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1. Historico:

Até 2008, as acles de Prevencdo e Controle de Infecgcdo no Estado de MT pouco avangaram, pois ndo
havia técnico exclusivo para desenvolvimento das a¢bes necessarias, que eram divididas com as acGes de
vigilancia sanitaria. Dentre as agOes realizadas até entdo, é importante destacar a realizagdo do “I Curso
Basico em Infecgdo Hospitalar” que ocorreu em dois médulos (out/1999 e fev/2000) de 40 h cada, onde
muitas pessoas foram capacitadas, inclusive técnica da Vigilancia Sanitaria do municipio de Cuiaba, que
implantou um Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das infec¢des para os hospitais do municipio e que, mais
tarde, ja em 2008, como entdo servidora exclusiva para essa atividade na VISA/SES-MT, que criou 0 Servico
Estadual de Controle de Infecgdo (SECIH) e, dentre outras agdes, implantou essas notificacfes para o interior
do estado também.

As notificagOes, antes enviadas por alguns hospitais, sem padronizacdo e assiduidade definidos,
impossibilitavam analise, avaliacdo ou consolidagdo. Em 2009 as notificagdes passaram a ser padronizadas
por meio de um sistema simples de notificacdo em planilhas excel, de acordo com o perfil e complexidade de
atendimento. Essas planilhas foram atualizadas com periodicidade praticamente anual. Essa mudanga
contribuiu para 0 aumento da adesdo de hospitais com leitos de UTI notificantes regulares no estado em
praticamente 100%.

A publicidade dos indicadores dos hospitais notificantes no estado de MT passou a ser realizada no
ano de 2010 entre esses servicos apenas, por meio de Oficinas de Capacitacdo, sendo que apenas de 2013 em
diante foi possivel disponibilizar essas informacGes por meio de Boletim Epidemioldgico Anual, no site da
SES/MT.

Desde 2018, a notificacdo das IRAS pelos servigos hospitalares e de terapia renal substitutiva passou a
ser realizada pelo Sistema Nacional de Notificacdo das IRAS (Sistema Formsus), que € on line e o
monitoramento é realizado pelas coordenagfes estaduais de controle de infeccdo. Este Sistema, por hora,

devido a problemas técnicos, foi substituido em janeiro/2021 pelo Sistema Lime Survey.

2. Constituicdo do SECIH:
O SECIH é desenvolvido por duas profissionais enfermeiras exclusivas e se encontra inserido e

subordinado a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria/SES-MT.
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3. Atribuicbes do SECIH:

Conforme determina a Portaria MS/GM n° 2.616/1998 as Coordenacbes Estaduais de Controle de
Infeccdo Hospitalar, em Mato Grosso, o SECIH tem se empenhado em executar essas acOes, mediante o
planejado no Programa Estadual de Controle de Infeccdo que passa a ser quinquenal, com Planos de Acéo
anuais, que séo avaliados e reformulados a cada ano de acordo com o desenvolvimento das agdes. Dentre
essas acoes, estdo:

1) Coordenagéo das agdes de Prevencédo e Controle de Infecgdo no Estado;

2) Apoio técnico e acompanhamento das a¢des de prevencao e controle de infeccdo nos estabelecimentos
hospitalares, especialmente os prioritarios (que possuem Unidades de Terapia Intensiva);

3) Elaboracdo de materiais técnico-cientificos para suporte as instituicdes e profissionais da salde;

4) Fomento a realizacdo de capacitagdes/atualizacdes para os profissionais dos estabelecimentos
hospitalares;

5) Monitoramento dos indicadores epidemiolégicos de infecgdo dos hospitais notificantes e busca de
novas adesdes as notificagdes;

6) Investigagdo, suporte e acompanhamento de surtos de natureza hospitalar ou em outros
estabelecimentos de assisténcia ou de interesse a satde.

7) Divulgacéo/ atualizacdo de Normas/Portarias da ANVISA.

4. Objetivos

1. Objetivo geral:
Estabelecer metas e agdes estaduais para reduzir a incidéncia e gravidade das Infec¢des Relacionadas a

Assisténcia a Satde (IRAS) no estado de Mato Grosso, em consonancia com as diretrizes nacionais.

2. Objetivos especificos:

2.1. Promover a implementacdo e o fortalecimento dos programas de prevengéo e controle de IRAS
do estado;

2.2. Implementar o processo de vigilancia epidemioldgica das IRAS e RM;

2.3. Implementar e monitorar a adeséo as diretrizes e protocolos de controle de infeccéo;

2.4. Reduzir os indicadores estaduais das IRAS prioritarias;
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2.5. Prevenir e controlar a disseminagdo de microrganismos multirresistentes.
3. Metas e a¢Oes estabelecidas para os objetivos especificos do Programa Estadual para Prevencao

e Controle das IRAS (PEPCIRAS/PECIH/MT):

O estabelecimento das metas e a¢des do PEPCIRAS/MT para 2021-2025 foi realizado a partir das

diretrizes nacionais do Programa Nacional de Prevengdo e Controle de Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a

Salde para 0 mesmo quinquénio.

Importante destacar que o desenvolvimento das agdes e o alcance das metas propostas dependem do

apoio da gestdo para a execugdo das acdes do SECIH, aliado a parcerias intra institucionais.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

METAS

INDICADOR

Objetivo especifico 2.1
Promover a elaboracéo,
implementacéo elou
fortalecimento dos
programas e das agdes de
prevencdo e controle de
IRAS do estado

Meta 01: Até 2023, normalizar institucionalmente a CECIH/
SECIH

Meta 02: Até 2025, atingir 90% dos hospitais com leitos de
UTI do estado respondendo & Avaliagdo Nacional dos PCIH

Escalonamento da Meta

Ano Meta
2021 *

2022 60%
2023 70%
2024 80%
2025 90%

*Qbs: considerando a pandemia, optamos por ndo estimar
percentual neste ano

% da CECIH institucionalizada

% de hospitais com leitos de UTI que
responderam o  formulario  de
Avaliacéo Nacional (conforme
escalonamento)

Fonte: Formulario Nacional de
Notificacdo de IRAS

Objetivo especifico 2.2
Implementar 0
processo de vigilancia
epidemioldgica  das
IRAS e RM

Meta 03: Até 2025, ter pelo menos 50% dos hospitais de MT
que realizam partos cirtrgicos notificando os seus dados de
infeccdo com regularidade de 10 a 12 meses no ano

Escalonamento da Meta

Ano Meta
2021 *

2022 35%
2023 40%
2024 45%
2025 50%

*QObs: considerando a pandemia, optamos por néo estimar

50% dos hospitais de MT que realizam
partos cirdrgicos notificando com
regularidade de 10 a 12 meses no ano

Fonte: Formulario Nacional de
Notificacdo de IRAS
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percentual neste ano

Meta 04: Até 2025, 90% dos hospitais com leitos de UTI
(adulto, pediatrica e neonatal) e de servicos de didlise
notificando seus dados de IRAS e RM com regularidade de 10 a
12 meses no ano

Escalonamento da Meta

Ano Meta
2021 *

2022 60%
2023 70%
2024 80%
2025 90%

*Qbs: considerando a pandemia, optamos por ndo estimar
percentual neste ano

% de hospitais com UTI adulto que
notificou IPCSL-CVC, ITU e PAV de
10 a 12 meses no ano.

% de hospitais com UTI pediatrica que
notificou IPCSL-CVC, ITU e PAV de
10 a 12 meses no ano.

% de hospitais com UTI neonatal que
notificou IPCSL-CVC e PAV de 10 a
12 meses no ano.

% de servigcos de dialise que prestam
assisténcia a pacientes crbnicos que
notificou os dados de infec¢do de 10 a
12 meses no ano.

Fonte: Formulario Nacional de
Notificacdo de IRAS

Objetivo especifico 2.3.
I mplementar e monitorar
a adesdo as diretrizes e
protocolos de controle de
infeccdo

Meta 05: Até 2025, 90% dos hospitais com leitos de UTI
adulto, pediatrica e neonatal com Check-list de Verificacdo das
Préticas de Insercdo Segura de CVC implementado

*Serd avaliado a partir do resultado da Autoavaliagdo Anual
das Préticas de Seguranca do Paciente

Escalonamento da Meta

Ano Meta
2022 60%
2023 70%
2024 80%
2025 90%

Meta 06: Até 2025, 90% dos hospitais com leitos de UTI
adulto, pediatrica e neonatal com protocolos* de prevencdo de
PAV, IPCSL-CVC e ITU-SVD implementados

Escalonamento da Meta

Ano Meta
2022 60%
2023 70%
2024 80%
2025 90%

*Os protocolos serdo avaliados a partir do resultado da

% de hospitais com UTI adulto com
check-list de VPIS-CVC implementado

% de hospitais com UTI pediatrica com
check-list de VPIS-CVC implementado

% de hospitais com UTI neonatal com
check-list de VPIS-CVC implementado

Fonte: Formulario Nacional de
Notificacdo de IRAS

% dos hospitais com leitos de UTI
adulto, pediatrica e neonatal com
protocolos de prevencdo de PAV
implementados

% dos hospitais com leitos de UTI
adulto, pediatrica e neonatal com
protocolos de prevencdo de IPCSL-
CVC implementados

% dos hospitais com leitos de UTI
adulto e pediatrica com protocolos de
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Autoavaliacdo Anual das Praticas de Seguranca do Paciente

Meta 07: Até 2025, 40% dos hospitais com leitos de UTI com o
Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
Implementado

Escalonamento da Meta

Ano Meta
2022 -
2023 30%
2024 -
2025 50%

prevencdo de ITU-SVD implementados

% de hospitais com leitos de UTI com
0 Programa de Gerenciamento do Uso
de Antimicrobianos Implementado

Fonte: Autoavaliagdo Nacional dos
PCIH Bianual

Objetivo especifico 2.4.

Reduzir os indicadores
estaduais das IRAS
prioritarias

Meta 08: Até 2025, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da
DI agregada estadual de IPCSL, conforme PNPCIRAS 2021-
2025 para:

UTI adulto:
P90 da DI <8 IPCSL por 1000 cateter central-dia

UTI pediatrica:
P90 da DI < 10 IPCSL por 1000 cateter central-dia

UTI neonatal (todos 0s pesos ao nascer):
P90 da DI < 12 IPCSL por 1000 cateter central-dia

- Densidade de Incidéncia (DI) de Infeccdo Primaria da
Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) associada a CVC em
MT de acordo com os pardmetros de 2020:

IPCSL P 90
UTI Adulto 7,3
UTI Pediatrica 4,7
UTI Neonatal* 4,7

*DI global sem distingéo de peso ao nascer

Valor do percentil 90 (P90) da DI
IPCSL-CVC em UTI adulto por ano

Valor do percentil 90 (P90) da DI
IPCSL-CVC em UTI pediatrica por
ano

Valor da DI agregada de IPCSL-CVC
em UTI neonatal (sem distincdo de
peso ao nascer) por ano

Fonte: Formulario Nacional de
Notificacdo de IRAS
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Meta 09: Até 2025, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da
DI agregada estadual de ITU, conforme PNPCIRAS 2021-2025
para:

UTI adulto:
P90 da DI <10 ITU por 1000 CVD-dia

UTI pediétrica:
P90 da DI <9 ITU por 1000 CVD-dia

- Densidade de Incidéncia (DI) de Infec¢do do Trato Urinério
(ITU) associada a CVD em MT de acordo com os parametros de
2020:

ITU P 90
UTI Adulto 52
UTI Pediatrica 3,6

Valor do percentil 90 (P90) da DI ITU-
CVD em UTI adulto por ano

Valor do percentil 90 (P90) da DI ITU-
CVD em UT] pediétrica por ano

Fonte: Formulario Nacional de
Notificacdo de IRAS

Meta 10: Até 2025, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da
DI agregada estadual de Pneumonia Associada a Ventilagéo
Mecénica — PAV, tendo como referéncia os dados estaduais de
2020:

- Densidade de Incidéncia (DI) de PAV em MT de acordo com
o0s parametros de 2020 para UTI adulto e pediatrica e de 2021
para UTI Neonatal*:

PAV P90
UTI Adulto <18,2
UTI Pediatrica <8,2
UTI Neonatal* <79

* Para UTI Neonatal, em 2020, o célculo dos percentis foi feito
por estratificacdo de peso ao nascer e ndo agregado, por isso,
utilizada a referéncia de 2021

Valor do percentil 90 (P90) da DI PAV
em UTI adulto por ano

Valor do percentil 90 (P90) da DI PAV
em UTI pediatrica por ano

Valor da DI agregada de PAV em UTI
neonatal por ano

Fonte: Formulario Nacional de
Notificacdo de IRAS
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Objetivo especifico 2.5.
Prevenir e controlar a
disseminacdo de
microrganismos
multirresistentes

Meta 11: Até 2025, reduzir a prevaléncia, conforme dados de
2020, de:

- Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos em
isolados de corrente sanguinea, abaixo de:

UTI Adulto: <57%
UTI Pediatrica: <9%
UTI Neonatal: <12%

- Acinetobacter spp resistente aos carbapenémicos em isolados
de corrente sanguinea, abaixo de:

UTI Adulto: < 70%
UTI Pediatrica: = 0%
UTI Neonatal: = 0%

% de prevaléncia de Klebsiella
pneumoniae resistente aos
carbapenémicos, em isolados de corrente
sanguinea na UTI adulto.

% de prevaléncia de Klebsiella
pneumoniae resistente aos
carbapenémicos, em isolados de corrente
sanguinea na UTI pediétrica.

% de prevaléncia de Klebsiella
pneumoniae resistente aos
carbapenémicos, em isolados de corrente
sanguinea na UTI neonatal.

% de prevaléncia de Acinetobacter spp
resistente aos carbapenémicos, em
isolados de corrente sanguinea na UTI
adulto.

% de prevaléncia de Acinetobacter spp
resistente  aos  carbapenémicos, em
isolados de corrente sanguinea na UTI
pediétrica.

% de prevaléncia de Acinetobacter spp
resistente aos carbapenémicos, em
isolados de corrente sanguinea na UTI
neonatal.

Fonte: Formulario Nacional de
Notificacdo de IRAS
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ANEXO 1

Plano Operacional

O presente plano operacional visa direcionar as atividades de prevencéo e controle de infec¢do no estado de MT, a serem
desenvolvidas pelo SECIH para o quinquénio 2021-2025).

Este plano podera ser alterado de acordo com os pontos de melhorias ou lacunas identificados nas avaliagOes periddicas e

ou anuais do Programa, bem como, com os resultados das avaliacbes periddicas de seus indicadores.
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PLANO OPERACIONAL SECIH-MT 2021-2025

Meta 1: Até 2022, normalizar institucionalmente a CECIH/ SECIH

~ - MONITORAM/
ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS RESPONS. PERIODO | RECURSOS AVALIACAO

1. Elaborar a Portaria de nomeacdo da Comissdo Estadual de Prevencdo e Controle de | SECIH/COVSAN Até 2023 -
Infeccéo

2. Elaborar e Publicar o Regimento Interno da Comissdo Estadual de Prevencao e Controle de | SECIH/COVSAN | Até 2023 | Publicagdo no

Infeccéo DO
3. Publicizar o Programa Estadual de Prevencdo e Controle de Infeccdo SECIH/COVSAN | Até 2022 | Publicacdo no
site da SES

4. Apresentar em reunido de CIB o SECIH e as a¢es por ele desenvolvidas, e ainda, reforcar, | SECIH/COVSAN | Até 2023 -
dentro do PECIH, a necessidade de descentralizaco das a¢des de prevencdo e controle de
IRAS nos municipios de maior porte no estado (Cuiaba, Varzea Grande, Rondondépolis,
Sinop e Tangara da Serra), solicitando apoio
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Meta 2: Até 2025, atingir 90% dos hospitais com leitos de UTI do estado respondendo a Avaliagédo Ano Meta
Nacional dos PCIH 2021 *
2022 60%
2023 70%
2024 80%
2025 90%
" . MONITORAM/
ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS RESPONS. | PERIODO | RECURSOS AVALIACAO
. Desenvolver programacdo de capacitacdo (com aulas basicas) para 0s servicos que ainda ndo SECIH 2021-2025 Recursos
possuem seus PCIH elaborados e implantados por meio de parceria com a ESP ESP técnicos
. Socializar com os servigos hospitalares o instrumento de Avaliacdo Nacional dos PCIH a serem SECIH 2021 Reunides
auto-aplicados, mediante reunides de orientacéo/capacitacao 2023 virtuais
. Monitorar e avaliar anualmente a adesdo dos servigos ao preenchimento do instrumento de SECIH 2021 Recursos
Avaliacéo Nacional dos PCIH, bem como atuar nos resultados das Avaliacdes JESP 2023 técnicos
. Discutir e realizar parceria com as ac¢fes de vigilancia sanitaria para o monitoramento da SECIH 2021 Reunides
existéncia e execucdo dos PCIH pelos servicos hospitalares e de terapia renal substitutiva COVSAN 2023 Diérias
. Consolidar e publicizar os resultados da Avaliacdo Estadual dos PCIH SECIH 2021-2025 Recursos
técnicos
. Realizar visitas de supervisdo técnica nos servicos de prevencdo e controle de infeccéo, SECIH 2021-2025 Diarias

priorizando os que tem apresentado indicadores de IRAS preocupantes ou que sugerem
necessidade de intervencdo técnica
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Meta 3: Até 2025, ter pelo menos 65% dos hospitais de MT que realizam partos cirdrgicos notificando os Ano Meta
seus dados de infec¢do com regularidade de 10 a 12 meses do ano 2021 *
2022 35%
2023 40%
2024 45%
2025 50%
~ - MONITORAM/
ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS RESPON.| PERIODO | RECURSOS AVALIACAO
1. Realizar a sensibilizacdo e outras estratégias nos servicos hospitalares que ainda ndo realizam as | SECIH 2021-2025 Reunides e
notificagdes de infecgdo em cesarianas e outras ISC COVSAN oficios
2. Oferecer capacitacdo aos profissionais dos servigos que ainda ndo realizam as notificacbes de | SECIH 2021-2025 Reunides
infeccdo em cesarianas e outras ISC no Sistema de Notificagdo, bem como a aplicagdo dos ESP
Critérios Diagndsticos nacionais de IRAS)
3. Articular com as acBes de vigilancia sanitaria o cumprimento da adesdo as notificacbes de | SECIH 2021-2025 Reunibes
infeccdo em cesarianas e outras 1SC COVSAN
4. Monitorar e avaliar os indicadores de infeccdo em cesarianas e outras ISC notificados, bem como SECIH 2021-2025 Diérias
atuar em parceria com as VISAs (estadual e municipais) nos servicos que apresentem indicadores | COVSAN Oficios
preocupantes ou que sugerem necessidade de intervencao
5. Realizar anualmente capacitagdo dos profissionais controladores de infeccdo em Critérios | SECIH 2021-2025 Reunides
ESP

Diagnosticos de IRAS em ISC e Sistema de Notificagdo
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Ano Meta
Meta 4: Até 2025, 90% dos hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrica e neonatal) e de servigos de dialise 2021 *
notificando seus dados de IRAS e RM com regularidade de 10 a 12 meses do ano 2022 60%
2023 70%
2024 80%
2025 90%
~ - MONITORAM/
AGOES A SEREM DESENVOLVIDAS RESPONS|  PERIODO | RECURSOS |\ /a| |acO
1. Realizar anualmente capacitacdo dos profissionais controladores de infeccdo em Critérios | SECIH 2021-2025 Reunides
Diagnosticos de IRAS e Sistema de Notificacdo ESP
2. Monitorar a ades&o dos servicos as notificacdes de IRAS e RM no Sistema de Notificagéo SECIH 2021-2025 -
3. Articular com as agdes de vigilancia sanitaria 0 monitoramento da adesdo as notificacdes de | SECIH 2021-2025 Reunibes
IRAS COVSAN
4. Monitorar e avaliar os indicadores notificados, bem como atuar em parceria com as VISAs SECIH 2021-2025 Diéarias
(estadual e municipais) nos servicos que apresentem indicadores de IRAS preocupantes ou que | COVSAN Oficios
sugerem necessidade de intervencao
5. Publicar anualmente a lista positiva dos servicos de saiude que notificam suas IRAS com | SECIH 2022-2025 | Divulgacédo no
regularidade e qualidade dos dados notificados site da SES-
MT /Boletins

13




Governo do Estado de Mato Grosso
SES - Secretaria de Estado de Saude

Secretaria Adjunta de Atencéo e Vigilancia em Saude

Superintendéncia de Vigilancia em Saude

Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria

Servico Estadual de Controle de Infeccéo

Ano Meta
Meta 5: Até 2025, 90% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica e neonatal com check-list 2022 60%
de Verificacdo das Praticas de Insercdo Segura de CVC implementado 2023 70%
2024 80%
2025 90%
~ - MONITORAM/
AGOES A SEREM DESENVOLVIDAS RESPONS  PERIODO | RECURSOS | \\/A| |aCAO
1. Monitorar a adesdo dos servigos hospitalares a notificagdo da aplicacdo do uso do check list de | SECIH 2021-2025 Recursos
Verificacdo das Praticas de Insercdo Segura de CVC em UTlIs adulto técnicos
2. Realizar eventos de capacitagdo dos controladores de infeccdo para a implantagdo e | SECIH 2022 Reunides,
implementagdo do uso do check list de verificacdo das préaticas de inser¢do segura de CVC nas 2024 aulas e outros
UTls adulto, pediatrica e neonatal
3. Monitorar os servicos com check lists com 100% de conformidade nas diferentes UTIs e | SECIH 2021-2025 Recursos
garantir suporte técnico para sua implantacdo/implementacdo técnicos
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Ano Meta
Meta 6: Até 2025, 90% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica e neonatal com protocolos 2022 60%
de prevencéo de PAV, IPCSL-CVC e ITU-CVD implementados 2023 70%
2024 80%
2025 90%
~ RESPONS - MONITORAM/
ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS PERIODO | RECURSOS AVALIACAO
1. Monitorar e avaliar os resultados da Autoavaliagdo Nacional dos Programas de Controle de | SECIH 2021-2025 Recursos
Infeccdo referentes aos servigos do estado que participaram da Autoavaliacdo técnicos
2. Elaborar nota técnica orientativa quanto a importancia da implementacdo dos protocolos de | SECIH 2022 Recursos
prevencdo de PAV, IPCSL-CVC e ITU-CVD por meio de parcerias (hospitais, universidades, técnicos
associagdes de classe, por exemplo)
3. Promover a ampla divulgacdo da nota técnica orientativa junto a associagdes, universidades, | SECIH 2022 Recursos
sociedades de classe e conselhos profissionais técnicos
4. Estimular a adesdo ao uso dos protocolos de prevencdo de PAV, IPCSL-CVC e ITU-CVD em | SECIH 2022-2025 Recursos
UTI adulto, pediatrica e neonatal (exceto ITU-CVD), garantindo suporte técnico quando técnicos
necessario
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Meta 07: Até 2025, 40% dos hospitais com leitos de UTI com o Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos Implementado

Ano Meta
2022 -
2023 30%
2024 -
2025 50%
~ RESPONS - MONITORAM/
ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS PERIODO | RECURSOS AVALIACAO
1. Realizar reunides de sensibilizacdo para o desenvolvimento do programa de gerenciamento do | SECIH 2021-2025 Reunides
uso de antimicrobianos para os servicos de satide com leitos de UTI adulto, pediatrica e neonatal
2. Elaborar e apresentar os elementos fundamentais para a elaboracéo do protocolo de uso racional | SECIH 2021-2025 Recursos
e gerenciamento de antimicrobianos para auxiliar os servicos de satde com leitos de UTI adulto, técnicos
pediatrica e neonatal
3. Estimular e monitorar a adesdo as notificacbes de DDD pelos servi¢os de satde com leitos de | SECIH 2021-2025 Reunides

UTI adulto, pediatrica e neonatal
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Meta 8: Até 2025, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da Densidade de Incidéncia (DI) agregada

estadual de Infeccdo Priméria da Corrente Sanguinea (IPCSL)

UTI adulto:
P90 da DI <8 IPCSL por 1000 cateter central-dia

UTI pediatrica:

Densidade de Incidéncia (DI) de Infeccdo Priméria da Corrente Sanguinea Laboratorial
(IPCSL) associada a CVC em MT de acordo com os parametros de 2020:

* DI sem disting8o de peso ao nascer

P90 da DI < 10 IPCSL por 1000 cateter central- IPCSL F 30
dia UTI Adu_l:no_ 7,3
UTI neonatal (todos 0s pesos ao nascer): UTI PEd'at“Ci 4.7
P90 da DI < 12 IPCSL por 1000 cateter central- UTI Neonatal 4,7
dia
~ - MONITORAM/
AGOES A SEREM DESENVOLVIDAS RESPONS| PERIODO | RECURSOS |\ a| |acO
1. Incentivar e garantir suporte técnico aos controladores de infeccdo para a| SECIH 2021-2025 Recursos
implantacdo/implementacdo do uso dos protocolos de prevengdo de IPCSL-CVC nas UTI técnicos
adulto, pediétrica e neonatal
2. Realizar reunibes de capacitagdo dos controladores de infeccdo para implantacdo | SECIH 2021-2025 Reunibes
/implementacgdo do uso do check list de verificacdo das préaticas de insercéo segura de CVC
3. Monitorar e avaliar os resultados dos indicadores notificados pelos servigos SECIH 2021-2025 Recursos
técnicos
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Meta 9: Até 2025, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da Densidade de Incidéncia (DI) agregada estadual de Infec¢do do Trato Urinario Associado ao uso de
Cateter Vesical de Demora

UTI adulto: Densidade de Incidéncia (DI) de Infeccdo do Trato Urinario (ITU) associada a CVD em

P90 da DI <10 ITU por 1000 CVD-dia MT de acordo com os pardmetros de 2020:
UTI pediétrica: ITU P90
P90 da DI <9 ITU por 1000 CVD-dia UTI Adulto 52
UT]I Pedidtrica 3,6
~ - MONITORAM/
AGOES A SEREM DESENVOLVIDAS RESPONS|  PERIODO | RECURSOS | =)\ 4| 1acAO
1. Garantir suporte técnico aos controladores de infeccdo para a implantacdo/implementacdo do | SECIH 2021-2025 Recursos
uso dos protocolos de prevencédo de ITU-CVD nas UTI adulto, pediatrica e neonatal técnicos
2. Realizar reunibes de capacitagdo dos controladores de infeccdo para implantagdo | SECIH 2021-2025 Reunides
/implementacgdo do uso do check list de prevencdo de ITU-SVD
3. Monitorar e avaliar os resultados dos indicadores notificados pelos servigos SECIH 2021-2025 Recursos
técnicos
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Meta 10: Até 2025, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da Densidade de Incidéncia (DI) agregada estadual de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica

Densidade de Incidéncia (DI) de PAV em MT de acordo com os parametros de 2020 (UTIs adulto e pediatrica) e 2021 (UTI neonatal):

PAV P 90

UTI Adulto <18,2
UTI Pediatrica <82
UTI Neonatal* <79

* sem estratificacdo de peso ao nascer (agregado)

~ - MONITORAM/
AGCOES A SEREM DESENVOLVIDAS RESPONS|  PERIODO | RECURSOS | *\\/A| 1aCAO

1. Garantir suporte técnico aos controladores de infeccdo para a implantacdo/implementacdo do | SECIH 2021-2025 Recursos

uso dos protocolos de prevencdo de PAV nas UTI adulto, pediatrica e neonatal técnicos

2. Realizar reuniBes de capacitacdo dos controladores de infeccdo para implantagdo | SECIH 2021-2025 Reunides
/implementacgdo do uso do check list de verificagdo das préaticas seguras de prevencgdo de PAV

4. Monitorar e avaliar os resultados dos indicadores notificados pelos servicos SECIH 2021-2025 Recursos

técnicos
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Meta 11: Até 2025, reduzir a prevaléncia dos microrganismos nas UTI adulto, pediatrica e neonatal:

Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos em | Acinetobacter spp resistente aos carbapenémicos em
isolados de corrente sanguinea, abaixo de: isolados de corrente sanguinea, abaixo de:
UTI Adulto: <57% UTI Adulto:  <70%
UTI Pediatrica: <9% UTI Pediéatrica: = 0%
UTI Neonatal: <12% UTI Neonatal: =0%
~ - MONITORAM
RESPONS. | PERIODO RECURSOS ~
ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS / AVALIACAO
1. Sensibilizar os controladores de infeccdo quanto a importancia da realizacdo da notificacdo SECIH 2021-2025 Reunibes
de surtos infecciosos
2. Atrticular parceria com a vigilancia sanitaria quanto aos estabelecimentos que deixam de SECIH 2021-2025 Reunibes

realizar a notificacéo de surtos infecciosos

3. Promover ou apoiar a realizacdo de capacitagGes para os profissionais dos laboratorios de SECIH 2021-2025 | Reunides virtuais
microbiologia em parceria com o Lacen-MT e outras instituicdes LACEN
ESP
4. Discutir e formalizar com a COVSAN a articulagdo de agdes sanitarias junto aos SECIH 2021-2025 Reunibes
laboratérios de microbiologia que visem a melhoria da qualidade desses servigos COVSAN
5. Realizar/disponibilizar aos controladores de infeccdo um curso sobre investigacéo de surtos SECIH 2022-2025 Plataforma
e eventos adversos em servicos de satide COVSAN virtual/evento para
ESP capacitacdo
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4. Referencial:

Lei n® 9431, de 6 de janeiro de 1997 - dispbe sobre a obrigatoriedade dos hospitais manterem um
Programa de InfeccGes Hospitalares e criarem uma Comissdo de Controle de InfeccBes Hospitalares
(CCIH) para execucao deste controle.

Portaria GM n° 2616, de 12 de maio de 1998 — expede as diretrizes e normas para a prevencdo e o
controle das infecges hospitalares no pais.

Nota Técnica GVIMS/GGTES n° 01/2019 - Orientacfes para a notificagdo nacional das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), Resisténcia Microbiana (RM) e monitoramento do consumo
de antimicrobianos no ano de 2019.

Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
2021-2025

Elaborag&o:
Servico Estadual de Prevencéo e Controle de Infeccéo
SECIH/COVSAN/SUVISA/SES-MT

Apoio:

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude/GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude/GGTES

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ANVISA
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