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Um pouco de historia...
» Década de 1990 — Contexto nacional e estadual

- 1992 — Primeiro registro de CECISS/ES
> 1993 — Primeiro PCIH/PEPCIRAS

- 1997 - Lei Federal n® 9.431/1997 — tornou obrigatoria a existéncia
de Programas de Controle de Infeccéo Hospitalar em todos os
hospitais brasileiros.

- 1998 - Portaria GM/MS n° 2.616/1998, definindo competéncias
federais, estaduais e municipais para o controle de infeccao
hospitalar.

A partir dela, os estados passaram a estruturar Coordenacoes
Estaduais de Controle de Infeccao Hospitalar (CECIH).




Outubro de 1993

' SISTEMA UNIFICADO DE SAUDE

Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar
Espirito Santo

Introdugdoc: As infecgldes hospitalares constituem risco significa
tivo a saude dos usuarios dos servicos de saide. 0 Espirito Santo
dispde de um numero aproximado de 150 hospitais com 6770 leitos .
Observa-se que 37 hospitais dispOem de Comiss3ao de Controle de
Infecg3o Hospitalar, das quais poucas sido atuantes.

Objetive Geral: Contrclar as infecgdes hospitalares de forma a man
ter seus indices a niveis aceitiveis, através de medidas de Vigilan

cia Sanitdria e outras, tomadas a nivel de cada servico de saude.

objetivos Especificos:

_ Conhecer a realidade dos hospitais através de vistorias conjun
tas com a Vigildncia Sanitdria; ‘
_ Estimular os hospitais a formarem Comissio de Controle de Infec

¢ao Hospitalar (CCIH);

_ Capacitar profissionais de nivel superior e médio para atuarem
no contrele das infecgdes hosgitalares.

.
Metes:
_ Real:izar vistorias de inspecdo e avalisr 50X dos hospitais do
tstado;

_ Que cada Hospital tenha pelo menos um profissional com formagao
em infecg3o hospitalar;

_ Realizar um evento por ano a nivel estadual;

_ Estimular 2 formagao de C.C;I;H. atuantes em todos os hospitais

do Estado.
Estratégias:

1. Inserir a formag2o de C.C.I.H. como exigéncia para liberagao de
Licenga Sanitéria de Hospitais;

2. Manter cs Centros de Treinamento com ireio Técnico-Cientifico !

para & caracitagac de recursos humancs, bem como 2
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de material instrucional;

3. Promover eventos cientificos nas regionais e instituigdes que
solicitem, ou onde se fizer necessario, como mecanismo  instru
cional ou de divulgacdo;

4. Prever no orgamento anual recursos para a capacitagdo profissio
nal do evento estadual;

5. Fazer divulgac3o atraves de boletins informativos para os hospi

tais, pelo menos 2 vezes ao ano;

o

Desenvolver {material de apoio) cartazes.

Conclusdo: Acreditamos que a realizacic deste programa garantird

um controle efetivo das infecgGes hospitalares, caracterizando a
melhoria da qualidade dos servigos de salde prestados a populacao.

vitéria, 19 de outubro de 1993.
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Secreta=iz.de Estado da Saide - SESA -
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A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por
meio da Portaria n® 185-P, de 24 de agosto de 1993,
em reunido realizada dia 20 de dezembro de 2023,
as 09 horas, por web conferéncia, e,

RESOLUC

Considerando a LEI N° 9.431, de 06 de janeiro
de 1997, que dispGe sobre a obrigatoriedade da
manutencdo de programa de controle de infeccies
hospitalares pelos hospitais do Pais.

Considerando a Portaria GM/MS n©. 2616 de 12
de maio de 1998, que estabelece as diretrizes e
normas para prevencdo e o controle das infecces
hospitalares, bem como as acSes minimas
necessarias, a serem desenvolvidas, deliberada e
sistematicamente, com vistas a reducdo maxima
possivel da incidéncia e da gravidade das infeccies
dos hospitais, compondo assim o Programa de
Controle de Infeccées Hospitalares.

Portaria SESA/ES N° 090-R de 23 de novembro de
2006, que normatiza os Programas de Controle de
Infeccdo Hospitalar no ambito municipal, bem como
as comissdes municipais de controle de infeccéo;

RESOLVE:

Art.1° - APROVAR o Plano Estadual de Prevencdo
e Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia
a Saude (PEPCIRAS) do Estado do Espirito Santo,
com vigéncia de 2023 a 2027, anexo unico desta
Resolucdo.

Art.2° - Esta resolucdo entra em vigor a partir de
sua data de publicacdo.

Vitoria (ES), 26 de dezembro de 2023.
MIGUEL PAULO DUARTE NETO

Secretario de Estado da Saude
Presidente da CIB/SUS-ES
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30 anos depois...

DIARIO OFICIAL DOS PODERES DO ESTADO

EXECUTIVO

Vitoria (ES), sexta-feira, 29 de Dezembro de 2023.
Eduardo Toffoli Pandini - SRSC

VITORIA
novembro DE 2023,

SUMARIO

INTRODUCAO

As infeccies relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) sdo eventos adversos frequentemente
encontrados nos servicos de salde e representam
um grave problema de saude publica, pois
aumentam a morbidade, a mortalidade e os custos a
elas relacionados, gerando prejuizos a seguranca do
paciente e a qualidade dos servicos de saade (1,2,3).
No entanto, € importante destacar que uma grande
porcentagem das IRAS é evitavel se forem executadas
medidas eficazes de prevencdo e controle de infeccio
(PCI) pelos servicos de saude (2,3). Medidas para
prevencdo de IRAS baseadas em evidéncias devem
ser adotadas em todos os servicos de salde.

A estruturacdo e o fortalecimento de programas de
prevencdo e controle de IRAS em todos os servigos de
saude sdo essenciais na luta para prevenir e controlar
as infecces, reduzir a resisténcia microbiana
(RM) aos antimicrobianos, evitar o adoecimento, a
incapacidade e a morte de pessoas nos servicos de
saude.

CECISS-ES ¢& o orgdo responsavel pelas aces
estaduais de prevencdo e controle de IRAS,
exercendo a atribuicdo de apoiar tecnicamente as
Comissdes Hospitalares de Controle de IRAS - as
CCIHs e propor politicas governamentais de controle
e prevencdo desse agravo.

Constituida desde 1999, a CECISS-ES vem, desde
entdo, monitorando indicadores relacionados as
IRAS e desenvolvendo diversas agfes estratégicas
com vistas a reducdo do risco de aquisicdo das
IRAS, sempre alinhada as diretrizes da Anvisa, ao
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), e em parceria com as CCIHs.

Este Plano Estadual de Prevencdo e Controle de
Infeccdo Relacionada & Assisténcia (PEPCIRAS)
foi elaborado pela CECISS fortemente alinhado as
diretrizes nacionais, dispostas no Plano Nacional
de Prevencdo e Controle de Infeccdo Relacionada
4 Assisténcia a Sadde (PNPCIRAS). Além disso, as



METAS PEPCIRAS - OBJETIVOS E METAS:

‘ . Promover a implementacao e o fortalecimento dos programas de prevencao e
OBJETVO ESPECIFICO 1 controle de IRAS, na gestao estadual e municipal, bem como na assisténcia.

Até 2024, atingir no minimo 80% de conformidade nos 6 (seis) componentes
Meta 1 essenciais da Avaliacdo do Programa Estadual de Prevencao e Controle de Infeccdo
(IPCAT 2 - OMS).

» PROGRAMAS DE PCI:
» Orcamento alocado de acordo com atividades planejadas.

Quadro 1. Percentual de conformidade dos componentes essenciais para os programas > Plano para apoiar detecgéo precoce de surtos de IRAS e
de prevenciio e controle de infeegio nos Estados brasileiros, no ano 2024, resposta rapida e efetiva;

o indice de Conformidade dos Componentes Essenciais (%) > Garantia de provisao estadual de suprimentos adequados para

° 1 2+ 3* a- 5* 6" praticas de PCl, incluindo acesso a infraestruturas essenciais,
it 57 3 73 materiais e equipamentos necessarios para uma pratica segura
Alagoas 39 39 7 d,e PCI; i . i , -
> Vinculo entre o PCl e associacOes de pacientes/6rgdos da
Amapa 29 . ..
sociedade civil;
Amazonas e = - e e >  Vinculo entre o PCl e organizacées cientificas profissionais (por
Bahia 92 74 A exemplo, sociedades profissionais de PCl e outras sociedades
Ceara 79 ou associacdes de profissionais de salde, como médicos,
enfermeiros etc.)
Espirito Santo 74 100 100 38 100 -
Goids 83 100 46 33 » EDUCACAO & TREINAMENTO EM PCI:
Maranhio 39 sa a3 28 > Fornece orientacoes e recomendacdes para o
Mato Grosso 100 75 85 3 treinamento dos profissionais no ambito dos
Mato Grosso do Sul 74 38 servicos de saude; Foco de acdo
1*:Programas de prevengdo e controle de infecgio; 2*: Diretrizes do Programa de Prevencio e Controle de > fo rnece contel:ldo e suporte técnlco para NaCIonaI
Infecgdo; 3* Educagio e treinamento sobre prevencho e controle de infecgio; 4%: Vigilincia de mfecgdes proflSS|onals de apOIO dos SerVICOS de Saude
relacionadas a assisténcia a sadde; 3*Estratégias multimodais: 6%: Monitoramento e auditoria de priticas de PCIL, - e - .
» cronograma e uma sistematica de avaliar, pelo

feedback e controle de atividades. Legenda de cores: acima ou igual a 70%: verde; entre 30 ¢ 69%: azul; entre

35 ¢ 49%: amarelo; abaixo de 25 vermelho menos anualmente, a eficacia dos treinamentos
e educacdo em PCI;

> Treinamento oferece suporte técnico para
promover o uso da simulacao

> O treinamento estadual de PCl apoia pacotes
para promover o uso de estratégias multimodais




MAIS RESULTADOS DO ES:

™o

100

% B oowm

© 3 o

Indice de Conformidade (%)

Nagoss

Macanhdo

pistrito Federal
&

Ria Grande doSul &

Figura 2. indice de Conformidade das Coordenacdes Estaduais de Prevenciio e Controle

de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia & Saide, referente ao componente essencial 1:

Programas de Prevencio e Controle de Infec¢io, ano 2024.
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Figura 7. inice de Conformidade das Coordenagdes Estaduais de Prevencio e Controle

de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia & Saide, referente ao componente essencial 6:
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Figura 3. Ijpdice de Conformidade das Coordenacoes Estaduais de Prevencio e Controle

de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia 4 Saide, referente ao componente essencial 2:

Diretrizes do programa de prevencio e controle de infec¢iio, ano 2024,
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Figura 4. ndice de Conformidade das {'oordenagies Estaduais de Prevengiio e Controle

de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saide, referente ao componente essencial 3:

Educagio e treinamento sobre prevengio e controle de infec¢io, ano 2024.
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Figura 5. indice de Conformidade das Coordenacoes Estaduais de Prevenciio e Controle

de Infecg Relacionadas a Assisténcia a Saide, referente ao componente essencial 4:

- s on

Vigildncia das infecg¢des relaci a ia a saide, ano 2024.
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Figura 6. indice de Conlformidade das Coordenagdes Estaduais de Prevengiio e Controle

de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saide, referente ao componente essencial 5:

Estratégias multimodais, ano 2024.




METAS PEPCIRAS - OBJETIVOS E METAS:

OBJETVO Promover a implementacao e o fortalecimento dos programas de prevencdo e controle de
ESPECIFICO 1: IRAS, na gestdo estadual, bem como na assisténcia.

Até 2025, CMCIH do municipio de Vitoéria constituida e com pelo menos 30% de conformidade
Meta 2 do PMPCIRAS no componente 1 - Programas de prevencdo e controle de infeccdo, da Avaliacdo
Nacional dos Programas de Prevencdo e Controle de Infeccdo

META RESULTADO

COMISSAO
2024

fomcies o > COMENTARIOS:

PMPCIRAS
s constituido 0 > Apesar da auséncia de

. documentacao, existem profissionais
30% gle direcionados para o controle de
2027 conformidade infeccdo e seguranca do paciente, e
do PMPCIRAS

alguns protocolos insipientes.




METAS PEPCIRAS - OBJETIVOS E METAS:

OBJETVO Promover a implementacdo e o fortalecimento dos programas de prevencao e controle de
ESPECIFICO 1: IRAS, na gestao estadual e municipal, bem como na assisténcia.

Até 2025, 90% dos hospitais com UTI respondendo a Avaliacdao Nacional dos Programas de

s 2 Prevencdo e Controle de Infeccdo (ANPCI).

RESULTADO
META ALCANGCADO
PARA 2023: 70% 82,60%
Entre os 53 EAS,
PARA 2025: 85% 85% 08 nido
responderam

PARA 2027: 90%




METAS PEPCIRAS - OBJETIVOS E METAS:

OBIETVO
ESPECIFICO 2:

Aprimorar o Sistema Estadual de Vigilancia Epidemiologica das IRAS e RM.

Até 2025, 98% das UTIs (Adulto, Pedidtrica ou Neonatal) notificando seus dados de IRAS e RM com regularidade de 10 a 12 meses do ano.

ADULTO |RESULTADO| PEDIATRICA |RESULTADO UTIN RESULTADO

2023 25% 96% 25% 100% 25% 100%
2024 90% 89% 90% - 90% 82%
2025 95% 98% 95% 100% 95% 100%

2027 99% 99% 99%




METAS PEPCIRAS - OBJETIVOS E METAS:

OBJETVO
ESPECIFICO 2:

Aprimorar o Sistema Estadual de Vigildncia Epidemiologica das IRAS e RM.

Até 2025, 75% das didlises notificando seus dados de IRAS e RM com regularidade de 10 a 12 meses do ano.

META | RESULTADO
PARA 2023: 75% 60%
PARA 2025: 75% 100%
PARA 2027 90%




METAS PEPCIRAS - OBJETIVOS E METAS:

OBIETVO
ESPECIFICO 3:

Monitorar a adesdo as diretrizes nacionais e aos protocolos de prevencdo e controle de infecgbes (PCl).

Meta 5 Até 2025, 90% das UTIs (adulto, pedidtrica ou neonatal) com checklist de CVC implementado.
META RESULTADO( RESULTADO |RESULTADO
ADULTO PED UTIN
PARA 2023: 50% 82% 61% 61%
PARA 2025: 70% 89% 88% T7%
PARA 2027: B0%
ADULTO

13 17 16 EERA Sd%
7 B 4 EE B7v
37 13 18 Bz 00
30 28 26 3% 3%
32 ey 21 E6% 1007
29 26 24 S0 G2
a0 28 28 3 00
) 28 26 S0 3%
26 23 21 fov. EIA
15 13 12 EIE G2
21 15 13 TE EIR
762] 247 775 B6 3%

» CHECKLIST IMPLEMENTADO:

>

Entende-se por checklist implementado
aquele que esta sendo aplicado em pelo
menos 50% dos dispositivos, relacionados ao
checklist, inseridos no servico de saude, com
indicadores monitorados e dados notificados
no formulario nacional.




METAS PEPCIRAS - OBJETIVOS E METAS:

OBJETVO
ESPECIFICO 3:

Monitorar a adesdo as diretrizes nacionais e aos protocolos de prevengio e controle de infecgdes (PCI).

Até 2025, 90% das UTI adulto, que responderam ao formulério da Avaliacdo nacional das praticas de seguranga do paciente,

Meta 7 - .
com Protocolo de Prevencao de PAV implementado.

ANO META RESULTADO

2023 70% 73%
2024 80% 30%
2025 90% 46%




METAS PEPCIRAS - OBJETIVOS E METAS:

OBIETVO L o
. Reduzir a incidéncia das IRAS prioritdrias no estado do Espirito Santo.
ESPECIFICO 4:
Até 2025, reduzir os P90 IPCSL para:
UTl adulto: P90 da DI £8 (2021: 11,55 e em 2020: 8,07)
Metad  |y7) peditrica: P90 da DI 10
UTl neonatal (todos os pesos ao nascer): P90 da DI 212
RESULTA | PEDIATRI | RESULTA RESULTA
ADULTO Do CA Do UTIN Do Evolugfio do P30 nas UTIs Adulto do ES
2023 8,0 7,2 10,0 6,1 20,0 7,2 20,00 Lt co
2025 8,0 5,3 10,0 4,7 17,0 18 15.00 'W‘ﬁFmng
10,00 10,51 _ A=k, 11,60
2026 8,0 10,0 14,0 475,07 e —4—P50
5,00 ' 35,28
2027 8.0 10,0 12,0 000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

40

30 ® 3178

20
e PO
N 120
10 958
W 6070509 470
0 . . . . . , . opon . ; ; ,
2012 2013 2014 2015 201e 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Evolugdo do P30 nas UTINs do ES
20
p 1765
15
10 / —4—P30
. J—y 6,92
0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 20325




METAS PEPCIRAS - OBJETIVOS E METAS:

OBIETVO
ESPECIFICO 5:

Prevenir e controlar a disseminagdo de microrganismos multirresistentes prioritdrios nos servigos de saide.

e Até 2027, 85% dos hospitais com UTI adulto notificando o DDD com regularidade de 10 a 12 meses do ano.

ADULTO |RESULTADO

2023 70% B4%
2025 75% 98%
2026 80%

2027 85%




METAS PEPCIRAS - OBJETIVOS E METAS:

OBJETVO  Prevenir e controlar a disseminag¢do de microrganismos multirresistentes prioritarios nos servigos de

ESPECIFICO 5: saude.

Até 2025, reduzir a incidéncia de Klebsiella pneumoniae carbapenémicos-R, em isolados de IPCSL para:
UTI adulto = 36%

Meta 10 UTI Pediatrica = 17%

UTI Neonatal 8%

PEDIATRI
META | ADULTO UTIN
CA

2023 60% 61% 0% 75%
2024 55% 53% 21%
2025 47% 65% 8%
2026 42%
2027 36%




METAS PEPCIRAS - OBJETIVOS E METAS:

OBIETVO

ESPECIFICO 5:

Prevenir e controlar a disseminagdo de microrganismos multirresistentes prioritarios nos servigos de
satide.

Até 2025, reduzir a incidéncia de Acinetobacter carbapenémicos-R, em isolados de IPCSL para:
UTI adulto = 60%

Meta 11 UTI Pediatrica = 18%
UTI Neonatal £24%

META ADULTO | PEDIATRICA UTIMN
2023 70% 84% A% 42%
2024 63% B0% 0% 100% 01 CEPA EM QUESTAO
2025 62% 74% 0% 0%
2026 61%
2027 60%




CERTIFICADO

ANO 2025 | OKR PARA TODOS
OKR COMPARTILHADO SNVS

RECONHECIMENTO AS EQUIPES DOS NUCLEOS DE
DAS VIGILANCIAS SANITARIAS

STADUAIS

7?59(&@ (gow és Z/@

esultados obtidos na categoria de “KRs com
desempe! itisfatorio na condugao dos OKRs compartilhados.

Mfwcu\ @onu Ves ( [urua M"f}({“’ MM{’”M{O "{C' Mi"“\"fﬁ’ Og;’

pelo

Gerente de Vigildncia e Monitoramento

Gerente-Geral de Tecnologla em Servig e Saude em Servicos de Saude

GGTES $3 GVIMS/GGTES/Anvisa

Brasilia, 03 de novembro de 2025 r




PARA 2026

» OKR 2026 - VIGILANCIA CIRURGICA - Protocolo de ISC:

12.1 - Orientacdes no pré-operatério (por exemplo: controle da
glicemia, antibioticoprofilaxia com indicacao apropriada e
administracao da dose efetiva em até 60 minutos antes da incisdo
cirurgica; realizacdo de tricotomia somente quando necessario sem
utilizacdo de laminas; uso de antissépticos que contenham alcool -

associados a clorexidina ou iodo no preparo da pele do paciente);

ANO META RESULTADO
12.2 - Orientacdes no intra—operatério (por exemplo, manutencdo da
normotermia e normovolemia do paciente); 2023 70% 43%

: . . R . 2024 80% 54%
12.3 - Orientacdes no pds-operatdrio (por exemplo, realizacdo de
vigilancia de casos de infeccdo por busca ativa; orientacdo a pacientes 2025 90% 63%
e familiares sobre as principais medidas de prevencao de ISC; cuidados
com curativos e drenos, etc);

12.4 - Treinamento sistematico: a instituticdo deve planejar e registrar
capacitacOes aos profissionais de saude sobre esse protocolo;

12.5 Orientacdes e estratégias de engajamento dos pacientes /
familiares / cuidadores na prevencdo de infeccdo de sitio cirurgico.

rotocolo deve apresentar data de elaboracao e de revisao, nao
anecer sem atualizacao por periodo superior a 3 (trés)

W




PARA 2026

»  As notificacdes tém prazo para serem realizadas;
»  Podemos sustentar o melhor desempenho da regiao sudeste;
»  Quem recebeu o oficio precisa se atentar ao prazo.




12 de maio - Dia da Enfermegem




COORDENACAO ESTADUAL DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICOS DE
SAUDE - CECISS

Indicadores de Prevencao &

Controle de Infeccao 2025 -

Devolutiva & Alinhamento de
Fluxos

Elisa Lucas Barcelos
Infectologista

Coordenacao Estadual de
13/05/2026



PAUTA

» Consolidado dos indicadores de IRAS - 2025;

» Qutros assuntos:

> Regularidade e pontualidade nas notificacoes do LimeSurvey;
- Informar surtos antes de notificar para a Anvisa;
> MCR em procedimentos estéticos;




Consolidado dos indicadores de IRAS - 2025

» Indicadores:

o

o

o

IRAS de UTI e UTIP (PAV, IPCS, ITU);

Vigilancia cirargica (Cesarea, Joelho, Mama, Quadril, Revsc., Oftalmo);
DDD;

Consumo de preparacao alcodlica.

PERFIL DOS HOSPITAIS NOTIFICANTES NO FORMULARIO NACIONAL NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO - 2012 A 2025
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IRAS DE UTI ADULTO
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IRAS DE UTI ADULTO
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IRAS DE UTI PEDIATRICA

DENSIDADE DE IPCS L NO ANO DE 2025 - UTI PEDIATRICA

s DENSIDADE
ACUMULADAPCR
HOSPITAL

DENSIDADE DE PAV NO ANO DE 2025 - UTI PEDIATRICA

== DENSICADE
ACUMULADA

POR
HOSPITAL
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IRAS DE UTI NEONATAL

DENSIDADE ESTADUAL DE PAV EM UTIN - <750g (N>50)

750 a 999g

DENSIDADE DE PAV POR EAS - 750g a 399g (N>50)
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IRAS DE UTI NEONATAL

1000 a 14999

DENSIDADE DE PAV POR EAS - 1000g a 1499g (N>50)

15,42

S DENSIDADE
DO EAS

—-—p20

=———DENSIDADE
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0,00
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1500 a 2499g

DENSIDADE DE PAV POR EAS - 1500g a 2499g (N>50)
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IRAS DE UTI NEONATAL

DENSIDADE DE PAV POR EAS - =2500g (M=50)
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] EAS
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VIGILANCIA CIRURGICA - LIMESURVEY

TAXA DE INFECGAO (15C) EM CESARIANA POR EAS NO ES NO ANO DE 2025 - Fonte: LimeSurvey
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TAXA DE INFECCAO (1SC) EM PROTESE DE MAMA POR EAS NO ES NO ANO DE 2025 - Fonte: LimeSurvey

I TAKA DE ISC DD EAS
———P
e TANA ESTADLAL DE ISCEM PROTESE DE MAMA

11,1%
1
6,5%
3% 4,5%
13
5,3% 50%
42% 400 a,0%
1
2% 3,00
2,2%
i Lew 3% 2,2%
0,9%
0,0% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,09 0,05 . 0,0% O00% O00% O00% 00% I

TAXA DE INFEC(}AO (ISC) EM ARTROPLASTIA DE JOELHO POR EAS NO ES NO ANO DE 2025 - Fonte: LimeSurvey
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VIGILANCIA CIRURGICA - LIMESURVEY

TAXA DE INFECGAO {15C) EM ARTROPLASTIA DE QUADRIL POR EAS NO ES NO ANO DE 2025 - Fonte: LimeSurvey A D (5T 005 EAS
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TAXA DE INFECCAO (ISC) EM REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO POR EAS NO ES NO ANO DE 2025 - Fonte: LimeSurvey
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TAXA DE INFECQﬂD (ISC) EM CIRURGIAS DE DERIVA(;KO INTERNA NEUROLOGICA POR EAS NO ES NO ANO DE 2025 - Fonte: LimeSurvey
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VIGILANCIA CIRURGICA - LIMESURVEY

TAXA DE ISC EM CIRURIGA DE FACECTOMIA NO ESTADO DO ES NO ANO DE 2025 - Fonte: LimeSurvey TAXA DE 5CDOEAS
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CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS (DDD) - 2025
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> uso marcante de agentes de amplo espectro, com valores significativamente superiores aos descritos na literatura, mesmo para unidades
criticas;

> Destacam-se os elevados consumos de polimixina B, meropenem e vancomicina, além de uso expressivo de fluconazol,;
Falhas na notificagdo da Polimixina B (Interferéncia do ajuste posoldgico para insuficiéncia Renal);




CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS (DDD) - 2025

CONSUMO (DDD) DE POLIMIXINA B NAS UTI ADULTO DO ES - 2025

= POUMIXINAB
12628

——TOTAL ESTADUAL

738,244

1287
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CONSUMO (DDD) DE MEROPENEM NAS UTI ADULTO DO ES - 2025

—EROPERER
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CONSUMO (DDD) DE VANCOMICINA NAS UTI ADULTO DO ES - 2025

1668,3
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——par
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NOTIFICACAO DE DDD NO LIMESURVEY:

» Utilizar a planilha disponibilizada pela Anvisa no cabecalho do formulario.

Levofloxacina CP 250 M85 T
Levefloxacina CP 500 M8 12
Calculo:
PAREMTERAL:

1* apresentagao: 250MG X 8 FR = 2000MG = 2G

2* apresentagdo: S00MG X 3 FR = 1500MG = 1,5G

ORAL:

1# apresentacdo: CP 250 MG X 7 COF = 1750 MG = 1,75G

2® apresentagao: CP 500 MG X 12 CP = 6000MG = 6G

As=im o total de LEVOFLOXACINA PARENTERAL consumida foi 3,5 gramas (2,0 G + 1,.5G) e o total da LEVOFLOXACINA ORAL consumida foi 7,75G (1,75G + 6,
29 - Para o antimicrobiano Ampicilina-sulbactam deve ser notificado apenas o Principio Ativo SULBACTAM.

3° - Para o antimicrobiana Piperacilina-tarobactam {base piperadilina) deve ser notificado apenas o Principio Ativo PIPERACILINA.

42 - Acesse a MNota técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n® 01/2020 para mais informagfes e exemplos do célculo do consumo de antimicrobianes. Segue o link:
htps:fwnsew.gov. brdanvisa/ pt-br/centraisdeconteudo’ publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-01-202 1 -formularios-iras-2021_atualizacao. pdfiview

5° - Disponibilizamos um modelo de planilha para auxiliar na compilagdo dos dados mensais que dever&o ser nodficados pelos hospitals. Para ter acesso a esta planilha
basta clicar no link: httpsy//fwww.gov.brianvisa/pt-brfcentraisdeconteudo/publicacoes/servicosd esaude/ publicacoes/ planil ha-de-calculo-do-ddd-gvims.xdsx/ view, E importante
destacar que apenas os resultados do consumo deverdo notificados. A planilha podera ser utilizada pelos hospitais para ajudar nos calculos mensais, Mas Nao devera ser en-
caminhada para a Anvisa.

Denominador (paciente-dia): Soma do ndmero total de pacientes internados, a cada dia, por Unidade de Terapia Intensiva, no méas de vigilandia,

Para ter acesso aos boletins de seguranga do paciente e gualidade em servigos de salde, com as andlises das notificagies de IRAS & RM por ano, acesse o
link: herpswfwww.gov, br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude

Atenciosamente,

Geréncia de Vigildncia e Monitoramento em Servigos de Sadde - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Salde - GGTES
Agéncia Macional de Vigildncia Sanitdria - Anvisa

I | a N V I S A g \ll} Ministério da Satde Orgdos do Governo ~ Acesso a Informacéo  Legislacdo  Acessibilidade | @& ©
L
[i—

I 1 Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa 0 que vocé procura? ¢ Q

A > Centraisde Conteldo > Publicagdes > Servigos de salide > Outros documentos > Planilha de Calculo do DDD - GVIMS

Dados do Notificador
Planilha de Calculo do DDD - GVIMS

*E-mail Institucional:

Atualizado em 20/10/202110h38

[ Planilha de Calculo do DDD - GVIMS (Dxlsx — 28 K&




&

E

[

PLANILHA - CONSUMO MENSAL DE ANTIMICROBIANOS - CALCULO DDD

Indicador que serd gerado: OO0 [dose dijria dispensada) por 1000 pacientes-dia para cada antimicrobiano

consumido nas UT] Adulto

Formula de calculo: [A'BF = 1000

A= Total do antimicrobiano consumido em gramas [g)

B= Dose diaria padrdo do antimicrobiana caleulado em gramas para adulto de 70

P= Pacientes-dia

In=uf Fenal [R5 20210,

REGISTRAR O
NUMERD DE FRASCOS
CONSLUMIDOS MO

PERIODO

Paciente-dia - Informar o total de pacientes—dia no més
de vigilancia:

Hom: gencrice do antimicrobiane Apresentacio { = unidades 'I}:-hl (9]
A L~
[
Amicacing FR AMP 100 mg 0,00
Amicacing FR AMP 250 mg 0,00
Amicacing FE AP 500 mg 0,00
Amicacing FR AMP1 g 0,00

Ampicilina-sulbactam [base sulbactam]

FR AP 1,5G

0,00

Ampicilina-sulbactam [base sulbactam]

FR APP 3G

0,00

Cefepima FR AMP 1G 0,00
Cefepima FR AMP 2G 0,00
Cefotazima FF APMF 1G 0,00
Ceftazidima FR AMP 1G 0,00

Ceftazidima-avibactam [base ceftazidima)

FR AP 250G

0,00

Ceftolozana-tazobactam [baze ceftolozans

FR AP 1,56

0,00

Ceftriaxone

FR AP 1G

0,00

Cipraflaxacing

CF 250 MG

0,00

Ciprofloxacina

CF 500 MG

0,00

Ciprofloxacina

FR APMFP 200 MG

0,00

Ciproflexacing FR AMP 400 MG 0,00
Ertapenem FR AMFP G 0,00
Imipenem FR &MP 250 MG 0,00
Imipnem FR &P 500 MG 0,00

Levaflaxacing

FR AP 250 MG

0,00

Levaflaxacing

FR ARAFP 500 MG

0,00

Lewaflaxacing CF 250 MG 0,00
Levafloxating CP 500 MG 0,00
Linczalida EOLEA OO0 MG 0,00
Lineaalida CF 600 MG 0,00
Meropensm FR &P 500 MG 0,00

Merapansm

FR AP 1G

0,00

Moxiflaxacing

BOLEA 400 PG

0,00

Mloxifloxacing

CF 400 MG

0,00

Piperacilina-tazabactam [base piperaciling)

FR AMF 4,55

0,00

Fiperacilina-tazobactam [base piperacilina)

FR APFP 2,256

0,00

Eulfata de Palimixina B

FR ARAR 500,000 LI [50 MG

0,00

Enlfata 4 Palimixing E

FR AP 1,000,000 U [33 MG)

0,00

F G H | J
A B
padrao
Home gemirico do astimicrobiano | Total [g) oM 2020 AlB | consumo
Amicacing 0,00 1,00 0,00 #0010
Ampiciling-zulbactam [Baze Zulbactam) 0,00 E,00 0,00 HOIw 0!
Cefepima 0,00 4,00 0,00 HOIw 0!
Cefotazima 0,00 4,00 0,00 HOIw 0!
Ceftazidima 0,00 4,00 0,00 #0010
Ceftazidima-avibactam 0,00 00 0,00 H#OI0!
Ceftalozana-tazobactam 0,00 3,00 0,00 HOIWO
Ceftriazone 0,00 200 0,00 #0010
Ciproflaxating oral 0,00 1,00 0,00 HOIw 0!
Ciprofloxacing parenteral 0,00 0,80 0,00 #OwA
Ertapenem 0,00 1,00 0,00 O
Imipenem 0,00 200 0,00 #0010
Ll oxacing aral 0,00 0,50 0,00 HOIw 0!
Levafloxacing parenteral 0,00 0,50 0,00 #OwA
Lineaalida aral 0,00 1,20 0,00 #0101
Linezolida parenteral 0,00 1,20 0,00 HOIw 0!
Merapenem 0,00 3,00 0,00 #OwA
Maxifloxacing oral 0,00 0,40 0,00 #0101
Maifloacing parenteral 0,00 0,40 0,00 #0101
Piperacilina-tazobactam [Baze Piperaciling) 0,00 14,00 0,00 HOIw 0!
Sulfata de Palimixing B 0,00 0,15 0,00 #OwA
Eulfaka de Polimixing E 0,00 0,30 0,00 #0101
Teicoplaning 0,00 0,40 0,00 HOIw 0!
Yancamicing 0,00 200 0,00 #OwA
Daptomicina 0,00 0,2a 0,00 #0010
Tigeciclina 0,00 0,10 0,00 HOIw 0!
Anfotericina B 0,00 0,04 0,00 HOIw 0!
Ankotericina B Lipossamal 0,00 0,21 0,00 HOIw 0!
Anidulafungina 0,00 0,10 0,00 #0010
Caspofungina 0,00 0,05 0,00 HOIw 0!
Fluzonazol 0,00 0,20 0,00 HOIw 0!
Micafungina 0,00 0,10 0,00 #0010
Yoriconazol 0,00 0,40 0,00 #OIW0!

Sulfata de F‘olim\i:::in; E

FR AMP 4500000 L1150

BRI T~ 2 -

OB

0,00




Paciente-dia - Informar o total de pacientes-dia no més de vigilénl 803,00 .|

REGISTRAR ESSE
NUMERO NO
LIMESURVEY!

A B
BOD padrao
Nome genérico do antimicrobiano Total (g) OMS 2020 AB  |consumo
Amicacina 0,00 1,00 0,00 0,00
Ampiciina-sulbactam (Base Sulbactam) 0,00 6,00 0,00 0,00
Cefepima 0,00 4,00 0,00 0,00
Cefotaxima 0,00 4,00 0,00 0,00
Ceftazidima 0,00 4,00 0,00 0,00
Ceftazidima-avibactam 0,00 6,00 0,00 0,00
Ceftolozana-tazobactam 0,00 3,00 0,00 0,00
Ceftriaxone 0,00 2,00 0,00 0,00
Ciprofloxacina oral 0,00 1,00 0,00 0,00
Ciprofloxacina parenteral 0,00 0,80 0,00 0,00
Ertapenem 0,00 1,00 0,00 0,00
Imipenem 0,00 2,00 0,00 0,00
Lewvofloxacina cral 0,00 0,50 0,00 0,00
Levofloxacina parenteral 0,00 0,50 0,00 0,00
Linezolida oral 0,00 1,20 0,00 0,00
Linezolida parenteral 0,00 120 0,00 0,00
Meropenem 0,00 3,00 0,00 0,00
Moxifloxacing oral 0,00 0,40 0,00 0,00
Moxifloxacino parenteral 0,00 0,40 0,00 0,00
Piperacilina-tazobactam (Base Piperacilina) 0,00 14,00 0,00 0,00
Sulfato de Polimixina B 1,50 0,15 10,00 12,45
Sulfato de Polimixina E 0,00 0,30 0,00 0,00
Teicoplanina 0,00 0,40 0,00 0,00
“Vancomicina 0,00 2,00 0,00 0,00
Daptomicina 0,00 0,28 0,00 0,00
Tigeciclina 0,00 0,10 0,00 0,00
Anfotericina B 0,00 0,04 0,00 0,00
Anfotericina B Lipossomal 0,00 0,21 0,00 0,00
Anidulafungina 0,00 0,10 0,00 0,00
Caspofungina 0,00 0,05 0,00 0,00
Fluconazol 0,00 0,20 0,00 0,00
Micafungina 0,00 0,10 0,00 0,00
Voriconazol 0,00 0,40 0,00 0,00

Nome genérico do antimicrobiano Apresentagio n® unidades |Total (g)
Amicacing FRAL PN 0,00
Amicacina FR AMP 250 mg 0,00
Amicacina FR AMP 500 mg 0,00
Amicacing FRANMP1 g 0,00
Ampicilina-sulbactam (base sulbactam) FR AMP 1,5G 0,00
Ampicilina-sulpactam (base sulbactam) FR AMP 3G 0,00
Cefepima FR AMP1G 0,00
Cefepima FR AMP 2G 0,00
Cefotaxima FR AMP 1G 0,00
Ceftazidima FR AMP1G 0,00
Ceftazidima-avibactam (base ceftazidima) |FR AMP2.5G 0,00
Ceftolozana-tazobactam (base ceftolozana)|FR AMP 1,56 0,00
Ceftriaxone FR AMP1G 0,00
Ciprefloxacina CP 250 MG 0,00
Ciprofloxacina CP 500 MG 0,00
Ciprofloxacina FR AMP 200 MG 0,00
Ciprefloxacina FR AMP 400 MG 0,00
Ertapenem FR AMP1G 0,00
Imipenem FR AMP 250 MG 0,00
Imipenem FR AMP 500 MG 0,00
Levofloxacina FR AMP 250 MG 0,00
Levofloxacina FR AMP 500 MG 0,00
Levofloxacina CP 250 MG 0,00
Levofloxacina CP 500 MG 0,00
Linezolida BOLSA 600 MG 0,00
Linezolida CP 600 MG 0,00
KMeropenem FR AMP 500 MG 0,00
Meropenem FR AMP 1G 0,00
Moxifloxacing BOLSA 400 NG 0,00
Moxifloxacino CP 400 MG 0,00
Piperacilina-tazobactam (base piperacilina) FR AMP 4 5G 0,00
Piperacilina-tazebactam (baze piperacilina) FR AMP 225G 0,00
Sulfato de Polimixina B FR AMP 500.000 Ul (50 NG) 30,00 1,50
Sulfato de Polimixina E FR AMP 1.000.000 Ul (33 NG) 0,00
Sulfato de Polimixina E FR AMP 4.500.000 Ul (150 MG} 0,00
Teicoplanina FR AMP 200 MG 0,00
FR AMP 400 MG 0,00

Teicoplanina

FR AMP 500 MG

0.00




CONSUMO DE PREPARACAO ALCOOLICA

CONSUMO DE PREPARACAO ALCOOLICA PARA HIGIENE DAS MAOS NO ES - UTI
Adutlo, UTIP & UTIN - 2025
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RELATORIOS DE INDICADORES DE IRAS




PAUTA

» Consolidado dos indicadores de IRAS - 2025;

» Qutros assuntos:

- Regularidade e pontualidade nas notificac6es do LimeSurvey;
> Informar surtos antes de notificar para a Anvisa;
- MCR em procedimentos estéticos;




PAUTA

» Consolidado dos indicadores de IRAS - 2025;

» Qutros assuntos:

- Regularidade e pontualidade nas notificacdes do LimeSurvey;
- Informar surtos antes de notificar para a Anvisa,
- MCR em procedimentos estéticos;




PAUTA

» Consolidado dos indicadores de IRAS - 2025;

» Qutros assuntos:

- Regularidade e pontualidade nas notificacdes do LimeSurvey;
> Informar surtos antes de notificar para a Anvisa;
- MCR em procedimentos estéticos;




Historico - MCR

CASOS DE MCR EM CIRURGIA PLASTICA NO ES

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

NOTIFICADOS 32 41 65 60 43 64 82 19 117
CONFIRMADO
S 6 3 6 6 3 07 25 5 19
N© EAS 4 3 3 6 5 3 8
Prétese de Prétese de
Prétese de , Prétese de , Prétese de Prétese de
PROCEDIMENT |prétese de mama - 3 mama - 2 Protese de mama; Protese de mama; mama ma?ma . ma?ma .
. . . . mama (o mama; . . .|Abdominoplasti|Abdominoplasti
OS Abdominoplastia - 1 |Abdominoplastia . hérnia . Abdominopla|Abdominoplasti
Lipo-3 -2 Lipo abdominal Procediment stia a @ 2
ENVOLVIDOS P . Abdominoplastia o0 estético . . Lipo Lipo
Lipo-1 com tela; Lipo. Lipo
A;grctzl;fucrf Tj?m Mycobacteriu Mycobacterium
. Mycobacterium | m fortuitum - |Mycobacteriu|Mycobacteriu . Y .
Mycobacterium . . . . Mycobacterium fortuitum - 9;
Mycobacterium | fortuitum - 1; 4; m fortuitum | m fortuitum- . .
abscessus subsp. ; . . fortuitum —23; . |Mycobacterium
z fortuitum — 2 | Mycobacterium | Mycobacteriu -2; 2; 7 |Mycobacterium
ESPECIE Abscessus — 2 . . . |Mycobacterium ] abscessus - 1
. Mycobacterium | abscessus —2; |m abscessus —|Mycobacteriu|Mycobacteriu fortuitum — 1; .
Mycobacterium L . abscessus - 1 Mycobacterium
boenickei-1 | Mycobacterium 1; m abscessus -\|m abscessus - .
abscessus subsp. . massiliense - 1
bolletii - 1 sp-3 Mycobacteriu 1 5
msp-1

Atualizado em 24/11/2025



istorico - MCR

Nicleo Especial de Vigilancia Sanitaria *e Niicleo Especial de Vigiléncia Sanitaria
R Coordenacio Estadual de Controle de Infecgdo em Servigos de Satide R Coordenacdo Estadual de Controle de Infecgéio em Servigos de Salde
. INFORME TECNICO % i INFORME _TEGNI[‘.I]
sovemnovoesmoo  \|GOBACTERIA DE CRESCIMENTO RAPIDO (MCR) EM PROCEDIMENTOS o Sames MIGOBACTERIA DE CRESCIMENTO RAPIDO (MCR) EM PROCEDIMENTOS
sectaadosaice REALIZADOS NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO st dosesie REALIZADOS NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
_ oosasmos aron PROCEDIMENTOS ENVOLVIDOS R
NUMERQ DE CASOS Procedi tos cirlrgicos realizados nos casos confirmados de MCR. ES, 2025 e 2026
1 NOTFICADOS CONFIRMADOS  SUSPEITOS PROVAVEL DESCARTADO Cirurgia de mama [I—m™m
S 195 3 2 0 162 Abdominoplastia [y
Lipoaspiragéo/Lipoescultura [
CONFIRMADOS outros I
1] 5 10 15 20
m a?u?ﬂ“sns mmossp.:c:lcsog:m'ros D|j:.|s: :;::ma;§e5= _ o
B - B s pacientes foram submetidos a cirurgies conjugadas.
*Procedimentos realizados em servigos de salde fora do dmbita hospitalar.

DISTRIBUIGAD DE CASOS POR SE

Distribui¢do dos casos confirmados de MCR, conforme data da cirurgia, por semana
epidemiolégica. ES, 2024, 2025

NUMERO DE CASOS

NOTFICADOS  CONFIRMADOS SUSPEITOS PROVAVEL DESCARTADO
5% -3 32 [¢] 15

2026

O e NWwRE O

CONFIRMADOS

CIRURGIA OUTRAS OUTROS PROCEDIMENTOS

Ill.ll.ll.ll.
1 12 5 6 7

PLASTICA CIRURGIAS ESTETICOS® Sz . . - . .
3 . a 1] 15 26 2 6 8 9 10 15 16 31 33 36 37 39 47
2024 2025 2026
*Procedimentes realizados em servigos de sadde fora do 3mbito hospitalar.
No DE EAS* COM GASOS POSITIVOS ESPECIE IDENTIFICADA

Mycobacterium fortuitum (8)
Mycobacterium abscessus (15) Observagdes:

Observages: e (27) 3636-8221 Este informe serd atualizado conforme positividade dos casos. ° [27']_:636’:21 b

Este informe seré atualizado conforme posithvidade dos casos. © cecihi@saude.es.gov.br “EAS: Estabelcimento de sssistincia 3 saide © cecih@saude.es.govbr

Atualizado em 07/05/2026
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Infecgio por Micobacteriose néo Tuberculosa - MCR

Alerta Técnlco MCR

Espirite Santo. Publicado em: 05002022

Informe Técnico sobre Micobactéria de Crescimenio Rapido (MCR) em Cinurgia Plastica.

Edita a Nota Técniza n® 02/2014 que divulga as mformagies necessérias para identificacio, notificacio e

tratamento de casos de infeccio por micobactéria de crescimento rapido (MCR) relacionada a procadimentas
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Sobre a MCR

» Monitoramento obrigatorio.
» PORTARIA 087-RDE 03/10/2014 -> Nota Técnica 02/2014

» Cumprir fluxo de notificacao: enviar amostra para o LACEN E
comunicar a CECISS, enviando a ficha de notificacao de casos
suspeitos. Notificar no LimeSurvey [formulario de surtos]
quando positivo;

» Parceria com os cirurgioes.

» Cuidado com qualidade das amostras!




Principios gerais da coleta

» Coletar material representativo da lesédo (area mais ativa da
lesao)

» Evitar contaminacao (quanto menos manipulacéao, melhor a
viabilidade do microrganismo)

» Utilizar técnica asséptica
» Preferir fragmentos maiores (quando possivel)
» Nao desprezar secrecOes purulentas

» Coletar antes de iniciar o uso de antibidticos e corticoides
(sempre que possivel)

Mesmo com todos esses cuidados, a positividade da cultura
pode ficar entre 40-45%.




15 de Maio - Dia do Controle de
Infeccao
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