Apéndice 1

Quadros 1 a 8 - Avaliacdo dos componentes do PNPCIRAS
Brasil, 2012.

Quadro 1. Avaliacdo do componente: 1. Organizacdo de um programa de Prevencéo e Controle de Infeccdo Relacionadas
a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS)

Elementos Avaliacéo
1.1 Lideranga qualificada designada para o PNPCIRAS. 57%
1.1.1. E possivel identificar as pessoas envolvidas no PNPCIRAS. 1
1.1.2. Autoridade formal é delegada para a coordena¢éo do PNPCIRAS, com documento oficial. 1
1.1.3. Tempo disponivel para os profissionais cumprirem as tarefas. 1
1.1.4. Formagcdo especifica em controle e prevencgédo de infeccdo dos envolvidos no PNPCIRAS, com comprovagédo de formagdo adequada 0
(diplomas).
1.1.5. Inclusao de profissionais médicos e enfermeiros. 0
1.1.6. Orcamento financeiros para as atividades essenciais. 0
1.1.7. Existe documento legal criando o PNPCIRAS. 1
1.2 O &mbito de aplicacdo do PNPCIRAS é definido e inclui os seguintes critérios: 14%
1.2.1. IRAS endémica associada ou ndo ao uso de dispositivos ou cuidados a saude — Principais: infeccdo do trato urinario associada ao 1

cateter vesical de demora (ITU/SVD), infeccao primaria da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central (IPCS/CVC), pneumonia

associada a ventilacdo mecanica (PAV), infeccao do sitio cirdrgico (ISC) e infec¢des gastrointestinais (intoxicacédo alimentar) .

1.2.2. IRAS epidémica originada tanto dentro como fora dos servicos de salde (ex.: MRSA). 0




1.2.3. Infec¢Bes de origem comunitaria que podem ser transmitidas em unidades de salde, tornando-se IRAS (pandemias) (ex.: HIN1). 0
1.2.4. Deteccao precoce e controle de epidemias de IRAS para organizar uma resposta rapida e eficaz. 0
1.2.5. Resposta coordenada para controlar epidemias ou endemias de infecgBes comunitarias. 0
1.2.6. Contribuir para a prevencdo do surgimento de resisténcia aos antimicrobianos e/ou disseminacdo de cepas de microrganismos 0
multirresistentes.

1.2.7. Minimizar o impacto ambiental das medidas de controle e ocorréncia de IRAS. 0
1.3 As responsabilidades do PNPCIRAS séo definidas e devem incluir: 0%
1.3.1. Definicdo de metas e estratégias nacionais. 0
1.3.2. Definicdo de um plano nacional de trabalho. 0
1.3.3. Definicéo de critérios éticos e legais. 0
1.3.4. Apoio em cada nivel do sistema, como forma de favorecer a formacéo de equipes para a prevencéo e controle de infec¢des. 0
1.3.5Vigilancia de IRAS. 0
1.3.6. Apoio a investigacdo de epidemias em servicos de saude. 0
1.3.7. Desenvolvimento de manuais e padronizacao de praticas eficazes de prevencao de infeccéo. 0
1.3..8. Definigéo de politicas de prevencao e contencdo da resisténcia antimicrobiana em servicos de saude. 0
1.3.9. Participar na definicao de politicas nacionais de prevencgéo e controle de resisténcia antimicrobiana. 0
1.4 Aquisicado de suprimentos adequados é assegurado: 0%
1.4.1. Recursos necessarios para as atividades do PNPCIRAS sao definidos em colaboragdo com todos os niveis do sistema (recursos 0
humanos, equipamentos de escritério, meios de comunicacao).

1.4.2. Provisao de recursos para as atividades do PNPCIRAS em todos os niveis é facilitada (recursos humanos, equipamentos de escritério, 0
meios de comunicacao).

1.4.3. Suprimentos necessarios para as atividades do PNPCIRAS séo definidos em colaboracdo com todos os niveis do sistema (toalhas, 0

sabonete liquido, solucbes a base de alcool para higiene das maos, sabonetes antimicrobianos, caixas de seguranca, desinfetantes,

equipamentos de protecdo individual (EPI) - luvas, avental, mascara, 6culos de protecdo, etc -, embalagem para itens a serem




esterilizados, lixo caixas e bolsas, etc)

1. 4.4. Fornecimento de material para as atividades do PNPCIRAS em todos os niveis é facilitada.




Quadro 2. Avaliacdo do componente: 2. Guias técnicos de recomendacdes

Elementos Avaliacao

2.1. Elaboracao e divulgacédo de orientacfes técnicas nacionais 50%
2.2.1. O PNPCIRAS tem um mandato para produzir orientac6es para prevencdo e controle de IRAS. 0
2.2.2. As orientacdes sao para o ambito nacional e incluem hospitais publicos e privados. 1
2.2.3. Os guias de recomendacéo sdo atualizadas pelo menos a cada cinco anos. 0
2.2.4. O desenvolvimento de linhas de orientagdo envolve a utilizacdo de conhecimento cientifico atualizado. 1
2.2.5. O desenvolvimento e atualizacdo das diretrizes envolve a participacdo de autoridades de salde relevantes, servicos de salde e 1
sociedades cientificas.

2.2.6. Guias desenvolvidos com orientacdes especificas para o nivel de cuidados primarios de saide (menor complexidade). 0
2.2.OrientacBes sobre precaucdes padrdo sdo desenvolvidas e divulgadas, incluindo: 25%
2.2.1. Higiene das maos. 1
2.2.2. Uso de EPI's para evitar o contato direto desprotegido com sangue e fluidos corporais. 0
2.2.3. Prevencéo e tratamento de lesGes provocadas por acidentes com perfurocortantes. 0
2.2.4. Limpeza, desinfecc¢ao, esterilizacdo e de equipamentos reutilizaveis nos cuidados de salde. 0
2.2.5. Gestéo de residuos sélidos de saulde. 0
2.2.6. Lavanderia e limpeza ambiental. 1
2.2.7. Praticas seguras de injecéo. 0
2.2.8. Higiene respiratoria. 0
2.3. Orientacdes sobre precaucdes de isolamento sédo desenvolvidas e divulgadas, incluindo: 0%
2.3.1. Precaucbes de contato. 0
2.3.2. Precaucgdes por goticulas 0
2.3.3. Precaucgdes por aerosol 0




2.4. Orientacdes sobre infeccdes associada ao uso de dispositivos ou relacionadas a cuidados a saude: 20%

2.4.1. Infecgdes do sitio cirargico 0
2.4.2. Infecgdes da corrente sanguinea 1
2.4.3. Infecgdes do trato urinario 0
2.4.4. Infeccdes do trato respiratério baixo 0
2.4.5. Infeccgdes do trato gastrointestinal relacionadas a servigos de saude 0
2.5. Guias de recomendacéo para o uso prudente de antibidticos 0%
2.5.1. Diretrizes / Programas de gerenciamento de antimicrobianos. 0

2.5.2. Protocolo sobre a profilaxia antimicrobiana em cirurgias.

2.5.3. Protocolos sobre o0 uso de antibiéticos para as principais sindromes infecciosas.
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2.5.4. Politica de uso restrito de antimicrobianos.




Quadro 3. Avaliacdo do componente: 3. Recursos Humanos

Elementos Avaliacao
3.1. Conteludos necessarios e elementos para a formacao/treinamento estabelecidos para a prevencéo e controle de infeccéo. 0%
3.1.1. Conteldos e elementos para a formagéao/treinamento de base em controle e prevencao de infec¢do para todos os profissionais de 0
saude.
3.1.2. Contetdos e elementos para a formacao/treinamento de profissionais especializados de prevencéo e controle de infeccao (equipes 0
técnicas).
3.2. Organizacgao do treinamento 20%
3.2.1. Conceitos e praticas de controle e prevencéo de infeccdo incluidas nos curriculos de graduacéo para a formacao de profissionais de 0
saude nas escolas médicas e de enfermagem.
3.2.2. Especializacéo profissional fornecida aos professionais de prevencéo e controle de infec¢céo 0
3.2.3. Exigéncia de treinamento periédico para prevencao e controle de infec¢do para todas as categorias profissionais 0
3.2.4. Organizacao de educacao continuada para os profissionais do controle e prevencédo de infeccao 0
3.2.5. Cursos Nacionais de formacédo sobre controle e prevencao de infeccdo para especialistas interessados. 1
3.3 Definicdo de padrdes para a adequacéo do coeficiente de recursos humanos 67%
3.3.1. A autoridade nacional estabeleceu a relacéo de profissionais e equipes para atuar no controle e prevencao de infec¢ao. 1
3.3.2. A autoridade nacional estabeleceu a relacédo de profissionais e equipes para atuar em unidades criticas. 1
3.3.3. Exigéncia de um profissional ligado a CCIH em cada enfermaria 0
3.4 Prevencdo e monitoramento de riscos biolégicos ocupacionais 0%
3.4.1. Promocao de prevencao de exposi¢des percutaneas de profissionais de saude, pacientes e visitantes de sangue ou fluidos corporais. 0
3.4.2. Organizagdo de um sistema para evitar acidentes com pérfurocortantes e / ou exposi¢do a sangue ou fluidos corporais. 0
3.4.3. Promoc¢ao da monitorizacdo e gestdo (Por exemplo, profilaxia, tratamento) de acidentes perfurocortantes entre os profissionais de 0

salde.




3.4.4. Promocao da monitorizagao e gestao de possiveis casos de tuberculose entre os profissionais de saude. 0
3.4.5. Promocao de avaliagdo regular de outros / novos riscos bioldgicos. 0
3.5 O Programa Nacional de Imunizacéo de profissionais de salude é implantando e inclui: 0%
3.5.1. Politicas de imunizacgéo para hepatite B 0
3.5.2. Politicas de imunizacéao para influenza 0
.5.3. Politicas de imunizacao para rubéola 0




Quadro 4. Avaliacdo do componente: 4. Vigilancia de IRAS

Elementos Avaliacao
4.1. Coordenacéo de Vigilancia em Nivel Nacional 100%
4.1.1. Autoridade nacional do controle e prevencao de infec¢do coordena o sistema nacional de vigilancia de IRAS. 1
4.1.2. Autoridade nacional do controle e prevengédo de infecgdo reline dados disponiveis sobre IRAS referentes ao pais 1
4.1.3. Autoridade nacional do controle e prevencéo de infecgdo fornece suporte para os profissionais de salde informar dados sobre IRAS 1
em uma cultura livre de culpabilizagéo
4.2 Os objetivos nacionais de vigilancia sédo definidos e incluem: 0%
4.2.1. Descricdo da situacéo das IRAS (ou seja, incidéncia e / ou prevaléncia, tipo, etiologia, gravidade, complicacdes da doenca). 0
4.2.2. Identificacdo de popula¢@es de alto risco, procedimentos e exposicdes 0
4.2.3. Deteccao precoce de surtos. 0
4.2.4. Avaliacdo do impacto das intervencdes 0
4.3. Prioridades nacionais de vigilancia s&o definidas e incluem: 57%
4.3.1. InfecgBes propensas a epidemias 0
4.3.2. InfeccBes em populacdes vulneraveis (recém-nascidos, pacientes com queimaduras, pacientes em UTI, imunocomprometidos). 1
4.3.3. InfecgBes que podem causar graves consequéncias 1
4.3.4. InfecgBes causadas por cepas de patdégenos multirresistentes (MDR), extensivamente resistentes (XDR) e pan-resistentes (PDR). 1
4.3.5. InfecgBes associadas a dispositivos invasivos ou procedimentos especificos (por exemplo, dispositivos intravasculares, cirurgias, etc). 1
4.3.6. InfeccBes que podem afetar os trabalhadores da saude em ambientes clinicos, laboratoriais e outros. 0
4.3.7. InfecgBes que surgem na comunidade, mas estéo relacionadas com a assisténcia em saulde. 0
4.4 Métodos de vigilancia sdo definidos e incluem: 75%
4.4.1. Métodos de coleta de dados por busca ativa 1
4.4.2. Definigbes padronizadas de infec¢éo 1




4.4.3. Definicdes padronizadas e técnicas de coleta de dados para denominadores. 1
4.4.4. Sistema para avaliar a eficacia da vigilancia IRAS estabelecida 0
4.5. Ainformacéo é analisada e divulgada a todos os interessados 75%
4.5.1. Andlise e documentacéo dos dados nacionais sobre IRAS pela autoridade nacional do controle e prevencéo de infecgao. 1
4.5.2. Analise e documentagdo dos dados nacionais sobre infec¢gbes causadas por patégenos resistentes a miltiplas drogas pela autoridade 0
nacional do controle e prevencéo de infeccao.

4.5.3. Informacédo prestada pela autoridade nacional do controle e prevencao de infeccdo as partes interessadas sobre a real situacdo do 1
pais sobre as IRAS e eventos especiais

4.5.4. Apresentacao de relatérios contendo andlises e recomendacfes 1




Quadro 5. Avaliagcdo do componente: 5. Suporte de laboratdrio de microbiologia

Elementos Avaliacao
5.1. O Programa Nacional de Prevencéao e Controle de InfecgBes tem suporte microbiolégico 20,00%
5.1.1. Autoridade nacional do controle e prevencdo de infeccdo busca o refor¢co da capacidade dos laboratorios em colaboragdo com as 0
entidades nacionais interessadas
5.1.2. Ainteracao entre a autoridade nacional do controle e prevencgéo de infeccao e os servigos de microbiologia € institucionalizada. 0
5.1.3. Dados microbiolégicos dos agentes nacionais causadores de IRAS estdo disponiveis para atividades de vigilancia e de controle e 0
prevencao.
5.1.4. Dados sobre os padrdes de susceptibilidade antimicrobiana de agentes etioldgicos relevantes estédo disponiveis para as atividades de 0
controle e prevencgéo.
5.1.5. Existe pelo menos um Laboratério de Microbiologia Nacional de referéncia que apoia as atividades de controle e prevencado de 1
infeccao.
52 Servigos de Microbiologia sé8o seguros e de boa qualidade 0%
5.2.1. A autoridade nacional do controle e prevencao de infecgao esta envolvida no processo de normatizacao das técnicas dos laboratorios 0
de microbiologia.
5.2.2. A autoridade nacional do controle e prevencdo de infecgcdo esta envolvida no desenvolvimento de normas e diretrizes de 0
biosseguranca para os laboratorios de microbiologia.
5.2.3. A autoridade nacional do controle e prevencdo de infeccao oferece suporte para a implementacédo de controle de qualidade externo 0
para os laboratérios de microbiologia.
5.3 O PNPCIRAS tem suporte microbiolégico para monitoramento e alertas de mecanismos de multirresisténcia a 0%

antimicrobianos, incluindo:

5.3.1. Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)

5.3.2. Enterococcus sp resistente a vancomicina (VRE)
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5.3.3. Microrganismos produtores de ESBLS

5.3.4. Microrganismos resistentes aos carbapenémicos

5.3.5. Outros microrganismos MDR

5.3.6. Detecgédo de novos patégenos MDR
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Quadro 6. Avaliacdo do componente 6: Ambiente
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Elementos Avaliacao

6.1. As exigéncias fisicas para o controle e prevencao de infeccdo em servi¢cos de saude estdo claramente definidos, incluindo: 33%
6.1.1. Fornecimento de agua potéavel 0
6.1.2. Ventilacao adequada em areas de cuidado aos pacientes 0
6.1.3. Dispositivos para higiene das méos 1
6.2. A participacdo do controle e prevencdo de infeccdo na definicdo das acomodacBes dos pacientes nos servicos de salde é 0
claramente definida:
6.2.1. Politicas na definicdo das acomodacdes dos pacientes sob precaucfes de isolamento em unidades de salde sédo definidas. 0
6.2.2. Politicas para acomodacao e fluxo de pacientes em unidades de salde sdo definidas.
6.3 A Gestao de residuos sdlidos de saude esta claramente definida:

0%
6.3.1. Politicas de segregacao de residuos sdlidos de servi¢os de saude s&o definidas. 0
6.3.2. Politicas de armazenamento e transporte de residuos solidos de servigos de salde sdo definidas.
6.3.3. Politicas de destino final de residuos sélidos de servi¢os de salde sdo definidas. 0




Quadro 7. Avaliacdo do componente 7: Monitoramento e Avaliacao
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Elementos Avaliacao
7.1. O M&A do PNPCIRAS é estabelecido em nivel nacional, incluindo: 0%
7.1.1. Existe um M&A bem definido, com objetivos claros, metas e planos operacionais. 0
7.1.2. E desenvolvidas ferramentas para a coleta de informacdes necessarias para o M&A de uma forma sistematica. 0
7.1.3. Atividades nacionais de M&A estéo alinhados com atividades de M&A em nivel local. 0
7.2. Indicadores de M&A s&o definidos 0
7.2.1. Os indicadores sdo comparaveis ao longo do tempo. 0
7.2.2. Os indicadores estéo relacionados com as metas estabelecidas pelo plano nacional do de controle e prevenc¢éo de infeccao. 0
7.2.3. Os principais incluem tanto indicadores de processo como indicadores de resultados. 0
7.2.4. Definicdo de um conjunto minimo de indicadores essenciais para 0s servigos de saude no pais. 0
7.3. Processo de M&A e elaboracgéo de relatérios 0%
7.3.1. Informacdes sobre os objetivos nacionais (resultados e processos) e as estratégias séo coletados com regularidade. 0
7.3.2. O M&A das atividades de controle e prevencado de infeccdo e a estrutura dos servicos de saude é avaliada regularmente através de 0
auditorias ou outros meios oficialmente reconhecidos.
7.3.3. As informacdes coletadas séo regularmente analisados e utilizadas para a tomada de decisdes
7.3.4. O PNPCIRAS emite regularmente relatérios sobre a situacdo das metas nacionais de controle e prevencao de infeccao e suas
estratégias.
7.3.5. A avaliagdo do desempenho dos programas locais de controle e prevencao de infeccdo é realizado por uma cultura institucional nao 0

punitiva




Quadro 8. Avaliacdo do componente 8: Vinculos com saude publica e outros servigos
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Elementos Avaliacao
8.1. Procedimentos para o vinculo entre servi¢cos de salde e servicos publicos de salde/outros servigcos sdo definidos 0%
8.1.1. Procedimentos para o vinculo entre servigos de saude e servigos publicos de salde séo definidos 0
8.1.2. Procedimentos para o vinculo entre servigos de saude e outros servigos prestados pelo Ministério da PNPCIRASSaude sédo definidos. 0
8.1.3. Procedimentos para vinculos com outros servigos que nédo estao sob dire¢cao do Ministério da Saude sao definidos 0
8.2. Eventos de interesse a serem notificados entre saude publica e servicos de saude incluem: 0%
8.2.1. Surtos 0
8.2.2. Emergéncia de um novo patégeno 0
8.2.3. Um importante padréo de resisténcia a agentes antimicrobianos. 0
8.2.4. Conjunto incomum de doengas entre profissionais de saude. 0
8.2.5. IRAS que surgem na comunidade 0
8.3. Vinculos com outros programas / servigos existentes séo estabelecidos 0%
8.3.1. Programa de tuberculose 0
8.3.2. Programa de HIV 0
8.3.3. Outros relevantes programas de saude publica relacionados a doencas transmissiveis. 0
8.3.4. Servicos de Laboratérios. 0
8.3.5. Saude ocupacional 0
8.3.6. Qualidade do atendimento e / ou seguranca do paciente e / ou direitos do paciente. 0
8.3.7. Gestao de residuos soélidos de servicos de salde e outros servicos ambientais. 0
8.3.8. Iniciativa nacional sobre o uso racional de medicamentos ou equivalente. 0
8.3.9. Sistema de vigilancia em salde publica 0
8.3.10. Construcéo e reformas 0




Elementos Avaliacao
8.4. Preparacdo e resposta as emergéncias de saude publica 0
8.4.1. Planeja elementos de controle e prevencado de infeccéo integrados na preparacdo para emergéncias nacionais. 0
8.4.2. O PNPCIRAS esta envolvido na coordenacgdo da resposta as emergéncias de saude publica. 0
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Apéndice 2

PNPCIRAS — Cronograma de Atividades

Brasil, 2013-2015

Atividade
1 Avaliacdo inicial do PNCIRAS
Elaboracdo do PNCIRAS
Avaliacdo anual do PNCIRAS
Diwulgacdo inicial do PNCIRAS inicial (internet)
Divulgacao do andamento do PNCIRAS (internet)
Divugacao bienal dos resultados do PNCIRAS (evento)
Desenvolvimento do sistema de vigilancia de ISC
Avaliacdo dos dados do sistema de vigilancia de IPCS
Implantacéo do sistema de vigilancia de ISC
10 Conclusdo do Manual de Precaucdes
11 Conclusdo do Manual de Prevencao de Extra-hospitalar
12 Atualizacdo do Manual de Prevencao de IPCS
13 Atualizacdo do Manual de Prevencao de ISC
14 Encontro regional para prevencao de IPCS
15 Encontro regional para prevencéo de ISC
16 Implantacédo do sistema de vigilancia de ISC
17 Avaliacdo dos dados do sistema de vigilancia de ISC
18 Avaliacao do sistema GAL
19 Encontro anual CNCIRAS — CATREM
20 Elaborar proposta de conteldo programatico para saude

© oo ~NO UL WDN

2012 2013 2013 2014 2014 2015 2015

20. lo. 20. lo. 20. lo. 20.
semestre semestre semestre semestre semestre semestre semestre

l
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