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1 INTRODUGAO

Endoftalmite é o termo utilizado para a infec¢gao confinada no interior do globo ocular,
uma das mais temidas complicagdes apos procedimentos oftalmologicos invasivos'. A
despeito do tratamento através da realizagao de cirurgia de vitrectomia posterior ou injegao
intravitrea de antibidtico®®, o progndstico € na maioria das vezes ruim, com uma acuidade
visual final igual ou pior que a capacidade do avaliado de contar os dedos do examinador
a uma distancia de 1m 59°. Levando-se em consideragdo as taxas de incidéncia de
endoftalmite apds procedimentos oftalmoldégicos invasivos conhecidas por meio da
literatura, que pode chegar a 0,2% nas injegdes intravitreas'® e 0,7% nas cirurgias de
catarata', pode-se inferir que ha um nimero consideravel de pacientes que séo afetadas
por este tipo de infeccdo de sitio cirurgico no Brasil. Segundo os dados do Ministério da
Saude, entre 2013 e 2016 foram realizadas no Brasil mais de 4,3 milhdes de procedimentos
invasivos financiadas pelo Sistema Unico de saude (SUS). Destes, mais de dois milhdes
foram cirurgias de catarata e mais de 115 mil injegGes intravitreas'?.

No Brasil ndo ha um relato sistematico por parte das instituicbes prestadoras de
servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS) sobre as taxas de incidéncias de endoftalmite
e as poucas publicagdes séo insuficientes para uma estimativa em nivel nacional”-'3. Da
mesma forma, ndo se sabe ao certo sobre a frequéncia e a dimensao dos surtos deste
evento adverso grave, visto que os relatos brasileiros em publicagdes cientificas s&do pouco
frequentes™.

Em situagdes de surtos, o nimero de pacientes afetados pode ser elevado®'5'7 o
que é agravado em geral devido a realizagdo de varias cirurgias em um Unico dia'82°,
sobretudo os procedimentos de injegcdo intravitrea e as cirurgias de catarata que sao os
principais procedimentos envolvidos nos surtos®?’. Diante da possibilidade de
subnotificagao, a vigilancia epidemioldgica é essencial para o preenchimento desta lacuna
de informacdes. Esta € uma ferramenta importante para dar subsidios para prevencao e
controle das infecgbes ao mesmo tempo em que propicia a produgao de conhecimento a
respeito do agravo em observagao?2.

A Organizagdao Mundial da Saude considera a vigilancia epidemiolégica como um
dos elementos essenciais para os programas nacionais de prevengao e controle das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Porém, ndo basta apenas a existéncia destas
informagdes, € necessario que elas sejam compartilhadas da melhor e mais simples forma
possivel?3. O principal objetivo da vigilancia é a coleta de dados sobre as taxas de infecgao,

a fim de conhecer a magnitude do problema?*, além de servir como ferramenta para a
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detecgao precoce de surtos e um melhor entendimento de sua etiologia?? e permitir medidas
de controle e prevencao.

A subnotificagdo dos casos de endoftalmite por parte da equipe médica é uma das
barreiras que dificulta a manutengao de dados confiaveis. Além disto, ha a caracteristica do
atendimento ambulatorial dos pacientes operados, que limita o acesso de profissionais de
prevengdo e controle de infeccdo (PPCI) as informagbes necessarias para o
estabelecimento de indices confiaveis. Assim sendo, € necessaria a construgcdo de
estratégias especificas para os procedimentos de oftalmologia que permitam a captagao de
informagdes para gerar indicadores de infecgao permitindo o direcionamento de agdes de
prevencgdo. Estas estratégias devem considerar a incorporagédo de busca ativa de casos,
uso de marcadores clinicos e epidemiolégicos apropriados, além do incentivo e
conscientizagao da equipe médica para a notificagido de casos’?°

Adicionalmente ao estabelecimento de sistemas de monitoramento das infecgbes
nas instituicdes que realizam procedimentos oftalmoldgicos € importante a construgao de
um sistema de vigilancia epidemiolégica em ambito governamental, que permita o
direcionamento de politicas publicas na area de prevencao. Um sistema de vigilancia que
incorpore dados de diversas instituicdes e que realize retroalimentagao periodica permite
também a criacdo de benchmark, o que podera ser util para o aprimoramento dos servigos
de saude.

Desta forma, a Divisdo de Infeccdo Hospitalar do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica (DIH-CVE) propde a instituigdo de um sistema de vigilancia epidemioldgica
para o monitoramento de endoftalmites pos-procedimentos invasivos (SIVEN) em servigos
de saude no Estado de Sao Paulo. Para tal, foram selecionados os procedimentos
oftalmolégicos mais associados a ocorréncia de endoftalmites, segundo a literatura

mundial, considerando as principais populagdes sob risco para este agravo®16.18-21,

2 OBJETIVOS DO SISTEMA

O objetivo geral do SIVEN é o monitoramento de episédios de endoftalmite pds-
procedimentos invasivos, com retroalimentacdo de dados aos participantes para direcionar
as acoes de prevengao deste agravo no ambito do Estado de Sao Paulo.

Os objetivos especificos do SIVEN séao:

I.  Identificar as taxas de incidéncia de endoftalmite apds injegdes intravitreas e

cirurgias de catarata no Estado de S&o Paulo;
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[I.  Identificar o perfil microbiolégico dos agentes etioldgicos das endoftalmites
apos injecdes intravitreas e cirurgias de catarata no Estado de S&o Paulo;

[ll.  Favorecer a identificagdo da ocorréncia de surtos de endoftalmite apds
injecdes intravitreas e cirurgias de catarata no Estado de Sao Paulo;

IV. Conhecer os fatores determinantes dos surtos, para promover medidas de
prevencao e controle.

V. Divulgar dados com analise critica dos indicadores propostos;

VI.  Dar suporte as atividades de educagao e implementagcdo de medidas de
prevencdo e controle das Endoftalmites associadas a procedimentos

oftalmolégicos invasivos.

3 PROCEDIMENTOS ELEGIVEIS PARA A VIGILANCIA

Considerando o numero de procedimentos realizados e o seu potencial para a
ocorréncia de surtos, os procedimentos escolhidos para compor o SIVEN sao os listados
abaixo de acordo com o cédigo da tabela do SUS (Quadro 1). Assim, as instituigdes que
realizarem cirurgia de catarata e/ou injecao intravitrea sdo consideradas elegiveis para
NOTIFICACAO ao sistema.

Quadro 1 - Lista de procedimentos que compdéem o SVEN

I . Injecao Intravitrea 405030053
Injecédo Intravitrea

Facectomia c/ implante de lente intraocular 405050097

Facectomia s/ implante de lente intraocular 405050100

Cirurgia de Eapoemul&ﬂcagao ¢/ implante de lente intraocular 405050119

Catarata rigida

Facoemulsificagao c/ implante de lente intraocular dobravel |405050372

Cirurgia de catarata congénita 405050380

4 CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS PARA NOTIFICAGAO DE ENDOFTALMITE

O desfecho de interesse para o sistema de vigilancia epidemiolégica em questao é
a endoftalmite pos-procedimentos invasivos.

O periodo de vigilancia é o periodo apds o procedimento oftalmoldgico invasivo em
que o paciente deve ser monitorado para identificagdo de endoftalmite, para fins de
vigilancia de IRAS. Sera considerada quando o seu diagndstico ocorrer nos primeiros
90 dias apos Facectomia (cirurgia de catarata) e 30 dias apds a injegao intravitreo de

medicamentos, sendo o dia 1 a data do procedimento.
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Para definigdo de caso: Paciente submetido a Facectomia (cirurgia de catarata) ou injegao
intravitreo de medicamentos e apresenta pelo menos UM dos critérios abaixo, de acordo
com as definicbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) :(Quadro 2).

Critério 1 O paciente tem microrganismo identificado em amostra de humor
vitreo por meio de cultura ou por meio de métodos microbiolégicos nao
baseados em cultura;

ou

Critério 2 Paciente foi submetido a injecao intravitrea de antimicrobiano para
tratamento de suspeita de endoftalmite em pos-operatério de outro
procedimento oftalmologico.

ou

Critério 3 Paciente possui diagndéstico médico de endoftalmite e a presenca de
dois ou mais dos sinais e sintomas de infecgao ocular abaixo:

¢ Baixa acuidade visual

¢ Dor ocular

e Edema de Cdrnea

¢ Hiperemia conjuntival

¢ Hipdpio

e Reacdo de camara anterior

e Vitreo turvo

Observacgao: A data da infecgéo, ou seja, da endoftalmite, é a data da realizagéo do

procedimento.

5 COLETA DE DADOS NA INSTITUIGAO

5.1 Estratégia para a detec¢ao dos casos de endoftalmite

A deteccao dos casos de endoftalmite podera ser realizada de forma passiva, ativa
ou com a combinagdo destas duas formas. E altamente recomendada a incorporagdo de
algum método de busca ativa de casos para aumentar a confiabilidade dos indicadores
obtidos.

5.1.1 Detecgao passiva

A deteccao dos casos se da por meio da notificacdo pelos membros que compdem
o corpo de profissionais da instituigao, sobretudo a equipe médica e de enfermagem. Esta
notificagcdo podera ser feita em impresso préprio para esta finalidade baseado no modelo
sugerido pela DIH/CVE. (APENDICE A)



5.1.2 Busca Ativa

5.1.2.1 Busca ativa para pacientes internos

As instituigbes de saude que realizam procedimentos cirurgicos oftalmoldgicos de
pacientes provenientes de seu proprio ambulatério podem fazer a busca ativa por meio da
coleta sistematica e continua dos dados referentes as informacgdes basicas sobre cada
procedimento realizado, tais como: nome e numero do prontuario do paciente, data e nome
do procedimento.

A busca podera ser feita periodicamente (semanal ou mensalmente) utilizando uma
planilha de registro de cirurgias, segundo o modelo sugerido pela DIH/CVE (APENDICE B).
Nesta planilha ha uma coluna especifica para informar se o caso tem ou nao a indicagao
de revisao de prontuario. Os casos com indicacio para a revisao de prontuario sdo aqueles
cujo procedimento invasivo realizado foi a vitrectomia posterior ou injecédo intravitrea de
antibiotico, os quais sao indicativos possiveis de intervengdes decorrentes da suspeita de
endoftalmite.

Obs.: Estes dados sdo de dominio exclusivo das instituicdes, portanto ndo deverao

ser enviados para o CVE.

5.1.2.2 Busca ativa para pacientes externos
As instituigdes de saude que realizam procedimentos cirurgicos oftalmolégicos de
pacientes provenientes de outras instituicdes ou consultério médico particular poderao fazer
a busca ativa por meio de contato telefénico com os pacientes operados na instituicdo apds
no minimo 30 e no maximo 90 dias (quando houver algum implante) da data da cirurgia
com vistas a identificar, por meio do relato do paciente, se € um caso suspeito de
endoftalmite.
O caso suspeito sera aquele em que houver resposta positiva a uma destas
perguntas:
v" O Sr.(a) teve infecgao no olho operado?
v' O Sr.(a) teve que fazer alguma injegdo dentro do olho operado depois da cirurgia?
v" O Sr.(a) teve que fazer alguma outra cirurgia no olho operado depois da cirurgia?
v" O Sr.(a) ficou com a visao pior depois da cirurgia?
Para descartar ou confirmar o caso suspeito, podera ser enviado ao médico ou
servico externo responsavel pelo paciente uma solicitagao formal de informagdes sobre a

evolucdo da cirurgia do paciente.



5.2 Instrugdes para o preenchimento do instrumento de coleta de dados e

notificagao para o envio a DIH/CVE.

5.2.1. Orientagcoes Gerais

Os dados deveréo ser notificados por meio de uma planilha Excel.

Arquivo "Plan_9 Endoftalmite 2025": contém as planilhas descritas abaixo:

a)

b)

“Identificagao” do Servigo de Oftalmologia: preencher uma vez no ano, com
os dados da instituicdo, nome, n°® CNES, municipio, natureza, esfera de governo
responsavel pela notificagao, se realiza busca ativa pés- alta, se o servigo € intra
ou extra-hospitalar, etc. (APENDICE C).

“Plan9-Procedimentos Oftalmolégicos”: preencher o numero de cirurgias de
catarata e injecoes intravitreas de medicamentos (exceto aplicacdo de
antimicrobianos por suspeita de endoftalmite) realizadas no Servigo Notificante.
Colocar o numero ZERO quando néo tiver sido realizado nenhum procedimento.

Preencher o numero total de Endoftalmites detectadas (Inclui as endoftalmites

com e sem confirmagao laboratorial, conforme critérios diagndsticos de

endoftalmites) e o numero de endoftalmites com confirmacao laboratorial. Os

dados referentes aos casos de endoftalmite deverdo ser os da cirurgia primaria
(cirurgia de catarata ou injegao intravitrea) realizada na instituicdo, que esta
relacionada ao diagnostico de endoftalmite. (APENDICE D).

“Descricao dos Casos”: preencher todas as informagdes disponiveis até o
momento sobre os casos de Endoftalmite, tanto internos (da proépria instituicao),
quanto os casos externos, ou seja, a cirurgia primaria foi realizada em outro
servigco de Oftalmologia e a instituicdo notificante realizou o atendimento do caso
de endoftalmite. As informagdes que surgirem depois poderado ser enviadas no
més seguinte (APENDICE E).

“Estatistica”: NAO E NECESSARIO PREENCHER. Trata-se de um consolidado
anual, preenchido automaticamente, a medida que a planilha de procedimentos
oftalmoldgicos é preenchida. (APENDICE F).

5.2.2 Periodo

Cada arquivo permite o registro dos procedimentos e cirurgias realizadas bem como

das infeccbes para o periodo de um ano, discriminadas em quadros para cada més.

Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados mensalmente para a

vigilancia epidemiolégica. Ndo excluir os dados dos meses ja notificados, pois a planilha



€ acumulativa. Os novos arquivos enviados substituirdo os anteriores.

5.2.3 Fluxo de Envio
Os servigos de oftalmologia deverdao enviar os arquivos eletronicos as vigilancias
epidemioldgicas (VE) municipais e estas aos Grupos de vigilancias na data acordada (Ex:

segunda quinzena do més seguinte) (Figura 1)

[ serviusde "\ segosde "\ seiosde T\ Sencosde ./ Senvgosde
\\qffalmol?f??/ 4 \\(?ftalmologif:/ / \\qftjllmolog??/ / \\qf?lmol?—gi?/ 4 \\%ImOI‘Eﬁ?/ /

N/ N
<

O

| GVE |

Figura 1 - Fluxo de informagdes das Planilhas dos Servigos de Oftalmologia no Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das Endoftalmites do Estado de S&o Paulo

5.2.4 Data de envio das planilhas
Os Grupos de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) deverao enviar o arquivo para o CVE
(Divisao de Infecgdo Hospitalar) até o dia 30 do més seguinte ao més de notificacao,

exclusivamente por meio eletronico.

5.2.5 Orientagdes para salvar a planilha

Antes de enviar a planilha para a VE municipal, esta devera ser salva sempre com o
mesmo nome das anteriores alterando apenas o més e ano do envio. O nome da planilha
sera composto por: NOME DA INSTITUIGAO — CIDADE — MES com 2 digitos e ANO com
2 digitos. Ex.: para o envio dos dados no més de janeiro de uma instituigdo no municipio
de Sado Paulo a planilha sera salva: “clinicadeolhossaopaulo0125”, ou

“dialise_hospitalxx0125”.



6 INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS PROPOSTOS

A NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 05 / 2026, publicada em 02
de janeiro de 2026, € uma revisdo da Nota técnica de 2025 e traz as orientagbes para a
vigilancia das endoftalmites relacionadas aos procedimentos oftalmoldgicos invasivos a
nivel nacional. Considerando o grande numero de procedimentos oftalmoldgicos realizados
no pais, a ocorréncia de surtos relacionados a estes procedimentos, a falta de informacgdes
epidemiologicas sobre a incidéncia das endoftalmites no Brasil, bem como a necessidade
dos servigos que realizam procedimentos oftalmoldgicos invasivos realizarem a vigilancia
e 0 monitoramento desses eventos adversos, a Anvisa definiu, com base na RDC n°
36/2013, que institui agcbes de seguranga do paciente em servigos de saude do pais, a
obrigatoriedade dos servigos oftalmologicos realizarem a vigilancia e notificagdo dos casos
de endoftalmites associadas a cirurgias de catarata e a injecdbes de medicamentos

intravitreo.

Os dados notificados pelos servigos oftalmolégicos serdo analisados de forma
agregada e os indicadores resultantes serdo publicados pela ANVISA em formato de
relatorios, boletins e outras publicagdes com o objetivo de tracar o perfil da ocorréncia
dessas infecgdes no pais, o que direcionara a tomada de decisao e priorizacdo de acoes
de prevencgao e controle nos ambitos locais e nacionais.

Ainda é importante destacar que em nenhuma hipétese os dados serao divulgados
individualmente nem havera a divulgacdo de nomes dos servigos notificantes ou pacientes

As orientagdes contidas nesta Nota Técnica destinam-se a todos os servicos de
oftalmoldgicos intra-hospitalares e extra-hospitalares (hospital oftalmolégico, hospital geral
ou clinica/consultério oftalmolégico, etc) publicos, privados, filantrépicos, geridos por
organizacbes sociais, civis e militares que realizam procedimentos oftalmolégicos
invasivos, mais especificamente: facectomias (cirurgias de catarata) e injegao
intravitreo de medicamentos (exceto inje¢cdo intravitreo para aplicagdo de
antimicrobianos por suspeita de endoftalmite).

Os indicadores nacionais de notificacdo obrigatoria pelos servicos de saude intra-
hospitalares ou extra-hospitalares que realizam injecéo intravitreo de medicamentos™ e

cirurgia oftalmoldgica: facectomia (cirurgia de catarata) séo:
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Quadro 3 — Indicadores nacionais de notificacao obrigatoria pelos servigos de saude
oftalmoldégicos

Indicador Numerador Denominador
Taxa de Numero total de casos de endoftalmites Numero de Facectomia
Endoftalmites relacionadas a Facectomia (cirurgia de (cirurgia de catarata)
relacionadas a catarata) no més de vigilancia realizadas no més de
. vigilancia
Facectomia . . .

) ia d Numero de casos de endoftalmites **Considerar 1 (uma)
(cirurgia de relacionadas a Facectomia (cirurgia de cirurgia por olho operado
catarata) catarata) com confirmagéo laboratorial
Taxa de Numero total de casos de endoftalmite Numero de injegoes
Endoftalmites relacionadas a inje¢ao intravitreo de intravitreo de
relacionadas a medicamentos medicamentos realizadas
injecao intravitreo . - no mes de vigilancia
de medicamentos®* Ndmeros de casos de endoftalmite

relacionadas a injegao intravitreo de
medicamentos com confirmagao
laboratorial

*Observagao: Exceto injegao intravitreo para aplicagdo de antimicrobianos por suspeita de endoftalmite

7 RETROALIMENTAGAO DO SIVEN

Periodicamente, todos os anos, os dados agregados de todos os servigcos

participantes serdo consolidados e apresentados na pagina eletrénica do CVE.
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APENDICE A - Sugestdo de modelo de impresso para notificacdo de casos de

endoftalmite na instituicao (opcional)

“Logo da instituigdo"
Formuldrio para "Notificacdo de Casos Suspeitos de Endoftalmites"

Nome do paciente: Identificagdo:

Cirurgia primaria: Data da cirurgia primaria: / /

Conduta imediata: [’ Injecdo Intravitreo de antibiotico
Vitrectomia Posterior

[’ Lavagem de Camara anterior
I:l Evisceragdo/enucleacdo

Enviado conteldo vitreo para cultura? DSim |:| Ndo

Resultado da cultura: Sem crescimento
Com crescimento

Microrganismo:

Caso notificadoao CVEem: ____ / [/

Responsavel pelas informagdes
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APENDICE B - Sugestdo de modelo de formulario de busca ativa para as

infecgoes pos-procedimentos oftalmolégicos invasivos

"Logo da institui¢do"
Formulario para busca ativa de casos de ENDOFTALMITE

Nome do paciente: Identificacdo:

Cirurgia primaria realizada: Data da cirurgia: /

Instituicdo de origem:

Nome do cirurgido:

Foi realizada Injecdo Intravitreo de antibidtico apos a cirurgia priméria?:'Sim I:lNéo
Data da realizacdo da 12 Injecdo Intravitreo de antibiodtico: / /

Enviado contetdo vitreo para cultura? |:|S|'m |:|N50
Resultado da cultura: ESem crescimento

Com crescimento

Microrganismo:

Enviada a solicitagdo em: / /
Recebido a resposta em: / /
Caso enviado para o CVE em: / /

Responsavel pelas informacgdes




APENDICE C- Planilha de Identificacido da Instituicdo

PLANILHA DE IDENTIFICAGAO DO SERVIGO DE OFTALMOLOGIA

REGISTRO DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
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ANO DA NOTIFICAGAO: 2026

Nome do Servigo de Saude:

N° CNES:

NATUREZA DA INSTITUIGAO: ESFERA DE GOVERNO, SE PUBLICO:
PUBLICO FEDERAL
PRIVADO ESTADUAL
FILANTROPICO MUNICIPAL

O servico de Saude é:
INTRA-HOSPITALAR
EXTRA-HOSPITALAR

A instituicao realiza busca ativa de infecgoes cirurgicas pés-alta? (X)

Sim Nao

Em caso afirmativo, informar o(s) método(s):

Ligacao telefonica para o paciente:

revisdo de prontarios de cirurgias indicativas:

ambulatério com acompanhamento:

outro:

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES DA INSTITUIGAO:

Nome:

Cargo:

E-mail institucional: |

Telefone:

Municipio:

GVE:

Responsavel VE Municipal: |

Responsavel GVE: |




APENDICE D - Plan9 - Planilha de Procedimentos Oftalmolégicos realizados e
casos de endoftalmite.

PLANILHA 9 - PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS INVASIVOS

Instrucgoes:

Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados mensalmente para VE Municipal

Preencher todos os campos (Colocar o nimero ZERO quando néo tiver sido realizado nenhum procedimento)
Preencher os casos de endoftalmite detectados apés cirurgias realizadas na prépria instiuigdo.

Os casos externos serao descritos na ABA "Descrigao dos casos"

Janeiro

Numero de Numero de endoftalmites

n At Tl n n Numero total de . = Taxa de incidencia de
Procedimento oftalmolégico invasivo procedimentos N com confirmacgéo ¥
) endoftalmites : Endoftalmites (%)
realizados laboratorial
Cirurgia de Catarata (Facectomia) #DIV/O!

Injecéo Intravitrea de medicamentos #DIV/0!
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APENDICE E - Planilha “Descri¢cdo dos Casos”

o - - - L 1] 4 "
Data da Data do N° de dias Cirurgia Caso "Nao",

diagnéstico

. Coletado amostra de Foi ldentificado Qual.o mu.:l:organlsmo
para realizadana descreva o nome identificado?

. . . e e e . o vitreo para cultura? microrganismo?
diagndstico instituicao? da instituicao P 9 Obs.: Veja as opgdes na lista

Cirurgia primaria cirurgia
primaria

[=l[=]l[=1[=]l[=]1[=]l(=]1[=1(=]1[=]

QO[NNI [WIN [~

=N




APENDICE F - “Estatistica” - Planilha Consolidada (NAO EDITAR-PREENCHIMENTO AUTOMATICO)

Cirurgia de Catarata (Facectomia) 2026

Més Jjan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez Meédia Total
Total de
Procedimentos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0
Realizados

Total de casos
Endoftalmites
Casos
Endoftalmite com
confirmacgao
laboratorial

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0

Taxa Incidéncia de

. #DIV/0!| #DIV/0!| #DIV/0!| #DIV/0!| #DIV/0!| #DIV/0!| #DIV/O!| #DIV/O!| #DIV/0!| #DIV/O!| #DIV/0!| #DIV/0!
Endoftalmites

Injecao Intravitreo de Medicamentos 2026

Més jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez Média Total
Total de
Procedimentos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0
Realizados

Total de casos
Endoftalmites
Casos
Endoftalmite com
confirmacgao
laboratorial

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0

Taxa Incidéncia de

X #DIV/0O!|  #DIV/0!| #DIV/0!| #DIV/0!| #DIV/0!| #DIV/O!| #DIV/O!| #DIV/O!| #DIV/O!| #DIV/O!| #DIV/0!| #DIV/0!
Endoftalmites




