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INTRODUGAO

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem os eventos adversos
mais frequentes nos servicos de saude, sendo adquiridas durante a prestacao da
assisténcia, em decorréncia de procedimentos diagnodsticos, terapéuticos ou do periodo
de internacdo. Essas infeccOes representam um importante problema de saude publica,
por estarem associadas ao aumento da morbimortalidade, do tempo de permanéncia
hospitalar, dos custos assistenciais e do uso de antimicrobianos, exigindo acdes
permanentes de vigilancia, prevencao e controle, especialmente em hospitais e servicos
de alta complexidade.

A vigilancia epidemioldgica das IRAS é orientada pelas diretrizes do Programa Nacional de
Prevencdao e Controle das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS),
coordenado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e Pelo Programa
Estadual de Controle de Infeccdo que estabelecem estratégias para fortalecer as acdes de
preven¢ao, monitoramento e controle.

Este Boletim tem como objetivo apresentar o panorama epidemiolégico das InfeccOes
Relacionadas a Assisténcia a Saude notificadas pelos servicos de saude do Estado,
monitorados pela Geréncia de Servicos de Saude da Coordenadoria Estadual de Vigilancia
Sanitaria. Além da andlise dos dados de vigilancia, o presente documento busca subsidiar
o planejamento de acOes estratégicas para a prevencao e o controle das IRAS,
contribuindo para o fortalecimento da seguranca do paciente e da qualidade da
assisténcia prestada nos servigos de saude.




METODOLOGIA

Os dados apresentados neste Boletim s3ao provenientes das notificacdes mensais de
Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) realizadas pelos servicos de saude por
meio da plataforma LimeSurvey, conforme fluxo estabelecido.

As informacOes sdao consolidadas e analisadas pela Geréncia de Servicos de Saude,
permitindo o monitoramento continuo dos indicadores epidemioldgicos e o
acompanhamento do desempenho dos servigcos ao longo do tempo.

Os indicadores foram calculados a partir dos dados agregados do periodo analisado, sendo
apresentados em série historica para possibilitar a avaliacao das tendéncias temporais, da
magnitude e da distribuicao das IRAS.

Essa abordagem permite identificar padroes epidemioldgicos, variacdes na ocorréncia das
infecgdes, possiveis mudancas no perfil assistencial dos servigos e o impacto das medidas de
prevencao e controle implementadas.

Ressalta-se que a interpretacao dos resultados deve considerar a qualidade e a oportunidade
das notificacdes enviadas pelos servicos de saude, uma vez que a completude e a
consisténcia das informacdes influenciam diretamente a representatividade dos indicadores.

Dessa forma, o fortalecimento da cultura de vigilancia, da notificagdo oportuna e da

gualificacdao dos processos de coleta e envio de dados constitui elemento essencial para

subsidiar a tomada de decisao, o planejamento de acdes de prevencao e controle das IRAS e
do da seguranca do paciente em ambito estadual.
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PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS

O monitoramento das endoftalmites associadas as cirurgias de facectomia e
as inje¢des intravitreas de medicamentos foi implantado nacionalmente no
ano de 2025, ndo havendo série histérica para comparagdo com anos
anteriores.

No primeiro ano de monitoramento, houve apenas 01 (um) caso de
endoftalmite confirmada laboratorialmente (Staphylococcus coagulase
negativa) notificado. Em 2026, até julho/26, ndo houve notificacdo de
endoftalmite confirmada laboratorialmente, em Mato Grosso do Sul.

Entre os servigcos notificantes, 98,5% informaram realizar algum tipo de busca
ativa para identificagdo de casos de infec¢do apds os procedimentos,
demonstrando adesado as a¢des de vigilancia pés-procedimento.

Apesar desse resultado, recomenda-se que todos os estabelecimentos que
realizam procedimentos oftalmoldgicos fortalecam a vigilancia pds-alta,
adotando estratégias sistematicas para o acompanhamento dos pacientes,
com monitoramento por 90 dias apds a facectomia e por 30 dias apods a
injecdo intravitrea de medicamentos, conforme os protocolos vigentes. 3

Essa medida é fundamental para a deteccdo precoce de casos /d
endoftalmite, o monitoramento da qualidade assistencial e o aprimorament
das agbes de prevengdo e controle de infec¢des relacionadas a assisténcia
saude.



Taxa de Endoftalmite Clinica apds Facectomia, Mato Grosso do Sul, 2025.

30,0
200
10,0

00

‘ jan 2025 abr 2025 jul 2025 out 2025

Neste periodo, entende-se que os servicos estavam em processo de
aprendizagem da notificacdo e falhas podem ter ocorrido, o que elevou o
indicador, ndo sendo, necessariamente, infec¢do.
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Taxa de Endoftalmite Clinica apos Injecao Intravitrea de Medicamentos,
Mato Grosso do Sul, 2025.
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‘Taxa anual de Infecgdo de Sitio CirGrgico em Derivagdo Interna
Neuroldgica, no Mato Grosso do Sul, de 2018 a 2025.
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Taxa anual de Infec¢ao de Sitio Cirurgico em Revascularizag¢ao do
Miocardio, no Mato Grosso do Sul, de 2018 a 2025.
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Taxa anual de Infec¢ao de Sitio Cirurgico em Artroplastia de Quadrii,,'na
Mato Grosso do Sul, de 2018 a 2025. ;
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Taxa antial de Infeccdo de Sitio Cirurgico em Artroplastia de Joelho, no { . 3
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Densidade de incidéncia anual de Infec¢dao Primaria de o
Corrente Sanguinea - IPCSL em UTI adulto, no Mato Grosso e
do Sul, de 2012 a 2025. *
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Densidade de incidéncia anual de Infec¢ao Trato Urinario —
ITU, em UTI adulto, no Mato Grosso do Sul, de 2012 a 2025.
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" Densidade de incidéncia anual de Infec¢ao Primaria de |
= (;prrente Sanguinea - IPCSL em UTI pediatrica, no Mato
I-'":;:@gfpsso do Sul, de 2012 a 2025.
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Densidade de incidéncia anual de Infec¢ao
Primaria de Corrente Sanguinea - IPCSL em UTI
neonatal, no Mato Grosso do Sul, de 2012 a 2025. +
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Densidade de incidéncia anual de Pneumonia g
Associada a Ventilagdo Mecanica, em UTI
neonatal, no Mato Grosso do Sul, de 2012 a 2025.
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Taxa de bacteremia associada ao uso do cateter temporario
em hemodialise, no Mato Grosso do Sul, de 2018 a 2025.
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Taxa de bacteremia associada a fistula arteriovenosa em
hemodialise, no Mato Grosso do Sul, de 2018 a 2025.
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Microrganismos mais prevalentes isolados em
paciente com bacteremia, no Mato Grosso do Sul,
em 2025.

Microrganismo N. Isolados
-
Staphylococcus aureus 39
Staphylococcus coagulase negativa 33
Klebsiella pneumoniae 20
Pseudomonas aeruginosa 14

Escherichia coli
Stenotrophomonas maltophilia
Burkholderia cepacia

Sl o e 02

Klebsiella spp




Taxa de peritonite em pacientes em Dialise Peritoneal,
no Mato Grosso do Sul, de 2018 a 2025.
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