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1. INTRODUCAO

O Programa Estadual de Controle de Infeccao Hospitalar (PCIH) da Bahia foi implantado pela Secretaria de
Saude do Estado da Bahia (SESAB) em 1991, e desenvolve, de forma sistematica e gradual, acoes destinadas
a prevencao e ao controle das infecgoes relacionadas a assisténcia a saade (IRAS), tanto na capital quanto no
interior do Estado.

Na Bahia, desde 2007, a Coordenacao Estadual de Controle de Infeccao Hospitalar (CECIH) est4 inserida na
Diretoria de Vigilancia Sanitaria (DIVISA), da Superintendéncia de Vigilancia e Protecao da Satide (SUVISA),
no Nucleo Estadual de Controle de Infeccao Hospitalar (NECIH), formalizada por meio da Portaria Estadual
n°® 909/2010 e atualizada pela Portaria n® 426, de 02 de novembro de 2020.

A partir de agosto de 2025, o NECIH passou a integrar a Coordenacao de Vigilancia e Monitoramento de
Servicos de Saude (COVIMS), no ambito da DIVISA/SUVISA, fortalecendo a integracdo das acdes de
vigilancia, monitoramento e gestao do risco sanitario nos servicos de satde do Estado.

O Nicleo exerce a atribuicao de coordenar e apoiar tecnicamente as Comissoes de Controle e Prevencao de
IRAS dos servicos de saude em todo o estado, fomentando a reducdo da incidéncia e da gravidade das
ocorréncias, buscando contribuir para uma vigilancia epidemioldgica com diagnoéstico valido e confiavel.
Dessa forma, subsidia a¢oes que promovam a melhoria da qualidade da assisténcia a satide no Estado.

O NECIH é responsavel pelo desenvolvimento do Programa Estadual de Controle de Infeccao Hospitalar
(PECIH), entendido como o conjunto de acoes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a
reducdo méxima possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢Oes relacionadas a assisténcia a satide no
Estado da Bahia.

Este relatorio destina-se a divulgacao dos indicadores de IRAS de 2025, apresentando uma série temporal de
dados obtidos no periodo de 2021 a 2025, a partir das informac¢oes mensais enviadas pelos servigos de satde
ao NECIH, por meio da Planilha de IRAS e Microrganismos Resistentes (MR).

Ademais, a producao deste documento tem como objetivo disponibilizar dados essenciais ao planejamento,
a execucao e a avaliacdo das acoes de prevencao e controle das IRAS, bem como subsidiar a definicao de
prioridades, tanto em nivel estadual quanto local, nos estabelecimentos de satde.

2. METODOLOGIA

O Programa Estadual de Prevencao e Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saade - PEPCIRAS
estabelece metas e acoes estratégicas para a reducao da incidéncia das IRAS, as quais sao pactuadas com a
ANVISA e baseadas nas necessidades do Estado.

O NECIH analisa sistematicamente os indicadores de IRAS referentes aos hospitais, unidades de pronto
atendimento (UPA), servicos de dialise e oncologia do Estado da Bahia, sejam eles ptblicos, privados ou
filantropicos, os quais sao enviados mensalmente por meio da referida Planilha de IRAS e MR em formato
Excel®.

Em atendimento ao disposto no Programa Nacional de Controle de IRAS—PNCIRAS, o NECIH vem
priorizando os dados de infec¢do primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada aos cateteres venosos
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centrais (CVC) de insercao periférica (PICC), fistula arteriovenosa (FAV) e outros cateteres venosos. Entre as
prioridades estao ainda os dados de infeccao do trato urinario (ITU) associada ao cateter vesical de demora
(CVD), pneumonia associada a ventilacao mecanica (PAV) e o perfil fenotipico das infec¢oes que ocorram nos
hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, pediatrico ou neonatal e servicos de
dialise, além dos dados de infeccoes de sitio cirtrgico (ISC) nos hospitais que realizam procedimentos
cirtrgicos.

3. ANALISE DOS INDICADORES DE IRAS

Para o presente relatdrio, destaca-se que, na edigdo de 2025, foram incorporados dois novos graficos: o Grafico
17. Distribui¢ao dos microrganismos multidroga resistentes notificados ao NECIH, Bahia, 2024 e o Grafico
18. Distribuigdo dos Sitios de Cultura dos Microrganismos Multirresistentes Notificados ao NECIH — Bahia,
2024. Ressalta-se que ambos apresentam dados referentes ao ano de 2024, uma vez que o banco de dados de
microrganismos multirresistentes (MR) é construido de forma manual pela médica infectologista do NECIH,
a partir das fichas de notificagao individual. Dessa forma, o banco de dados referente ao ano de 2025 ainda se
encontra em processo de consolidacdo e sera disponibilizado em relatério oportunamente.

Adicionalmente, informa-se que, para este relatorio, foram consolidados os indicadores de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) no periodo de 2021 a 2025, contemplando procedimentos
realizados em hospitais com e sem leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), bem como em servigos de
dialise e oncologia. Também sdo apresentados outros dados relacionados ao escopo de atuacdo do NECIH,
incluindo: surtos notificados e acompanhados; dentincias recebidas e apuradas, oriundas das Ouvidorias da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da DIVISA; e o percentual de realizacdo de vigilancia
pos-alta em cirurgias com implante de protese.

Por fim, ressalta-se que o Grafico 15. Notificacdes de IRAS (n°) associadas a SARS-CoV-2 em Servigos de
Saude foi suprimido nesta edi¢do, considerando que a Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos
de Satde (GVIMS/ANVISA) deixou de realizar o monitoramento dessas infec¢des de forma segregada por
meio do sistema Limesurvey. Atualmente, tais notificagdes passaram a ser efetuadas exclusivamente por meio
de formulério especifico destinado ao registro e monitoramento de surtos.
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Grafico 1: Percentual de CCIH Atuante nos Servicos de Saiide Sem UTI. Bahia, 2021- 2025
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Grafico 2: Percentual de CCIH Atuante entre os Servicos de Satide com UTI. Bahia, 2021-2025.
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Considerando-se como critério de regularidade o envio da Planilha de Indicadores de IRAS e MR por 10 a 12
meses no ano, observa-se, nos dados apresentados, um cenario de ampliacao da constituicao das CCIHs ao
longo do periodo analisado, porém com oscilacoes importantes quanto a sua atuacao efetiva, medida pela
regularidade das notificagoes.

Nos servicos de satide com UTI, o nimero de CCIHs constituidas manteve-se estavel em 2021 e 2022 (104),
apresentou crescimento em 2023 (113), pequena variacao em 2024 (112) e aumento mais expressivo em 2025
(123). Esse movimento demonstra expansao estrutural e maior formalizacdo das comissoes nas unidades de
maior complexidade. Entretanto, quando se analisa o percentual de CCIHs atuantes — ou seja, aquelas que
enviaram regularmente os indicadores — verifica-se que a atuacao nao acompanhou, de forma imediata, o
crescimento quantitativo. Houve reducao progressiva entre 2021 (55,5%), 2022 (51,3%) e 2023 (48,5%), com
recuperacao em 2024 (53,2%) e avanco significativo em 2025 (67,5%). Ainda que o tltimo dado represente
melhora importante, o desempenho permanece aquém do esperado para unidades de alta complexidade,
considerando o elevado risco de ocorréncia de IRAS nesses ambientes e a necessidade de monitoramento
continuo e sistematico.

Nos servicos sem UTI, observa-se nimero absoluto maior de CCIHs constituidas ao longo de toda a série. Em
2021 havia 216 comissoes, com aumento em 2022 (224), queda em 2023 (194) e recuperacao gradual em
2024 (205) e 2025 (213). Contudo, o comportamento da atuacao revela maior instabilidade. O percentual de
CCIHs atuantes foi de 55,5% em 2021, caiu para 51,3% em 2022 e 48,5% em 2023, apresentou leve
recuperacao em 2024 (53,2%) e voltou a reduzir em 2025, atingindo 44,6%, o menor valor da série. Esse
resultado indica fragilidade na manutencao da regularidade do envio dos indicadores, mesmo diante da
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existéncia formal das comissoes.

De modo geral, os dados demonstram que o aumento na constituicao das CCIHs nao garante, por si so, o
funcionamento efetivo e regular dessas estruturas. A discrepancia entre niimero de comissdes formalmente
instituidas e percentual de atuacdo sugere desafios relacionados a sustentabilidade das ac¢oes de vigilancia
epidemiologica. Entre os possiveis fatores associados a essa situacao destacam-se a insuficiéncia de recursos
humanos e capacitacao técnica, a expansao das CCIHs sem suporte proporcional, dificuldades operacionais
na coleta e consolidacao de dados, rotatividade de profissionais e entraves administrativos que impactam o
cumprimento da rotina de notificagao.

A anélise reforca a necessidade de fortalecimento institucional das CCIHs, com apoio técnico continuo,
monitoramento sisteméatico da regularidade e estratégias diferenciadas para servicos com e sem UTI.
Especialmente nas unidades de alta complexidade, espera-se desempenho préoximo de 100%, compativel com
o0 risco sanitario envolvido. Garantir condicoes adequadas para a atuacao regular das comissoes é medida
essencial para qualificar o gerenciamento do risco sanitario e aprimorar o controle das infec¢oes relacionadas
a assisténcia a saade.

Grafico 3. Densidade de Incidéncia de IRAS (por mil pac-dia), Bahia, 2021-2025
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Fonte: Planilha de IRAS e MR NECIH

A densidade de incidéncia é um indicador epidemiol6gico calculado pela razao entre o nimero de casos novos
de determinada doenca ocorridos em um periodo especifico e o total de pacientes-dia no mesmo intervalo,
permitindo estimar o risco de ocorréncia do evento em uma populagao exposta.
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O Grafico 3 apresenta a densidade de incidéncia de IRAS (por mil pacientes-dia) na Bahia no periodo de 2021
a 2025. Observa-se uma tendéncia consistente de reducdo ao longo dos anos, passando de 5,3%o0 em 2021
para 4,2%o0 em 2022, 3,6%o0 em 2023, 3,3%o0 em 2024 e atingindo 3,1%o0 em 2025, 0 menor valor da série
apresentada. A queda acumulada no periodo evidencia uma reducao expressiva da incidéncia, sugerindo
avangos nas acoes de prevencao e controle das infec¢oes relacionadas a assisténcia a saade.

Embora o declinio observado represente um resultado positivo para o sistema de satide, é fundamental
assegurar que essa reducao esteja associada a efetiva melhoria das praticas assistenciais, vigilancia e adesao
as medidas de prevencao, e nao a possiveis fragilidades na notificacao ou inconsisténcias no envio de dados.
Nesse contexto, a manuten¢ao do monitoramento sistematico, a qualificacdo das equipes e o fortalecimento
das estratégias de vigilancia epidemiologica permanecem essenciais para sustentar e consolidar a tendéncia
de queda observada.

Grafico 4. Densidade de Incidéncia de IRAS associadas a Dispositivo Invasivo segundo o tipo
de UTI (por mil pac-dia), Bahia, 2021-2025
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A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é reconhecida como um dos ambientes assistenciais de maior risco
para ocorréncia de IRAS, considerando o perfil clinico dos pacientes, geralmente graves e com maultiplas
comorbidades, além do uso frequente de dispositivos invasivos, como cateter venoso central, sonda vesical
de demora e ventilacdo mecanica. Somam-se a esses fatores o tempo prolongado de internacao, o uso de
imunossupressores, a colonizagao por microrganismos resistentes e a pressao seletiva decorrente do uso de
antimicrobianos.

O Gréfico 4 apresenta a densidade de incidéncia de infec¢Ges associadas a dispositivos invasivos nas UTIs
adulto, pediatrica e neonatal, no periodo de 2021 a 2025.
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Na UTI adulto, observa-se tendéncia consistente de reducdo em todas as topografias analisadas. A PAV
apresentou queda progressiva, passando de 12,1%o0 em 2021 para 8,7%o em 2025. A ITU/SVD reduziu de
3,8%o0 para 3,1%0 no mesmo periodo, e a IPCSL de 6,1%o0 para 3,6%o, evidenciando diminuicao expressiva,
especialmente nas infec¢oes de corrente sanguinea.

Na UTI pediatrica, verifica-se discreta oscilacao ao longo da série. A PAV apresentou pico em 2022 (5,4 %o),
com reducao posterior e novo aumento em 2025 (4,6%o0). A ITU/SVD mostrou aumento em 2023 (2,9%o),
seguido de reducao em 2024 e novo crescimento em 2025. Ja a IPCSL manteve-se relativamente estavel, com
pequenas variagoes, encerrando 2025 em 4,3 %o.

Na UTI neonatal, destaca-se comportamento mais variavel. A PAV apresentou aumento importante em 2022
(10,7%0), com reducao nos anos subsequentes até 3,5%o0 em 2025. A ITU/SVD elevou-se em 2023 (5,1%o),
reduzindo posteriormente para 1,7%o0 em 2025. A IPCSL apresentou tendéncia geral de queda ao longo do
periodo, passando de 7,4%o0 em 2021 para 6,2%o0 em 2025, apesar de oscilacoes intermediarias.

De modo geral, observa-se reducao mais consistente na UTT adulto e, em menor magnitude, na UTI neonatal,
enquanto a UTI pediatrica apresenta maior variabilidade. Esses achados podem refletir avancos nas praticas
de prevencao, fortalecimento dos protocolos assistenciais e maior adesao as medidas de seguranca do
paciente. Contudo, as oscilacoes identificadas reforcam a necessidade de monitoramento continuo,
qualificacdo das equipes e analise critica dos dados, especialmente quanto a regularidade e qualidade da
notificacao.

Grafico 5. Distribuicao Percentual das IRAS por Topografia. Bahia, 2021-2025
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Fonte: Planilha de IRAS e MR NECIH

O grafico apresenta a distribuicdo percentual das principais topografias de Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) no periodo de 2021 a 2025, evidenciando mudancas no perfil epidemiolégico ao
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longo da série histoérica.

Observa-se que a Infeccao do Trato Respiratorio (ITR) permanece como a principal topografia em todos os
anos analisados, embora com tendéncia de reducao, passando de 30,3% em 2021 para 25,6% em 2025. A
Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCS-Lab) também apresenta discreta reducdo no
periodo, variando de 21,0% em 2021 para 19,4% em 2025.

Em relacdo a Infeccao do Sitio Cirtargico (ISC), verifica-se aumento progressivo e expressivo ao longo dos
anos, passando de 12,6% em 2021 para 21,2% em 2025, tornando-se a segunda principal topografia no altimo
ano da série. Esse crescimento pode estar relacionado, conforme observado no periodo, ao aumento abrupto
do namero de procedimentos cirtrgicos, especialmente procedimentos estéticos, com consequente elevacao
das infeccOes associadas ao implante de proteses e a outras cirurgias invasivas. Esse cenario reforca a
necessidade de intensificacao das acoes de vigilancia, qualificacao das préaticas cirtirgicas, monitoramento do
uso de implantes e fortalecimento das medidas de prevencao no perioperatorio.

A Infecgao do Trato Urinario (ITU) apresentou oscilagdao ao longo da série, com pico em 2022 e 2023 (19,4%)
e reducao para 17% em 2025. As demais topografias — Infeccao Associada a Ventilacao Mecanica (IAVC),
Infeccao Puerperal pods-parto vaginal, Infeccdo do Trato Gastrointestinal (I.TGI) e Infeccado Ocular —
mantiveram percentuais mais baixos e relativamente estaveis no periodo. O grupo “Outras” apresentou
discreta variacdo, mantendo-se em torno de 9% a 11%.

De modo geral, observa-se mudanca no perfil das IRAS, com reducao proporcional das infec¢oes respiratorias
e aumento significativo das infeccGes cirargicas, o que sinaliza a necessidade de reorientacao estratégica das
acoes de prevencao e controle, especialmente no contexto do crescimento de procedimentos cirargicos
eletivos e estéticos nos servigos de satide.

Grafico 6. Taxa de Letalidade Associada as IRAS. Bahia, 2021-2025
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O Grafico 6 apresenta a evolucao da taxa de letalidade associada as Infec¢does Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) no estado da Bahia no periodo de 2021 a 2025. A letalidade é um indicador fundamental para
avaliar o impacto dessas infeccdes na mortalidade hospitalar. E calculada tendo como numerador o niéimero
de Obitos entre pacientes que desenvolveram IRAS no periodo considerado e, como denominador, o total de
pacientes com IRAS no mesmo intervalo, expressando o percentual de casos que evoluiram para dbito.

Observa-se que, em 2021, a taxa de letalidade foi de 16,7%, apresentando reducdo expressiva em 2022,
quando atingiu 12,7%. A partir de 2023 (13,9%), verifica-se tendéncia de aumento gradual, com continuidade
em 2024 (14,2%) e 2025 (15%). Apesar da elevacao nos trés dltimos anos, os percentuais permanecem
inferiores ao observado em 2021.

Essa variacao pode estar relacionada a multiplos fatores, como mudancas no perfil epidemiologico e na
gravidade dos pacientes acometidos por IRAS, oscilacoes na capacidade instalada e na disponibilidade de
leitos de UTI, além da qualidade das praticas assistenciais e do manejo clinico, incluindo o uso racional de
antimicrobianos.

O aumento progressivo observado entre 2023 e 2025 sinaliza a necessidade de monitoramento continuo e de
fortalecimento das estratégias de prevencao e controle das IRAS, qualificacao das equipes e aprimoramento
da vigilancia epidemiolégica, com vistas a reducdo da morbimortalidade associada a essas infec¢bes nos
servicos de satide do estado.

Grafico 7. Indicadores de IRAS Relacionados ao Parto Vaginal e Cesarea. Bahia, 2021-2025
W2021 M2022 MW2023 MW2024 W2025

33.G, 3 52.9 545

: 11
%2 59 09 07 0s8 14 18 2 16
0 —— —ae B B \
IRAS Parto Vaginal IRAS Cesarea Tx de realizag3o Cesarea Tx Vigildncia pos alta -

Cezarea

Fonte: Planilha de IRAS e MR NECIH

O Grafico 7 apresenta os indicadores de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) associadas ao
parto vaginal e a cesarea no estado da Bahia, no periodo de 2021 a 2025. O monitoramento dessas infec¢oes
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é fundamental para avaliar a qualidade da assisténcia obstétrica, considerando o impacto das complicacoes
infecciosas na saide materna e neonatal.

Observa-se que a taxa de IRAS em parto vaginal apresentou aumento entre 2021 (0,2%) e 2022 (0,9%),
mantendo-se em 0,9% em 2023, com reducao em 2024 (0,7%) e 2025 (0,58%). J4 a taxa de IRAS associada
a cesarea manteve-se consistentemente superior a do parto vaginal em todo o periodo, variando de 1,1%
(2021) a 2,0% (2024), com discreta reducao para 1,6% em 2025. Esse comportamento é esperado,
considerando que a cesarea é um procedimento cirdrgico e, portanto, apresenta maior risco de infec¢ao do
sitio cirdrgico (ISC). Medidas como profilaxia antimicrobiana adequada, técnicas assépticas rigorosas e boas
praticas no perioperatorio sao essenciais para minimizar esse risco.

Em relacdo a taxa de realizacdo de cesarea, observa-se estabilidade em patamares elevados, variando de
52,3% a 56,6% no periodo, com tendéncia de crescimento nos dois tltimos anos e atingindo 56,6% em 2025.
Esses valores permanecem muito acima do percentual de até 15% preconizado pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS), indicando a necessidade de reflexdo sobre os determinantes clinicos, organizacionais e
culturais que influenciam a elevada proporcao de partos cirargicos no estado.

Quanto a taxa de vigilancia pos-alta em cesareas, verifica-se comportamento oscilante: reducao de 30,2%
(2021) para 26,2% (2022), aumento expressivo em 2023 (42,2%), nova queda em 2024 (28,3%) e elevacao
em 2025 (35,1%). Apesar da recuperacao no ultimo ano, os dados demonstram inconsisténcia na manutencao
da vigilancia poés-alta, etapa essencial para a deteccdo oportuna de infeccbes do sitio cirtrgico que
frequentemente se manifestam apos a alta hospitalar. O fortalecimento dessa estratégia é indispensavel para
garantir maior sensibilidade da vigilancia e maior fidedignidade dos indicadores de IRAS em ceséareas.

Grafico 8. Percentual de ISC por tipo de cirurgia. Bahia, 2021-2025

Fonte: Planilha de IRAS e MR NECIH

No Grafico 8 sao apresentadas as taxas de infeccao do sitio cirargico (ISC) de notificacao nacional obrigatoria,
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por tipo de procedimento, no periodo de 2021 a 2025. Observa-se variacdo entre os diferentes tipos de
cirurgia ao longo dos anos, o que pode estar relacionado ao perfil assistencial dos hospitais, a complexidade
dos casos atendidos, ao volume de procedimentos realizados e a qualidade das praticas de prevencao
adotadas.

Na comparacao entre 2024 e 2025, verificam-se reducoes nas taxas de ISC em alguns procedimentos, como
artroplastia de joelho (de 2,0% para 1,3%), artroplastia total de quadril (de 2,5% para 2,1%), colecistectomia
laparoscopica (de 2,3% para 3,1% — mantendo-se abaixo de 2021 e 2022, apesar do aumento em relagio a
2024) e craniotomia (de 4,7% para 4,0%). A mastectomia também apresentou reducao (de 1,3% para 0,8%).

Por outro lado, alguns procedimentos apresentaram elevacdo entre os dois ultimos anos, como
apendicectomia laparoscopica (de 0,4% para 0,5%), herniorrafia/hernioplastia laparoscopica (de 0,6% para
0,8%) e revascularizacao do miocardio (de 5,9% para 5,9%, mantendo-se em patamar elevado e com discreta
variacao ao longo da série historica). Destaca-se que a revascularizacao do miocardio e a craniotomia
permanecem entre os procedimentos com maiores percentuais de ISC no periodo analisado.

De modo geral, o comportamento das taxas demonstra oscilacbes ao longo dos cinco anos, reforcando a
importancia da vigilancia continua, da andlise estratificada por procedimento e do fortalecimento das
estratégias de prevencdo de infeccdo do sitio cirargico, especialmente nos procedimentos de maior
complexidade e maior risco inerente.

Grafico 9. Taxas de Infeccao de Sitio Cirargico (ISC) por Tipo de Prétese!. Bahia, 2020-2024
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Em virtude de sua maior complexidade e do risco inerente a presenca de corpo estranho, merecem destaque
as ISC associadas as cirurgias com implantes. A Resolu¢ao de Diretoria Colegiada/Anvisa n® 185/2013 define
implantes e proteses como qualquer produto médico projetado para ser total ou parcialmente introduzido no
corpo humano por meio de intervencao cirurgica e destinado a permanecer no local apés o procedimento,
por longo prazo.

O Grafico 9 apresenta as taxas de Infeccao de Sitio Cirtirgico (ISC) em cirurgias com implantes nas
especialidades cardiaca, mamaria, neuroldgica e ortopédica, no periodo de 2021 a 2025. Observa-se
comportamento oscilante entre as especialidades ao longo dos anos.

Na cirurgia cardiaca, houve aumento progressivo entre 2021 (1,3%) e 2024 (3,7%), seguido de reducao em
2025 (1,6%). Na categoria mamaria, as taxas permaneceram mais baixas durante todo o periodo, com discreta
elevacao em 2022 (1,0%) e reducao gradual até 2025 (0,2%), configurando o grupo com menor magnitude
de ISC entre os analisados.

A especialidade neurologica apresentou pico em 2022 (6,4%), com reduc¢ao nos anos subsequentes, atingindo
2,2% em 2025. Ja a ortopédica destacou-se por apresentar as maiores taxas no periodo, com aumento
expressivo em 2024 (9,0%), seguido de queda acentuada em 2025 (1,4%).

De modo geral, observa-se que as maiores oscilagdes ocorreram nas especialidades ortopédica e neurologica,
enquanto a mamaria manteve maior estabilidade e menores percentuais. O pico importante observado na
ortopedia em 2024 reforca a necessidade de analise detalhada dos fatores relacionados ao processo
assistencial, adesdo as medidas de prevencdo de ISC, manejo perioperatorio e vigilancia poés-alta,
especialmente em procedimentos com implantes, cujo risco de complicacoes infecciosas tende a ser mais
elevado.

Grafico 10. Vigilancia P6s Alta em Cirurgias com Proétese, 2021-2025
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No Gréfico 10, observa-se que a vigilancia pds-alta para cirurgias com protese apresentou importante
evolucao ao longo do periodo analisado. Em 2021, o percentual foi de 34,8%, possivelmente refletindo ainda
impactos de circunstancias excepcionais, como a pandemia de COVID-19, que comprometeram o
acompanhamento adequado dos pacientes.

A partir de 2022, verifica-se uma recuperacao significativa, com aumento para 70,6%, mantendo-se estavel
em 2023 (770,4%) e atingindo seu ponto mais elevado em 2024 (93,4%), o que demonstra fortalecimento dos
protocolos e maior adesao as praticas de vigilancia pés-operatoria.

Entretanto, em 2025 observa-se reducdo para 44,4%, indicando possivel fragilidade na manutencdo das
estratégias implementadas ou desafios operacionais que impactaram o monitoramento dos pacientes.

A vigilancia pos-alta em cirurgias com protese é especialmente relevante, considerando o risco de
complicacOes como infeccoes, falhas ou rejeicao da protese e outras reacoes adversas. Assim, os periodos de
maior cobertura refletem avanco na seguranca do paciente, enquanto a queda observada em 2025 reforca a
necessidade de anélise critica e reestruturacao das acoes para garantir a continuidade e a efetividade do
acompanhamento.

Grafico 11. Percentual de Ocorréncia de ISC em Cirurgias Oftalmolégicas e Vigilancia Pos-Alta
Bahia, 2021-2025
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Fonte: Planilha de IRAS e MR NECIH
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Os dados do grafico correspondem as cirurgias oftalmologicas realizadas em hospitais do estado, tanto com
quanto sem leitos de UTI, apresentando o percentual de Infeccao de Sitio Cirargico (ISC) identificado entre
os anos de 2021 e 2025.

Analisando cada tipo de procedimento:

Na cirurgia de catarata, observou-se taxa de 0,0% entre 2021 e 2023, aumento para 0,1% em 2024 e retorno
a 0,0% em 2025. De forma geral, as taxas permaneceram muito baixas ao longo do periodo, indicando
controle adequado das medidas de prevencao.

Para cirurgia de coérnea, as taxas permaneceram em 0,0% em todos os anos analisados (2021 a 2025),
demonstrando estabilidade e efetividade nas a¢des de controle de infeccao.

Em relacao a cirurgia de estrabismo, também nao foram registradas ISC no periodo, mantendo-se 0,0% em
todos os anos.

Na cirurgia de glaucoma, houve registro de 0,2% em 2022, com auséncia de casos (0,0%) nos demais anos
da série, evidenciando ocorréncia pontual.

Quanto a plastica ocular, observou-se 0,07% em 2021, aumento para 0,2% em 2022 e auséncia de casos
(0,0%) de 2023 a 2025, indicando reducao sustentada apos o pico registrado em 2022.

A cirurgia de pterigio apresentou 0,05% em 2021, elevagao expressiva para 0,0% em 2022 — o maior valor
entre os procedimentos analisados — e auséncia de casos (0,0%) de 2023 a 2025, sugerindo evento isolado
com posterior controle.

Por fim, nas cirurgias de retina, registrou-se 0,02% em 2021, aumento para 0,3% em 2022 e auséncia de
casos (0,0%) entre 2023 e 2025. Apesar da elevacio observada em 2022, as taxas permaneceram baixas no
conjunto do periodo.

De modo geral, observa-se que o ano de 2022 concentrou os maiores percentuais de ISC em diferentes
procedimentos, enquanto, a partir de 2023, as taxas permaneceram zeradas ou muito proximas de zero,
indicando fortalecimento das medidas de prevencao e controle de infeccao nos servigos avaliados.
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Grafico 12. Vigilancia Pés Alta em Cirurgias Oftalmoldgicas. Bahia, 2021-2025
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Fonte: Planilha de IRAS e MR HD NECIH

Conforme demonstrado no grafico, observa-se elevada proporcdo de surtos notificados que foram
investigados e acompanhados ao longo de toda a série historica, evidenciando o compromisso do NECIH com
a resposta oportuna aos eventos.

Em 2021, 90,7% dos surtos notificados foram investigados. Em 2022, houve reducdo para 85,2%,
representando o menor percentual da série. A partir de 2023, verifica-se melhora expressiva, com 95,6% dos
surtos investigados, indicando fortalecimento das ac¢oes de vigilancia e maior capacidade de resposta.

No ano de 2024, o percentual manteve-se elevado, atingindo 94%. Ja em 2025, observa-se o maior resultado
da série, com 95,7% dos surtos notificados devidamente investigados e acompanhados.

Os dados demonstram tendéncia de qualificacao progressiva do processo de investigacao, especialmente a
partir de 2023, com manutencao de patamares superiores a 94% nos anos subsequentes. Esse desempenho
reflete a atuacdo mais estruturada da equipe do NECIH, com monitoramento sistemético das notificagoes,
analise técnica dos relatorios enviados pelas CCIH, realizacdo de visitas técnicas, reunides presenciais e
virtuais e apoio técnico continuo aos servicos de satde.

Essas acoes fortalecem a vigilancia epidemiolégica, aprimoram a conducao das investigagdes e contribuem
para a implementacao oportuna de medidas de contencao e prevencao, qualificando o gerenciamento do risco
sanitario nos servicos de saude.
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Grafico 13. Densidade de Incidéncia de IPCSL em Pacientes Submetidos a Hemodialise
Segundo Tipo de Acesso Vascular (por mil pac-dia). Bahia, 2021-2025
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Fonte: Planilha de IRAS e MR HD NECIH

O monitoramento das infec¢oes relacionadas a assisténcia em satide constitui importante instrumento para
garantir a implementagdo de rotinas e acoes direcionadas ao paciente em tratamento dialitico, visando a
prevencao de riscos. Ressalta-se que os indicadores apresentados no Grafico 13 sdo provenientes de servigcos
ambulatoriais de atencao aos renais cronicos em todo o estado da Bahia.

Os dados apresentados referem-se ao periodo de 2021 a 2025 e contemplam as taxas de infec¢ao relacionadas
a diferentes procedimentos nos servicos de didlise: IRAS HD (Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Hemodiélise), IPCSL CVP (Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea associada a Cateter Venoso Periférico),
IPCSL CVT (associada a Cateter Venoso Central) e IPCSL FAV (associada a Fistula Arteriovenosa).

As taxas de IRAS HD permaneceram baixas e estaveis ao longo do periodo, variando entre 0,2% e 0,3%, com
discreta reducao em 2025 (0,2%), indicando controle consistente desse indicador.
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Em relacao a IPCSL CVP, observa-se elevacao entre 2021 (3,9%) e 2023 (5,9%), ano que apresentou o maior
percentual do periodo. A partir de 2024 (5,2%), verifica-se reducdo mais expressiva em 2025 (3,2%),
sugerindo melhora no controle das infec¢es associadas ao cateter venoso periférico.

As taxas de IPCSL CVT variaram entre 3,8% e 5,0%. Houve aumento de 2021 (4,5%) para 2022 (5,0%),
reducao em 2023 (4,0%), novo aumento em 2024 (4,7%) e queda em 2025 (3,8%). Considerando que o
cateter venoso central ¢ amplamente utilizado em pacientes em dialise, 0 monitoramento rigoroso e a adogao
de boas préaticas sdo fundamentais para reducao desses indices.

Por fim, as taxas de IPCSL FAV permaneceram consistentemente baixas, variando de 0,1% a 0,4% no periodo
analisado. Observou-se aumento gradual até 2023 e 2024 (0,4%), seguido de reducao para 0,2% em 2025.
Esses dados indicam que as infecc¢Oes relacionadas a fistula arteriovenosa se mantém sob controle, o que é
positivo, considerando tratar-se de um acesso vascular amplamente recomendado por sua maior
durabilidade e menor risco de complica¢oes infecciosas quando comparado a cateteres.

Grafico 14. Taxas de Infeccao Relacionadas a Cateteres em Servicos de Oncologia. Bahia, 2021-
2025
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Fonte: Planilha de IRAS e MR Onco NECIH

O grafico apresentado mostra as taxas de infeccao primaria de corrente sanguinea laboratorial (IPCSL)
associadas ao uso de cateteres em servicos de oncologia, com foco nos cateteres totalmente implantados,
cateteres PICC (cateter central de insercao periférica) e outros tipos de cateteres, além do total de IPCSL
associada a cateter. A analise abrange os dados de 2022 a 2025.
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As infecgOes da corrente sanguinea associadas a cateteres estao diretamente ligadas a desfechos desfavoraveis
em saude, especialmente em pacientes oncoldgicos, que apresentam maior vulnerabilidade devido a
imunossupressao decorrente da propria doenca e dos tratamentos realizados. As drogas antineoplasicas,
frequentemente administradas por via intravenosa, tornam o uso de dispositivos venosos indispensavel,
sendo os cateteres totalmente implantados amplamente utilizados devido ao potencial irritante e vesicante
dessas medicacOes. Nesse contexto, a vigilancia epidemiologica é fundamental para a prevencao e controle
das IRAS.

No grafico, observam-se as densidades de incidéncia de IPCSL segundo o tipo de cateter:

Em relacdo aos cateteres totalmente implantados, a taxa foi de 0,18 em 2022, aumentando para 0,36 em
2023. Em 2024 houve reducao para 0,16 e, em 2025, discreto aumento para 0,20. Observa-se, portanto,
oscilacao ao longo do periodo, com pico em 2023 e posterior reducao nos anos seguintes.

Quanto aos cateteres PICC, verificou-se taxa de 1,79 em 2022, com aumento expressivo para 3,27 em 2023,
representando o maior valor da série historica apresentada. Em 2024, houve reducao significativa para o, e
em 2025 a taxa foi de 0,58. Esse comportamento demonstra importante melhoria em 2024, seguida de leve
recrudescimento em 2025, porém ainda em patamar inferior aos anos de 2022 e 2023.

Em relacao aos outros cateteres, a taxa foi de 0,07 em 2022, reduzindo para 0 em 2023 e permanecendo em
0 em 2024. Em 2025, observou-se aumento para 0,63, configurando o maior valor desse grupo no periodo
analisado.

No que se refere a taxa total de IPCSL associada a cateter, os valores foram de 0,16 em 2022, aumentando
para 0,29 em 2023. Em 2024 houve reducao para 0,11, indicando melhora significativa no controle das
infeccoes. Em 2025, a taxa voltou a subir para 0,41, refletindo principalmente o aumento observado nos casos
relacionados a outros cateteres e PICC.

De modo geral, observa-se um pico importante das infecgoes em 2023, reducao expressiva em 2024 € novo
aumento em 2025, evidenciando a necessidade de manutencao e fortalecimento continuo das medidas de
prevencao, monitoramento e adesdo rigorosa aos protocolos de insercdo e manutencdo de cateteres,
especialmente em pacientes oncologicos, que constituem populacao de maior risco.
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Grafico 15. Notificacao (n?) de Surtos Infecciosos em Servicos de Saude. Bahia, 2021-2025
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Fonte: Planilha de Registro de Surtos Notificados NECIH/DIVISA

O controle de surtos infecciosos em servicos de satide exige acoes rapidas e eficazes, com o objetivo principal
de reduzir a gravidade dos casos e o nimero de pessoas afetadas. A investigacao dos fatores de risco, fontes
e causas dos surtos é essencial para compreender a dindmica desses eventos e orientar mudancas nas préaticas
assistenciais e nas normativas vigentes. Por essa razao, 100% dos surtos notificados sao investigados e
acompanhados pelo NECIH.

Conforme demonstrado no grafico, em 2021 foram notificados/investigados 26 surtos. Em 2022, observou-
se aumento para 34 surtos, indicando ampliacao da vigilancia e maior sensibilidade do sistema de notificacao.

Em 2023, houve crescimento expressivo, atingindo 57 surtos, o maior nimero da série analisada. Esse
aumento pode estar relacionado ao fortalecimento das acoes de monitoramento, a maior adesao dos servicos
a notificacdo e ao cenéario epidemiolégico, incluindo o impacto da resisténcia microbiana nos servicos de
saade.

Em 2024, verificou-se discreta reducao para 52 surtos, mantendo-se, entretanto, em patamar elevado em
comparacao aos anos iniciais da série. J4 em 2025, observa-se reducao mais acentuada, com 37 surtos
notificados/investigados, embora ainda acima do registrado em 2021.

A maior adesao das comissoes de controle de infeccao a notificacao dos surtos tem sido fundamental para o
controle oportuno dos eventos. A atual composicao da equipe do NECIH tem possibilitado vigilancia mais
efetiva, com analise dos relatorios encaminhados pelas CCIH dos servicos de sadde, realizacao de visitas
técnicas, reunides presenciais ou virtuais e apoio técnico continuo. Essas a¢es contribuem para qualificar os
processos de investigacao, fortalecer as medidas de contencao e aprimorar as praticas de prevencao e controle
de infeccOes nos servicos de saude.
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Grafico 16. Denuncias referentes a IRAS Recebidas e Apuradas pelo NECIH, 2021-2025
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Fonte: Planilha IRAS e MR NECIH

O Gréfico 16 apresenta o nimero de dentncias recebidas por meio do SEI/Anvisa ou da Ouvidoria DIVISA,
todas integralmente apuradas pelo NECIH (100%), com o objetivo de responder as manifestacoes da
comunidade relacionadas a tematica das IRAS.

No periodo analisado (2021 a 2025), observa-se baixo nimero absoluto de dendncias ao longo da série
histérica. Em 2021 foram registradas 2 dendncias; em 2022, houve reducdo para 1. Em 2023, verificou-se
aumento para 4 denuncias, representando o maior quantitativo do periodo. Em 2024, o nmero voltou a
reduzir para 1, e em 2025 foram registradas 2 dentncias.

A oscilacao observada pode refletir tanto o contexto epidemiologico quanto o nivel de mobilizacao social e
institucional em determinados periodos. Destaca-se que, independentemente do quantitativo, todas as
manifestacoes foram devidamente analisadas e respondidas, evidenciando o compromisso do NECIH com a
transparéncia, a responsabilizacdo sanitaria e a qualificacdo da assisténcia.

A dentuncia configura importante instrumento de controle social exercido pela populaciao usuaria do SUS,
demandando da Vigilancia Sanitaria a apuracao de possiveis ndo conformidades e/ou eventos adversos
relacionados a assisténcia a sadde, contribuindo para o fortalecimento da seguranca do paciente e do
gerenciamento do risco sanitario.
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Grafico 17. Distribuicao dos microrganismos multidroga resistentes notificados ao NECIH,
Bahia, 2024
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Fonte: Banco MR NECIH

A andlise do grafico evidencia que houve predominancia de bacilos gram-negativos entre os microrganismos
multidroga resistentes notificados ao NECIH em 2024. Os trés mais prevalentes foram Acinetobacter
baumannii carbapenem resistente, Klebsiella pneumoniae carbapenem resistente e Pseudomonas
aeruginosa, destacando-se com frequéncias significativamente superiores as demais espécies. Em quarto
lugar, observa-se a presenca de uma bactéria gram-positiva, Staphylococcus aureus oxacilina resistente,
configurando-se como o principal representante desse grupo.

Entre as espécies do género Enterococcus, houve predominancia de Enterococcus faecium em relacdo ao
Enterococcus faecalis, ambos com resisténcia a vancomicina, porém com menor frequéncia quando
comparados aos principais gram-negativos.

E importante ressaltar que, na Bahia, a notificacio de microrganismos multidroga resistentes é obrigatéria
desde 2010. Essa regulamentacao foi atualizada em 2024 por meio da Portaria estadual n° 345, que amplia
e reforca a obrigatoriedade para os servicos de saide como um todo.

Por fim, destaca-se que os dados apresentados correspondem apenas aos microrganismos notificados ao
NECIH e ndao refletem necessariamente a totalidade dos casos ocorridos no estado, considerando a
reconhecida existéncia de subnotificacao.
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Grafico 18. Distribuicao dos Sitios de Cultura dos Microrganismos Multirresistentes
Notificados ao NECIH — Bahia, 2024
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Fonte: Banco MR NECIH

Observa-se que a distribuicao dos sitios de cultura dos microrganismos multirresistentes notificados ao
NECIH, no ano de 2024, apresenta predominancia de amostras provenientes de swab de vigilancia, seguido
por secrecao traqueal, hemoculturas e uroculturas. Esse perfil evidencia a forte atuacao dos servicos de satide
na busca ativa de colonizacao, especialmente por meio de swabs de vigilancia, que representam o maior
quantitativo entre os sitios analisados.

A elevada frequéncia de swab de vigilancia reforca a importancia da realizagdo de culturas de vigilancia na
admissao de pacientes, particularmente em unidades criticas, como as UTTIs, constituindo-se como estratégia
fundamental para a identificacio precoce de individuos colonizados por microrganismos multirresistentes.
Essa pratica possibilita a adocdo oportuna de medidas de precaucao, contribuindo para a reducao da
transmissao cruzada e para a prevencao de surtos nos servicos de satde.

Os demais sitios apresentam menor representatividade, sugerindo menor frequéncia de ocorréncia ou,
possivelmente, menor deteccao nesses contextos. Adicionalmente, a expressiva participacao de secrecao
traqueal, hemoculturas e uroculturas indica a relevancia das infecgoes relacionadas a assisténcia a saade,
especialmente aquelas associadas ao uso de dispositivos invasivos, como ventilacdo mecanica, cateteres
venosos e sondas urinarias.

Dessa forma, os dados reforcam a necessidade de manutencao e fortalecimento das estratégias de vigilancia
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ativa, com destaque para a realizacao de culturas de vigilancia na admissao, aliada ao rigor na implementacao
das precaucoes de contato e demais medidas de controle de infecgao. Tais acoes configuram-se como pilares
essenciais para o gerenciamento do risco sanitario e para a prevencao da disseminacao de microrganismos
multirresistentes no ambiente hospitalar.

Tabela 1- Percentis das Densidades de Incidéncia-DI de IRAS dos Hospitais com leitos de UTI.
Bahia, 2025

Percentil a:)s;i;t:ir:' C%Orﬁ DI IRAS em | DI IRAS em UTI | DI IRAS em UTI | DI IRAS em
UTI UTI Adulto Pediatrico Neonatal ISC Limpa

P10

P 25 1,5 2,7 2,1 5,3 0,0

P 50 2,5 56 3,2 8,4 0,4

P75 3,9 10,2 8,9 10,6 0,9

P 90

Fonte: Banco de Dados NECIH/DIVISA

Tabela 2 - Percentis das Taxas de IRAS dos Servicos de Dialise da Bahia, 2025

Taxa de IAVem HD 1 2X@ de 1AV em Taxa de IRAS

: HD associada a Taxa de IAV em Taxa de IRAS
. associada a cateter . em HD por
Percentil o cateter HD associada a . HD  por
temporario/nao paciente em =
. permanente/ FAV sessao
tunelizado . programa
tunelizado
" _
P 25 0,41 1,35 0,10 1,54 0,13
P 50 3,73 2,87 0,28 2,48 0,20
P75 9,07 5,28 0,61 4,64 0,38

P 90

Fonte: Banco de Dados NECIH/DIVISA

Percentil é uma medida utilizada para dividir uma escala de valores ordenados em partes iguais. Um percentil
é o ponto abaixo do qual a porcentagem especificada de observacoes ocorre.

Essa medida da estatistica descritiva tem o objetivo de dividir uma amostra de valores. Neste caso, as taxas
de IRAS sao divididas de forma crescente, em quatro partes iguais, o que gera os quartis. O 1° quartil
(percentil 25) inclui 25% dos valores mais baixos, 2° quartil (percentil 50) é a mediana, 3° quartil (percentil
75) inclui 75% dos valores mais altos das taxas de IH. Taxas acima do percentil 9o sugerem necessidade de
implementar medidas para reducdo de infeccio e taxas inferiores ao percentil 25 devem ser estudadas
cuidadosamente em relacao ao perfil do hospital, para assegurar que nao ha falhas na notificacao.
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Colabora com a andlise dos indicadores de IRAS, possibilitando ao NECIH identificar os hospitais com as
maiores taxas do Estado e planejar acdes especificas. As tltimas abas da Planilha de IRAS e microrganismos
multirresistentes (MR) do NECIH contém graficos onde consta o P9o, P50 e P10 calculado com base nos
indicadores estaduais notificados no ano anterior. Deste modo, se recomenda aos hospitais que comparem
as suas taxas com os indicadores do conjunto de instituicoes do Estado e assim, possam identificar a
necessidade de implementar acoes de melhoria dos proprios indicadores.

4.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM 2025

O Nucleo Estadual de Controle de Infeccio Hospitalar esta vinculado a Coordenacdao de Vigilancia e
Monitoramento de Servicos de Saude (COVIMS/DIVISA). Além das acbes preconizadas na Portaria MS
2.616/98, 0o NECIH desenvolveu diversas atividades durante o ano de 2025, entre as quais se destacam:

v

' SEUENEN <

T O N O S N SRS

<

Acompanhamento, analise e consolidacao dos indicadores de infeccao priorizados pela ANVISA, por
meio do Limesurvey, enviados por hospitais com leitos de UTI.

Analise e consolidacao dos indicadores padronizados no Estado, abrangendo hospitais publicos,
privados e filantropicos, bem como maternidades, incluindo indicadores especificos de UTI, UPA,
oncologia, dialise, oftalmologia, partos e procedimentos cirdrgicos.

Monitoramento dos microrganismos multirresistentes notificados no Estado.
Monitoramento semestral dos indicadores de autoavaliacdo, conforme Portaria Estadual n® 1.083/01.
Publicacao da lista positiva da Autoavaliacao Hospitalar referente ao ano de 2024.

Monitoramento do consumo de antimicrobianos em hospitais com leitos de UTI adulto, por meio da
Dose Diaria Definida (DDD), conforme notificac6es no Limesurvey/ANVISA.

Monitoramento dos indicadores de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) das 05
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) notificantes.

Monitoramento das IRAS e Resisténcia Microbiana (RAM) de 123 hospitais com leitos de UTI;
Monitoramento das IRAS de 47 servicos de dialise ambulatorial.

Monitoramento das IRAS de 27 servicos de oncologia.

Monitoramento sistematico das IRAS em hospitais e maternidades que realizam partos ceséreos.
Investigacao de 37 surtos ocorridos em servicos de satide do estado.

Assessoramento técnico presencial, virtual e por meios eletronicos aos servicos de satide regulados.
Contribuigao técnica na elaboracio e revisao de minutas da ANVISA.

Adesao e coordenacdo estadual do Projeto Estratégia Multimodal de Higiene de Maos em UTI e
Centro Cirdrgico, com foco na prevencao de Infec¢des Primarias da Corrente Sanguinea associadas ao
CVC.

Apresentacao do Programa Estadual de Controle de Infeccoes Hospitalares (PECIH) para estagiarios
de Enfermagem da UNEB e residentes da Residéncia Multiprofissional em Vigilancia em Saude.
Elaboracao de Procedimentos Operacionais Padrao (POP) e fluxos das atividades desenvolvidas pelo
NECIH (em andamento).

Interlocucdo com as coordenacOes estaduais de controle das IRAS de outros estados para
compartilhamento de processos de trabalho.
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v Acompanhamento das metas especificas dos estados do Nordeste com as coordenacoes dessa regiao
do pais.

v Participagdo da Coordenacao Nacional de Prevencao e Controle das IRAS (CNCIRAS) para elaboracao
e revisao de diversos documentos.

v Emissao de Termos de Recomendacao e Autos de Infracao para servicos de satide com identificacao
de nao conformidades sanitarias.

v Participagdo no Encontro Nacional das CECIH e Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) da
Vigilancia Sanitaria, promovido pela ANVISA.

v Realizacdo de reunides com técnicos da VISA Salvador para tratativas relacionadas a necessidade de
constituicao da Comissao Municipal de Controle das IRAS.

v Realizacao de visitas técnicas a diversos servicos de satide para investigacao de microrganismos de
importancia epidemiologica.

v Publicagio do Protocolo de Orientacdo aos Servicos de Saude sobre Envio de Cepas de
Microrganismos Multirresistentes, em parceria com o LACEN.

v Investigacdo conjunta com a DIVEP e o CIEVS de surto de varicela em maternidade.

v Investigacdo conjunta com a VISA Salvador de casos de Micobactéria de Crescimento Rapido (MCR)
em consultorio odontolégico e clinica de procedimentos médicos invasivos, incluindo a interdicao de
estabelecimento.

Realizacao de curso virtual sobre Nocoes Basicas em Prevencao e Controle das IRAS voltado as UPAs.

NN

Realizacao da 12 reuniao on-line com os Pontos Focais do NECIH e do NSP nos Nucleos Regionais de
Satde (NRS).

Recepcao e integracao de residentes da Residéncia Multiprofissional em Vigilancia em Saude.
Realizacdo de webinar com o tema “Como iniciar o PGA na sua unidade”.

Participacdo em reunido técnica com o NEGESP.

' NEGEGEY

Realizacao de reunides com a BRANEF/SISVISA para discussao e criacao do sistema de notificagdo e
monitoramento das IRAS e demais eventos adversos.

<

Criacao de e-mail semanal recorrente para lembrete de envio da planilha de IRAS e preenchimento

do Limesurvey.

v Realizacao de palestra (roda de conversa) no modulo de Vigilancia Sanitaria para residentes da
Residéncia Multiprofissional.

v Realizacao do I Encontro Integrado NRS—NSP—-NECIH.

v Realizacdo de reunido com a Vigilancia Sanitaria Municipal e a Diretoria da DIVISA para discussao
do fluxo de investigacdo de surtos em servigos de saude da capital.

v Acdo conjunta com o LACEN para investigacao de casos de Micobactéria de Crescimento Rapido
(MCR) em hospital publico.

v Reuniao com Conselhos de medicina, farmaécia, biomedicina, odontologia, biologia e fisioterapia para

tratar do nimero crescente de casos de MCR associados a procedimentos estéticos.

5. CONSIDERACOES

No ano de 2025, o NECIH manteve atuacao intensa frente aos desafios relacionados a vigilancia e ao controle
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das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) no Estado da Bahia. Destaca-se, de forma
preocupante, o nimero de casos de micobactérias de crescimento rapido (MCR), especialmente associados a
procedimentos estéticos invasivos, evidenciando a ampliacdo do risco sanitario para além do ambiente
hospitalar tradicional e demandando respostas articuladas da vigilancia sanitaria e epidemiologica.

Diante desse cenario, o NECIH, juntamente com a Diretoria da DIVISA, convocou os Conselhos Profissionais
relacionados a realizacdo de procedimentos estéticos para apresentacao dos dados estaduais de IRAS
associados a essas praticas. Essa iniciativa representa um avanco significativo na integracao interinstitucional
e no dialogo regulatorio, fortalecendo a corresponsabilizacao dos diversos atores envolvidos e ampliando a

discussao sobre qualificacao profissional, boas praticas e seguranca do paciente nesse segmento assistencial.

Os intmeros surtos de microrganismos de importancia epidemioldgica isolados no estado, como VRE,
Acinetobacter spp. e micobactérias, continuam trazendo desafios para o NECIH e para as CCIH, impactando
diretamente no cumprimento dos prazos de envio dos indicadores e gerando sobrecarga de trabalho. Por
outro lado, a maior visibilidade desses eventos evidenciou a relevancia estratégica e a complexidade das a¢oes
desenvolvidas pelos setores de controle de infeccao nos servigos de satide estaduais.

O NECIH tem utilizado a estratégia de solicitar apoio dos Nucleos Regionais de Satide para o levantamento
das Comissoes de Controle de Infeccao implantadas nos municipios de suas respectivas areas de abrangéncia,
em cumprimento a Portaria MS n° 2.616/1998, além de realizar o controle do envio mensal dos indicadores
estaduais e da autoavaliacao hospitalar semestral, conforme a Portaria n° 1.083/2001.

Entretanto, ainda se verifica a existéncia de hospitais que, embora constituam formalmente suas Comissoes,
nao desenvolvem as acOes recomendadas nem notificam regularmente os indicadores, evidenciando
fragilidades no cumprimento da legislacao e lacunas na compreensdo da importancia do monitoramento
sistematico dos riscos de IRAS para a implementacao de praticas seguras.

A anélise dos resultados apresentados deve considerar limites importantes, como o despreparo técnico de
membros das Comissoes, a rotatividade de profissionais, a subnotificacio de eventos, a utilizacao de critérios
diagnosticos incompativeis com recomendacoes técnico-cientificas, métodos de vigilancia precérios, baixa
adesdo a vigilancia pos-alta e dificuldades de acesso a laboratoérios de microbiologia.

No campo estrutural, persiste a auséncia de um sistema informatizado estadual para monitoramento das
IRAS e consolidagdo automatica dos indicadores. Desde 2007, utilizam-se planilhas em Excel elaboradas pelo
NECIH e enviadas mensalmente pelos servicos de saude, paralelamente ao uso da plataforma LimeSurvey
pela Anvisa para indicadores nacionais, cujo banco de dados apresenta limitacoes para analise sistematizada,
dificultando o monitoramento oportuno e qualificado.

Assim como em anos anteriores, observou-se nimero expressivo de hospitais com taxa zero de IRAS durante
todos os meses do ano, situacao que pode indicar subnotificacao, fragilidades nos métodos de vigilancia ou
limitagoes diagnosticas laboratoriais.

Permanece como desafio estratégico o atendimento as diretrizes de descentralizacdo previstas na Portaria
MS n° 2.616/1998 e na Resolucao CIB n°® 249/2014, especialmente quanto ao fortalecimento das acoes nos
municipios e Regionais de Satide, com destaque para Salvador. A auséncia de equipes regionais estruturadas
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para apoiar tecnicamente as CCIH contribui para atraso na ado¢ao de medidas de controle e sobrecarga do
nivel central estadual.

Diante dessas consideracoes, reafirma-se a imprescindibilidade do fortalecimento da integracdo entre as
Vigilancias em Satde — Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Laboratorial e Vigilancia
em Saide do Trabalhador —, bem como da articulagdo com o Centro de Informacgoes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS), gestores, servicos de satide e conselhos profissionais, visando qualificar as
acoes de prevencao e controle das IRAS. A atuacdo coordenada desses atores é fundamental para a deteccao
oportuna de surtos, resposta rapida a emergéncias em satide piblica, monitoramento qualificado dos riscos
sanitarios e fortalecimento da seguranca do paciente no Estado da Bahia.
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