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Apresentacao

A ocorréncia de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) € uma situacao
muito prevalecente nos servigcos de saude brasileiros, levando ao uso das mais diversas
classes de antimicrobianos em grandes proporcdes, o que favorece a ocorréncia de

resisténcia microbiana — um grave problema de saude publica em todo o mundo.

O combate & emergéncia e propagacao de bactérias resistentes aos antimicrobianos e ao
desenvolvimento de novos mecanismos de resisténcia requer uma abordagem conjunta de
varios segmentos governamentais e da sociedade, além de envolver a necessidade de
proposicdo de politicas que resultem em um amplo investimento em pesquisas, na aquisi¢ao

de tecnologias e no desenvolvimento de recursos humanos.

Pautada nos compromissos internacionais e nacionais, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) elaborou o Plano de Acédo da Vigilancia Sanitaria em Resisténcia aos
Antimicrobianos que norteard a atuacdo da Agéncia frente a esse urgente desafio da saude
publica. Nele estdo expostas estratégias de diferentes campos da vigilancia sanitaria, como
alimentos, servicos de saude, laboratérios, entre outros. Como a descricdo das atividades,
gue envolvem os servicos de saude, no plano da Anvisa foi feita sob uma 6tica macro, a
Geréncia de Tecnologia em Servicos de Salude (GGTES/ANVISA) percebeu a necessidade
de apresentar o Plano Nacional para a Prevencédo e o Controle da Resisténcia Microbiana
nos Servicos de Saude, que tem como foco o estabelecimento de acdes de prevencédo e o
controle da resisténcia microbiana nos servicos de saude do pais, especificando melhor as
atividades descritas no Plano de Ac¢do da Anvisa para servicos de saude e adicionando
outras especificas que corroboram para alcance do objetivo maior que é definir estratégias
nacionais para deteccédo, prevencao e reducédo da Resisténcia Microbiana (RM) em servicos

de saude.

Seguindo o modelo do Plano de Ac¢do da Vigilancia Sanitéria, o presente Plano esta
organizado em trés partes: plano estratégico, plano operacional e plano de monitoramento. E
foi elaborado para ser executado nos proximos 5 anos, com avalicdo anuais que indicaréo os

ajustes necessarios.



Com a implementacdo desse Plano a GGTES espera contribuir no enfretamento desse
grave problema em saude publica, através do estabelecimento de estratégias nacionais que
promovam a deteccdo, prevencdo e reducdo da resisténcia microbiana nos servigos de

saude do pais.



Introducéo

A emergéncia de microrganismos resistentes as diversas classes de antimicrobiano
tem sido progressiva nas Ultimas décadas, constituindo-se em uma ameaca a saude publica
em todo mundo. O Centro para Controle e Prevencédo de Doencas — CDC/EUA estima que,
anualmente, pelo menos dois milhdes de doencas e 23.000 mortes sdo causadas por

bactérias resistentes aos antibioticos nos Estados Unidos?.

O problema é decorrente, dentre outros fatores como a ocorréncia de mutacdo e
presenca de material genético transferivel (plasmideo, transposons e integron), do uso
indiscriminado e inadequado dos antimicrobianos, ndo s6 na saude humana, mas também na

salde animal e em setores com fins econémicos e comerciais?314.

O uso clinico dos antimicrobianos exerce papel selecionador das cepas resistentes e,
provavelmente, é a principal causa da resisténcia, sobretudo a observada no ambiente
hospitalar, onde o uso destas drogas é maior>3. Dai a necessidade de intervencdes efetivas
no ambiente hospitalar para minimizar o problema da resisténcia microbiana, sendo o
controle do uso de antimicrobianos e o controle e a prevencédo das IRAS as principais

intervencdes realizadas nesse sentido®®.

A implementacdo de programas intensivos de prevencao e controle de IRAS consiste
numa abordagem eficiente para o controle da disseminacdo da resisténcia microbiana no
ambiente hospitalar. Componentes importantes desses programas incluem a vigilancia,
investigacdo e controle de surtos, protocolos de esterilizacdo e desinfeccdo de
equipamentos, além da implementacdo de praticas de cuidados ao paciente tais como
higienizacdo das méos 116, isolamento e barreiras entre pacientes infectados/colonizados?'’.
Ademais, também inclui a necessidade de suporte de laboratério de microbiologia capaz de
realizar identificacdo precoce da infeccdo, caracterizacdo do perfil de resisténcia aos
antimicrobianos o0 mais rapidamente possivel auxiliando a tomada de decisdo por parte dos

profissionais de satde?*®.

Contribuicdo importante para a emergéncia de resisténcia microbiana, associado ao
uso indevido e excessivo de medicamentos antimicrobianos, também é dada por outros

segmentos. Na saude animal, os antimicrobianos séo utilizados ndo apenas para tratar



animais doentes, mas também sdo amplamente utilizados em animais saudaveis para
prevenir doengcas e, em muitos paises, para promover 0 crescimento através da
administracdo de massa para rebanhos. Além disso, os antimicrobianos sdo comumente
usados na agricultura, na criacdo de peixes comerciais e frutos do mar’. E consenso que o
uso indiscriminado de antibiéticos tem favorecido a pressédo seletiva, mostrando como
resultado a selecdo e predominancia de espécies bacterianas cada vez mais resistentes?,

sendo que a intensidade do uso influencia diretamente na intensidade desse fendmeno®.

As consequéncias diretas das infecgcdes causadas por microrganismos resistentes aos
antimicrobianos séo graves, incluindo o aumento da morbidade e mortalidade, o aumento do
periodo de internacdo, a reducdo ou perda da protecdo para os pacientes submetidos a
diversos procedimentos (como 0s cirlrgicos, quimioterapicos e transplantes), reducao do
arsenal tecnoldgico ou a falta de opcao terapéutica para o tratamento diante de alguns
microrganismos causadores da infec¢do!®. Se a eficacia dos antibiéticos for perdida, nédo
havera alternativas confiaveis e rapidas para tratar infeccbes bacterianas, incluindo
pneumonias bacterianas, doencas transmitidas por alimentos e as Infec¢bes Relacionadas a
Assisténcia a Saude - IRAS!. A medida que mais cepas bacterianas se tornam resistentes a
um numero cada vez maior de antibiéticos, as opcdes terapéuticas tornam-se cada vez mais

limitadas e caras e, em alguns casos, inexistente?.

Além disso, o custo financeiro de uma terapia fracassada por conta de microrganismos
resistentes é muito grande, onerando ainda mais os sistemas publicos de saude. Estima-se
qgue, apenas nos Estados Unidos, o custo com resisténcia bacteriana estd em torno de 4 a 5
bilhdes de délares anualmente!?.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a resisténcia antimicrobiana
afeta ndo apenas a area da saude, mas também outros setores da sociedade. Refere que o
impacto indireto da resisténcia antimicrobiana, no entanto, vai além do aumento dos riscos
de saude e abrange perdas econdmicas devido a reducdo de produtividade causada por

doenca (nas pessoas e animais) e 0s custos mais elevados de tratamento”’.

Ainda de acordo com a OMS, a resisténcia antimicrobiana € um dreno na economia
global e para enfrenta-la € necessario: investimentos em longo prazo, de forma a fomentar o

desenvolvimento de novos medicamentos, ferramentas de diagndstico, vacinas e outras
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intervencdes; fornecimento de suporte técnico e financeiro aos paises em desenvolvimentos
e fortalecimento dos sistemas de saude a fim de promover o acesso e a utilizagao eficaz de

agentes antimicrobianos’.

A resisténcia das diversas espécies bacterianas aos antimicrobianos é extremamente
variavel entre os paises e regifes'?, portanto, é necessario que as acdes de enfrentamento
dessa situacdo e a definicAo de microrganismos prioritarios a serem monitorados sejam
planejadas com base nas informacdes e dados epidemioldégicos mundiais, mas também de
acordo com o perfil epidemioldgico e a realidade local.

Considerando a gravidade da situagao da resisténcia microbiana em todo o mundo e a
fim de direcionar os paises nas acfes de combate a essa situacdo, a OMS desenvolveu um
projeto de Plano de Acédo global sobre a resisténcia antimicrobiana. Esse plano foi solicitado
pela Assembleia da Saude na resolucdo WHA 67.25 em maio 2014 e reflete um consenso
mundial de que a resisténcia antimicrobiana representa uma profunda ameaca a saude
humana’. O objetivo do projeto de plano de acdo global é garantir, pelo maior tempo
possivel, a continuidade do sucesso do tratamento e prevencao de doencas infecciosas com
medicamentos eficazes, de qualidade e seguros, utilizados de forma responsavel e
acessivel. Para atingir este objetivo, a OMS estabeleceu cinco eixos estratégicos e definiu
estratégias gerais para nortear as suas acdes, as dos estados membros individualmente e

dos seus parceiros hacionais e internacionais.

Diante do exposto, e baseados nos objetivos propostos pela OMS, na situacao
epidemioldgica da resisténcia microbiana nacional e na realidade dos servicos de saude
brasileiros, foram propostos os objetivos do Plano Nacional de Prevencdo e Controle de
Resisténcia Microbiana em Servicos de Saude a fim de se direcionar estratégias e acdes
para detectar, prevenir e controlar a disseminagéo de microrganismos resistentes, de forma
sistematica, célere e com agbes baseadas em evidéncias cientificas e dados laboratoriais, a
serem desenvolvidas em conjunto com os diversos atores envolvidos, em especial com as
Coordenacgdes Estaduais, Distrital e Municipal de Controle de Infeccdo Hospitalar e com as

Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar dos servigos de saude do pais.
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Analise e avaliacéo da situacéao

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em parceria com a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS) e com a Coordenagdo Geral dos Laboratérios de
Saude Publica — CGLAB/SVS/MS, criou em 2005 a “Rede Nacional de Monitoramento da
Resisténcia Microbiana em Servigos de Saude (Rede RM)”, com o principal objetivo de tornar
a assisténcia a saude mais efetiva por meio da deteccdo, prevencdo e controle da

emergéncia de resisténcia microbiana em servigcos de saude no pais.

A Rede RM inicialmente foi constituida por Hospitais Sentinela (Laboratérios de
Microbiologia e Comissfes de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH), Laboratérios Centrais
de Saude Publica (LACEN), Vigilancias Sanitarias Estaduais e Municipais, Comissfes
Estaduais e Municipais de Controle de Infec¢cdo Hospitalar e diversos colaboradores. Todos
gue fizeram parte da Rede RM de 2005-2008 receberam capacitacdo para melhorar a
identificacdo dos microrganismos nos LACEN e nos laboratérios de microbiologia dos

servicos de saude.

A partir de julho de 2006, a ANVISA, por meio da Geréncia de Investigacdo e
Prevencéao das Infeccdes e dos Eventos Adversos (GIPEA), iniciou 0 monitoramento do perfil
de sensibilidade de agentes prioritarios de infec¢cdes primarias de corrente sanguinea (IPCS).
As CCIHs dos servicos de saude da rede RM, realizavam a notificacdo mensal de IPCS com
confirmacéo laboratorial associada ao uso de cateter venoso central (CVC), de acordo com
critérios do NHSN/CDC, em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
adulto, pediatrica ou neonatal por meio de planilhas em EXCEL e do sistema SINAIS. Até
junho de 2008, 97 hospitais participaram de alguma forma no envio mensal de dados de

sensibilidade.

Em 2009, por meio da Portaria n°. 629/2009, foi instituida a Comissédo de Assessoria
Técnica em Resisténcia Microbiana em Servicos de Saude (CATREM) com o objetivo de
assessorar a Diretoria Colegiada da ANVISA e o Comité Técnico Assessor para Uso
Racional de Antimicrobianos e Resisténcia Microbiana (CURAREM) na elaboracdo de
normas e medidas para 0 monitoramento, controle e prevencéo da resisténcia microbiana em
servicos de saude no Brasil. Em 2012, a CATREM passou a ser uma Camara Técnica por

meio da Portaria n° 1.237/2012, sendo constituida por sete titulares e oito suplentes de
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notorio saber nacional nos temas da Resisténcia Microbiana e Controle de infeccéo

relacionada a assisténcia a saude e tem sua composi¢ado renovada a cada trés anos.

Entre 2008 e 2010, foram formados véarios Grupos de Trabalho (GT) para a defini¢cao
dos Critérios Diagnosticos Nacionais de IRAS e para a elaboracdo de manuais contendo as

Medidas de Prevencao para as principais IRAS.

A partir de 2012, com os critérios diagndsticos nacionais ja definidos, a Rede RM foi
ampliada para 1.144 servicos de salude em todo o pais que possuiam 10 ou mais leitos de
UTI adulto, pediatrica ou neonatal. Esses servicos comecaram a notificar mensalmente os
indicadores nacionais obrigatérios para infeccbes primarias de corrente sanguinea (IPCS)
associadas ao uso de cateter venoso central (CVC) e com confirmacgéo laboratorial, em
pacientes internados em UTI adulto, pediatrica ou neonatal, com base em 33 perfis

fenotipicos de microrganismos prioritarios definidos pela CATREM.

Os dados nacionais analisados geraram os Boletins Informativos de Seguranca do
Paciente e Qualidade em Servicos de Saude, elaborados pela Geréncia de Vigilancia e
Monitoramento em Servicos de Saude (GVIMS) e colaboradores. Em 2013, foi publicado o
primeiro relatério da Rede Nacional de Monitoramento de Resisténcia que englobou dados
de 908 hospitais de 26 das 27 unidades federativas brasileiras, com dados dos fenétipos de
resisténcia de 19.009 microrganismos responsaveis por causarem IPCSL em UTlIs
brasileiras. A partir dessas informacfes, confirmou-se que a resisténcia microbiana € um
problema de saude publica em todas as regifes do pais.

De acordo com o Boletim de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de
Saulde n° 14, publicado em dezembro de 2016, das 22.499 notificacGes de identificacbes de
microrganismos causadores das IPCS em UTI adulto em 2015 os microrganismos mais
frequentes foram: séo Klebsiella Pneumoniae (16,9% n=3.805), seguido de Staphylococcus
Coagulase Negativo (SCoN) (16,5% n=3.703), Staphylococcus aureus (13,2% n = 2.734),
Acinetobacter spp. (12,2% n=2.734) e Pseudomonas aeruginosa (10,0% n=2.242). Essa
frequéncia de distribuicdo varia dependendo da regido, sendo alguns microrganismos mais
frequentes em uma regido que em outra'?.

Quanto ao perfil fenotipico dos microrganismos em UTIs adulto, entre os cocos Gram-
positivos, a resisténcia a oxacilina foi observada em 74,9% das amostras de SCoN e 57,4%

das amostras de S. aureus e a resisténcia a vancomicina foi observada em 28,8% dos
12



Enterococcus spp. J& entre os bacilos Gram-negativos, foram observadas altas taxas de
resisténcia aos carbapenémicos no ano de 2015, assim como nos anos anteriores. Nos
bacilos Gram-negativos ndo fermentadores, a resisténcia aos carbapenémicos foi reportada
em 77,4% dos Acinetobacter spp. e 39,1% de Pseudomonas aeruginosa. Nos Gram-
negativos pertencentes a familia Enterobacteriaceae, as taxas de resisténcia aos
carbapenémicos e as cefalosporinas de amplo espectro (terceira e/ou quarta geracdes) foi de
9,7% para Escherichia coli, 43,3% para Klebsiella Pneumoniae e 21,6% para Enterobacter
spp. *2.

Para fortalecer as acfes nacionais da vigilancia e do monitoramento das IRAS
causadas por agentes multirresistentes por meio do apoio na identificacdo laboratorial das
cepas multirresistentes, a ANVISA e o Ministério da Saude (MS) instituiram no ano de 2013 a
Sub-rede Analitica de Resisténcia Microbiana em Servigcos de Saude (Portaria GM/MS n°
3120/2013 e TED n° 03/2014), composta pelo Laboratério Central de Saude Publica (Lacen)
dos estados do Piaui, Parana, S&o Paulo e do Distrito Federal. Além desses, o Laboratoério
de Pesquisa em Infeccédo Hospitalar (LAPIH) do Instituto Oswaldo Cruz (I0C) da Fundagéao
Oswaldo Cruz (Fiocruz) foi definido como o laboratério de retaguarda para a realizacédo de
analises adicionais.

A Sub-rede RM é uma estratégia fundamental para a deteccdo e caracterizacao
oportuna de microrganismos e mecanismos de resisténcia envolvidos em surtos infecciosos
nos servicos de saude brasileiros, orientando na adocao de medidas de prevencéo e controle
da disseminacdo da resisténcia. Sua proposta elementar é formar, ao longo do tempo, o
histérico evolutivo das cepas multirresistentes de infeccBes relacionadas a assisténcia a
salde humana e intervir de modo orientado na prevencdo da resisténcia microbiana nos
servicos de saude.

A partir de 2014, com a publicagédo do Programa Nacional de Prevencéo e Controle de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS), foi realizada nova ampliacdo da
Rede RM para 1887 servicos de saude que possuem qualquer numero de leitos de UTI
adulto, pediatrica ou neonatal. Esses servicos devem notificar mensalmente dados sobre 0s
33 marcadores de resisténcia microbiana identificados em infec¢des priméarias de corrente
sanguinea com confirmacéo laboratorial associada ao uso de cateter venoso central (CVC),
de acordo com critérios nacionais, em pacientes internados em UTI adulto, pediatrica e

neonatal.
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Com as notificacbes recebidas e com a vigilancia realizada pela Sub-rede RM foi
possivel estabelecer um cenario da resisténcia microbiana do pais. Entretanto a
subnotificagdo ainda é um desafio para o monitoramento das IRAS e da resisténcia
microbiana que precisa ser vencido. A vigilancia e monitoramento exigem uma notificacao
regular com dados consistentes visando definir o perfil epidemiolégico do pais e o
conhecimento real dos problemas para seu enfrentamento*.

Ainda h& muito a ser feito em relagdo a adesdo as notificacdes de IRAS, que é baixa
em muitos estados, bem como em relacdo a regularidade mensal dessas notificacdes. A
regularidade mensal de notificacbes de um hospital indica uma rotina estabelecida de
monitoramento e consequentemente a presenca de uma CCIH atuante. Idealmente, todos 0s
hospitais deveriam notificar os doze meses do ano, no entanto, iSSO ocorreu apenas com
65,8% dos hospitais em 20152,

Em 2016, foi publicado o PNPCIRAS para o quinquénio 2016-2020 que entre seus
objetivos especificos estabelece o de Consolidar o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica das IRAS com acdes estratégicas para melhorar a regularidade da
notificacédo e, consequentemente, reduzir a subnotificacdo™s.

Para atingir seu objetivo geral de reduzir, em ambito nacional, a incidéncia de IRAS em
servicos de saude, além do objetivo especifico supracitado, o0 PNPCIRAS 2016-2020 define
também como objetivos especificos reduzir nacionalmente a incidéncia das IRAS prioritarias;
prevenir e controlar a disseminacdo da resisténcia microbiana em servicos de saude; e
consolidar o PNPCIRAS?®.

Também em 2016, a GVIMS/GGTES publicou o Comunicado de Risco n° 01/2016
sobre a deteccao do gene responsavel pela resisténcia a polimixina mediada por plasmideos
(mcr-1) no Brasil. Esse Comunicado de risco alertou os servicos de saude e laboratorios
sobre parametros a serem observados que poderiam indicar a presenca desse novo
mecanismo de resisténcia e destacou o papel dos laboratorios na deteccéo e das comissdes
e coordenacdes de controle de infeccdo no controle de infecgbBes, vigilancia e
monitoramento. As primeiras notificacdes de infecgdo, em humanos, por microrganismos
contendo o gene mcr-1 foram encaminhadas a Anvisa em 2016 1819,

Em 2017, a GVIMS/GGTES publicou o Comunicado de Risco no 01/2017 sobre os
Relatos de surtos de Candida auris em servigcos de salude da América Latina com objetivo de

alertar sobre a necessidade de vigilancia para esse fungo emergente, que representa grave
14



ameaca a saude global, pois cepas resistentes as principais classes de antifungicos ja foram
relatadas. Esse fungo ja foi identificado em diversos paises, mas no Brasil ainda nao foi
notificado nenhum caso de infeccdo por C. auris e sua identificacdo requer métodos
laboratoriais especificos?%21,

Diante do exposto, foram considerados na elaboracdo do presente Plano os obijetivos,
as acoes e as metas preconizados no PNPCIRAS 2016-2020.
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Objetivos

Objetivo Geral

Definir estratégias nacionais para deteccdo, prevencdo e reducdo da Resisténcia

Microbiana (RM) em servigos de saude.

Objetivos Especificos

v' Melhorar a conscientizacdo e a compreensdo a respeito da RM nos servicos de
saude por meio de comunicacéo, educacao e formacéo efetivas.

v' Reforcar o conhecimento e a base cientifica por meio da vigilancia e da investigacao
de infeccdes e RM em servicos de saude.

v" Reduzir a incidéncia de infecces com medidas eficazes de prevencao e controle
em servicos de saude.

v" Promover o uso racional dos medicamentos antimicrobianos nos servicos de saude.
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Plano Estratégico

Eixo 1: Melhorar a conscientizacdo e a compreenséo a respeito da resisténcia aos antimicrobianos por meio de comunicacéao,

educacao e formacao efetivas

OBJETIVO ESPECIFICO GGTES 1 - Melhorar a conscientizacio e a compreensio a respeito da RM nos servicos de satde por meio

Intervencdes
Estratégicas
ANVISA

Trabalhar, de forma
coordenada com o
Ministério da Saude, na
definicdo e implantacao
de estratégias de
conscientizacao para a
sociedade, profissionais
e gestores da saude
sobre a prevencao e o
controle de infecc¢des,
uso racional de
antimicrobianos e
resisténcia aos
antimicrobianos.

de comunicacdao, educacao e formacéao efetivas.

Acéao Estratégica GGTES

1.1.1. Implementar estratégias
de conscientizagdo para a
sociedade sobre a prevencao e
controle de infeccbes e da RM
em servi¢cos de saude.

Atividades

1.1.1.1. Divulgar material sobre a importancia
dos pacientes e familiares / acompanhantes na
adocao de medidas de prevencao e controle de

Areas da ANVISA e
Orgéaos Envolvidos

GGTES
ASCOM
COORDENAGCOES DE
CONTROLE DE INFECCAO

. < / : HOSPITALAR
infeccOes e da RM em servicos de saude. VISAS
CCIH
. . GGTES
1.1.1.2. Divulgar periodicamente para a ASCOM
sociedade o0s dados atualizados das COORDENACOES DE

notificacbes de IRAS e RM em servicos de

CONTROLE DE INFECCAO

1.1.2. Estabelecer acbes de
sensibilizacdo dos gestores de
saude arespeito da RM e da
importancia das medidas de
prevencao e controle de
infecgcdes nos servigos de
saude.

salde. HOSPITALAR
VISAS
1.1.2.1. Estabelecer parceria com o MS e a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar GGTES
(ANS) para a realizacdo de acbes de MS
conscientizacdo para os gestores de servigos ANS
de saude.
1.1.2.2. Pautar o tema da importancia da
prevencio e controle de IRAS e RM nas SSZESF
reunides da Comissdo Intergestora Tripartite CIT
(CIT).
GGTES

1.1.2.3. Divulgar lista dos hospitais com leitos
de UTI com alta adesdo as praticas de

COORDENACOES DE
CONTROLE DE INFECCAO

17




Intervencdes

Estratégicas

Acéao Estratégica GGTES

seguranca do paciente, incluindo de prevencao
e controle de IRAS e RM.

Atividades

HOSPITALAR
CNCIRAS
VISA

Areas da ANVISA e
Orgéos Envolvidos

ANVISA

Incluir a tematica nas
capacitacdes promovidas
pela Anvisa para 0s
profissionais e gestores
do SNVS e de servigcos
de saude.

1.2.1. Apoiar e induzir a
capacitacao em IRAS e RM
voltada para os profissionais
dos servicos de saude.

1.2.1.1. Regulamentar a obrigatoriedade de
capacitacdes admissionais e periddicas sobre
medidas de prevencao e controle de infec¢des

GGTES
COORDENAGOES DE
CONTROLE DE INFECGAO

. . . HOSPITALAR
e RM para todos os profissionais dos servi¢os CATREM
de saude. CNCIRAS
1.2.1.2. Disponibilizar material sobre o tema
para a atualizacdo dos profissionais dos GGTES
servicos de saude.
1.2.1.3. Estabelecer parcerias estratégicas
junto ao Ministério da Saude, Conselhos de GGMTSES
_C:Ia_ss_e,~a5500|ac;oe_s de profissionais e demais CONSELHOS DE CLASSE
instituicbes envolvidas com o tema para ASSOCIACOES
desenvolver acdes de capacitacdo dos seus PROEISSIONAIS
profissionais sobre IRAS e RM.
1.2.1.4. Apoiar capacitacdes promovidas pelas GGTES

Coordenagdes Estaduais, Distrital e Municipais
de Controle de Infeccdo voltadas para os

COORDENAGCOES DE_
CONTROLE DE INFECCAO

profissionais de salde sobre medidas de HOSPITALAR
prevencdo e controle de infeccbes e RM.
22 Bl © [ Wly & 1.2.2.1. Desenvolver agbes para capacitacédo GGTES
SEIECIEIRED El) IRNAS © Ry dos profissionais de VISA de servicos de saude VISA

voltada para os profissionais da
vigilancia sanitéria (VISA) de
servi¢os de saude e das
Coordenacdes Estaduais,

e Coordenacdes Estaduais, Distrital e
Municipais de Controle de Infecgédo Hospitalar
sobre controle de infec¢des e RM.

COORDENACOES DE
CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR

18




Distrital e Municipais de
Controle de Infecg&o Hospitalar.
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Eixo 2: Reforcar os conhecimentos e a base cientifica por meio da vigilancia e da pesquisa

OBJETIVO ESPECIFICO GGTES 2: Reforcar o conhecimento e a base cientifica por meio da vigilancia e da investigac&o de

Intervencdes
Estratégicas
ANVISA

infeccOes e RM em servi¢cos de saude

Acdao Estratégica GGTES

Atividades

2.1.1.1. Colaborar com a realizacdo do diagnéstico

Areas da ANVISA e

Orgéos Envolvidos

Definir, em parceria com o 2.1.1. Participar da situacional da vigilancia laboratorial das IRAS e RM em gg-{ig
Ministério da Saude, o S A
: redefinicdo do modelo de | VIgencia.
modelo de rede nacional de | - 1ancia lab Al d
laboratérios para a vigitancia ia oratong €
igilanci IRAS e RM em servigos o o o .
vigiiancia € o de saude. 2.1.1.2. Participar da redefinicdo do modelo de vigilancia GGTES
monlt(_)raAme_nto da com base no diagndstico realizado. GELAS
resisténcia a
antimicrobianos
GGTES
Trabalhar, de forma 2.2.1.1. Fornecer apoio técnico aos componentes do| COORDENAGCOES DE
coordenada com o SNVS, CECIH e CMCIH na implantacdo do novo modelo. CONTROLE DE
Ministério da Saude na INFECCAO
estruturacao, qualificacéo e 2.2.1. Apoiar a
gestdo do novo modelo de | estruturacdo e a gestéo
Irt()ade ngglonal e . C.’lﬁ’ nqvc; rBOdeIo.d(Ied 2.2.1.2. Desenvolver agbes sanitarias que determinem
a °.f6‘.‘|9“°.5 para a VIIIg,IAaSnCIIgMa oratorial de | o6 s servicos de saude com leito de UTI tenham CGTES
vigriancia € o € €M SErvicoS | syporte de laboratérios de microbiologia com capacidade
monitoramento da de saude. VISAS

resisténcia a
antimicrobianos.

minima para detectar perfil de susceptibilidade, isolar e
identificar adequadamente o patégeno.
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2.2.2. Participar da

2.2.2.1. Reforcar a importancia da implementacdo das

promocé&o da qualificacdo |boas praticas laboratoriais nos laboratérios de GGTES
dos laboratérios de microbiologia que prestam servico aos estabelecimentos
microbiologia que de saude com leito de UTI
prestam servigo aos 2.2.2.2. Desenvolver acfes sanitarias para colaborar com GGTES
hospitais do pais. a melhoria da qualidade dos laborat6rios de microbiologia VISAS
nos servicos de saude com leito de UTI
GGTES
COORDENACOES
2.3.1.1. Definir o processo de moni,toramento nacional do B2 CI:I\CIDFNE-I;:RQ%\LCI)E BIz
?_3_1_ Realizar 0 consumo de antimicrobianos prioritarios. HOSPITALAR
Monitorar a comercializagdo mon:jtoramento e oIl CNCIRAS
e 0 consumo de 0 consumo de CATREM
medicamentos antimicrobianos 2.3.1.2. Elaborar e disponibilizar instrumento de coleta de
antimicrobianos prioritarios em UTIS | 43465 para o monitoramento nacional do consumo de
adulto dos hospitais | gntimicrobianos prioritarios em UTIs adulto dos hospitais SIS
brasileiros. brasileiros.
2.3.1.3. Publicar resultados do monitoramento nacional do
consumo de antimicrobianos prioritarios em UTIs adulto GGTES
dos hospitais brasileiros.
GGTES
CATREM
CNCIRAS
2.4.1. Desenvolver um |5 4 1 1 Definir os requisitos do sistema de informacéo VISAs
Aprimorar o sistema snstemg:vde |r1formag$o para notificacéo e andlise de dados de IRAS, RM e surtos| COORDENACOES
nacional de vigilancia das pdara:jngtl chagﬁgA%arll??\/llse dos servicos de satde brasileiros. DE CONTROLE DE
infeccdes relacionadas a sirtzsososeservi s dee INFECCAO
assisténcia a saude (IRAS) ; rvig HOSPITALAR
saude brasileiros. GGTIN
2.4.1.2. Desenvolvimento do Sistema de Informacéo para GGTES
notificacdo e analise de dados de IRAS, RM e surtos dos GGTIN

servicos de saude brasileiros.
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2.4.1.3. Captacdo dos dados de IRAS, RM e surtos dos
servicos de salde com 0 novo sistema.

GGTES
COORDENACOES
DE CONTROLE DE
INFECCAO
CCIH

2.4.2. Promover acdes
para qualificar os dados
notificados de IRAS e
RM.

2.4.2.1. Regulamentar a obrigatoriedade de notificacdo de
surtos, IRAS e RM em servicos de saude.

GGTES
COORDENACOES
DE CONTROLE DE

INFECCAO
HOSPITALAR
VISAs
CNCIRAS

2.4.2.2. Desenvolver acdes para 0 estabelecimento de
uma comunicagdo efetiva entre laboratorios de
microbiologia dos servicos de saude, LACENs, CCIHs,
CECIHs, CMCIHs e LACENS.

GGTES
COORDENACOES
DE CONTROLE DE
INFECCAO
HOSPITALAR
VISAs
CNCIRAS
CATREM
LACEN
CCHH

2.4.2.3. Revisar periodicamente os Critérios Diagndsticos
Nacionais das IRAS.

GGTES
GRUPOS DE
TRABALHO COM
ESPECIALISTAS DA
AREA E
REPRESENTANTES
DE ASSOCIACOES
E ENTIDADES
REPRESENTATIVAS
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Intervencdes

Estratégicas
ANVISA

2.4.2.4. Publicar Manual do Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemioldgica das IRAS e RM.

GGTES
CNCIRAS
CATREM
COORDENACOES
DE CONTROLE DE
INFECCAO
HOSPITALAR

2.4.3. Consolidar o
sistema de vigilancia e
monitoramento de surtos
envolvendo
microrganismos
multirresistentes em
servicos de saude.

Acéo Estratégica GGTES

2.4.3.1. Estruturar a vigilancia e monitoramento nacionais
de surtos para o SNVS e servi¢os de saude.

GGTES
CNCIRAS
CATREM

COORDENACOES DE

CONTROLE DE
INFECCAO
HOSPITALAR
CATREM
CNCIRAS

2.4.3.2. Apoiar tecnicamente a estruturagao das
Coordenacbes de Controle de Infeccdo e as VISAs de

GGTES
COORDENAGOES DE
CONTROLE DE

servicos de salde para realizacdo da vigilancia e INFECCAO
monitoramento de surtos em servicos de satde. HOSV'T&/;LAR
GGTES

2.4.3.3. Monitorar a ocorréncia de surtos associados a
microrganismos multirresistentes em servigos de saude.

Atividades

COORDENACOES DE
CONTROLE DE
INFECCAO
HOSPITALAR

Areas da ANVISA e

Orgéos Envolvidos

Promover estudos e
pesquisas cientificas que
possam complementar o

conhecimento relacionado a
resisténcia aos

2.5.1. Promover estudos
e pesquisas cientificas
gue possam
complementar o
conhecimento

2.5.1.1. Levantar e priorizar necessidades de estudos e

pesquisas relacionadas a RM em servi¢os de saude para SIS

. ~ . GGCIP

inclusdo no plano de pesquisa da ANVISA.

2.5.1.2. Realizar estudos nacionais de prevaléncia de SeiE=

IRAS e RM CNCIRAS
€ RV CATREM
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antimicrobianos. relacionado a RM em
servicos de saude. 2.5.1.3. Apoiar a realizacdo de estudos sobre custos das GGTES
IRAS e RM em servicos de saude. GGCIP

2.5.1.4. Apoiar a realizacdo de pesquisas nacionais que
avaliem a mortalidade e a morbidade relacionadas as
IRAS e RM.

GGTES
GGCIP

Eixo 3: Reduzir aincidéncia de infeccdes com medidas eficazes de saneamento, higiene e prevencao de infec¢cdes

OBJETIVO ESPECIFICO GGTES 3: Reduzir a incidéncia de infeccdes com medidas eficazes de prevencao e controle nos servicos

de saude
Intervencdes Areas da
Estratégicas Acéo Estratégica GGTES Atividades ANV|~8A €
Orgéos
ANVISA )
Envolvidos
3.1.1.1. Realizar diagndstico situacional da prevencédo e do GGTES
controle de infeccéo no pais. GGCOF
3.1.1. Definir as
competéncias do SNVS (\;/CIBSTAI\ESS
: : ~ frente a prevencéao e o .
Inserir nas discussfes com
@ MG e oe Saiie & controle de IRAS. 3.1.1.2. Identificar as competéncias do SNVS na politica COOERSDEEAQO
abordagem da prevengao e nacional de prevencéao e controle de infeccdes. CONTROLE DE
do controle de IRAS INFECCAO
HOSPITALAR

3.1.2. Discutir com o 3.1.2.1. Elaborar proposta de a¢des nacionais de prevencao
Ministério da Saude o e controle de IRAS para inclusdo na politica nacional de
componente de IRAS na |prevencao e controle de infecgdes.
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politica nacional de

€ 3.1.2.2. Apresentar ao GTVisa as competéncias do SNVS na GGTES
prevencao e controle de |, on4sta de ages nacionais de prevencdo e controle de GGCOF
infeccdes. IRAS.
3.1.2.3. Discutir e entregar proposta de acdes nacionais de GGTES
~ COPES
prevencao e controle de IRAS ao MS. MS
3.2.1.1. Promover eventos nacionais para gestores e
3.2.1. Desenvolver técnicos da vigilancia sanitaria e das Coordenacgbes de GGTES
estratégias para melhorar |Controle de Infeccdo Hospitalar com foco na inducédo de GGCOF
a capacidade de avaliacdo |agGes de prevengdo e controle de infecgdes e na articulagdo
e atuacao do SNVS e das |entre os envolvidos.
Coordenacdes de Controle GGTES
ele Infegga‘o Hospltalar em 3.2.1.2. Apoiar tecnicamente a capacitacdo dos profissionais ers
relacdo as medidas de ~ < COORDENACOE
prevencio e controle de do SNVS e das Coordenacdes de Controle de Infec¢ao para S DE CONTROLE
infeccGes adotas nos a prevencao e o controle das IRAS e RM. DE INFECCAO
ambitos estadual, HOSPITALAR
mummp;éi;lgjeserwgos 3.2.1.3. Prompver a divulgacdo periédica e atualizada dos GGTES
: ' dados de notificacdo de IRAS e RM.
Fortalecer a implantacéo de S— : :
medidas de prevencao e 3.2.2.1. Pactuar com a Comissao Intergestclra Tripartite (CIT) GGTES
controle de infeccdes em o efetivo estabelecimento das Coordenacfes Estaduais de GGCOF
servicos de satde 3.2.2. Fortalecer a Controle de Infeccéo Hospitalar.
descentralizagdo das GGTES
acdes de prevencéo e COORDENACOE
controle de infec¢cdo para |3.2.2.2. Fomentar o efetivo estabelecimento das|S DE CONTROLE
os niveis municipais e | Coordenac¢des Municipais de Controle de Infec¢ido Hospitalar| DE INFECCAO
estaduais. junto as Comissdes Intergestoras Bipartites (CIBs). HOSPITALAR
VISAs
GGCOF
. GGTES
3.2.3. Promover a 3.2.3.1. Divulgar amplamente o PNPCIRAS
Finfg (Eieniize o 01 3.2.3.2. Apoiar as CECIHs no desenvolvimento e GGTES
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Programa Nacional de

Prevencao e Controle de

IRAS (PNPCIRAS)

implementagcdo dos Programas Estaduais de Prevencédo e
Controle de IRAS (PEPCIRAS) alinhados com o0 PNPCIRAS.

CECIH

GGTES
3.2.3.3. Propor a implementacdo de protocolo de| COORDENACOE
transferéncia e transporte de pacientes | S DE CONTROLE

colonizados/infectados por microrganismos multirresistentes

entre servigcos de saude.

DE INFECCCAO
HOSPITALAR
CNCIRAS

Eixo 4: Utilizar de forma racional os medicamentos antimicrobianos na salde humana e animal

OBJETIVO ESPECICIFO GGTES 4: Promover o uso racional dos medicamentos antimicrobianos nos servigos de salde.

Intervencdes
Estratégicas
ANVISA

Estabelecer estratégias para
a qualificacéo do uso de
antimicrobianos nos
servicos de saude

Acéo Estratégica GGTES

4.1.1. Promover a

implantacdo de programas

de uso racional de
antimicrobianos nos
servicos de saude.

Atividades

4.1.1.1 Publicar e divulgar a Diretriz Nacional para
Elaboragcdo de Programa de Gerenciamento do
Uso de Antimicrobianos em Servigos de Saude

Areas da ANVISA e
Orgéos Envolvidos

GGTES
COORDENAGOES DE
CONTROLE DE

INFECCAO
4.1.1.2. Produzir e distribuir material de GGTES
divulgacdo para o uso racional dos ASCOM
antimicrobianos em servicos de saude

GGTES

VISAs
4.1.1.3. Estabelecer acdes para promover a| COORDENACOES DE
implantacdo de protocolos de uso racional dos COTROLE DE
antimicrobianos em UTlIs, conforme RDC 07/2010. INFECCAO

HOSPITALAR

CNCIRAS
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Plano Operacional

Eixo 1: Melhorar a conscientizacdo e a compreensao a respeito da resisténcia aos antimicrobianos por meio de comunicacédo, educacéo e
formacéao efetivas

OBJETIVO ESPECIFICO GGTES 1 - Melhorar a conscientizacio e a compreens&o a respeito da resisténcia aos antimicrobianos nos

servicos de salde por meio de comunicacao, educacao e formacéo efetivas.

Intervencdo Estratégica ANVISA - Trabalhar, de forma coordenada com o Ministério da Saude, na definicdo e implantacdo de
estratégias de conscientizacdo para a sociedade, profissionais e gestores da salde sobre a prevencao e o controle de infec¢gdes, uso
racional de antimicrobianos e resisténcia aos antimicrobianos.

Acdo Estratégica GGTES 1.1.1 Implementar estratégias de conscientizacdo para a sociedade sobre a prevencéo e controle de infec¢bes e
da RM em servicos de saude.
Atividade g Data/ A X
secundéria Resultado / Quantidade / Periodo de Entes Orgéao(s) Fonte de

(Sub-atividades) Produto Frequéncia realizacao envolvidos responsavel(eis) financiamento

1.1.1.1 Divulgar material sobre a importancia dos pacientes e familiares / acompanhantes na ado¢éo de medidas de prevencao e controle de
infeccdes e da RM em servigos de saude.

Atividade Materiais 1 1° semestre GVIMS GVIMS A definir ANVISA
secundéria educativos 2019 ASCOM (depende

11111 elaborados dos

Elaborar materiais (manuais, materiais

educativos sobre folders, educativos

prevencao e cartazes, elaborados)

controle de adesivos,

infeccoes e RM videos)

voltados para os

pacientes,

acompanhantes e

visitantes.

Atividade Divulgagé&o no Continua A partir de GGTES GVIMS Sem custo -
secundaria site da 2019 ASCOM

11.1.1.2 ANVISA.

Divulgar os
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At|V|da,d§ Resultado / Quantidade / I?ata/ Entes Orgao(s) Fonte de
secundéria ~ Periodo de : . . : ;
.. Produto Frequéncia L envolvidos responsavel(eis) financiamento
(Sub-atividades) realizacao
materiais
produzidos no site
da ANVISA.
Atividade Divulgagéo do Continua A partir de GGTES GVIMS Sem custo -
secundéria material em 2019
1.1.1.1.3 eventos.
Divulgar os

materiais educativos
nos eventos
promovidos ou
apoiados pela

GGTES.

Atividade Divulgacéo Continua A partir de GVIMS GVIMS Sem custo -
secundaria dos materiais 2019 VISAs

1.1.1.1.4 para CECIHSs, CECIH

Divulgar os CMCIHs, CMCIH

materiais CCIHs e CCIH

produzidos para as VISAs

Coordenacdes de

Controle de

Infeccdo Hospitalar,
CClIHs e VISAs por
meio de midias
sociais (WhatsApp,
Facebook etc).

Atividade Divulgacéo Continua A partir de GVIMS GVIMS Sem custo -
secundéria dos materiais 2019 Entidades

1.1.1.15 para representati

Divulgar os entidades vas

materiais representativa

produzidos para as S

associacoes e

entidades

representativas
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Atividade Quantidade / Data/

Fonte de
financiamento

Resultado /
Produto

Entes Orgao(s)

Periodo de : . :
envolvidos responsavel(eis)

realizacao

secundaria

(Sub-atividades) Frequéncia

relacionadas ao
tema (ABIH,
APECIH, AMIB,
entre outras).

1.1.1.2 Divulgar periodicamente para a sociedade os dados atualizados das notificacdes de IRAS e RM em servicos de saude.

Atividade
secundaria
1.1.1.21

Elaborar boletins
anuais voltados
para a sociedade
em geral com
linguagem de facil
entendimento com
os dados publicos
de IRAS e RM.

Atividade
secundéria
1.1.1.2.2

Divulgar
amplamente os
boletins de forma a
alcancar o publico
alvo — Site da
ANVISA, Servicos

Boletim Anual
Boletim Anual
divulgado

A partir de
2018

A partir de
2018

GVIMS GVIMS
GGTES GVIMS
ASCOM

29

R$
11.000,00
(Custo
estimado a
partir da
tabela da
Adegraf
(Associacao
dos
Designers
Gréficos do
DF), para
diagramaca
o de livreto
de até 100
paginas,
com 10
gréficos, 10
tabelas e 10
imagens).

Sem custo

ANVISA



Atividade
secundaria
(Sub-atividades)

Data/ P
Periodo de Entes Orgao(s) Fonte de

Produto Frequéncia o envolvidos responsavel(eis) financiamento
realizacao

Resultado / Quantidade /

de Saude, redes
sociais, associacdes
de classe e
entidades
representativas.
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Acao Estratégica GGTES 1.1.2 Estabelecer acdes de sensibilizacdo dos gestores de salide a respeito da RM e da importancia das medidas
de prevencgao e controle de infecgdes nos servigos de salde.

Atividade Quantidade / Data/
secundaria Resultado / Produto - Periodo de

_— Frequéncia . ~
(Sub-atividades) realizacao

Fonte de
financiam
ento

Entes Orgao(s)
envolvidos responsavel(eis)

1.1.2.1 Estabelecer parceria com o MS e a Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) para a realizacdo de acdes de conscientizagdo para 0s
gestores de servicos de saude.

Atividade Proposta de projeto 1 1° semestre GGTES GVIMS Sem -
secundaria 2019 custo
11211

Desenvolver
proposta de
projeto para
conscientizacéo
de gestores dos
servicos de
salde.

Atividade Proposta apresentada 1 1° semestre GGTES GVIMS Sem -
secundéria 2019 MS
11.21.2 ANS
Apresentar

proposta do

projeto de

conscientizacao

de gestores para

oMSeaANSe

propor parceria

para execucao.

custo

31



1.1.2.2. Pautar o tema da importancia da prevencéo e controle de IRAS e RM nas reuniées da Comissao Intergestora Tripartite (CIT).

Atividade Material para 1 1° semestre GGTES GVIMS Sem -
secundaria apresentacéo 2019 ST

11221

Elaborar material

para

apresentacao

nas reunides da

Comissao

Intergestora

Tripartite (CIT)

Atividade Apresentacdo do 2 A partir de GGTES GVIMS Sem -
secundaria material em reunides 2019 GGCOF custo

1.1.2.2.2

Apresentar

material em

reunides da CIT.

1.1.2.3. Divulgar lista dos hospitais com leitos de UTI com alta ades&o as praticas de seguranca do paciente, incluindo a¢gées de prevencao e controle

de IRAS e RM.

Atividade Formulario de Anual A partir de GVIMS GVIMS Sem -
secundéria Autoavaliacdo 2017 custo
1.1.23.1 disponibilizado

Disponibilizar
Formulario anual
de Autoavaliacéo
das Préticas de
Seguranga do
Paciente em
servicos de
salde para os
hospitais com
leitos de UTI.
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Intervencéo Estratégica ANVISA - Incluir a tematica nas capacitagdes promovidas pela Anvisa para os profissionais e gestores do SNVS e de

servigcos de saude.

Acdo Estratégica GGTES 1.2.1. Apoiar e induzir a capacitagdo em IRAS e RM voltada para os profissionais dos servigcos de salde.

Atividade
secundaria
(Sub-atividades)

Resultado Quantidade /
/ Produto Frequéncia

Data/
Periodo de Entes envolvidos
realizacao

Orgao(s)
responsavel(eis)

Fonte de
financiamento

1.2.1.1. Regulamentar a obrigatoriedade de capacita¢cdes admissionais e periodicas sobre medidas de prevencéo e controle de infeccdes e RM para
todos os profissionais dos servicos de saude.

Atividade
secundaria 1.2.1.1.1
Tornar obrigatério
por meio de
Resolucao a
capacitacao
admissional e
periddica sobre
Seguranga do
Paciente, incluindo
prevengao e controle
de IRAS e RM para
todos os
profissionais do
servigo de saude.

Atividade

secundaria
(Sub-atividades)

Resolucao 1
com
exigéncia do
treinamento
admissional

Quantidade
/
Frequéncia

Resultado /
Produto

2020 GGTES

Data/
Periodo de Entes envolvidos
realizacao

34

GVIMS

Orgao(s)
responsavel(eis)

Sem custo

Fonte de
financiamento



Atividade
secundéria 1.2.1.1.2
Definir o contetido
minimo para a
capacitacao
admissional e
periédica sobre
Seguranca do
Paciente, incluindo
prevencgéao e controle
de IRAS e RM para
todos os
profissionais do
servico de saude.

Atividade
secundéria 1.2.1.1.3
Publicacdo de
Instrucdo Normativa
(IN) do contetdo
minimo definido para
a capacitacao
admissional e
periodica sobre
Seguranga do
Paciente, incluindo
prevencdao e controle
de IRAS e RM para
todos os
profissionais do
servigco de saude.

Contelido
definido

Publicacdo
daIN

2° semestre
2019

1° semestre
2020

35

GGTES
CNCIRAS

CECIH/CMCIH

GGTES

GVIMS

GVIMS

R$22.500
(Custo
estimado
considerand
00
pagamento
de diarias e
passagens
para 1
reuniao de 1
dia com 10
participante
s da
CNCIRAS
para discutir
uma
proposta.

Sem custo

ANVISA



1.2.1.2. Disponibilizar material sobre o tema para a atualizagao dos profissionais dos servi¢os de saulde.

Atividade
secundaria 1.2.1.2.1
Revisar ou elaborar
materiais de
atualizacdo para os
profissionais de
servigos de saude
sobre o tema.

Atividade
secundaria 1.2.1.2.2
Publicar material de
atualizacdo para os
profissionais de
servigos de saude
sobre o tema no site
da Anvisa.

Materiais Anual
revisados
ou
elaborados

Materiais Anual
publicados

2018-2021

2018-2021
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GVIMS

GVIMS

GVIMS

GVIMS

A definir

(O custo
com
diagramaca
oe
impresséo
dependera
da
guantidade
dos
materiais
elaborados
ou
revisados)

ANVISA

Sem custo ANVISA



Atividade
secundéria 1.2.1.2.3
Desenvolver cursos
EAD
autoinstrucionais
para a capacitagéo
dos profissionais que
atuam em servicos
de saude na adocao
de medidas de
prevencgéo e controle
de IRAS e RM.

Atividade
secundaria 1.2.1.2.4
Disponibilizar cursos
EAD
autoinstrucionais
para os servicos de
saude.

Cursos
EADs
autoinstruci
onais
desenvolvid
0s

Cursos
EADs
autoinstruci
onais
disponibiliz
ados

2018-2021

A partir de
2018

GGTES
GGCIP
INSTITUICOES
PARCEIRAS

GGTES

GVIMS

GVIMS

A definir

Sem custo

ANVISA

1.2.1.3. Estabelecer parcerias estratégicas junto ao Ministério da Saude, Conselhos de Classe, associacbes de profissionais e demais instituicoes

envolvidas com o tema para desenvolver acées de capacitacdo dos seus profissionais sobre IRAS e RM.

Atividade
secundéria 1.2.1.3.1
Elaborar propostas
de capacitacbes a
serem desenvolvidas
em parceria com
Ministério da Saude,
Conselhos de
Classe, associacdes
de profissionais e
demais instituicées
envolvidas com o
tema.

Propostas de
capacitacdes
elaboradas

1

10
semestre
2019

GGTES
CNCIRAS
CATREM

CECIH
MS, Conselhos de
Classe, associacdes
de profissionais e
demais instituicdes
envolvidas
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GVIMS

Sem custo



Atividade Propostas 1 20 GGTES GVIMS Sem custo -

secundéaria 1.2.1.3.2  apresentadas semestre
Apresentar as 2019
propostas para 0s

parceiros

estratégicos.

1.2.1.4. Apoiar capacitacdes promovidas pelas Coordenacdes Estaduais, Distrital e Municipais de Controle de Infeccéo voltadas para os profissionais

de saude sobre medidas de prevencao e controle de infeccdes e RM.

Atividade secundaria Materiais Continuo 2018- GVIMS GVIMS Sem custo -
12141 disponiveis 2021

Disponibilizar material

técnico e de divulgacao

para eventos

promovidos por

estados e municipios.

Atividade secundéria Participagdo em A 2017- GGTES GVIMS A definir ANVISA
1.2.1.4.2 eventos depender 2021 (Custo com
Participar de eventos da
estaduais e municipais. demanda passagens e
diarias
dependente
da
demanda).
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Acdo Estratégica GGTES 1.2.2. Apoiar e induzir a capacitacdo em IRAS e RM voltada para os profissionais da vigilancia sanitaria (VISA) de
servicos de saude e das Coordenacdes Estaduais, Distrital e Municipais de Controle de Infeccdo Hospitalar.

Quantidade Data/ Entes Orgao(s)
/ Periodo de | envolvid | responsavel
Frequéncia realizacao (o (eis)

Atividade secundéaria Resultado /
(Sub-atividades) Produto

Fonte de
financiamento

Atividade 1.2.2.1. Desenvolver acdes para capacitagcao dos profissionais de VISA de servicos de salde e Coordenacdes Estaduais, Distrital e Municipais
de Controle de Infeccado Hospitalar sobre controle de infec¢des e RM.

Atividade secundaria Cursos EADs 10 2° semestre GGTES GVIMS A definir ANVISA
12211 autoinstrucionai 2018 - 2021 GGCIP
Disponibilizar cursos S INSTITUI
EADs autoinstrucionais disponibilizados COES
sobre PARCEI
Seguranga do Paciente RAS
para o SNVS - IRAS E
RM
Atividade secundaria Visita realizada  Dependente A partir de GGTES GVIMS A definir ANVISA
1.2.2.1.2 da demanda 2018
_ . (Custo com passagens
Visitas técnicas e

capacitacdo dos e diarias dependente
profissionais de VISA e
Coordenacdes Estaduais
dos Estados, Distrito
Federal ou Municipio.

da demanda).
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Eixo 2: Reforcar os conhecimentos e a base cientifica por meio da vigilancia e da pesquisa.

OBJETIVO ESPECIFICO GGTES 2 - Reforcar o conhecimento e a base cientifica por meio da vigilancia e da investigacéo de infeccdes

em RM em servicos de saude.

Intervencao Estratégicas ANVISA — Definir, em parceria com o Ministério da Salude, o modelo de rede nacional de laboratérios para a
vigilancia e 0 monitoramento da resisténcia a antimicrobianos

Acdo Estratégica GGTES 2.1.1. Participar da redefinicdo do modelo de vigilancia laboratorial de IRAS e RM em servigos de saude.

Quantidade Data/
/ Periodo de
Frequéncia realizacdo

Fonte de
financia
mento

Atividade secundaria Resultado /
(Sub-atividades) Produto

Entes Orgao(s)
envolvidos responsavel(eis)

Atividade 2.1.1.1. Colaborar com a realiza¢éo do diagnostico situacional da vigilancia laboratorial das IRAS e RM em vigéncia.

Atividade secundéria Relatério com 1 1° semestre GVIMS GVIMS Sem custo =
21111 informacdes e 2018 GELAS

Apresentar os dados da  dados da Sub-

Sub-rede RM para o rede RM

grupo responsavel pela
realizacéo do
diagnostico situacional.

Atividade secundaria Necessidades 1 1° semestre GVIMS GVIMS Sem custo -
211.1.2 analiticas 2018 COORDENAC

Identificar as identificadas OES DE

necessidades analiticas CONTROLE

para a vigilancia e DE INFECCAO

monitoramento das HOSPITALAR

IRAS e RM em

Servicos de Saude.
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Atividade 2.1.1.2. Participar da redefinicdo do modelo de vigilancia com base no diagndstico realizado.

Atividade secundéaria Participacdo nas Conforme 2017-2020 GGTES MS Sem custo -
21121 reunifes para demanda MS

Participar das discusséo do GELAS

discussdes com MS tema.

sobre a redefinicdo do
modelo de vigilancia
laboratorial.

OBJETIVO ESPECIFICO GGTES 2 - Reforgar o conhecimento e a base cientifica por meio da vigilancia e da investigacéo de infeccdes
e RM em servicos de saude.

Intervencao Estratégicas ANVISA - Trabalhar, de forma coordenada com o Ministério da Saude na estruturacao, qualificacdo e
gestédo do novo modelo de rede nacional de laboratérios para a vigilancia e o monitoramento da resisténcia a antimicrobianos.

Acéo Estratégica GGTES 2.2.1. Apoiar a estruturacéo e a gestdo do novo modelo de vigilancia laboratorial de IRAS e RM em servi¢os
de saude.

Atividade 2.2.1.1. Fornecer apoio técnico aos componentes do SNVS, CECIH e CMCIH na implantagdo do novo modelo.

Atividade secundéria Nota Técnica 1 Apos GGTES GVIMS Sem custo -
22111 publicacdo

Elaboracédo Notas do novo

Técnicas para SNVS, modelo

CECIH, CMCIH com
orientag6es sobre o

novo modelo.

Atividade secundéaria Visita ao estado, Dependente Apbs GVIMS GVIMS A definir ANVISA
2.2.1.1.2. Distrito Federal da demanda publicacdo (Custo

Realizar visitas ou Municipio do novo com
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técnicas para SNVS, modelo passagens

CECIH, CMCIH com e diarias

orientacdes sobre o dependent

novo modelo. e da
demanda).

Atividade 2.2.1.2. Desenvolver acdes sanitarias que determinem que os servicos de salde com leito de UTI tenham suporte de laboratérios de

microbiologia com capacidade minima para detectar perfil de susceptibilidade, isolar e identificar adequadamente o patégeno.

Atividade secundaria Norma revisada 1 2019 GGTES GRECS A definir ANVISA
22121

Revisdo da RDC

302/2005.

Atividade secundaria Nota Técnica 1 2019 GGTES GVIMS Sem custo -
2.2.1.2.2

Nota Técnica de

orientacdo sobre o

tema

Atividade secundéria Acgdo pactuada 1 1° semestre GGTES GVIMS A definir ANVISA
2.2.1.2.3 com Visas 2019 CNCIRAS (Custo

Articular com as VISAs CATREM dependera

o desenvolvimento de das ac¢bes

acOes para o pactuadas
cumprimento da RDC )

07/2010 ou outra que a
substitua em relacéo a
exigéncia de suporte
laboratorial de
microbiologia nos
servicos de salde com
leito de UTI.

42



Acao Estratégica GGTES 2.2.2. Participar da promocao da qualificacdo dos laboratérios de microbiologia que prestam servico aos hospitais
do pais

Atividade Data/
secundaria
(Sub-atividades)

Resultado / | Quantidade / Periodo de Entes Orgao(s)

Produto Frequéncia L envolvidos responsavel(eis)
realizacao

Fonte de financiamento

Atividade 2.2.2.1. Reforcar a importancia da implementacéo das boas praticas laboratoriais nos laboratérios de microbiologia que prestam servigo aos
estabelecimentos de saude com leito de UTI

Atividade Norma 1 2020 GGTES GRECS A definir ANVISA
secundaria atualizada CATREN GVIMS
2.2.2.1.1.

Atualizar normas
para a determinacao
de boas praticas
para os laboratérios
de microbiologia.

Atividade 2.2.2.2. Desenvolver agbes sanitarias para colaborar com a melhoria da qualidade dos laboratorios de microbiologia nos servigcos de saude

com leito de UTI

Atividade Pactuacédo 1 1° semestre GGTES GVIMS A definir ANVISA
secundéria com VISAs 2020 GGCOF (Custo

22221 Estaduais depende

Pactuar com as ra das

VISAs Estaduais a acoes

realizacdo de acdes pactuada

sanitérias para a S)

implementacéo das
boas praticas
laboratoriais pelos
laboratdrios de
microbiologia que
prestam servico aos
estabelecimentos de
saude com leito de
UTI.
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OBJETIVO ESPECIFICO GGTES 2 - Reforgar o conhecimento e a base cientifica por meio da vigilancia e da investigacdo de infeccdes e RM em

servicos de saude.

Acdo Estratégica GGTES 2.3.1. Realizar o monitoramento nacional do consumo de antimicrobianos prioritarios em UTIs adulto dos hospitais
brasileiros.

Data/
Periodo de
realizacéo

Atividade secundaria Resultado / Quantidade /
(Sub-atividades) Produto Frequéncia

Entes Orgao(s) Fonte de
envolvidos responsavel(eis) financiamento

Atividade 2.3.1.1 Definir o processo de monitoramento nacional do consumo de antimicrobianos prioritarios em UTls adulto dos hospitais brasileiros.

Atividade secundéria Processo de 1 1° semestre GGTES GVIMS R$93.750 (O ANVISA
23111 monitoramento 2018 CATREM custo foi
Definir o processo de CNCIRAS estimado
monitoramento nacional considerando-
do consumo de se a realizacao
antimicrobianos prioritarios de 3 reunibes
(que contemple, de 1 dia com
minimamente: variaveis, 25 participantes
fonte dos dados, da CATREM e
informacdes a serem da CNCIRAS.
geradas, publico, Gastos com
frequéncia, forma de diarias e
divulgacéo e passagens:
disponibilizacéo da - Por reunido:
informacao, etapas de R$31.250
implantacdo). - Total: 93.750).
Atividade secundéria Lista com 1 1° semestre CATREM GVIMS Sem custo -
23112 antimicrobianos 2018 CNCIRAS

Definir os antimicrobianos prioritarios para GVIMS

prioritarios considerando monitoramento

0s principais

antimicrobianos
marcadores de resisténcia
utilizados em servigcos de
saude.
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Atividade secundéaria Ferramenta 1 1° semestre GGTES GVIMS Sem custo -
23.1.1.3 para coleta 2018

Definir a ferramenta para definida

coleta dos dados para o

monitoramento do

consumo de

antimicrobianos

prioritarios.

Atividade 2.3.1.2 Elaborar e disponibilizar instrumento de coleta de dados para o monitoramento nacional do consumo de antimicrobianos prioritarios

em UTIs adulto dos hospitais brasileiros.

Atividade secundaria Ferramenta 1 1° semestre GGTES GVIMS Sem custo -
2.3.1.2.1 desenvolvida 2018

Desenvolver ferramenta

de coleta de dados.

Atividade secundaria Nota técnica 1 1° semestre CATREM GVIMS Sem custo -
23122 2018 CNCIRAS
Elaborar Nota Técnica GVIMS

com orientacdes sobre o0
processo de

monitoramento.
Atividade secundéaria Nota Técnica 1 1° semestre GVIMS GVIMS Sem custo -
23.1.23 publicada 2018

Publicar Nota Técnica com
orientacdes sobre o tema.

Atividade 2.3.1.3 Publicar resultados do monitoramento nacional do consumo de antimicrobianos prioritarios em UTIs adulto dos hospitais brasileiros.

Atividade secundaria Relatério Trimestral 2019-2021 GVIMS GVIMS Sem custo -
2.3.1.3.1 trimestral com

Monitorar o indicador de resultado do

consumo notificados. monitoramento
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Acao Estratégica GGTES 2.4.1. Desenvolver um sistema de informacéo para notificacdo e analise de dados de IRAS, RM e surtos dos servi¢cos de
saude brasileiros.

Atividade secundaria Resultado / Quantidade / I?ata/ Entes Orgao(s) Fonte de
Periodo de

(Sub-atividades) Produto Frequéncia o envolvidos responsavel(eis) financiamento
realizacao

Atividade 2.4.1.1 Definir os requisitos do sistema de informacao para notificacédo e analise de dados de IRAS, RM e surtos dos servicos de saude.

Atividade secundaria Documento com 1 2° semestre GGTES CATREM R$31.250,00 Anvisa
24111 definicao dos 2019 CNCIRAS (Custo

Realizar reuniées com requisitos CECIHs CMCIHs estimado com

CNCIRAS e CATREM passagens e

para definicdo dos diarias para

requisitos do sistema de uma reuniao

informacao para com CNCIRAS

notificagdo e analise de e CATREM).

dados de IRAS, RM e
surtos dos servigos de

saude.

Atividade secundaria Termo de 1 2° semestre GGTES GGTIN Sem custo -
24.1.1.2 Referéncia com 2019

Definir com a GGTIN os 0s requisitos do

requisitos técnicos do sistema

sistema de informacdes e
elaborar termo de
referéncia.

Atividade 2.4.1.2 Desenvolvimento do sistema de informacédo para notificacdo e andlise de dados de IRAS, RM e surtos dos hospitais brasileiros.

Atividade secundaria Levantamento 1 2° semestre GGTES GVIMS Sem custo -
2.41.2.1 de sistemas no 2020 GGTIN

Realizar um levantamento mercado

no mercado de sistemas realizado

gque atendam aos
requisitos estabelecidos
no Termo de Referéncia.

Atividade secundéria Sistema 1 2° semestre GGTES GVIMS Sem custo -
2.4.1.2.2 escolhido 2020 GGTIN
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Escolha do sistema que
atendam aos requisitos
estabelecidos no Terno de
Referéncia.

Atividade 2.4.1.3. Captacao dos dados de IRAS, RM e surtos dos servigso de satde com 0 novo sistema.

Atividade secundéria
24131

Capacitagdo das
Coordenacbes de Controle
de Infecc&o Hospitalar
para utilizagdo do novo
sistema.

Atividade secundaria
2.4.1.3.2

Elaboracéo de documento
para as CCIHs com
instrucées para uso do
novo sistema.

Atividade secundéria
2.4.1.3.3

Divulgagéo de documento
para as CCIHs com
instruc6es para uso do
novo sistema no site da
Anvisa.

Atividade secundéria
2.4.1.34

Articular com as
Coordenacbes de Controle
de Infecc&o Hospitalar a
disseminacgéo do
treinamento sobre o novo
sistema para as CCIHs
dos seus estados.

Coordenacdes
de Controle de

Infeccdo
Hospitalar

capacitadas no

novo sistema

Documento
instrutivo
elaborado

Documento
instrutivo
divulgado

Capacitacéo
disseminada
para CCIHs

1vez

1vez

Continua

Continua

1° semestre
2021

1° semestre
2021

2° semestre
2021

2° semestre
2021
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GGTES
COORDEN
ACOES DE
CONTROLE

DE
INFECCAO

GGTES
COORDEN
ACOES DE
CONTROLE
DE
INFECCAO

GGTES
COORDEN
ACOES DE
CONTROLE

DE
INFECCAO

GGTES
COORDEN
ACOES DE
CONTROLE

DE
INFECCAO
CClIHs

GVIMS

GVIMS

GVIMS

GVIMS

Sem custo

Sem custo

Sem custo

Sem custo



Atividade secundéria Continua
2.4.1.35 2021
Disponibilizagéo do novo

sistema para captagéo dos

dados de IRAS, RM e

surtos dos servigos de

salde brasileiros.

Acdao Estratégica GGTES 2.4.2. Promover acdes para qualificar os dados notificados de IRAS e RM.

Atividade 2.4.2.1. Regulamentar a obrigatoriedade de notificagdo de surtos, IRAS e RM em servi¢os de saude.

Atividade secundaria
24211

Elaboracéo de norma
gue regulamente a
obrigatoriedade da
notificacdo de surtos,
IRAS e RM para o0s
servigos de saude do
pais.

Norma elaborada 1 2019

2° semestre
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GGTES
COORDEN
ACOES DE
CONTROLE

DE
INFECCAO

GGTES
COORDENACO
ES DE
CONTROLE DE
INFECCAO
HOSPITALAR
CNCIRAS
GT DE
ELABORACAO
DA NORMA
SOBRE BOAS
PRATICAS DE
PREVENCAO E
CONTROLE DE
IRAS

GVIMS

GVIMS

Sem custo

R$100.000
(Custo estimado
considerando a
instituicao de um

GT para
trabalhar a
proposta de
norma com a
realizacdo de 4
reunioes de 1 dia
com 20
membros.
Gastos com
diarias e
passagens:
- Por reuniao:

R$25.000

- Total: 100.000)

ANVISA



Atividade secundéria
2.4.2.1.2

Publicacéo da norma
que regulamente a
obrigatoriedade da
notificacdo de surtos,
IRAS e RM para o0s
servicos de salde do
pais.

Atividade secundéria
2.4.2.1.3

Divulgagéo da norma
que regulamente a
obrigatoriedade da
notificacdo de surtos,
IRAS e RM para os
servigos de saude do
pais no site da
ANVISA.

Atividade secundaria
24214

Monitorar as
notificacdes de RM em
IRAS realizadas pelos
Servigos de Saude do
pais.

Atividade secundéria
24.2.1.5

Apoiar as a¢bes das
Coordenacdes de
Controle de Infeccéo
para melhorar a
qualidade dos dados
notificados.

Norma publicada

Norma divulgada no
site da ANVISA

Relatério Trimestral
dos Estados — IRAS
Publicados no site
da ANVISA

Apoio as
Coordenacdes

Trimestral

Continuam
ente

2019 GGTES
2019 GGTES
A partir de GVIMS
2017
A partir de GVIMS
2017
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GVIMS

GVIMS

GVIMS

GVIMS

Sem custo

Sem custo

Sem custo

Sem custo



Atividade 2.4.2.2. Desenvolver acdes para o estabelecimento de uma comunicacao efetiva entre laboratérios de microbiologia dos servicos de saude,

LACENSs, CCIHs, CECIHs, CMCIHs e LACENSs.

Atividade secundéria Reunido Semestral 2019-2021 GGTES GVIMS A definir ANVISA
24221 CECIH (Custo com

Realizar reunides LACEN passagens e

presenciais ou por diarias

videoconferéncia com dependente da

Coordenacgdes de guantidade de

Controle de Infeccéo reunides

Hospitalar e LACENS. necessarias e

do ndmero de
participantes).

Atividade secundaria Norma Revisada 1 2019 GGTES GRECS Sem custo -
24.2.2.2

Solicitar a inclusao na
norma sobre
laboratérios clinicos a
necessidade de
comunicacao entre
CCIH e laboratorios,
principalmente em
relagéo a comunicagéo
efetiva dos resultados
dos perfis de
susceptibilidade de
notificacao obrigatéria
dos servicos de saude
com leito de UTI para
CCIH em Resolucdo
Especifica.
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Atividade secundaria
2.4.2.2.3

Publicar Nota Técnica
com as orientagoes
para todos os
envolvidos,
Coordenacgdes, CCIHs
e Laboratdrios dos

Servigos de Saude com

leito de UTI.

Nota Técnica

1 2019-2021

GVIMS

Atividade 2.4.2.3. Revisar periodicamente os Critérios Diagnosticos Nacionais das IRAS.

Atividade secundéria
24231

Formar Grupos de
Trabalho para revisao
dos Critérios
Diagnésticos Nacionais
das IRAS.

Atividade secundaria
24232

Publicacéo do
documento de Critérios
Diagnésticos Nacionais
das IRAS.

Documento de
Critérios
Diagnésticos
Nacionais das IRAS
revisado

Documento revisado
de Critérios
Diagnosticos
Nacionais das IRAS
publicado no site da
ANVISA

1° semestre
2017

1° semestre
2020

Trienal

1° semestre
2017

1° semestre
2020

Trienal

53

GGTES

GVIMS

GVIMS

GVIMS
GRUPOS DE
TRABALHO

COM

ESPECIALISTA
S DA AREAE
REPRESENTA

NTES DE
ASSOCIACOE
SE
ENTIDADES
REPRESENTA
TIVAS

GVIMS

Sem custo -

A definir
(Custo com
diarias e
passagens
dependera da
guantidade de
reunides
necessarias,
assim como da
guantidade de
componentes
dos GTs.

ANVISA

R$ 11.000,00 -
(Custo
estimado a
partir da tabela
da Adegraf,
para
diagramacéao
de livreto de
até 100
paginas, com
10 gréficos, 10
tabelas e 10
imagens).



Atividade secundéria
2.4.2.3.3

Divulgar amplamente
os Critérios
Diagnésticos Nacionais
das IRAS - Site da
ANVISA, Servicos de
Saude, redes sociais,
associagOes de classe
e entidades
representativas.

Atividade secundéria
2.4.2.3.4

Capacitar as
Coordenacgdes de
Controle de Infeccdo
para aplicacéo dos
Critérios Diagndsticos
Nacionais das IRAS e
preenchimento dos
formularios de
notificacéo.

Atividade secundaria
2.4.2.35

Pactuar com as
Coordenacdes de
Controle de Infeccéo a
multiplicagédo do
treinamento sobre
aplicacéo dos Critérios
Diagnésticos Nacionais
das IRAS para as
CClIHs de seus estados
e Distrito Federal.

Divulgagéo dos
Critérios

Treinamento das
Coordenacdes

Pactuacao com
coordenacdes

Periodica 2017-2021
mente

Trienal 2° semestre
2017 e 1°
semestre

2020

Trienal 2° semestre
2017 e 1°
semestre

2020

GVIMS GVIMS

GVIMS GVIMS
CNCIRAS

GVIMS GVIMS
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Sem custo

Sem custo



Atividade 2.4.2.4. Publicar Manual do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das IRAS e RM.

Atividade secundéria Manual Elaborado 1 1° semestre GGTES GVIMS A definir ANVISA
24.2.4.1 2018 CNCIRAS (Custo com
Elaborar Manual COORDENACOE diarias e
descrevendo o sistema S DE CONTROLE passagens
nacional de vigilancia DE INFECCAO dependera da
epidemiolégica das HOSPITALAR guantidade de
IRAS e RM. reunides
necessarias
para
elaboracéo do
manual).
Atividade secundéria Manual publicado 1° semestre GVIMS GVIMS R$ 11.000,00 ANVISA
2.4.2.4.2 no site da ANVISA 2018 (Custo estimado
Publicar Manual do a partir da tabela
Sistema Nacional de B2, AE BRI [P
Vigilancia _dlagrama(;ap de
. L, livreto de até 100
Epidemioldgica c_jas paginas, com 10
IRAS e RM no site da gréficos, 10
ANVISA. tabelas e 10
imagens).
Atividade secundaria Manual de 2° semestre GVIMS GVIMS Sem custo -
24243 Vigilancia 2018
Divulgar amplamente o Epidemioldgica das
Manual de Vigilancia IRAS e RM
Epidemioldgica de divulgado.

IRAS e RM - Site da
ANVISA, Servicos de
Saude, redes sociais,
associagoes de classe
e entidades
representativas.
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Acdo Estratégica GGTES 2.4.3. Consolidar o sistema de vigilancia e monitoramento de surtos envolvendo microrganismos multirresistentes em servicos
de saude.

Atividade 2.4.3.1. Estruturar a vigilancia e monitoramento nacionais de surtos para o SNVS e servicos de saude.

Atividade secundéria Documento com 1 1° semestre GGTES GVIMS A definir ANVISA
243.1.1. proposta do sistema de 2018 CATREM (Custo com
Formar um Grupo de nacional de CNCIRAS diarias e
Trabalho para avaliar o vigilancia e passagens,
atual sistema nacional monitoramento de dependera da
de vigilancia e surtos em servicos guantidade de
monitoramento de de saude. reunides
surtos em servicos de necessarias e
salide e propor as da quantidade
alterac6es necessarias. de

componentes

do GT).

Atividade secundéria Fluxo, processos e 1 1° semestre GGTES GVIMS Sem custo =
2.43.1.2. ferramentas de 2018 CATREM
Reestruturar os fluxos, definidos CNCIRAS
processos e
ferramentas
relacionados a
vigilancia, ao

monitoramento e a
investigacdo oportuna
de surtos em servicos
de saude conforme
definido no documento
de proposta do sistema
nacional.
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Atividade secundéria
2.4.3.1.3.

Elaborar e publicar
documento com
diretrizes para a
vigilancia, o
monitoramento e
notificacdo de surtos
em servicos de saude.

Atividade secundéria
2.4.3.1.4.

Divulgar amplamente o
documento com
diretrizes para a
vigilancia, o
monitoramento e
notificacdo de surtos
em servicos de saude —
Site da ANVISA,
Servigos de Saude,
redes sociais,
associagdes de classe
e entidades
representativas.

Documento com
diretrizes para a
vigilancia, o
monitoramento e
notificacéo de surtos
em servicos de
saude.

Documento
divulgado.

2° semestre
de 2018

2° semestre
de 2018
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GGTES
CATREM
CNCIRAS

GGTES
CATREM
CNCIRAS

GVIMS

GVIMS

R$ 11.000,00
(Custo
estimado a
partir da tabela
da Adegraf,
para
diagramacao
de livreto de até
100 paginas,
com 10
graficos, 10
tabelas e 10
imagens).

Sem custo

ANVISA



Atividade 2.4.3.2. Apoiar tecnicamente a estruturacao das Coordenacdes de Controle de Infeccéo e as VISAs de servicos de salde para realizacdo da

vigilancia e monitoramento de surtos em servicos de saude.

Atividade secundéria Videoconferéncias 1 1°semestre  GGTES GVIMS Sem custo -
24321 para capacitagéo de 2019 COORDENACO

Capacitar, por meio de das coordenacgbes ES DE

videoconferéncias, as realizada. CONTROLE DE

Coordenacdes de INFECCAO

Controle de Infeccéo
Hospitalar para a
vigilancia e
monitoramento de
surtos em servigcos de

saude.

Atividade secundéria Plano de 1 1°semestre  GGTES GVIMS Sem custo -
24322 capacitacdes em de 2019 COORDENACO

Elaborar um plano de investigacao de ES DE

capacitacdes em surtos em servicos CONTROLE DE

Investigacdo de surtos de saude. INFECCAO

em servicos de salde
para as Coordenacdes
de Controle de
Infeccéo Hospitalar.

Atividade secundéria Plano de 1 2° semestre  GGTES GVIMS A definir ANVISA
243.23 capacitacdes em de 2019 — COORDENACO (Custo

Implementacéo do investigacdo de 2021 ES DE dependera do

plano de capacitacbes surtos em servicos CONTROLE DE plano de

em Investigacao de de saude INFECCAO capacitacoes

surtos em servigcos de implementado. elaborado).

saude para as
Coordenacdes de
Controle de Infecgéo
Hospitalar.
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Atividade secundéria Visitas técnicas Dependent A partir de GGTES GVIMS A definir ANVISA

243.24 realizadas. eda 2019 COORDENACO (Custo com
Realizar visitas demanda ES DE diarias e
técnicas para apoiar CONTROLE DE passagens
tecnicamente as INFECCAO dependera da
Coordenacdes guantidade de
Estaduais de Controle visitas técnicas
de Infeccéo Hospitalar demandadas).

na vigilancia e
monitoramento de
surtos em servigcos de
salde.

Atividade 2.4.3.3. Monitorar a ocorréncia de surtos associados a microrganismos multirresistentes em servi¢cos de salde.

Atividade secundaria Apoio nas Dependent A partir de GGTES GVIMS A definir ANVISA
24331 investigacoes e da 2019 COORDENACO (Custo com

Apoiar as CECIHs nas demanda ES DE diarias e

investigacdes de surtos CONTROLE DE passagens

em servicos de saude. INFECCAO dependera da

guantidade de
visitas técnicas

demandadas).
Atividade secundéria Coordenacgéo da Dependent A partir de GGTES GVIMS Sem custo =
2.43.3.2 investigac&o e da 2019 COORDENACO
Coordenar as demanda ES DE
investigacdes de surtos CONTROLE DE
que configurem INFECCAO
emergéncia em e-VISA

vigilancia sanitaria.
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OBJETIVO ESPECIFICO GGTES 2 - Reforcar o conhecimento e a base cientifica por meio da vigilancia e da investigacéo de infeccbes e RM
em servicos de saude.

Intervencdo Estratégicas ANVISA - Promover estudos e pesquisas cientificas que possam complementar o conhecimento relacionado a
resisténcia aos antimicrobianos.

Acdo Estratégica GGTES 2.5.1. Promover estudos e pesquisas cientificas que possam complementar o conhecimento relacionado a RM em
servicos de salde.

Atividade secundaria Resultado / | Quantidade / Data/ Periodo Entes Orgao(s) Fonte de
(Sub-atividades) Produto Frequéncia de realizacéo envolvidos responsavel(eis) financiamento

Atividade 2.5.1.1. Levantar e priorizar necessidades de estudos e pesquisas relacionadas a RM em servigcos de salde para incluséo no plano de
pesquisa da Anvisa

Atividade secundéaria Lista de 1 2018 GGTES GVIMS Sem custo -
25111 necessidade CATREM

Consultar CATREM, s de estudos CNCIRAS

CNCIRAS e COORDENAC

Coordenacdes de OES DE

Controle de Infecgéo e CONTROLE

outros parceiros sobre DE INFECCAO

necessidades de HOSPITALAR

pesquisas.

Atividade secundaria Lista de 1 2018 GGTES GVIMS Sem custo -
25.1.1.2 necessidade GGCIP

Apresentar s de estudos

necessidades de
estudos e pesquisas
relacionadas a
resisténcia aos
antimicrobianos em
servicos de salde para
inclusdo no plano de
pesquisa da ANVISA.
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Atividade 2.5.1.2. Realizar estudos nacionais de prevaléncia de IRAS e RM.

Atividade secundéria
25121

Desenvolver um
estudo de prevaléncia
nacional de Infecgéo e
RM para todas as
UTls.

Relatério de Anual
Prevaléncia

A partir de

2018

GGTES
CATREM

CNCIRAS

GVIMS

Atividade 2.5.1.3. Apoiar a realizagao de estudos sobre custos das IRAS e RM em servigos de saude.

Atividade secundéria
25131

Elaborar proposta de
pesquisa.

Atividade secundéria
25.1.32

Apresentar proposta de
pesquisa para 6rgaos
gue fomentam
pesquisa em ambito
governamental.

Proposta de 1
pesquisa

Apresentaca 1
ode
proposta de
pesquisa

2018

2018

GGTES
CATREM
CNCIRAS
GGCIP

GGTES
GGCIP

GVIMS

GVIMS

Sem custo

Sem custo

Sem custo

Atividade 2.5.1.4. Apoiar a realizagéo de pesquisas nacionais que avaliem a mortalidade e a morbidade relacionadas as IRAS e RM.

Atividade secundéria
25141

Elaborar proposta de
pesquisa

Atividade secundéria
25.1.4.2

Apresentar proposta de
pesquisa para 6rgaos
gue fomentam
pesquisa em ambito
governamental.

Proposta de 1
pesquisa

Apresentaca 1
o de
proposta de
pesquisa

2020

2020

62

GGTES
CATREM
CNCIRAS
GGCIP

GGTES
GGCIP

GVIMS

GVIMS

Sem custo

Sem custo



Eixo 3: Reduzir aincidéncia de infecc6es com medidas eficazes de saneamento, higiene e prevencao de infeccdes.

Acdo Estratégica GGTES 3.1.1. Definir as competéncias do SNVS frente a prevencao e o controle de IRAS.

Atividade secundaria Resultado | Quantidade/ Data/ Periodo Entes Orgao(s) Fonte de
(Sub-atividades) / Produto Frequéncia de realizacéo envolvidos responsavel(eis) financiamento

Atividade 3.1.1.1. Realizar diagnadstico situacional da prevencao e do controle de IRAS no pais.

Atividade secundéaria Document 1 1° semestre GGTES GVIMS Sem custo -
3.1.1.11 0 com 2018 CNCIRAS

Elaborar documento com diagnéstic CECIH

a diagndstico situacional 0

do controle de infeccéo.

Atividade 3.1.1.2. Identificar as competéncias do SNVS na politica hacional de prevencéo e controle de infeccoes.

Atividade secundéria Consulta 1 2° semestre GGTES GVIMS Sem custo -
31121 ao SNVS 2018 GGCOF GGCOF
Consultar os entes do VISAS
SNVS quanto as suas COORDENAC
competéncias na de OES DE
prevencéo e controle de CONTROLE DE
infeccdes. INFECCAO
HOSPITALAR
Atividade secundéria Relatorio 1 2° semestre GGTES GVIMS Sem custo -
3.11.22 das 2018 GGCOF GGCOF
Elaborar relatério com as  competénc VISAS
competéncias do SNVS ias COORDENAC
na prevencgao e controle mapeadas OES DE
de infec¢des. CONTROLE DE
INFECCAO
HOSPITALAR
GELAS
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Acao Estratégica GGTES 3.1.2. Discutir com o Ministério da Saude o componente de IRAS na politica nacional de prevencéao e controle de

infeccdes.

Atividade 3.1.2.1. Elaborar proposta de a¢des nacionais de prevencao e controle de IRAS para inclusdo na politica nacional de prevencéo e controle de

infeccdes.

Atividade secundéria Minuta de 1 1° semestre GGTES GVIMS Sem custo -
3.11.21 proposta 2019 VISAS
Discutir com entes COORDENAC
envolvidos com o tema a OES DE
proposta de acdes CONTROLE DE
nacionais de prevencao INFECCAO
e controle de IRAS. HOSPITALAR
ENTIDADES
REPRESENTA
TIVAS
ASSOCIACOE
S DE CLASSE
Atividade secundéria Proposta 1 1° semestre GGTES GVIMS Sem custo -
3.1.1.2.2 elaborada 2019

Redigir documento com
a proposta de acoes
nacionais de prevencao
e controle de IRAS para
inclusdo na politica
nacional de prevencao e
controle de infecgdes.

Atividade 3.1.2.2. Apresentar ao GTVisa as competéncias do SNVS na proposta de a¢cfes nacionais de prevencao e controle de IRAS.

Atividade secundaria Tema 1 1° semestre GGTES GVIMS Sem custo -
3.1.2.2.1 pautado 2019 GGCOF

Pautar o tema em

reunido do GTVISA.
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Atividade secundaria Ata da

3.1.2.2.2 reuniéo
Apresentar ao GTVISA a com o
proposta de acdes GTVISA

nacionais de prevencao
e controle de IRAS para
inclusdo na politica
nacional de prevencao e
controle de infecgdes.

1° semestre
2019

GGTES
GGCOF
GTVISA

GVIMS

Atividade 3.1.2.3. Discutir e entregar proposta de a¢des nacionais de prevencao e controle de IRAS ao MS.

Atividade secundéria Reunido
3.1.2.31 agendada
Agendar reunido com o

MS para discusséo do

tema.

Atividade secundaria Ata da
3.1.2.21 reuniao
Entregar proposta de com o MS

acoes nacionais de
prevencéo e controle de
infec¢Bes ao MS.

1° semestre
2019

1° semestre
2019
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GGTES
GOPES

GGTES
COPES
MS

GVIMS

GVIMS

Sem custo

Sem custo

Sem custo



Intervencao Estratégicas ANVISA - Fortalecer a implantacdo de medidas de prevencéo e controle de infec¢g6es em servigos de saude.

Acdo estratégica 3.2.1 Desenvolver estratégias para melhorar a capacidade de avaliacdo e atuacdo do SNVS e das Coordenacbes de
Controle de Infecgao Hospitalar em relagcdo as medidas de prevencédo e controle de infecgGes adotas nos ambitos estadual, municipal e

dos servigos de saude.

Atividade secundaria
(Sub-atividades)

Quantidade /
Frequéncia

Data/ Periodo
de realizacéo

Entes

envolvidos

Orgao(s)
responsavel(eis)

Atividade 3.2.1.1 Promover eventos nacionais para gestores e técnicos da vigilancia sanitaria e das Coordenacées de Controle de
Infeccao Hospitalar com foco na inducao de acdes de prevencéo e controle de infeccbes e na articulacdo entre os envolvidos.

Fonte de
financiamento

Atividade secundaria Bienal 2017 GGTES GVIMS R$ ANVISA
3.211.1 2019 CEVEC 426.600,00
Realizacdo do Seminario 2021 (Custo
Internacional: Reducéo e;gr::ie:%%a
do Risco para a _ realizaco
Seguranca do Paciente e I
Qualidade em Servigos Seminario
de Saude. do ano de
2016.
Deste custo,
R$200.000
séo de
passagens
(orcamento
GGTES) e 0o
restante
para
organizacéo
do evento).
Atividade secundéaria Semestral A partir de GGTES GVIMS Sem custo -
3.2.1.1.2. 2017

Realizacdo de
videoconferéncias com
Coordenacdes de
Controle de Infeccéo e
VISAs para discusséo do

tema.
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Atividade 3.2.1.2. Apoiar tecnicamente a capacitagéo dos profissionais do SNVS e das Coordenac¢8es de Controle de Infeccéo a respeito do tema.

Atividade secundéria
3.2.1.2.1.

Elaboracéo de cursos
EAD sobre o tema
voltadas para SNVS e
Coordenacdes de
Controle de Infec¢éo
Hospitalar.

Atividade secundaria
3.2.1.2.2.
Disponibilizacdo dos

cursos EAD para o SNVS

e as Coordenacdes de
Controle de Infec¢éo
Hospitalar.

Atividade 3.2.1.3. Promover a divulgacéo periddica e atualizada dos dados de notificacdo de IRAS e RM.

Atividade secundaria
3.2.1.3.1.

Elaborar Boletim de
Seguranga do Paciente e
Qualidade em Servigos
de Salde: Avaliagdo dos
indicadores nacionais
das Infec¢bes
Relacionadas a
Assisténcia a Saude
(IRAS) e Resisténcia
Microbiana.

Cursos
EAD
elaborado
S

Cursos
EAD
disponibili
zados

Boletim de
Seguranca
do
Paciente e
Qualidade
em
Servigos
de Saude:
Avaliacéo
dos
indicadore
S
nacionais
das
Infeccbes
Relaciona

Continuament

e

Anual

2018

2018 - 2021

2017 - 2012

67

GGTES
GGCIP

INSTITUICOES

PARCEIRAS

GGTES

GVIMS
CNCIRAS

GVIMS

GVIMS

GVIMS

R$
273.500,00
(Custo
estimado
com base
em outros
projetos da
area).

Sem custo

R$
55.000,00
(Custos
com
revisao e
diagramac
dode b5
boletins
anuais. O
custo foi
estimado a
partir da
tabela da
Adegraf,
para
diagramac

ANVISA

ANVISA
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Acdo estratégica 3.2.2 Fortalecer a descentralizagdo das acdes de prevencdo e controle de infeccdo para os niveis municipais e
estaduais.

Atividade secundaria Resultado / Quant/|dade Data/ Periodo Entes Orgao(s) Fonte de

(Sub-atividades) Produto = A de realizacéo envolvidos responsavel(eis) financiamento
requéncia

Atividade 3.2.2.1 Pactuar com a Comissao Intergestora Tripartite (CIT) o efetivo estabelecimento das Coordenacdes Estaduais de Controle de Infeccéo
Hospitalar.

Atividade secundaria Incluséo do 1 1° semestre GGTES GVIMS Sem custo -
3.2.2.1.1. tema em 2018 CIT

Propor pauta sobre o pauta da GGCOF

tema em reunido da CIT. CIT

Atividade secundaria Apresentaca 1 1° semestre GGTES GGTES Sem custo -
3.2.2.1.2. o do tema 2018 CIT

Apresentar proposta de em reunido GGCOF

pactuacdo mostrando a da CIT

importancia do CECIH
para a efetiva prevencao
e controle de infecg@es.

Atividade 3.2.2.2. Fomentar o efetivo estabelecimento das Coordena¢cdes Municipais de Controle de Infeccdo Hospitalar junto as Comissfes

Intergestoras Bipartites (CIBs).

Atividade secundéaria Incluséo do 1 2019 GGTES GGTES Sem custo =
3.2.2.2.1. tema em GGCOF

Solicitar que a CIT leve a  pauta das CIT

demanda de pactuacdo CIBs

com as CIBs.

Atividade secundéaria Oficio com 1 2019 GVIMS GVIMS Sem custo -
3.2.2.2.2. orientacéao

Orienta as de

Coordenacgdes de solicitacdo

Controle de Infecgéo de reunido

para que levem a para as

demanda para a CIB do CECIHs
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seu estado.

Atividade secundaria Apoio a Dependente 2019-2020 GVIMS CECIH Sem custo -
3.2.2.2.3. CECIH da demanda CECIH

Apoiar a CECIH, caso

solicitado, na

apresentacao da

demanda para a CIB.

Acdo estratégica 3.2.3. Promover a implementacdo do Programa Nacional de Prevencéo e Controle de IRAS (PNPCIRAS)

Atividade
secundaria
(Sub-atividades)

Resultado / Quantidade / Data/ Periodo Entes Orgao(s) Fonte de
Produto Frequéncia de realizacao envolvidos responsavel(eis) financiamento

3.2.3.1. Divulgar amplamente o PNPCIRAS

Atividade Programa Continua 2017-2020 GVIMS GVIMS Sem custo -
secundéria divulgado

3.23.11

Divulgar o

PNPCIRAS 2016-
2020 no site da

ANVISA.

Atividade Programa Continua 2017-2020 GVIMS GVIMS Sem custo -
secundaria divulgado

3.2.3.1.2
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Pautar a
apresentacao do
PNPCIRAS em
eventos nacionais
e locais.

Atividade Videoconferén 1 2° semestre GGTES GVIMS Sem custo -
secundaria cia 2017 GRECS

3.2.3.1.3

Apresentar o

programa para as

SNVS por meio de

videoconferéncias.

3.2.3.2. Apoiar as CECIHs no desenvolvimento e implementacéo dos Programas Estaduais de Prevencéo e Controle de IRAS (PEPCIRAS) alinhados

com o PNPCIRAS.

Atividade Documento 1 2018 GVIMS GVIMS Sem custo -
secundaria orientativo CNCIRAS

3.2.3.2.1.

Publicar

documento

contendo

orientacdes de

como estruturar

uma Coordenacao

Municipal de

Controle de

Infeccao.

Atividade Apoio na Dependendo da A partir de GVIMS GVIMS Sem custo -
secundéria elaboracéo de demanda 2018 CECIH

3.2.3.2.2. PEPCIRAS

Apoiar as CECIHs
gue ainda néo
possuem

71



PEPCIRAS na
elaboracéo do
mesmo.

Atividade
secundaria
3.2.3.2.3.

Apoiar as CECIHs
na implementacao

dos planos de
acdo contidos no
PEPCIRAS.

Apoio em
planos de
acéo

Dependendo da
demanda

A partir de

2018

GVIMS
CECIH

GVIMS

Sem custo

3.2.3.3. Propor a implementagéo de protocolo de transferéncia e transporte de pacientes colonizados/infectados por microrganismos multirresistentes

entre servicos de saude.

Atividade
secundaria
3.2.3.3.1.
Realizar reunides
técnicas
preliminares para
discutir o tema

com especialistas.

Atividade
secundaria
3.2.3.3.2.
Elaborar modelo
de protocolo de
transferéncia.

Minuta dos
documentos:
1 - Protocolo

de
transferéncia
1 - Nota
técnica
1 - Instrutivo
de limpeza e
desinfeccao
de servigos de
atendimento
pré-hospitalar
movel e de
transporte
inter-
hospitalar.

Modelo de
protocolo

1° semestre

2019

2° semestre

2019
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GGTES
REPRESEN
TANTES DE
ASSOCIAC

OES E
ENTIDADE

S
REPRESEN

TATIVAS
CNCIRAS
ESPECIALI
STAS NO

TEMA

GGTES
CATREM
CNCIRAS

GVIMS

GVIMS

A definir
(Custo com
diarias e
passagens
dependera da
guantidade de
reunides
necessarias e
da quantidade
de
componentes
de
participantes
externos.

Sem custos

ANVISA



Atividade
secundéria
3.2.3.3.3.
Elaborar Instrutivo
de limpeza e
desinfeccao de
servicos de
atendimento pré-
hospitalar mével e
de transporte inter-
hospitalar.

Atividade
secundéria
3.2.3.3.4.
Elaborar nota
técnica com
orientacdes para
as Coordenactes
elaborarem e
implementarem
protocolos locais
de transferéncia
de pacientes.

Atividade
secundaria
3.2.3.3.5.
Publicar os
documentos no
site da ANVISA

Atividade
secundéria
3.2.3.3.6.
Divulgar
amplamente os
documentos - Site
da ANVISA,
Servigos de

Instrutivo de
limpeza

Nota Técnica

Publicacéo
dos
documentos

Documentos

divulgados:

1 - Protocolo
de

transferéncia

1 - Nota
técnica
1 - Instrutivo

1° semestre GVIMS GVIMS
2020 CATREM
CNCIRAS
1° semestre GVIMS GVIMS
2020 CATREM
CNCIRAS
Coordenac6
es de
Controle de
Infeccdo
1° semestre GVIMS GVIMS
2020
1° semestre GVIMS GVIMS
2020
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Sem custos

Sem custos

Sem custos

Sem custos
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Eixo 4: Utilizar de forma racional os medicamentos antimicrobianos na sallde humana e animal

Intervencao Estratégicas ANVISA - Estabelecer estratégias para a qualificacdo do uso de antimicrobianos nos servicos de salude

Acdo estratégica GGTES 4.1.1 Promover a implantagdo de programas de uso racional de antimicrobianos nos servigcos de saude.

Atividade
secundaria
(Sub-atividades)

Resultado Quantidade / Data/ Periodo Entes Orgao(s) Fonte de
/ Produto Frequéncia de realizacao envolvidos responsavel(eis) financiamento

Atividade 4.1.1.1 1 Publicar e divulgar a Diretriz Nacional para Elaboracdo de Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servigos

de Saude

Atividade Diretriz 2° semestre R$ 11.000,00 ANVISA
secundéria 4.1.1.1.1 Nacional 2017 (O custo foi
Publicar a para estimado a
Diretriz Nacional para  Elaboracgéo partir da
Elaboracéo de de tabela da
Programa de Programa Adegraf, para
Gerenciamento do de diagramacao
Uso de Gerenciame de livreto de
Antimicrobianos em nto do Uso até 100
Servicos de Saude no  de paginas, com
site da ANVISA Antimicrobia 10 gréficos,

nos em 10 tabelas e

Servigos de 10 imagens).

Saude
Atividade Documento 2° semestre Sem custo -
secundéria 4.1.1.1.2. divulgado 2017

Divulgar para
associacgbes de
classe e entidades
representativas
relacionadas com o
tema (ABIH, AMIB,
CFF, CFM, SBI,



APUA, ISMP, entre
outras).

Atividade 4.1.1.2. Produzir e distribuir material de divulgacao para o uso racional dos antimicrobianos em servicos de salde

Atividade
secundéria 4.1.1.2.1.
Elaborar os lembretes
rapidos para serem
disponibilizados nos
servigos de saude.

Atividade
secundaria 4.1.1.2.2.
Distribuir para as
Coordenacdes de
Controle de Infec¢éo
Hospitalar.

Atividade
secundéria 4.1.1.2.3.
Solicitar que as
Coordenacdes de
Controle de Infeccéo
Hospitalar distribuam
para os servi¢os de
salde do seu estado.

Atividade
secundaria 4.1.1.2.4,
Distribuir os materiais
em eventos
(Congressos,
Seminarios, entre
outros).

Material de
divulgacao
(folders,
cartazes)

Materiais
encaminhad
0S para as
CECIHs

Materiais
encaminhad
0S para as
CECIHs

Materiais
distribuidos
em eventos

Continua

1° semestre
2018

1° semestre
2018

1° semestre
2018

2018 - 2021

GVIMS GVIMS
GVIMS GVIMS
GVIMS GVIMS
CECIH
CMCIH
GVIMS GVIMS
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Sem custo

Sem custo

Sem custo

Sem custo



Atividade 4.1.1.3. Estabelecer a¢des para promover a implantacéo de protocolos de uso racional dos antimicrobianos em UTIs, conforme RDC

07/2010.

Atividade
secundéria 4.1.1.3.1.
Pactuar com as
Coordenacdes de
Controle de Infec¢éo
gue apoiem o0s
servigos de saude na
implementem
protocolos de uso de
antimicrobianos nas
UTls.

Atividade
secundéria 4.1.1.3.2.
Pactuar com as
Vigilancias Sanitarias
de servico de saude,
a fiscalizacao da
implantagdo de
protocolos de uso
racional dos
antimicrobianos pelas
UTlIs, em
conformidade com o
disposto na RDC
07/2010.

Atividade
secundéria 4.1.1.3.3.
Pactuar com as
Coordenacdes de
Controle de Infecgéo
Hospitalar o
monitoramento da
implementacdo dos
protocolos de uso de
antimicrobianos nas
UTlIs dos hospitais.

Pactuacao
com VISAs

Pactuacao
com VISAs

Implantacéo
dos
protocolos
de uso de
antimicrobia
nos em UTlIs
de hospitais
brasileiros

1° semestre de
2019

1° semestre de
2019

2° semestre de
2019

GVIMS GVIMS

GGTES GVIMS

VISAS GGCOF
COORDENAC

OES DE
CONTROLE

DE

INFECCAO

GGCOF

GGTES GVIMS
COORDENAC
OES DE
CONTROLE
DE
INFECCAO
HOSPITALAR

Sem custo

Sem custo

Sem custo



Plano de Monitoramento

Elemento de
planejamento (atividades
vinculadas as
intervencdes
estratégicas definidas no
Plano Estratégico )

1.1.1.2 Divulgar
periodicamente para a
sociedade os dados
atualizados das
notificacdes de IRAS e RM
em servicos de saude.

1.1.2.1 Estabelecer
parceria com o MS e a
Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS)
para a realizacéo de acbes
de conscientizagédo para
0s gestores de servigos de
saude.

1.1.2.3. Divulgar lista dos
hospitais com leitos de UTI
com alta adeséo as
praticas de seguranca do
paciente, incluindo acdes
de prevencéao e controle

Indicador

Boletim voltado
para a sociedade
em geral com
linguagem de facil
entendimento com
os dados publicos
de IRAS e RM
publicado no site da
ANVISA

N&o se aplica

Proposta de projeto
apresentada para
MS e ANS

N&o se aplica

Lista publicada no
site da ANVISA

N&o se aplica

Método de calculo

1 boletim
publicado
anualmente

Proposta de
projeto
apresentada
para MS e ANS
até junho de
20109.

Lista publicada
no site da
ANVISA
anualmente a
partir de 2018
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Frequéncia de
avaliacdo dos
dados

Anual ( A partir de
2018)

1 vez (até julho de
2019)

Anual (a partir de
junho de 2018)

Fonte de dados

Site da Anvisa

Ata de reuniao
com MS

Ata de reuniao
com ANS

Site da Anvisa

Responsavel

GVIMS

GGTES

GVIMS



Elemento de
planejamento (atividades
LI EGERETS

intervencdes
estratégicas definidas no
Plano Estratégico )

de IRAS e RM.

Atividade 2.3.1.3 Publicar
resultados do
monitoramento nacional
do consumo de
antimicrobianos prioritarios
em UTIs adulto dos
hospitais brasileiros.

Atividade 2.4.2.4.
Publicar Manual do
Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica
das IRAS e RM.

Atividade 2.4.3.3.
Monitorar a ocorréncia de
surtos associados a
microrganismos
multirresistentes em
servicos de saude.

Indicador Método de calculo

Boletim de
monitoramento do
consumo de
antimicrobianos em
UTlIs adulto
publicado no site da
ANVISA

N&o se aplica

Manual do Sistema
Nacional de
Vigilancia
Epidemiolégica das
IRAS e resisténcia
microbiana
publicado

N&o se aplica

1° Boletim de
monitoramento
publicado no site da
ANVISA

N&o se aplica

Boletim de
monitoramento
do consumo de
antimicrobianos

em UTls
publicado no
site da ANVISA
em 2020

Manual do
Sistema
Nacional de
Vigilancia
Epidemiolégica
das IRAS e
resisténcia
microbiana
publicado até
junho de 2019

1° Boletim de
monitoramento
publicado no
site da ANVISA
até junho de
2020

Frequéncia de
avaliacdo dos
dados

Anual (a partir de

junho de 2020)

1 vez (julho de
2018)

1 vez (julho de
2020)

Fonte de dados

Site da Anvisa

Site da Anvisa

Site da Anvisa

Responsavel

GVIMS

GGTES

GGTES



Elemento de
planejamento (atividades
LI EGERETS

intervencdes
estratégicas definidas no
Plano Estratégico )

Atividade 3.1.1.2.
Identificar as
competéncias do SNVS na
politica nacional de
prevencao e controle de
infeccoes.

Atividade 3.1.2.3. Discutir
e entregar proposta de
acoes nacionais de
prevencao e controle de
IRAS ao MS.

Atividade 3.2.1.1
Promover eventos
nacionais para gestores e
técnicos da vigilancia
sanitaria e das
Coordenacdes de Controle
de Infeccdo Hospitalar
com foco na inducéo de
acoes de prevencao e
controle de infeccbes e na
articulagéo entre os
envolvidos.

Indicador Método de calculo

Relatério das
competéncias
mapeadas

N&o se aplica

Minuta de proposta
do componente de
IRAS na politica
nacional de
prevencao e
controle de
infeccdes

N&o se aplica

Seminario
Internacional:
Reducéo do Risco
para a Seguranca
do Paciente e
Qualidade em
Servicos de Saude
realizado.

N&o se aplica

Relatorio das
competéncias
mapeadas
apresentado no
GTVISA até
dezembro de
2018.

Minuta de
proposta
discutida com o
Ministério da
Saude até junho
de 2019

Seminario
Internacional:
Reducéo do
Risco para a
Seguranca do
Paciente e
Qualidade em
Servigos de
Saulde realizado

anualmente.
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Frequéncia de
avaliacdo dos
dados

Fonte de dados

Ata de reuniao
do GTVISA

1 vez (até janeiro
de 2019)

Ata de reunido
com o MS

1 vez (julho de
2019)

Listas de
presenca dos
participantes

nos seminarios.

Bienal

Responsavel

GGTES

GGTES

GGTES



Elemento de
planejamento (atividades
LI EGERETS

intervencdes
estratégicas definidas no
Plano Estratégico )

3.2.3.2. Apoiar as CECIHs
no desenvolvimento e
implementacéo dos
Programas Estaduais de
Prevencao e Controle de
IRAS (PEPCIRAS)
alinhados com o
PNPCIRAS.

Atividade 4.1.1.1 Publicar
e divulgar a Diretriz
Nacional para Elaboracéao
de Programa de
Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos em
Servigos de Saude.

Indicador

Programas
Estaduais de
Prevencéo e

Controle de IRAS
implantados

Diretriz Nacional
para Elaboracao de
Programa de
Gerenciamento do
Uso de
Antimicrobianos em
Servicos de Saude
publicada

Método de calculo

Ndmero de Programas

Estaduais de

Prevencéo e Controle
de IRAS implantados /

27

N&o se aplica

Até fevereiro de
2021, 90% dos
estados com
seus Programas
Estaduais de
Prevencéo e
Controle de
IRAS
implantados

Diretriz
publicada
eletronicamente
até dezembro
de 2017

81

Frequéncia de
avaliacdo dos
dados

1 vez (até fevereiro

de 2021)

1 vez (2° semestre
de 2017)

Fonte de dados

Relatério GGTES

disponibilizado

no site da
ANVISA

Disponivel na GGTES
pagina

eletrdnica da
Anvisa

Responsavel
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