidade Basica de saude, Posto de
Satde e Unidades Mistas) da capital
participando da Autoavaliacdo Nacional
das Praticas de Seguranca do Paciente e
de Prevencdo e Controle de Infeccdo da
Atencao Primaria a Saude — APS da
Anvisa.
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Objetivo especifico 4.2: Ampliar e fortalecer a vigilancia e notificagdo das IRAS, da
RAM e dos surtos infecciosos em servigos de saude.

Metas

Indicadores

Meta 4 — Até 2030, 95% dos hospitais
com Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
adulto, pedidtrica e neonatal e dos
servicos de dialise que prestam assisténcia
a pacientes cronicos notificando seus
dados de IRAS (IPCSL-cateter central,
ITU-CVD e PAV) ¢ resisténcia aos
antimicrobianos (RAM) com regularidade
de 12 meses do ano.

Ano Meta
2026 75%
2027 80%
2028 85%
2029 90%
2030 95%

Percentual de hospitais com UTI adulto /
UTI pediatrica/ UTI neonatal e servigos de
dialise que notificam seus dados de IRAS
e RAM nos 12 meses do ano.

Meta 5 — Até 2030, 80% dos hospitais
que realizam cesareas notificando seus
dados, com regularidade de 12 meses ao
ano.

Ano Meta
2026 40%
2027 50%
2028 60%
2029 70%
2030 80%

Percentual de hospitais que realizam
cesareas que notificam seus dados de
infeccdo relacionada a sitio cirtirgico nos
12 meses ao ano.

Meta 6 — Até 2030, 80% dos servigos
oftalmologicos notificando seus dados de
endoftalmites e infecg¢do por inje¢do intra-
vitreo, com regularidade de 12 meses ao
ano.

Ano Meta
2028 60%
2029 70%
2030 80%

Percentual de servigos oftalmolégicos que
realizam cirurgias de catarata e realizam
procedimentos de injecdo intra-vitreo que
notificam seus dados nos 12 meses ao ano.
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Objetivo especifico 4.3: Promover a melhoria das praticas de prevencao e controle de
IRAS, RAM e dos surtos infecciosos em todos os niveis de assisténcia.

Metas

Indicadores

Meta 7 — Até 2030, 90% dos hospitais
com Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
adulto, que participaram da Avaliacao
Nacional das Praticas de Seguranga do
Paciente, com os seguintes protocolos
implantados’:

1. Protocolo de prevengdo de Pneumonia
associada a Ventilagdo Mecanica (PAV);
2. Protocolo de prevencdo de Infecg¢ao de
Trato Urinario (ITU), associado ao uso de
cateter vesical de demora;

3. Protocolo de prevencao de Infecgao
Primaria de corrente sanguinea (IPCSL)
associada ao uso de cateter central;

4. Protocolo de prevencdo de Infecgdo do
Sitio Cirurgico (ISC);

5. Protocolo de Higiene de Maos (HM);

6. Protocolo de Precaucao e Isolamento.

Ano Meta
2026 60%
2028 75%
2030 90%

"Protocolo implantado ¢é aquele que foi
formalmente estabelecido e fixado na institui¢ao,
por meio de aprovagdo formal, publicagdo e
disponibilizagdo de documentos, mas que pode
ainda ndo estar totalmente integrado aos processos
diarios de trabalho.

Percentual de hospitais com UTI adulto
que participaram da Avaliagdo Nacional
das Praticas de Seguranga do Paciente
com 0s seguintes protocolos implantados:
» Protocolo de prevencdo de
pneumonia associada a PAV;
» Protocolo de prevencdo de
infecgdo de ITU;
» Protocolo de prevengdo de IPCSL;
» Protocolo de prevencao de ISC;
» Protocolo de higienizagdo das
maos;
» Protocolo  de
isolamento.

precaugdo €

Meta 8 — Até 2030, 70% dos hospitais
com UTI adulto que participaram da
Avaliacdo Nacional das Praticas de
Seguranca do Paciente com Protocolo de
prevengdo de Sepse relacionada as IRAS
implantado.

Ano Meta
2028 50%
2030 70%

Percentual de hospitais com UTI adulto
que participaram da Avaliacdo Nacional
das Praticas de Seguranca do Paciente
com Protocolo de prevencdo de Sepse
relacionada as IRAS implantado.
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Meta 9 — Até 2030, reduzir os valores do
percentil 90 (P90) da densidade de
incidéncia (DI) agregada de Infeccao
Primaria de  Corrente  Sanguinea
Laboratorial associada ao cateter central
(IPCSL- cateter central) para:

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

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

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

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

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

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

Meta 10 — Até 2030, reduzir os valores do
percentil 90 (P90) da densidade de
incidéncia (DI) agregada de Infeccdo de
Trato Urinario (ITU) associada ao cateter
vesical de demora para:

UTI adulto: P90: DI < 4 ITU por 1000
CVD-dia.

UTI pediatrica: P90: DI < 4 ITU por 1000
CVD-dia.

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

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

Meta 11 — Até 2030, reduzir os valores do
percentil 90 (P90) da densidade de
incidéncia (DI) agregada de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV)
para:

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

UTTI pediatrica: P90: DI < 08 PAV por
1000 paciente em VM- dia.

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

1) Percentil 90 (P90) da densidade de
incidéncia agregada de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAV) em UTTI adulto, por ano.

2) Percentil 90 (P90) da densidade de
incidéncia agregada de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAV) em UTI pediétrica, por ano.
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Meta 12 — Até 2030, reduzir para<4 % a
taxa estadual de Infecgdes de Sitio
Cirargico (ISC) relacionadas as cirurgias
cardiacas para Revascularizacio do
miocardio.

Taxa estadual de Infeccoes de

Sitio

Cirurgico (ISC) relacionadas as cirurgias

cardiacas para Revascularizacao
miocérdio, por ano.

do
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Metas Indicadores
Meta 13 — Até 2030, reduzir a ocorréncia | 1) Percentual da  ocorréncia  de
de Klebsiella pneumoniae resistente aos Klebsiella pneumoniae resistente aos
carbapenémicos, em Infecgdes Primarias carbapenémicos, em  Infecgdes
de Corrente Sanguinea Laboratorial Primérias de Corrente Sanguinea
associadas ao cateter central (IPCSL- Laboratorial associadas ao cateter
cateter central) para: central (IPCSL- cateter central) nas
UTIs adulto.
UTTI adulto < 25%
2) Percentual da  ocorréncia de
UTI Pediétrica < 24% Klebsiella pneumoniae resistente aos
carbapenémicos, em  Infecgdes
UTI Neonatal (todos os pesos ao nascer) < Primarias de Corrente Sanguinea
15% Laboratorial associadas ao cateter
central (IPCSL- cateter central) nas
UTIs pediatricas.
3) Percentual da  ocorréncia de
Klebsiella pneumoniae resistente aos
carbapenémicos, em  Infecgodes
Primarias de Corrente Sanguinea
Laboratorial associadas ao cateter
central (IPCSL- cateter central) nas
UTIs neonatais (todos os pesos ao
nascer).
Meta 14 — Até 2030, reduzir a ocorréncia | 1) Percentual da  ocorréncia de
de Acinetobacter spp. resistentes aos Acinetobacter spp. resistentes aos
carbapenémicos em Infeccdes Primadrias carbapenémicos em  Infecgdes
de Corrente Sanguinea Laboratorial Primérias de Corrente Sanguinea
associadas ao cateter central (IPCSL- Laboratorial associadas ao cateter
cateter central) para: central (IPCSL- cateter central) nas
UTIs adulto.
UTTI adulto <29%
2) Percentual da  ocorréncia de

UTI Pediatrica < 15%

UTI Neonatal (todos os pesos ao nascer) <
15%

Acinetobacter spp. resistentes aos
carbapenémicos em  Infecgdes
Primérias de Corrente Sanguinea
Laboratorial associadas ao cateter
central (IPCSL- cateter central) nas
UTIs pediatricas.
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3)

Percentual da  ocorréncia  de
Acinetobacter spp. resistentes aos
carbapenémicos em  Infecgdes
Primérias de Corrente Sanguinea
Laboratorial associadas ao cateter
central (IPCSL- cateter central) nas
UTIs neonatais (todos os pesos ao
nascer).

Meta 15 — Até 2030, reduzir a ocorréncia
de Staphylococcus aureus resistentes a
oxacilina, em Infec¢des Primarias de
Corrente Sanguinea Laboratorial
associadas ao cateter central (IPCSL-
cateter central) para:

UTI adulto < 40%
UTI Pediatrica < 30%

UTI Neonatal (todos os pesos ao nascer) <
30%

1)

2)

3)

Percentual da  ocorréncia  de
Staphylococcus aureus resistentes a
oxacilina, em Infec¢des Primarias de
Corrente  Sanguinea Laboratorial
associadas ao cateter central (IPCSL-
cateter central) nas UTIs adulto.

Percentual da  ocorréncia  de
Staphylococcus aureus resistentes a
oxacilina, em Infec¢des Primarias de
Corrente  Sanguinea Laboratorial
associadas ao cateter central (IPCSL-
cateter central) nas UT]Is pediatricas.

Percentual da  ocorréncia  de
Staphylococcus aureus resistentes a
oxacilina, em Infec¢des Primarias de
Corrente  Sanguinea Laboratorial
associadas ao cateter central (IPCSL-
cateter central) nas UTIs neonatais
(todos os pesos ao nascer).
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6 — PLANO ESTRATEGICO OPERACIONAL

Objetivo especifico 4.1: Promover o fortalecimento do Nucleo de Prevencdo e
Controle de IRAS no ambito estadual e o fortalecimento dos programas de prevencao e
controle de IRAS em todas as esferas de gestao e de assisténcia.

Atividade

2026

2027

2028

2029

2030

Acompanhar anualmente o instrutivo da avaliagao
dos Core Components, a fim de verificar o
cumprimento das agdes, antes da avaliagdo
nacional.

X

X

X

X

X

Harmonizar as inspeg¢des sanitdrias junto a
geréncia de fiscalizacdo e grupo da Qualidade, a
fim de que se estabeleca o uso dos ROIs, como
forma de monitoramento do risco sanitério.

Elaborar instrumento norteador de como construir
um programa de preveng¢do e controle de infec¢ao
relacionada a assisténcia a saude.

Organizar treinamentos aos hospitais com intuito
de melhora na organizagao de suas praticas, a fim
de que atinjam o indice de regularidade sanitaria
proposto e reduzam o risco sanitario.

Organizar treinamentos aos servigos de didlise
com intuito de melhora na organizacao de suas
praticas, a fim de que atinjam o indice de
regularidade sanitaria proposto e reduzam o risco
sanitario.

Implantar programa estadual de capacitagdo
continua para os técnicos das Vigilancias
Sanitarias Municipais, com  vistas a
instrumentalizacdo das acdes voltadas a seguranca
do paciente nos diferentes niveis de assisténcia.

Executar a 2* fase do Ciclo de Melhorias para
Hospitais das Rotas de Desenvolvimento do
estado, com intuito de promover a melhoria da
assisténcia e com isso aumentar o indice de
regularidade sanitaria.
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Objetivo especifico 4.2: Ampliar e fortalecer a vigilancia e notificagdo das IRAS, da

RAM e dos surtos infecciosos em servigos de saude.

Atividade

2026

2027

2028

2029

2030

Sistematizar o monitoramento das IRAS dos
servigos notificantes no LimeSurvey, por meio de
protocolo escrito.

X

Promover evento de experiéncias exitosa com 0s
servicos de saade, a fim de incentivar a
notificagdo e investigacdo de surtos.

Incentivar a implantagdao de medidas de prevencgao
das IRAS na Ateng¢do Primaria, juntamente com a
CMCIRAS de Campo Grande e com a
Superintendéncia de Atencdo Primdaria a
Saude/SES/MS.

Acompanhar o monitoramento da Politica
Estadual de Financiamento Hospitalar, no que
tange as boas praticas da prevengdo e controle de
IRAS junto aos hospitais.

Coordenar a execucdo do programa de
monitoramento da qualidade da d4dgua em
hemodialise, em parceria com o Lacen/MS, com
intuito de prevenir/ minimizar a ocorréncia de
eventos relacionados a dgua tratada.

Desenvolver um painel com os resultados das
analises da qualidade da 4gua em hemodialise,
para que sirva de subsidio aos gestores na tomada
de decisdo.

Desenvolver e implementar certificagdo estadual
de reconhecimento a boas praticas de notificagdao
regular de infeccdo relacionada a assisténcia a
saude.

Acompanhar o projeto de estudos de prevaléncia
pontual de IRAS e RAM para servigos e unidades
prioritarios - UTIs, unidades de wurgéncia e
emergéncia de hospitais.
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Objetivo especifico 4.3: Promover a melhoria das praticas de prevengdo e controle de

IRAS, RAM e dos surtos infecciosos em todos os niveis de assisténcia.

Atividade

2026

2027

2028

2029

2030

Estimular os servigos de saude, em todos os niveis
de atencdo, a participarem das avaliacoes
nacionais com intuito de melhorar as boas praticas
assistenciais.

X

X

X

X

X

Promover a retroalimentacdo dos dados
notificados através do Boletim IRAS (boletim
estadual com dados da prevencdo e controle das
IRAS), minimo anualmente.

Desenvolver e implementar estratégias de
comunicag¢do para o envolvimento do paciente na
prevencao e controle de infeccdo em servicos de
dialise.

Propor modelo de protocolo de sepse,
principalmente, aos hospitais sem leitos de UTI,
como forma de incentivar a implantagdo e
discussao dessa tematica dentro das instituigoes.

Propor que o incentivo financeiro aos servigos de
didlise no estado, sejam vinculados aos
indicadores de controle de infeccdo e seguranca
do paciente.

Promover em parceria com a Escola Técnica do
SUS, capacitagdes para os profissionais de saude
de nivel médio, voltadas a prevengdo e controle
de infecgoes relacionadas a assisténcia a saude.

Desenvolver em parceria com a Escola de Satude
Publica/MS programa de capacitacdo de carga
horéria estendida para profissionais das comissoes
de controle de infec¢do dos hospitais.

Atividade 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030
Padronizar roteiro de inspegdo para o0s| X X X
laboratorios de microbiologia e estimular a
avaliacdo destes servicos por parte das comissoes
de controle de infeccdo dos hospitais com leitos
de UTL
Incentivar a elaboracdo e implementagdo da X X

Diretriz de Gerenciamento de Antimicrobianos
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nos hospitais com leitos de UTI.

Monitorar 0s  microrganismos  prioritarios
nacional/estadual.

Desenvolver e implementar estratégias de
comunicagdo para o envolvimento do paciente na
seguranca do cuidado.

Estimular a notificagdo de surtos infecciosos em
servicos de saude.

Acompanhar a ocorréncia de surtos infecciosos
em servicos de saude e participar de investigacao
sempre que necessario.

Alinhar com a Coordenacdo de Emergéncias em
Satde Publica (CESP) fluxos para o
monitoramento e a investigacdo de surtos
infecciosos em servigos de saude.

Promover a integracdo dos programas de
prevengdo e controle nos hospitais que integram a
RENAVEH/MS para fortalecer a deteccao,
notificacdo, comunicagdo oportuna ¢ adogdo de
medidas de prevengdo e controle em relacdo a
doencas, agravos e eventos de saude publica,
contribuindo na mitigacdo dos riscos e impactos a
saude publica.

Harmonizar fluxos de envio de amostras de
patogenos de interesse em saude publica, com
Lacen/MS.
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ANEXO Il

REGIMENTO INTERNO DO NUCLEO DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE DA COORDENADORIA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, por meio da Coordenadoria Estadual
de Vigilancia Sanitaria (CVISA), desempenha papel estratégico na coordenacdo das acgdes de
prevencdo e controle das infecgOes relacionadas a assisténcia a saude, no ambito de suas
competéncias institucionais. Nesse contexto, a Geréncia de Servicos de Saude (GESSAU) tem atuado
de forma continua na conducdo dessas acdes, além de promover e incentivar a implantacdo e o

fortalecimento das comissdes de prevencado e controle de infeccdo dos servicos de saude.

CAPITULO |

DENOMINAGOES E FINALIDADES

Art. 12 O Nucleo de Prevencgao e Controle das InfecgOes Relacionadas a Assisténcia a Saude da
Coordenadoria Estadual de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado de Saude do Mato Grosso do
Sul é de natureza técnico-cientifica permanente, nos termos da Portaria e do Programa Estadual de
Prevencdo e Controle das InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (2026-2030).

Art. 22 O Nucleo é um drgdo de assessoria a autoridade maxima da instituicdo e tem por
finalidade o desenvolvimento e execucdo do Programa Estadual de Prevencdo e Controle das
InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Salde, realizando a¢des de vigilancia, controle e prevencado de
infeccOes relacionadas a assisténcia a saude.

§ 12 Considera-se o Programa Estadual de Prevencdo e Controle das Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude instrumento de planejamento, gestdo e orientacdo que identifica e analisa
situacGes de risco relacionadas a ocorréncia de infeccbes nos servicos de saude e estabelece
estratégias, diretrizes e acOes destinadas a prevencdo, ao controle e a mitigacdo dos riscos e
incidentes, visando a melhoria da qualidade da assisténcia e a seguranca dos pacientes, profissionais

e demais usuarios dos servigos de saude.

COORDENADORIA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA - CVISA
GERENCIA DE SERVICOS DE SAUDE — GESSAU
NUCLEO DE PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE
Av. Afonso Pena, 3.547, Centro, Campo Grande / MS
CEP 79.002-072 - Fone: (67) 3322-7115
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CAPITULO Il
DA CONSTITUICAO

Art. 32 O Nucleo de Prevencdo e Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude é

constituido por membros efetivos e concursados da Coordenadoria Estadual de Vigilancia Sanitaria.

Art. 42 O Nucleo é composto por profissionais com formagdo multidisciplinar e

multiprofissional, podendo ser ampliado conforme a necessidade.

Art. 52 Os membros do Nucleo terdo sua indicacdo homologada pela Coordenacdo Estadual

de Vigilancia Sanitaria.

Art. 62. Qualquer membro do Nucleo podera solicitar afastamento das atividades, desde que

comunique oficialmente a Geréncia de Servicos de Saude.

Art. 72. O mandato dos membros tem prazo indeterminado, considerando que o servico é de

carater técnico cientifico e se beneficia com a experiéncia de seus membros.

CAPITULO Il

DAS ATRIBUICOES E COMPETENCIAS

Art. 82, A autoridade maxima da Coordenadoria Estadual de Vigilancia Sanitaria compete:

| - Constituir formalmente a Geréncia de Servicos de Saude;

Il - Nomear o gerente desta area;

Il - Propiciar infraestrutura necessdria a correta operacionalizacdo das a¢cbes de prevencao e
controle de infeccgdo;

IV - Aprovar e fazer respeitar o regimento interno do Nucleo de Prevengao e Controle de

Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude;

Art. 92. A Geréncia de Servicos de Satide compete:
| — Indicar os membros do Nucleo de Prevencdo e Controle de Infec¢do Relacionada a

Assisténcia a Saude;

COORDENADORIA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA - CVISA
GERENCIA DE SERVICOS DE SAUDE — GESSAU
NUCLEO DE PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE
Av. Afonso Pena, 3.547, Centro, Campo Grande / MS
CEP 79.002-072 - Fone: (67) 3322-7115
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Il — Coordenar as agOes de prevencdo e controle de infeccOes relacionadas a assisténcia a
saude;

Il - Estabelecer diretrizes para a elaboracdo do Programa Estadual de Prevencdo e Controle
das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude;

IV - Adequar, programar e supervisionar as normas e rotinas técnico-operacionais, visando a
prevengao e controle de eventos adversos infecciosos;

V - Capacitar os profissionais da instituicdo, no que diz respeito a prevencdo e controle de
infeccdes;

VI - Fomentar treinamentos sistematicos para os profissionais de saude em assuntos
referentes as boas praticas assistenciais;

VIl — Avaliar periodicamente as informacdes providas pelo sistema de notificacdo de infecgcGes
relacionadas a assisténcia a saude;

VIII - Elaborar em conjunto com os membros e divulgar, regularmente, relatérios/boletins
informativos a respeito das acdes de prevencao e controle de infeccao;

IX — Promover amplo debate acerca da prevencdo e controle de infeccdo no ambito dos
servicos de saude;

X — Promover amplo debate acerca da prevencdo e controle de infeccdo no ambito na
comunidade;

Xl - Informar aos gestores quanto a alteragdes relacionadas a composi¢ao dos membros ou

outros assuntos sobre a temdtica do controle de infeccdo relacionada a assisténcia a saude.

Art. 10. Aos membros do Nucleo de Prevencdao e Controle das Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude, no ambito da Vigilancia Sanitaria competem:

| — Elaborar, implantar, manter e avaliar o Programa Estadual de Prevengao e Controle das
InfecgOes Relacionadas a Assisténcia a Saude;

Il — Elaborar e implantar normas e rotinas técnico-operacionais, visando garantir o
funcionamento do Nucleo;

[l — Elaborar e atualizar o Regimento Interno do Nucleo de Prevengdo e Controle das

InfecgOes Relacionadas a Assisténcia a Saude;

COORDENADORIA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA - CVISA
GERENCIA DE SERVICOS DE SAUDE — GESSAU
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IV — Promover treinamentos no que diz respeito a temdatica das a¢cGes de boas praticas
assistenciais;

V — Orientar e direcionar os servicos de saude em medidas de prevencdo e controle dos
agravos relacionados a assisténcia;

VI — Apoiar os servicos de salde na realizacdo de investigacdo em casos de eventos adversos
infecciosos graves/dbitos ou surtos), sempre que demandados;

VIl — Cooperar com a ac¢do de outras instituicGes, bem como fornecer informacdes solicitadas
por autoridades competentes;

XVIl — Acompanhar as notificacbes de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude e intervir
sempre que necessario, com intuito que os servicos de saude mantenham a regularidade de
notificacdo e que estes dados sejam compativeis com suas atividades, e que se mantenham sempre
acdes que promovam a reducdo de danos a saude;

XVIIl - Cooperar com o Nucleo de Seguranca do Paciente da Coordenadoria Estadual de
Vigilancia Sanitdria, principalmente na vigilancia de eventos adversos graves/dbitos;

XIX — Emitir parecer técnico ou outro documento que norteie ou esclarega assuntos

relacionados ao controle de infeccao, junto a comunidade ou aos servigos de salde.

CAPITULO IV
DAS DECISOES E DELIBERACOES
Art. 11. As decisbes do Nucleo de Prevencdo e Controle das Infeccbes Relacionadas a

Assisténcia a Saude serdo pautadas por critérios técnico-cientificos;

Art. 12. As decisOes serdo comunicadas a Coordenacdo Estadual de Vigilancia Sanitaria, a qual
comunicard a Superintendéncia de Vigilancia em Saude, e, em conjunto, adotardo medidas

necessarias para torna-las efetivas.

Art. 13. As decisoOes e deliberacdes do Nucleo, desde que fundamentadas em conhecimento
técnico-cientifico atual, deverdao contar com o apoio da Coordenacdo e Superintendéncia as quais

fornecerdo infraestrutura necessaria e recursos financeiros para o desenvolvimento das atividades.

COORDENADORIA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA - CVISA
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CAPITULO V

DO FUNCIONAMENTO

Art. 14. As reunides ordinarias e extraordinarias do Nucleo serdo realizadas em local
apropriado dentro da instituicdo, sendo comunicado previamente seus membros.

§ 12 As reunides ordindrias serao realizadas trimestralmente, na ultima sexta-feira do més, no
periodo matutino.

§ 22 Reunides extraordinarias poderdo acontecer quando necessario a discussdo de assuntos

ndo previstos e que demandam certa urgéncia.

Art. 15. As reunibes, tanto ordinarias como as extraordindrias, deverdo possuirem atas de

registro dos assuntos discutidos e assinada por todos os presentes.

CAPITULO VI

DISPOSICOES GERAIS

Art. 16. Os casos omissdes neste Regimento serdo resolvidos pelos membros do Nucleo de
Prevencdo e Controle das Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude, da Coordenadoria Estadual

de Vigilancia Sanitaria.

Art. 17. O Nucleo poderd convidar outros técnicos ou instituicdes para colaborar com as

atividades dos trabalhos sempre que julgar necessario.

Art. 18. Este regimento entrard em vigor apds sua aprovacdo pelos seus membros e

Coordenacao.

Campo Grande, setembro de 2026.
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NOMEACAO DE MEMBROS DO NUCLEO DE PREVENCAO E CONTROLE DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE DA COORDENADORIA ESTADUAL DE VIGILANCIA
SANITARIA - 2026 -2030.

Fica instituido o grupo de técnicos da Coordenadoria Estadual de Vigilancia Sanitaria (CVISA),
designado as acdes de prevencdo e controle de infecgdes, em conformidade com o Programa
Estadual de Prevencdo e Controle das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude, no
periodo de vigéncia de 2026-2030 e demais dispositivos legais, sob a coordenacdo da Geréncia
de Servicos de Saude (GESSAU).

Este grupo tem como objetivo principal promover e apoiar a implantacao e implementagdo de
acGes voltadas a seguranga do paciente em servicos de salde, conforme Plano de Seguranca
do Paciente da CVISA. E contara com os seguintes membros:

- Aline Schio de Souza (Gerente de servigos de saude )
- Carlota Wendisch (Farmacéutica — Fiscal Sanitario)

- Geize Macedo Rocha (Enfermeira — Fiscal Sanitario)
- Leomarcio Higa Shiroma (Médico — Fiscal Sanitario)

- Yndianara Pastorello (Enfermeira - Assistente servigos de saude)

Campo Grande/MS, setembro de 2026.

L il

Carlos Albertd Numes Carneiro
Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria
SVS/SES/MS



