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RESUMO

O presente relatorio refere-se ao Produto numero 2, Termo de Referéncia no. 144508 para o
Desenvolvimento de estratégias de avaliacdo e monitoramento de Programas de Prevencéo e
Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) no &mbito das Coordenagdes
Estaduais (CECIRAS), Distrital (CDCIRAS) e Municipais (CMCIRAS) de Prevencdo e
Controle de IRAS. O relatdrio aqui apresentado se refere a analise da Avaliacdo Nacional dos
Programas de Prevencdo e Controle de Infeccdo (ANPCI) das coordenacdes estaduais, distrital
e municipais realizadas nos anos de 2018, 2022 e 2023. As avaliacOes feitas pelos Estados e
Municipios sdo apresentadas a partir de fontes obtidas junto a equipe da GVIMS/Anvisa e de
materiais disponibilidades na pagina eletronica da Anvisa. A analise dos dados apresentados
aponta que ainda € pouco reconhecido e acatado o papel dos municipios conforme determinado
pela Portaria 2.616 (Brasil, 1998). Esse resultado reforga que o projeto atual é de extrema
importancia para fomentar progressos neste sentido. Quanto a analise dos dados dos Estados, a
observacao de possiveis inconsisténcias aponta para a necessidade de aumentar a capacitacao
das coordenacdes estaduais para o entendimento do processo avaliativo relativo aos

componentes essenciais dos programas de prevencao e controle de IRAS.
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1. INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo consideradas um problema
significativo de salde publica, particularmente nos paises em desenvolvimento, nos quais a
carga desta doenca € maior do que nos paises desenvolvidos (Allegranzi et al, 2011). Entretanto,
somente a partir da década de 2000, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) realizou esforgos
mais intensificados no sentido de promover as acoes para a reducao desta carga. Atualmente a
OMS preconiza que 0s programas nacionais de prevencdo e controle de IRAS possuam 0s
seguintes componentes essenciais:

1. Programas de prevencdo de controle de infeccédo
Diretrizes de prevencao e controle de infecgdo
Educacéo e treinamento em prevencéo e controle de infecgéo
Vigilancia das IRAS

Estratégias multimodais

S T A

Monitoramento e auditoria das praticas de prevencdo e controle de infeccdo e
feedback

O Brasil, sendo uma republica federativa, e tendo dentre os seus principios do Sistema
Unico de Sadde (SUS), a descentralizacdo, a hierarquizacdo e regionalizacdo requer uma
politica de planos nacionais que considerem o papel dos estados e municipios no processo de
planejamento. Desta forma, considera-se essencial para o desenvolvimento do PNPCIRAS o
estimulo ao pleno funcionamento das coordenagdes no estados e municipios para que se possam
alcancar resultados concretos no &mbito nacional. Este principio é claramente definido no
ambito da prevencédo de IRAS, na Portaria 2.616 (Brasil, 1998)

A autoridade nacional de satde deve, diretamente, ou por delegacdo, regular, prover
guias e promover a adesdo as regulacdes. Por sua vez, o nivel local (servigos de saide) deve
oferecer o cuidado a saude de modo eficiente e seguro para pacientes, trabalhadores e outros.
O alinhamento entre os programas nacional e locais é fundamental para o alcance do principal
objetivo, que € a prevencdo de IRAS (Anvisa, 2022).

Estas consideragdes conduziram a necessidade de desenvolver um projeto com potencial
para estimular o desenvolvimento das Coordenacdes Estaduais de Prevencdo e Controle de
IRAS (CECIRAS) e Coordenacdes Municipais de Prevencdo e Controle de IRAS (CMCIRAS)

no pais. Este projeto foi inicialmente denominado Projeto Estados em Foco e foi atualizado



para Projeto Estados e Municipios em Foco, por ter-se ampliado para atencdo as CMCIRAS
das capitais dos Estados.

O presente relatorio de produtos se refere ao Produto 2 do contrato de servico de
consultora individual no. 000101/2023-0, Projeto BRA10008, e apresenta as atividades 1 e 2.
(Atividade 1: Analisar as avaliagdes, ANPCI, disponibilizadas pela Anvisa e realizadas por
todos os estados e municipios nos anos de 2018, 2022 e 2023 de forma online. Atividade 2:
Elaboracéo de relatério com os resultados das ANPCIs das coordenacgdes estaduais, distrital e
municipais realizadas nos anos de 2018, 2022 e 2023, contendo, minimamente: introducéo,

objetivo, resultados, discussao, conclusao e referéncias)

2. OBJETIVO
O objetivo deste relatorio é apresentar uma analise as avaliagbes, ANPCI,

disponibilizadas pela Anvisa e realizadas por todos os estados e municipios nos anos de 2018,
2022 e 2023 de forma online.

3. METODOLOGIA
3.1. Fontes de dados
3.1.1. Dados referentes as avalia¢cbes municipais

Estes dados foram obtidos por meio do link para o contetudo do power Bl disponivel on line

pela Anvisa, Avaliacdo dos Programas de Prevencédo e Controle de Infecgdo dos Municipios -

2023. Tais informagbes foram enviadas a GVIMS/Anvisa por meio do preenchimento de
planilha em Excel, adaptada da ferramenta de avaliacdo para programas de PCI (IPCAT2) da
OMS (OMS, 2016).

3.1.2. Dados referentes as avaliacdes estaduais
Estes dados relativos ao ano de 2018 foram obtidos por meio do link para o conteido do power

Bl disponivel on line pela Anvisa, Autoavaliacdo nacional das coordenacOes estaduais de

controle de infeccOes hospitalares (CECIH) 2018. Para os dados relativos ao ano de 2022

consultou-se os arquivos disponibilizados pela equipe da GVMIS, em drive compartilhado, de
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiM2U2MjhmNzgtOTJiMS00ODM3LWI1ZmEtNGRmNTM2YmNlMDlhIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiM2U2MjhmNzgtOTJiMS00ODM3LWI1ZmEtNGRmNTM2YmNlMDlhIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZTQ2ODJkN2QtNzY4OC00NmM4LWE4ZmUtZmUzYWFjNjJhNzZjIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9&pageName=ReportSection
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZTQ2ODJkN2QtNzY4OC00NmM4LWE4ZmUtZmUzYWFjNjJhNzZjIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9&pageName=ReportSection

acesso privado. Tais informag6es foram enviadas a GVIMS/Anvisa por meio do preenchimento
de planilha em Excel, adaptada da ferramenta de avaliacdo para programas de PCI (IPCAT2)
da OMS (OMS, 2016).

4. RESULTADO E DISCUSSAO

4.1. Avaliacdo dos programas municipais

4.1.1. Participacéo no processo de avaliacao.

Participaram da avaliacdo 79 municipios, que preencheram o formulario. Atualmente,
segundo o IBGE!, o Brasil possui 5.568 municipios. Assim sendo, a taxa de adesdo a
participacdo foi de 1,4%.

Dentre os participantes, a distribuicao foi bastante heterogénea, sendo que grande maioria
dos resultados foram oriundos de municipios de Minas Gerais (n=50), seguido de Sao Paulo
(n=10). Os estados apresentaram participacdo inferior a cinco municipios cada e apenas
representados por Goas, Parna, Rondbnia, Ceara, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,
Pard, Pernambuco, Rio de Janeiro.

Verificou-se que apenas 6 municipios indicaram possuir Comissdo Municipal de
Prevencdo e Controle de IRAS (CMIRAS), a saber: Anapolis, Aparecida de Goiania, Goiania,
Jatai (GO), Sédo Luis (MA), Campo Grande (Mato Grosso do Sul).

Desta informacéo, pode-se depreender que os dados apresentados nao sdo representativos

do cenario nacional.

Considerando que o nimero de programas municipais avaliados é inferior a 10, sugere-
se que resultados apresentados online sejam apenas em forma de nimero bruto e tabelas, uma
vez que a apresentacdo de forma percentual e grafica gera distor¢Ges de interpretacgao.

E reconhecido que ha cidades que possuem suas coordenages municipais e que nio

participaram do preenchimento desse formulario. E desejavel que se elaborem estratégias, em

1 IBGE: dados geograficos de estados e municipios brasileiros s3o atualizados. Disponivel em:
https://brasil61.com/n/ibge-dados-geograficos-de-estados-e-municipios-brasileiro-sao-atualizados-
bras2381244:~:text=Estado0s%20e%20Munic%C3%ADpios.-
,Atualmente%2C%200%20Brasil%20tem%205.568%20munic%C3%ADpios%2C%20al%C3%A9IM%20d0%20distri
to%20insular,da%20Cachoeira%20(AM)%3A%20109.192%2C [acesso em 08/04/2024]



https://brasil61.com/n/ibge-dados-geograficos-de-estados-e-municipios-brasileiro-sao-atualizados-bras238124#%3A~%3Atext%3DEstados%20e%20Munic%C3%ADpios.-%2CAtualmente%2C%20o%20Brasil%20tem%205.568%20munic%C3%ADpios%2C%20al%C3%A9m%20do%20distrito%20insular%2Cda%20Cachoeira%20(AM)%3A%20109.192%2C
https://brasil61.com/n/ibge-dados-geograficos-de-estados-e-municipios-brasileiro-sao-atualizados-bras238124#%3A~%3Atext%3DEstados%20e%20Munic%C3%ADpios.-%2CAtualmente%2C%20o%20Brasil%20tem%205.568%20munic%C3%ADpios%2C%20al%C3%A9m%20do%20distrito%20insular%2Cda%20Cachoeira%20(AM)%3A%20109.192%2C
https://brasil61.com/n/ibge-dados-geograficos-de-estados-e-municipios-brasileiro-sao-atualizados-bras238124#%3A~%3Atext%3DEstados%20e%20Munic%C3%ADpios.-%2CAtualmente%2C%20o%20Brasil%20tem%205.568%20munic%C3%ADpios%2C%20al%C3%A9m%20do%20distrito%20insular%2Cda%20Cachoeira%20(AM)%3A%20109.192%2C
https://brasil61.com/n/ibge-dados-geograficos-de-estados-e-municipios-brasileiro-sao-atualizados-bras238124#%3A~%3Atext%3DEstados%20e%20Munic%C3%ADpios.-%2CAtualmente%2C%20o%20Brasil%20tem%205.568%20munic%C3%ADpios%2C%20al%C3%A9m%20do%20distrito%20insular%2Cda%20Cachoeira%20(AM)%3A%20109.192%2C

parceria com as coordenagOes estaduais (CECIRAS) para obter a maior participacdo ativa de
municipios que possuem CMCIRAS (capitais ou interior).

4.2. Avaliacdo dos programas estaduais

4.2.1. Participacdo no processo de avaliacéo

A participacdo dos Estados foi mais expressiva quando comparada aos municipios.
Contudo, em 2018 n&o houve a participacdo do Estado de Rondbnia. E em 2022, ndo houve a

participagdo do Estado do Amapa.

4.2.2. Resultados gerais de avaliacdo de conformidade

Os Quadros 1 e 2 apresentam os resultados respectivamente dos anos de 2018 e 2022,
respectivamente. Para facilitar a visualizacdo de niveis de conformidade, destacamos de forma
colorimétrica os indices de conformidade conforme descrito abaixo:

e Acima ou igual a 70%: verde
e Entre 50 e 69%: azul
e Entre 25 e 49%: amarelo

e Abaixo de 25: vermelho



Quadro 1. Percentual de conformidade dos componentes essenciais para os programas de

prevencéao e controle de infec¢cdo nos Estados brasileiros no ano 2018.

Estado Percentual de Conformidade dos Componentes Essenciais
1* 2* 3* 4* o* 6*

Acre 41 83 40 31
Alagoas 35 40 25
Amapa
Amazonas
Bahia 70 81 37 83 70 89
Ceard 44 42 28 -
Distrito Federal 78 31 87 45 94
Espirito Santo 31 41 83 83
Goias 30 48
Maranhao 75 72
Mato Grosso 75 41 78
Mato Grosso do Sul 69 36 41 40
Minas Gerais
Para 70 83 58 87 75
Paraiba Be
Parana 79 78 77 75
Pernambuco 44 78 78 45 33
Piaui 36 42
Rio de Janeiro 83 78 92 88 81
Rio Grande do Norte 41 87 88
Rio Grande do Sul 34 44
Rond6nia 43
Roraima
Santa Catarina 87 78 37 92 47
Séo Paulo 83 37
Sergipe 81 43 93 81
Tocantins 47




1*:Programas de prevencdo e controle de infecclo; 2*: Diretrizes do Programa de Prevencdo e Controle de
Infeccdo; 3* Educacdo e treinamento sobre prevengdo e controle de infeccdo; 4*: Vigilancia de infecgdes
relacionadas a assisténcia a salde; 5*Estratégias multimodais; 6*: Monitoramento e auditoria de préaticas de PClI,

feedback e controle de atividades.



Quadro 2. Percentual de conformidade dos componentes essenciais para 0s programas de

prevencao e controle de infec¢cdo nos Estados brasileiros no ano 2022.

Percentual de Conformidade dos Componentes Essenciais

Estado = T = = = o
_—
Amapa ‘ ‘
Amazonas 70 100 7‘7
Bahia ‘ ‘ 42
Ceara

i

| %

Distrito Federal

Espirito Santo

Goias

Maranhéo

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Minas Gerais

Para

Paraiba

Parana
Pernambuco 30 47 ‘
Piaui 45 47 ‘ ‘
Rio de Janeiro 88 100 ‘
Rio Grande do Norte ‘
Rio Grande do Sul 35 33 44 43
Rond6nia 26 25

Roraima

Santa Catarina 79 97

Séo Paulo 87 75

Sergipe 27 78

Tocantins 70 92
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1*: Programas de prevencdo e controle de infecgdo; 2*: Diretrizes do Programa de Prevengdo e Controle de
Infeccdo; 3* Educacdo e treinamento sobre prevengdo e controle de infeccdo; 4*: Vigilancia de infecgBes
relacionadas a assisténcia a salde; 5*Estratégias multimodais; 6*: Monitoramento e auditoria de praticas de PCI,

feedback e controle de atividades.

4.2.3. Avaliagéo de progressos entre 2018 e 2022

As Figuras de 1 a 25 apresentam os resultados comparativos dos Estados, segundo a
conformidade dos componentes essenciais para 0s programas de prevencdo e controle de
infeccéo.

Como se pode observar no detalhamento de cada Estado a seguir, ha um risco potencial
de que a avaliacdo néo tenha sido aplicada de forma consistente em alguns Estados. Por esse
motivo optou-se por privilegiar a analise temporal de cada Estado, em vez de desenvolver uma
analise comparativa de cada componente entre os diferentes Estados.

Contudo, para avaliar as possiveis mudancas ocorridas ao longo do periodo, bem como
identificar possiveis tendéncias, foram desenvolvidas as estatisticas descritivas basicas entre 0s
dois periodos, as quais sdo apresentadas no Quadro 3. Estes dados devem ser considerados com
cautela, devido ao risco de inconsisténcia em algumas das avaliagdes realizadas pelos Estados.

A queda em alguns valores de mediana e média em alguns dos componentes é
provavelmente reflexo dessa inconsisténcia. No entanto, ndo se pode descartar que, em
situac@es reais, alguns Estados podem ter seus programas enfraquecidos entre 2108 e 2022, em

funcdo de mudancas nas equipes ou alteracdes importantes nos processos de trabalho.
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Quadro 3. Estatisticas basicas (média, mediana, desvio-padrao, valor minimo e valor
méaximo) dos indices de conformidade dos componentes essenciais para 0s programas de

prevencao e controle de infeccdo das coordenacdes estaduais nos anos de 2018 e 2022.

indice de Conformidade
2018 => 2022

Componente Media Mediana | Desvio- Valor Valor

padrao Minimo | Maximo
1*: Programas 53=>60 |54=>62 |23=>23 |8=>4 88 => 96
2*: Diretrizes 49=>72 |53=>76 |31=>23 |0=>17 |83=>100
3*: Educacao 24=>55 |30=>53 |20=>13 |0=>29 |66=>78
4*: Vigilancia 64=>67 |70=>69 |28=>25 |0=>2 94 =>97
5*: Estratégia MM 37=>42 |40=>36 [29=>31 |[0=>5 88 => 100
6*: Monitoramento 49=>41 |51=>44 |30=>25 |[0=>0 94 =>83

1*: Programas de prevencdo e controle de infeccdo; 2*: Diretrizes do Programa de Prevencdo e Controle de
Infeccdo; 3*: Educacdo e treinamento sobre prevencdo e controle de infecclo; 4*: Vigilancia de infecces
relacionadas a assisténcia a salde; 5*: Estratégias multimodais (MM); 6*: Monitoramento e auditoria de praticas

de PCI, feedback e controle de atividades.

Verifica-se que em ambos 0s anos 0s maiores indices de conformidade incidiram sobre
0s componentes 2 e 4. Observa-se também que as maiores inconsisténcias foram identificadas
nos componentes 5 e 6, apontando uma necessidade de aprofundar treinamento sobre esses dois

componentes.

4.2.3.1 Regido Norte

Destaque-se que os graficos de progresso nao foram realizados para os Estados do
Amapa e de Roraima, uma vez que nao ha dados coletados para os dois anos de modo a permitir
comparagao.

Observa-se que 0 Acre apresentou melhor nos componentes 2, 3 e 6, porém com piora
nos componentes 4 e 5 (Figura 1).
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m— Acre 2018 === Acre 2022

1*

100

6* 2%

5* 3*

4*
Figura 1. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevengao e
controle de infeccdo. Acre, 2018-2022.

O Amazonas manteve um patamar de conformidade elevado, com melhoria no

componente, porém com queda no componente 6 (Figura 2).

= Amazonas 2018 = Amazonas 2022

4

Figura 2. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevengao e

controle de infeccdo. Amazonas, 2018-2022.
O Para manteve bom indice de conformidade nos componentes 1 e 2. Porém manteve

indice de conformidade abaixo de 50% no componente 3 e apresentou queda nos demais
componentes (Figura 3).
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= Pard 2018 Para 2022

4

Figura 3. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevencao e
controle de infeccdo. Para, 2018-2022.

Rondénia foi um dos Estados que, ainda que ndo alcancando indices de conformidade
acima de 50% em nenhum dos componentes, conseguiu uma melhoria em quase todos, com

excecdo do componente 6 (Figura 4).

=== Rond6nia 2018 Rondénia 2022
1

50
40

6 30 2
20
10
0

5 3

4

Figura 4. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevencao e
controle de infeccdo. Rondbénia, 2018-2022.

Tocantins apresentou melhora importante nos componentes 1, 2 e 3. Teve também

melhora nos componentes 4, 6 e 5 sendo que este Gltimo ndo alcancou indice de conformidade
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acima de 50% (Figura 5). Ha que ponderar se a melhora significativa foi real ou atribuida a uma
inconsisténcia na avaliacdo entre os dois anos. Sugere-se que a equipe da GVMIS/Anvisa
solicite a equipe de Tocantins para apresentar maiores informagdes para o esclarecimento

quanto as mudancas expressivas.

= Tocantins 2018 Tocantins 2022
1

100
80

6 5 2
40
20
0

5 3

4

Figura 5. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevencéo e

controle de infec¢do. Tocantins 2018-2022.

4.2.3.2 Regido Nordeste

O Estado de Alagoas apresentou queda importante no indice de conformidade de quase
todos os componentes, com excecdo do componente 3, que apresentou-se ligeiramente
aumentado (Figura 6). H& que ponderar se a queda significativa foi real ou atribuida a uma
inconsisténcia na avaliacdo entre os dois anos. Sugere-se que a equipe da GVMIS/Anvisa
solicite a equipe de Alagoas para apresentar maiores informacdes para o esclarecimento das

mudancas expressivas.
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= Alagoas 2018 Alagoas 2022

1*
50

40

6* 30 2%
20

10
0

5* 3*

4*
Figura 6. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevengao e
controle de infeccdo. Alagoas, 2018-2022.

O Estado da Bahia teve uma queda importante em quase todos os indices de
conformidade, com excecdo do componente 3, que apresentou um aumento discreto, sem no

entanto ter atingido 50% de conformidade (Figura 7).

=== Bahia 2018 Bahia 2022

1
100

80
0
46
20
0

/

4

Figura 7. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevencao e
controle de infeccdo. Alagoas, 2018-2022.

O Estado do Ceara apresentou um padrdo inconsistente de evolugdo, com melhora em
alguns dos componentes (2, 3) e piora em outros (1,5,6) (Figura 8). E possivel que esse padrio

se deva a inconsisténcia da avaliagdo nos anos em questéo.
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= Ceard 2018 Ceard 2022
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Figura 8. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevencao e

controle de infeccdo. Ceard, 2018-2022.

O Estado do Maranh&o apresentou um padréo inconsistente de evolugdo, com melhora
em alguns dos componentes (1, 3, 5) e piora em outros (2, 4, 6) (Figura 9). E possivel que esse
padrdo se deva a inconsisténcia da avaliacdo nos anos em questdo. Destaque-se que 0
componente essencial 5 foi pontuado como 100% de conformidade, o que é um resultado pouco
coerente considerando os indices de conformidade de outros componentes. Sugere-se que a
equipe da GVMIS/Anvisa solicite a equipe do Maranhdo para apresentar maiores informacoes

para o esclarecimento das mudancas expressivas.
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=== \laranh3do 2018 Maranhdo 2022

4

Figura 9. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevengao e
controle de infeccdo. Maranhdao, 2018-2022.

A Paraiba apresentou importante melhoria nos indices de conformidade em todos os
componentes, ainda que em alguns deles tenham ficado abaixo de 50% de conformidade (Figura
10).

== Paraiba 2018 Paraiba 2022
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Figura 10. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevencao e
controle de infeccdo. Paraiba, 2018-2022.

O Estado de Pernambuco apresentou um padréo inconsistente de evolucao, com melhora

em um dos componentes (3) e piora expressiva nos demais (Figura 11). E possivel que esse
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padrdo se deva a inconsisténcia da avaliacdo nos anos em questdo. Destaque-se que houve uma
gueda bastante expressiva nos componentes 2 e 4, que estavam com indices acima de 70% e
cairam para abaixo de 50%. Sugere-se que a equipe da GVMIS/Anvisa solicite a equipe de
Pernambuco para apresentar maiores informacdes para o esclarecimento das mudancas

expressivas.
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Figura 11. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevengao e

controle de infeccdo. Pernambuco, 2018-2022.

O Estado do Piaui apresentou padrdo de melhora em alguns componentes (1, 2, 3), sem
contudo alcancar indice de conformidade superior a 50%. Destaque-se que houve uma melhora
importante no componente 4. Observou-se uma estagnacdo no indice de conformidade dos

componentes 5 e 6 (Figura 12).
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== Pjaui 2018 Piaui 2022
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Figura 12. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevencao e
controle de infeccéo. Piaui, 2018-2022.

O Estado do Rio Grande do Norte apresentou um padrédo inconsistente de evolugédo, com
melhora em alguns dos componentes (2, 3, 6) e piora em outros (4, 5), sendo que o componente
1 manteve-se praticamente inalterado (Figura 13). E possivel que esse padrdo se deva a
inconsisténcia da avaliacdo nos anos em questdo. Destaque-se que houve uma melhora
expressiva no componente 3, ficando este acima de 70% de conformidade. Sugere-se que a
equipe da GVMIS/Anvisa solicite a equipe do Rio Grande do Norte para apresentar maiores

informagdes para o esclarecimento das mudancas expressivas.
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Figura 13. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevencao e
controle de infec¢cdo. Rio Grande do Norte, 2018-2022.

O Estado de Sergipe apresentou piora nos seus indices de conformidade em quase todos
0s componentes, exceto pelo componente 3, que apresentou melhor pouco significativa.
Destaque-se que 0s componentes 2 e 4 mantiveram-se no patamar acima de 70% de
conformidade, enquanto o componente 6 teve uma queda importante sendo avaliado com indice
de conformidade inferior a 30% no segundo ano (Figura 14). E possivel que esse padrio se deva
a inconsisténcia da avaliacdo nos anos em questdo. Sugere-se que a equipe da GVMIS/Anvisa
solicite a equipe de Sergipe para apresentar maiores informacdes para o esclarecimento das

mudancas expressivas.
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Figura 14. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevencao e
controle de infeccdo. Sergipe, 2018-2022.

4.2.3.3 Regido Centro-Oeste
O Distrito Federal apresentou melhora em quase todos os indices de conformidade, com

excecdo do componente 6 que apresentou uma ligeira queda, ainda assim mantendo a

conformidade acima de 70% (Figura 15).
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== Distrito Federal 2018 === Distrito Federal 2022
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Figura 15. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevencéo e
controle de infeccdo. Distrito Federal, 2018-2022.

O Estado de Goias apresentou melhora em todos os indices de conformidade na
comparacao entre 2018 e 2022. Destaque-se que 0s componentes 1, 2, 4 e 6 alcancaram indices

de conformidade acima de 70% (Figura 16).

== (3Oias 2018 === Goias 2022

1
100

30
60
%0
20

0

4

Figura 16. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevencao e
controle de infec¢do. Goias 2018-2022.

O Estado de Mato Grosso em quase todos os indices de conformidade, com excec¢édo do

componente 6. Destaque-se que toso os indices de conformidade estdo iguais ou superiores a
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50%, sendo que os componentes 2, 3, 4 e 5 apresentam mais do que 70% de conformidade

(Figura 17).
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Figura 17. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevencao e

controle de infeccdo. Mato Grosso, 2018-2022.

O Estado de Mato Grosso do Sul apresentou melhoria em todos os indices de

conformidade. Destaque-se que os componentes 1, 2, 4, 5 e 6 apresentam-se acima de 70% de

conformidade (Figura 18).
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Figura 18. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevencao e

controle de infeccdo. Mato Grosso do Sul, 2018-2022.
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4.2.3.4 Regido Sudeste

O Estado de Espirito Santo apresentou um padrdo inconsistente de evolucdo, com
melhora em alguns dos componentes (1,2) e piora expressiva em outros (5, 6). Note-se que 0s
componentes 3, 4 apresentaram progresso n3o significativo entre os dois anos (Figura 19). E
possivel que esse padrdo se deva a inconsisténcia da avaliagdo nos anos em questao. Sugere-se
que a equipe da GVMIS/Anvisa solicite a equipe de Pernambuco para apresentar maiores

informagdes para o esclarecimento das mudancas expressivas.
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Figura 19. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevencao e
controle de infec¢do. Espirito Santo, 2018-2022.

O Estado de Minas Gerais apresentou melhora importante em quase todos os seus indices

de conformidade. Apenas o componente 5 teve uma melhora pouco significativa. Destaque-se
que os componentes 2 e 4 evoluiram para acima de 70% de conformidade (Figura 20).
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Figura 20. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevencao e
controle de infeccdo. Minas Gerais, 2018-2022.

O Estado do Rio de Janeiro apresentou melhora na maioria dos seus indices de
conformidade, porém com queda expressiva no componente 6, o que pode ser devido a
inconsisténcia na avaliacdo entre os dois periodos. Note-se que embora o componente 5 tenha
apresentado uma queda no indice de conformidade, essa ndo foi expressiva, sendo que se

manteve a conformidade superior a 70% (Figura 21).
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Figura 21. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevencao e
controle de infeccdo. Rio de Janeiro, 2018-2022.
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O Estado de Sao Paulo apresentou melhora em quatro componentes (1,2, 3, 4) estagnacao

no componente 6 e queda ndo expressiva no componente 5 (Figura 22).
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Figura 22. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevencao e

controle de infeccdo. Sdo Paulo, 2018-2022

4.2.3.5 Regiédo Sul

Verificou-se que Parand ndo apresentou progressos entre 0s periodos, exceto pelo

componente 6. Os componentes 3 e 5 apresentaram reducdo importante no indice de

conformidade (Figura 23)

mmmm= Parand 2018 === Parand 2022

1
100

80

26



Figura 23. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevencao e

controle de infec¢do. Parand, 2018-2022

Com relagdo a Santa Catarina houve reducdo do indice de conformidade em 5 dos seis
componentes, sendo que nos componentes 3, 5 e 6 essa reducao foi relevante (Figura 24). Essas
mudancas importantes de forma negativa podem ser devidas a uma avaliacdo inconsistente entre

os dois anos ou um enfraquecimento da coordenacgéo ao longo do periodo.
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Figura 24. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevencao e
controle de infeccdo. Santa Catarina, 2018-2022

O Rio Grande do Sul apresentou um padrdo de queda de indice de conformidade na
maioria dos seus componentes, com excecdo do componente 6 (Figura 25). 1sso aponta para
uma possivel inconsisténcia na avaliacdo ao longo dos anos. Sugere-se que a equipe da
GVMIS/Anvisa solicite a equipe de Pernambuco para apresentar maiores informac6es para o

esclarecimento das mudancas expressivas.
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Figura 25. Conformidade dos componentes essenciais para programas de prevencao e
controle de infeccdo. Rio Grande do Sul, 2018-2022

5.  CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A anélise dos dados apresentados aponta que ainda € pouco reconhecido e acatado o
papel dos municipios conforme determinado pela Portaria 2.616 (Brasil, 1998). Esse resultado
reforca que o projeto atual € de extrema importancia para fomentar progressos neste nivel
hierarquico da federacdo. Quanto a analise dos dados dos Estados, a observacdo de possiveis
inconsisténcias aponta para a necessidade de aumentar a capacitacdo das coordenacdes
estaduais para o entendimento do processo avaliativo relativo aos componentes essenciais dos
programas de prevencao e controle de IRAS. O processo de auto-avaliacdo pode produzir

resultados pouco confidveis para permitir comparagédo entre Estados.
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