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Conceito de Vigilancia das IRAS - Portaria GM/MS 2616/1998

Observacao ativa, sistematica e continua

= Da ocorréncia das IRAS

» Da sua distribuicao
» E dos fatores e condicoes que podem contribuir
para a sua ocorréncia

A fim de executar oportunamente acoes de
prevencao e controle
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Conceito de Vigiléncia das IRAS - consulta publica ne 1.371, de 23/12/2025

Processo S|stemat|co ativo e continuo de coleta

analise, interpretacao e utilizacao de dados sobre
IRAS
sobre sua distribuicao entre pacientes e
sobre os fatores que afetam o risco de ocorréncia
dessas infeccoes

E tem como objetivos:
monitorar tendéncias,
orientar acoes oportunas de prevencao e controle
avaliar a efetividade das intervencoes implementadas
identificar surtos infecciosos e
monitorar a disseminagcao microrganismos resistentes aos antimicrobianos no servico de saude
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Orientacbes para a notificacdo de surtos
infecciosos em servicos de saude
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saude — ano: 2026

Geréncia de Vigildncia e Monitoramento em Servigos de
Saude

Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude
Terceira Diretoria

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brasilia-DF, 02 de janeiro de 2026

=L ANVISA

j i_ Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria

Sumario

T OBEEVIO oo et ee e e oot eeee e et ee s e e e 4
DI = o o SO OSSO 4
3. \Vigildncia das IRAS e resisténcia acs antimicrobianos em servigos de sadde....... 6
31 O gue & VIgIANCIE B85 IR S T e e e em e e 6
3.2  Porque fazer vigildncia das IRAS e resisténcia aos antimicrobianos? ... 7
3.3 Como realizar 8 viglancia das IR S T e B
34 Definigio dos eventos a serem vigiados e monitorados ..o i}
35 DefinigBo dos tipos e métedos de vigilneia ... 10
3.6 Coleta sistematica dos dad0S. ... css e 12
37 Conzolidacgo, tabulagdo e andlise dos dados ... 15
4. NotificacBo dos dad0s. .. et e e e e ce e 25
4.1 Por que ROUTICAET ...t et e s remm e svnms vemmas st smm e e mmn ramn e sn semmae s 25
4.2 O que deve ser notificado Para 8 ANVISET ... s e ae s es s e s e 27
4.3 Quem e quando se deve NoBfICar? ... 3T
4.4 Onde Mot AT e 39
5 Divulgapso dos dados .o oo e e e e 40
B. RecomendagBes fiNais. ..o e e 41
Anexo 1- Orientagdes para a vigilincia e notificagdo dos dados do checklist de

verificagdo das praticas de insercio sequra de cateter central . 48
Anexo 2 - Orientagdes para a notificagio do consumo de antimicrobianos_................ 49

—= ANVISA
B

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



AGENCIA NACIOMAL DE VIGILANCIA SANITARIA
ANVISA

Sumario

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA

n® 02 / 2026 R NN .o LSRR R s ol 4

Orientacoes para a notificacdo dos Indicadores O s s R s e s 6

Nacionais das Infecgdoes Relacionadas a

Assisténcia a4 Saude (IRAS) e Resisténcia aos : 4 . . 2. . - .

Antimicrobianos (RAM) — Ano: 2026 3. ' Onentagoes Gerais para 0 acesso e preenchimento dos formularios de notificagao ncional
dos indicadores de IRAS = ANO 2026 ............ooeeuueeereeeeieneeseeseecsssssssessesssssssssseessssesssssssssassens 8
4. AlteraOes realizadas nos Formularios de Notificagao de IRAS e RAM para o ano de 2026
...................................................................................................................................................... 20

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Salde Geréncia
Geral de Tecnologia em Senrigqs de Saud-e ) o ) ) ] "
Terceira Diretoria 5. Orientagoes importantes para evitar emos de notificagao................ccccccccccvcccusseeeunnenn 23

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

B DR = e e e e e E L et 30
7. Enderegos eletronicos para acessar os Formularios Nacionais de Notificagao de Infeccoes
Relacionadas & Asololncid & SHUBE: AND 028........cccccivuuinmsiiiismsssmmiisisaissssssssiusssmmsniionissisiiin 32
Brasilia-DF, 02 de janeiro de 2026
1
== ANVISA
_l i_ Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria
! I_
- ANVISA
_I I Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



-

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
ANVISA

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA
N°® 03/2026

Criterios Diagnosticos das Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude de

Notificagdo Macional Obrigatéria — ano: 2026

Geréncia de Vigildncia e Monitoramento em Servicos de Sadde
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Salde

Terceira Diretoria

Agéncia Macional de Vigilincia Sanitaria

Brasilia-DF. 02 de ianeiro de 2026
Versdo de fevereiro de 2026

=L ANVISA

_I i_ Agéncia Macional de Vigilincia Sanitdria

SUMARIO

1. Introdugio

2. Conceitos, orienta

_ onc ¢oes gerais e exemplos para a aplicacio itéri
diagnoésticos ° Peagao dos critérios

3. Critérios Diagnésticos das IRAS associadas a dispositivos i i ificaga
Jriter vos invas
obrigatéria p ivos de notificagdo
3.1 Critérios diagnosticos de infecgio primaria de corrente sanguinea associada a
cateter central
3.2 Critérios diagnosticos de pneumonia associada a ventilagdo mecanica

3.3 Critérios diagnésticos de Infecgio do trato urinario associada a cateter vesical de
demora (ITU-AC)

3.3.1 Critérios diagnésticos de infeccdo do trato urinario associada a cateter vesical de
demora (ITU-AC) em adultos e criancas com lesdo medular

4. Conceitos e critérios diagnésticos das infecgdes de sitio cirrgico: pacientes
adultos, pediatricos e recém-nascidos.
5. Referéncias

6. ANEXO - Infecgdo de Corrente Sanguinea (ICS) Secundaria

28

28
43

57

59

64
92
94

=
-

.- ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria




AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA . -
ANVISA Sumario
INTRODUGAD .o ee s e e en e nee 4
1. OBJETIVC E ESCOPO
1.1 Objetivo ...
B T s o TS 5]
2. CRITERIOS DE INCLL SA0 E EXCLUSAQ DE  SERVICOS DE DIALISE NO SISTEMA
NACIONAL DE VIGILANCIA DAS IRAS EM DIALISE .o 7
2.1 Critérios de Inclusdo de servigos dedidlise ... 7
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 2.2 Critérios de Exclusdo de servicosde didlise ... 7
04 /2025
. . o . . 3 CRITEFHO‘“ DE INCLUSAD E EKCLUSAO DE PACIENTES MO SISTEMA NACIOMAL DE
Orientagdes para vigildncia e notificacdo das VIGILANCIA DAS IRAS EM DIALISE oo 7
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude 3.1 Critérios de Inclusdo de pacIENtES ... o e 7
(IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos (RAM) L . .
. - 3.2 Criterios de Exclusao de paciemles ... 8
em servigos de didlise — ano: 2026
4. NOTIFICA{;AO DOS DADOS DOS INDICADORES MACIONAIS OBRIGATORIOS DE
LI S B
BT PO QU MO BT oo ee e e cctt e se e eesecmee i sren e e mmesroman srme s mme e emm s s eennee e mmn s emeenen g
4.2 Quem e quando deve notificar 08 dados T e 9
Geréncia de Vigilancia e Monitoramenfo em Servigos de Salde Geréncia .
Geral de Tecnologia em Servicos de Salde 4.3 Quais sao os indicadores de monitoramento nacional & o que deve ser notificado? ... 9
Terceira Diretoria
Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria 44 Como identificar oz dados a serem notieados T e 13
441, Dados de HemMODIEESE. ... e e e e e e eaen 13
442 Dados de Didlise Peritoneal. ...t e 20
4.5 Onde notificar 08 dados? e ey
5. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INFECCAQ EM HEMODIALISE
5.1. Infecgio do Acesso Vascular.. .
5.2 Bacteremia associada ao acesso vascular
Brasilia-DF, 02 de janeiro de 2026 6. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INFECGAO EM DIALISE PERITONEAL .....ooooooee. ... 23
_ |_ 6.1. Peritonite laboratorialmente comfirmada.. ... ..o 23
A N Vl SA 6.2, Peritonite sem confirmagao laboratorial 24
= Agencia Nocenal de igiinca Sanitai 2. g0 laboratorial ... ...

ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

'1I_



AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA

ANVISA Sumario
T IO UG D e 4
2. OBJETIVOEESCOPO L. 6
OB IV 5]
B SO0 6

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DE PACIENTES PARA VIGILANCIA,
MONITORAMENTO E NOTIFICACAO NACIONAL DAS ENDOFTALMITES

RELACIONADAS A PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS INVASIVOS ... 7
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° Critérios de Incluséo de DaCienteS ....................................................................................... T
05/ 2026 Critérios de Excluséo de pacientes T
oﬁalmolégicos |nvasivos - ano: 2026 |NVASIVOS .......................................................................................................................... 8
Por que NOtICar ? 8
Quem e quando deve notificar os dados? . 9
Geréncia de Vigiidncia e Monitoramento em Servigos de Salide Como identificar os dados a serem notificados? ... 13
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Salde
Terceira Diretoria L Taxa de Endoftalmites relacionadas a Facectomia (cirurgia de catarata) .............. 13
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 11 Taxa de Endoftalmites relacionadas a injec&o intravitrea de medicamentos .. 16
Onde notificar 0s dados? 18
Orientagdes para preenchimento dos formularios de notificac&o ... 18
Situag&o 1 — quando o servigo utiliza a opgéo RETORNAR MAIS TARDE: ... 23
Brasilia-DF, 02 de janeiro de 2026 Situacéo 2 — quando o servigo NAO utiliza a opgéio RETORNAR MAIS TARDE 25
5. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ENDOFTALMITE RELACIONADA A PROCEDIMENTOS
OFTALMOLOGICOS INVASIV OS e 27
|
.= ANVISA
Agéncia Macional de Vigilincia Sanitaria
Oreniagdes para a wigiinoa e a
Invacivos — ano:- 2028 1
| I_
— ANVISA
_l I Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



~- ANVISA

-] —
| Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 06/2025

Orientacoes para a notificacdo de surtos
infecciosos em servigos de saude

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude Geréncia
Geral de Tecnologia em Servicos de Saude

Terceira Diretoria

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brasilia, 17 fevereiro de 2025

oo M

Sumario
IMEFOELIGED e oo et 4
BN ettt e et a e et et et e en e e ed e e e e et st e et ene 5
T S 5
ONENEBEGES GEIAIS ... e eree e recmceres e messee e res e e e e et e et e et et et e ]
Preenchimento do Formulario de Notificag@o ... ]
51 Acesso ao formulano de notfIEag . . ... ]
5.2 Peenchimento dos campos do FomuIBIo ..o e een 10
5.3 Nofificagdo de casos de Candida auris e de MCR ... 18
REFEIEMEIA. ..o oot ss s s Erro! Indicador nio definido.
Anexo 1- Modelo de relatdrio de investigago de SUrtDs.........o pa

=
-

s
I

ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



Principais elementos da vigilancia das IRAS:

« Definicao dos eventos a serem vigiados € monitorados
* Definicao dos tipos e métodos de vigilancia

» Coleta sistematica dos dados

» Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

* Notificacao dos dados

* Divulgacao dos dados

( adaptado de APECH, 2007.Como instituir um programa de controle de infecgao hospitalar)
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Coleta Sistematica de dados

» Elaborar/definir os instrumentos de coleta de
dados, que devem ser simples, de facil
preenchimento e objetivo

74
£ » Os instrumentos de coleta de dados devem

contemplar informacdes para que se obtenham
dados que sejam suficientes para fechamento dos
critérios diagnosticos de IRAS e que comporao o
numerador e o denominador dos indicadores a serem
monitorados

—= ANVISA
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Coleta Sistematica de dados

Estratégia a serem utilizadas para busca ativa dos dados para o numerador:

oVisitas nas unidades
oParticipacao das visitas multidisciplinar
oAvaliacao do paciente a beira leito

oBusca nos prontuarios e outros registros do hospital
oFormar parcerias:

« Laboratério de microbiologia

« Farmacia hospitalar
* Profissionais dos setores que estao sob vigilancia

Novas tecnologias: |A




Coleta Sistematica de dados

De posse do conjunto de informacoes
obtidas durante a coleta de dados, a equipe
que realiza a vigilancia das IRAS ira

primeiramente analisar os dados individuais

de cada paciente, para definir e computar

aqueles que possuem o diagnostico de

IRAS e descartar o restante (ou continuar a

monitora-los).
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Criterios Diagnosticos de IRAS

Série
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude

Critérios Diagnosticos de Infecgao
Relacionada a Assisténcia a Saude

-

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
ANVISA

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA
N° 03/2026

Critérios Diagnosticos das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saade de

Notificagdo Nacional Obrigatoria — ano: 2026

Geréncia de Vigildncia e Monitoramento em Servigos de Salide
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saide

Terceira Diretoria

Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria

Brasilia-DF, 02 de janeiro de 2026

Versdo de 26 de fevereiro de 2026

.= ANVISA
I

Agénecia Macional de Vigilincia Sanitiria

=
71

Série

Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Satide
Critérios Diagnosticos de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude
Neonatologia

Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitéria | Anvisa

=
L

~

—
1

ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



Criterios Diagnosticos de IRAS

O critério diagndstico é
a definicao de caso

Estabelece o que € uma IRAS do ponto
de vista epidemiolégico!!! A \



Criterios Diagnosticos de IRAS

Os critérios sao importante para:

v Uniformidade na identificacdo dos casos

v' Reducao de subijetividade clinica
‘) v' Comparabilidade entre servicos - benchmarking
\/L v' Determinacao precisa da data da Infeccao

v Tracar o perfil epidemioldgico das infeccdes

Sem critérios padronizados, cada hospital classificaria infeccao de maneira distinta,
inviabilizando indicadores confiaveis.

Nao usar critérios padronizados pode comprometer a credibilidade institucional.



Criterios Diagnosticos de IRAS
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Criterios Diagnosticos de IRAS

<4 fi ¥4

Resultados de Resultados de
Evidéncias clinicas exames Eﬁgeeﬂﬂgﬂ
laboratonails g
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Criterios Diagnosticos de IRAS

Como fazer uso dos criterios diagnosticos

A
:

a"

nos manuais ~sC ANVISA

Informacoes coletadas durante a

busca ativa

~

Organizacao dos dados

Discussao em equipe

Aplicar os conceitos gerais e critérios

especificos definidos na nota técnica e

éncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



Conceitos gerais
para aplicacao dos

Critérios Diagnostico
das IRAS
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Criterios Diagnosticos de IRAS

Periodo de janela de infeccao

Pe/-CD N

' ‘ N ’
Resultados de RESU“adUg de

Evidéncias clinicas EXames Exames e

laboratoriais Imagens
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Criterios Diagnosticos de IRAS

Periodo de janela de infeccao

Quadro 1: Periodo de janela da infeccéo. H/ %

03 dias antes

Periodo de janela da | Data da realizagdo do primeiro exame laboratorial ou de imagem
infecgdo com resultado positivo/alterado
(periodo composto por ou
7 dias)

Na auséncia de exames laboratoriais ou de imagem, data do
primeiro sinal ou sintoma especifico do critério daquela IRAS.

03 dias apos
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Critéerios Diagnosticos de IRAS

Periodo de janela de infeccao

Mas os sintomas
necessarios para fechar
os critérios nao estao
no periodo de janela de
infeccao

Se os sinais e sintomas definidos no critério diagnostico de uma

infeccao especifica nao estiverem dentro do periodo de janela

Esse paciente teve um diagnostico
médico de pneumonia. E ficou
6timo apods o tratamento com

antimicrobiano. Entao, ndo tenho

duvidas de que é uma PAV!

IMPORTANTE!

da infecgao, nao atendera ao critério e, portanto, nao sera | —
considerada infeccao especifica do ponto de vista epidemiologico
I
.- ANVISA
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Critéerios Diagnosticos de IRAS
Data da infeccao

E a data em que o primeiro elemento (sinal, sintoma ou exames
de imagens ou laboratoriais) utilizado para a definicao da

infeccao ocorreu dentro do periodo de janela de infeccao de 7

dias.

. ANVISA
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Critéerios Diagnosticos de IRAS
Periodo de janela de infeccao

A determinacao
adequada da data de %
infeccao é fundamental

para definir:

e Se a infecgao € comunitaria (IC) ou relacionada]
assisténcia a saude (IRAS).

e Se a infecgcdo € associada ou nao ao dispositivo
Invasivo.

N e O local de atribuicao da infeccao.

e O primeiro dia da contagem do prazo para

] J

e
_I I Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

iInfeccao de repeticao




Critéerios Diagnosticos de IRAS

Data da infeccao

Quadro 3: Exemplo de periodo de janela e data da infeccao.

Dia Periodo de janela da infeccao

05/01

06/01

07/01 Sintoma X

08/01

09/01 Data da realizacao do exame de imagem positivo

Data da Infec¢do? 10/01 Data da realizacéo do exame laboratorial positivo

11/01

12/01 Sintoma Y

13/01

14/01

R ANVISA



Critéerios Diagnosticos de IRAS

Infeccao presente na admissao

Uma infeccao € considerada presente na admissao
se a data da infeccao ocorrer ateé o segundo dia de

internacao.

';ANVISA
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Critéerios Diagnosticos de IRAS

Infeccao presente na admissao

Data da infeccao

E uma IRAS?

Quadro 4: Exemplo para definir periodo para infecgéo presente na admisséao.

Data Dia de internacao | Periodo de janela de infecgao/ Elementos
de um critério
05/01 D1
06/01 D2 Febre (38.6°C)
07/01 D3
08/01 D4 Cultura de urina:
E. coli >10° CFU/ mL
09/01 D5
10/01 D6
11/01 DY
12/01 D8
13/01 D9
14/01 D10
15/01 D11

.- ANVISA
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Criterios Diagnosticos de IRAS

IRAS associada a dispositivo invasivo

Para considerar infeccao associada ao dispositivo invasivo (cateter

central, ventilador mecanico, cateter vesical de demora), o paciente deve

estar em uso do dispositivo:

I- Por um periodo MAIOR que DOIS dias (sendo que o0 D1 € o dia de
instalacao do dispositivo) mmms) entdo a partir do D3.

» Na data da infeccao estava em uso do dispositivo ou havia removido no W i
- 0

dia anteriorr, e

1

IYal cia Jal |||.éria



Criterios Diagnosticos de IRAS

IRAS associada a dispositivo invasivo

Paciente em uso de dispositivo invasivo (cateter central,
cateter vesical de demora, ventilador mecéanico) por um
periodo maior que 2 (dois) dias consecutivos, considerando
o D1 o dia da instalagdo do dispositivo invasivo.

E na data da infecgdo:
O paciente esta em uso do dispositivo ou

O dispositivo foi r]movido no dia anterior

| |

SIM NAO

| |

!

IRAS associada a IRAS nao associada a
dispositivo invasivo dispositivo invasivo



Quadro 6: Exemplo de como definir as IRAS associadas ao uso de dispositivo invasivo.

Data da Uso do dispositivo invasivo Infeccao associada ou nao ao
infecgao dispositivo invasivo
05/01 Paciente sem dispositivo Nao associada
06/01 D1 - instalagao do dispositivo Nao associada
invasivo
07/01 D2 Nao associada
08/01 D3 Associada
09/01 D4 Associada
10/01 D5 Associada
11/01 D6 Associada
12/01 D7 Associada
13/01 D8 - retirada do dispositivo Associada
invasivo
14/01 Paciente sem dispositivo Associada
15/01 Paciente sem dispositivo Nao associada




Quadro 7: Exemplo de como definir IRAS associada ao uso de dispositivo invasivo (IPCSL
associada a cateter central) quando o dispositivo for removido e instalado um novo dispositivo.

Data da Uso do dispositivo invasivo Infeccao associada ou nao ao
infeccao dispositivo invasivo
05/01 Paciente sem dispositivo MNao associada
06/01 D1 - instalacéo do dispositivo N&o associada
invasivo (cateter central)
07/01 D2 MNao associada
08/01 D3

Associada

D5 — retirada do dispositivo
invasivo (cateter central)*

Associada

Associada

12/01 D7 Associada

13/01 D8 - retirada do dispositivo Associada
invasivo (PICC)

14/01 Paciente sem dispositivo Associada

15/01 Paciente sem dispositivo MNao associada

* Se o dispositivo for retirado em um dia e o novo dispositivo for inserido no dia seguinte, deve-
se continuar a contagem como se fosse o mesmo dispositivo, ndo sendo necessario iniciar




Quadro 8: Exemplo de como definir IRAS associada ao uso de dispositivo invasivo (PAV)

quando este for removido e instalado novo dispositivo.

Data da Uso do dispositivo invasivo Infecgcao associada ou nao ao
infeccao dispositivo invasivo
05/01 Paciente sem dispositivo MN&ao associada
06/01 D1 — Instalado o ventilador N&ao associada
mecanico
07/01 D2 MN&ao associada
08/01 D3 Associada
NA/( i

D5 - retirada do ventilador
mecanico

Associada

Paciente sem ventilador
mecanico

Associada

D1 - instalado novamente
ventilador mecanico — reinicia a
contagem

MNao associada

MNao associada

mecanico

Associada

ASSOoOCcCliada

15/01

Paciente sem dispositivo

Associada

16/01

Paciente sem dispositivo

MNao associada

* Se o dispositivo for retirado em um dia e houver passado pelo menos um dia completo sem

a instalacédo de um novo dispositivo, deve-se suspender a contagem e iniciar uma nova
contagem apods instalar o novo dipositivo.



Puncao do cateter

—

Quadro 10: Como definir IRAS associada ao uso de dispositivo invasivo. Exemplo de IRAS
de um paciente internado ha mais de 3 dias em uso de cateter totalmente implantavel:
+

Data da Paciente com cateter central totalmente IRAS associada a
IRAS implantavel dispositivo invasivo
31/03 Cateter central totalmente implantado nao N3o associada

puncionado/ativado
01/04 Cateter central totalmente implantado nao N3ao associada
puncionado/ativado
02/04 D1 — Realizado puncao/ativaciao do cateter central Nao associada
totalmente implantado
03/04 D2 - Cateter central totalmente implantado Nao associada
puncionado/ativado
04/04 D3 - Cateter central totalmente implantado Associada
puncionado/ativado
05/04 D4 - Cateter central totalmente implantado Associada
puncionado/ativado
06/04 D5 - Cateter central totalmente implantado Associada
puncionado/ativado
07/04 D6 — Removido a puncao/desativaciao do cateter Associada
central totalmente implantado
08/04 Cateter central totalmente implantado néo Associada
puncionado/ativado
09/04 Cateter central totalmente implantado nao Associada
puncionado/ativado
Associada

Alta do Cateter central totalmente implantado néo Associada

paciente puncionado/ativado

O cateter totalmente implantavel, uma vez puncionado, devera ser considerado elegivel
para IPCS associada a cateter central até a alta do paciente, mesmo que nao esteja

mais puncionado, ou até o dia seguinte a sua retirada completa.




Critéerios Diagnosticos de IRAS
Local de atribuicao da infeccao

A infeccao sera atribuida a
unidade na qual o

e e E xemplo de paciente com IRAS transferido da UT! pediétrica para uma unidade
na data da infeccao

de internagao.

Data da Tempo desde a Atribuigao da Atribui¢ao da
infecgao transferéncia infecgaoa infecgao a Unidade
UTI de Internagao
Pediatrica
05/03 D1 - Transferéncia do paciente X
’ 06/03 D2 X
07/03 D3 X
08/03 D4 X
09/03 D5 X
10/03 X




Criterios Diagnosticos de IRAS

Local de atribuicao da infeccao

e Realiza

hemodialise
Nna enferrmaria
especializada

IPCSL

Realiza
hemodialise
na UTIl A

Paciente com
cateter central

na UTI A, realiza
hemodialise
beira leito

Realiza
hemodilalize

Realiza
hemodalise
na uUTl B

pela equipe
I externa
IPCSL IPCSL especializada




Criterios Diagnosticos de IRAS

Prazo para infec¢coes de repeticao (PIR)

E o periodo de 14 dias, a contar da identificacdo de uma IRAS (data da
infecgcao) no qual nenhuma nova infeccao do mesmo tipo (sitio ou topografia)
deve ser computada, independentemente da identificacdo, nesse periodo, de

outros microrganismos.

A data da infeccao é o D1 do prazo para infeccoes de repeticao (PIR)

';ANVISA
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Criterios Diagnosticos de IRAS

Prazo para infeccoes de repeticao (PIR)

Exemplo

|dentificado uma [IPCSL associada a cateter central causada por
Staphylococcus coagulase-negativa, conforme definicado do critério

diagnostico.

ApoOs 16 dias da data dessa infeccao, o paciente permaneceu com cateter
central e teve piora do estado geral, sendo coletada nova hemocultura no dia
seguinte que identificou Acinetobacter baumannii, € nenhum outro foco

infeccioso. L ANVISA

=
-
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Data Cateter central Periodo de janela da infecgdo FIR
30/12 Paciente mais de 2 dias de internacao e sem
dispositivo
31/12 Paciente sem dispositivo
01/01 Paciente sem dispositivo
02/01 D1 — instalagéo do dispositivo invasivo
03/01 D2
04/01 D3
05/01 D4 Febre > 38°C Inicio da contagem do
> R
Data da o 1
O foccs 06/01 DS Hemocultura positiva para
Infeccao Staphylococcus coagulase-negativa
07/01 Dé Hemocultura positiva para 3
D1 do PIR Staphylococcus coagulase-negativa
. 08/01 D7
de 14 dias 4
09/01 D8 5
10/01 D9 6
11/01 D10 7
12/01 D11 8
13/01 D12 9
14/01 D13 10
15/01 D14 11
16/01 D15 12
17/01 D16 13
18/01 D17 14
19/01 D18
20/01 D19
21/01 D 20
22/01 D 21
23/01 D 22

NS AINA
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Data Cateter central Periodo de janela da infecgao FIR
30/12 Paciente mais de 2 dias de internagéo e sem
dispositivo

31/12 Paciente sem dispositivo

01/01 Paciente sem dispositivo

02/01 D1 — instalagéo do dispositivo invasivo

03/01 D2

04/01 D3

05/01 D4 Febre > 38°C Inicio da contagem do

PIR
Data da 1
infeccio 06/01 D5 Hemocultura positiva para
Staphylococcus coagulase-negativa
07/01 D6 Hemocultura positiva para 3
Staphylococcus coagulase-negativa

08/01 D7 4

09/01 D8 5

10/01 D9 6

11/01 D10 7

12/01 D11 8

13/01 D12 9

14/01 D13 10

15/01 D14 11

16/01 D15 12

17/01 D16 1
Data da >
. ~ 18/01 D17 > 1380 14
infeccdo Febre > 38°C

19/01 D18

20/01 D19
‘ 21/01 b20 Hemocultura positiva para

Acinetobacter baumannii
22/01 D 21




Data
30/12

31/12
01/01
02/01

03/01
04/01
05/01

Neste caso, deve ser considerada
uma nova infecgcao, pois ha um
intervalo maior de 14 dias entre os
dois eventos (contando a partir da

data da primeira infeccao até a data
da segunda infeccdo).

15/01
16/01

17/01
18/01

19/01
20/01

22101

Periodo de janela da infecgao

PIR

Febre > 38°C

Inicio da contagem do

PIR
1
Hemocultura positiva para
Staphylococcus coagulase-negativa
Hemocultura positiva para 3
Staphylococcus coagulase-negativa
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
Febre > 38°C 14

Hemocultura positiva para
Acinetobacter baumannii




Criterios Diagnosticos de IRAS

Prazo para infec¢coes de repeticao (PIR)

Prazo para infecgoes de repeticao (PIR) - exemplo

Definido critério diagnostico para IPCSL associada a cateter central causada

por Staphylococcus coagulase-negativa.

No 14° dias da data dessa infeccao, o paciente, que permaneceu com
cateter central, teve queda do estado geral. Foi coletada nova hemocultura

que identificou Acinetobacter baumannii, € nenhum outro foco infeccioso.

-, ANVISA
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Data da
infecgao

D1 do PIR
de 14 dias

Data Cateter central Periodo de janela da infecgéo PIR
30/12 Paciente mais de 2 dias de internacao e
sem dispositivo

31/12 Paciente sem dispositivo

01/01 Paciente sem dispositivo

02/01 D1 —instalacdo do dispositivo

invasivo

03/01 D2

04/01 D3

05/01 o Febre > 38°C Inicio da contagem

do PIR

1

06/01 = Hemocultura positiva para 2

Staphylococcus coagulase-negativa
07/01 = Hemocultura positiva para 3
Staphylococcus coagulase-negativa

08/01 D7 4

09/01 D8 o)

10/01 D9 6]

11/01 D10 V4

12/01 D11 o

13/01 D12 o)

14/01 D13 10

15/01 D14 11

16/01 D15 12

17/01 D16 10

18/01 D17 14

19/01 D18

20/01 D19

21/01 D 21




Data Cateter central Periodo de janela da infecgao PIR
30/12 Paciente mais de 2 dias de internagéo e sem
dispositivo
31/12 Paciente sem dispositivo
01/01 Paciente sem dispositivo
02/01 D1 —instalagcado do dispositivo invasivo
03/01 D2
04/01 D3
ﬁ 05/01 b4 Febre > 38°C Inicio da contagem
do PIR
Data da
infecgao 1
06/01 DS Hemocultura positiva para 2
Staphylococcus coagulase-negativa
07/01 b Hemocultura positiva para 3
Staphylococcus coagulase-negativa
08/01 D7 4
09/01 D8 o)
10/01 D9 (6]
11/01 D10 V4
12/01 D11 o
13/01 D12 9
14/01 D13 10
15/01 D14 1
Data da 16/01 D15 12
infec¢ao 17/01 D16 Febre > 38°C 13
‘ 18/01 D17 Hemocultura positiva para 4
Acinetobacter baumannii
19/01 D18




Data
30/12

31/12
01/01

02/01

03/01
04/01

05/01

Neste caso, NAO deve ser considerada
uma nova infeccdo, pois NAO ha um
iIntervalo maior de 14 dias entre os dois
eventos (contando a partir da data da
primeira infeccao até a data da segunda
infeccao).

Periodo de janela da infecgao

PIR

Febre > 38°C

Inicio da contagem

do PIR
1
RSN .
Hemocultura positiva para 3
Staphylococcus coagulase-negativa .
o)
o)
/4
o
Y
10
(N
12
Febre > 38°C 15




Critéerios Diagnoésticos de IRAS

Prazo para infeccoes de repeticao (PIR)

Prazo para infecgoes de repeticao (PIR) - exemplo

Paciente com ITU associada a cateter vesical de demora no dia 02/01.

Foi de alta 5 dias apos a data da infeccao.

No dia 10/01 precisou ser internado novamente e foi instalado um
cateter vesical de demora e no dia 13/01 (D4 do cateter) iniciou com

febre e no dia 15/01 colheu urocultura que identificou Enterococcus

faecalis. L ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Data

Cateter vesical dedemora

Periodo de janela dainfecgao

Prazo para infeccao derepeticao

31/12

D4— do cateter vesical de
demora

01/01

Do

02/01

Retirado o cateter

Febre > 38°C

Iniclo da contagem do FIR

03/01

Urocultura com E. coli

04/01

05/01

06/01

07/01

Paciente recebe alta

Interrompe a contagem do PIR

08/01

09/01

10/01

11/01

12/01

13/01

14/01

15/01

16/01

17/01

18/01




Data

Cateter vesical dedemora

Periodo de janela dainfecgao

Prazo para infeccao derepeticao

31/12 D4— do cateter vesical de
demora
01/01 D5
02/01 Retirado o cateter Febre > 38°C Iniclo da con’%agem do PIR
03/01 Urocultura com E. coli 2
04/01 3
05/01 Z
06/01 )
07/01 Paciente recebe alta o
Interrompe a contagem do PIR
08/01
09/01
10/01 Instalado cateter vesical ae Paciente internado novamente
demora- D1
11/01 D2
12/01 D3
13/01 D4 Febre > 38°C Inicio da contagem do PIR
1
14/01 D5 2
15/01 D6 Urocultura com Enterococcusfaecalis 3
16/01 D7 4
17/01 D8 5
18/01 D9




Data Cateter vesical dedemora Periodo de janela dainfecgdo Prazo para infecgao derepeticao
31/12 D4— do cateter vesical de
demora
01/01 Do
02/01 Retirado o cateter Febre > 38°C Inicio da con’%agem do PIR
atenia Urocultura com E. coli Z
Neste CasSOo, mesmo que O 3
Intervalo entre as datas das .
infeccdes seja inferior a 14 5
dias, como houve a alta do Paciente recebe alta 6

Interrompe a contagem do PIR

paciente, interropeu-se a

contagem do PIR e,

Paciente internado novamente

portanto, devem ser
consideradas duas
infecgées. Febre > 38°C Inicio da con’%agem do PIR
14701 D5 2
15/01 D6 Urocultura com Enterococcusfaecalis 3
16/071 D7 4
17/01 D8 5
187071 D9




Critéerios Diagnoésticos de IRAS

Prazo para infeccoes de repeticao (PIR)

Prazo para infecgoes de repeticao (PIR) - exemplo

Paciente com diagnoéstico de IPCSL associada a cateter central causada

por Estafilococos coagulase-negativo.

Apos 10 dias da data dessa infeccao paciente teve febre >38°C. Foram
coletadas hemocultura e urocultura no dia seguinte, sendo que a

urocultura foi positiva para Escherichia coli e a hemocultura negativa.

.- ANVISA
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Data Cateter central Periodo de janela da infeccao Prazo para
infeccao de
repeticao

01/01 Paciente sem cateter
central
02/01 D1 - instalagao do
cateter central
03/01 D2
04/01 D3
05/01 D4 Febre > 38°C Inicio da
contagem do PIR
1
06/01 D5 Hemocultura positiva para 2
Estafilococos coagulase-
negativo
07/01 D6 Hemocultura positiva para 3
Estafilococos coagulase-negativo
08/01 D7 4
09/01 D8 5

10/01 D9 6

11/01 D10 7

12/01 D11 8

13/01 D12 9

14/01 D13 Febre > 38,3°C 10

15/01 D14 Urocultura positiva para E. coli 11

16/01 D15 12

17/01 D16 13

18/01 D17 14

19/01 D18

O que voceés
acham?




Criterios Diagnostico das
IRAS associadas a

dispositivos invasivos de

notificacao obrigatoria
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Vigilancia das IRAS

SO precisamos vigiar e
monitorar a ocorréncia
das IRAS de notificacao
obrigatdria?

Claro que
nao!!
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Critéerios Diagnoésticos de IRAS

Série
Segurancga do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude
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Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS)

O que € uma IPCS?

E a presenca de um ou mais microrganismos na corrente sanguinea, cuja
origem nao esta relacionada a nenhum outro foco de infecg¢ao (foco
primario), conforme definido nos critérios diagnosticos nacionais. Neste

sentido, o foco primario € a propria corrente sanguinea

';ANVISA
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Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS)
O que € um Cateter central?

E um dispositivo intravascular cuja localizacdo da sua terminacao

do cateter que deve estar posicionada proxima ao coracao ou em
um grande vaso utilizado para infusao, coleta de amostra sanguinea ou monitoramento
hemodinamico, cuja terminacao esteja posicionada proxima ao coracao ou em um grande

vaso®.

Observacao: Sao considerados grandes vasos: aorta, artéria pulmonar, veias cavas, veias
braquicefalicas, veias jugulares internas, veias subclavias, veias iliacas externa e comum, veias

femorais e, em recém-nascidos, todo o cateter umbilical venoso ou arterial.
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CRITERIOS
DIAGNOSTICOS DE
INFECCAO PRIMARIA DE
CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADA A CATETER
CENTRAL

€ Idade do paciente
€ Tempo de uso do cateter
® Resultados da Hemocultura
@ Sinais e sintomas
© Coleta adequada da
amostra de sangue
® Periodo de janela de
infeccao
€ Data da infeccao
© Presenca de infeccao ,‘ ANVISA
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Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS)

e Apenas um resultado de cultura ou teste microbiologico

e No minimo dois resultados de cultura ou teste microbiologico +
Sinais ou sintomas



Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS)

Critério 1: IPCSL associada a cateter central causada por microrganismo patogénico em adultos e criangas > 28 dias

Paciente > 28 dias em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (sendo o D1 o dia de instalagdo do dispositivo) e que na
data da infecgdo o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior.

E

Apresenta microrganismo patogénico bacteriano ou fingico, nao incluido na lista de microrganismos comensais 2.

1. Identificado a partir de uma ou mais amostras de sangue obtidas em hemocultura;

, isolado em amostra sanguinea

ou

2. Identificado género e espécie ou pelo menos o género, por métodos validados de teste microbioldgico nao baseado em cultura®,

O microrganismo identificado ndo esta relacionado a outro foco infeccioso”

Os testes microbiolégicos ndo baseados em cultura sao testes moleculares, automatizados,
realizados a partir de amostras de sangue. Estes testes podem utilizar, por exemplo, PCR multiplex,
tecnologia de ressonancia magnética miniaturizada ou sequenciamento de DNA de células
microbianas para o diagnostico microbioldgico.

.. ANVISA
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Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS)

Importante:

Caso a hemocultura tenha sido coletada 2 dias antes ou 1 dia depois do teste
microbiologico nao baseado em cultura, devemos considerar o resultado da hemocultura
(padrao ouro) para a vigilancia de IPCSL e desconsiderar o resultado do teste

microbioldgico nao baseado em cultura.

Testes microbioldgicos nao
baseados em cultura

Positivo

Negativo



Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS)

Critério 2: IPCSL associada a cateter central causada por microrganismo contaminante de pele em adultos e criangas > 1 ano

Paciente > 1 ano em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (sendo o D1 o dia de instalagédo do dispositivo) e que na data

da infec¢ao o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior

E

Apresenta pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

o Febre (>38°C)

o Calafrios

o Hipotensao (pressao sistélica < 90 mmHg em adultos e, em criangas, ver parametros clinicos por faixa etaria no anexo | do manual de Critérios
Diagndsticos de IRAS)

presenta microrganismos contaminantes de pele (comensais ), por exemplo:
Corynebacterium spp. (exclui C. diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. anthracis), Propionibacterium spp., Staphylococcus coagulase negativo,

Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus spp. € Micrococcus spp, identificados em DUAS ou mais hemoculturas, coletadas em momentos distintos,

no mesmo dia ou no maximo no dia seguintez’3.

O microrganismo identificado ndo esta relacionado a outro foco infeccioso®

E

Os sinais/sintomas e o resultado da hemocultura ocorreram no periodo de janela da Infecgao.
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Coleta de amostra

A frase “duas ou mais hemoculturas coletadas em momentos distintos” significa que:

Coleta 1 Coleta 2 Coleta 1 Coleta 2
Preparo 1 Preparo 2 Preparo 1 Preparo 2
Dia 1 Dia 2 Mesmo dia

Duas coletas de sangue de diferentes sitios:

» Diferentes puncgdes venosas periféricas

« Combinacido de uma puncao venosa e coleta de um lumen do cateter central

» Coleta de dois lumens diferentes de um mesmo cateter central (cada lUmen deve ser preparado de forma individual antes da

coleta) — apenas em caso de excecéao)
* Duas coletas de sangue de um mesmo sitio (coletadas em diferentes horarios)

Preparo =
* Antissepsia de pele ou desinfeccdo do conector I
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Infeccao Secundaria de Corrente Sanguinea (IPCS)

E
() microrganismo [dgntricado no esta relacionado a outro foco infeccioso
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Infeccao Secundaria de Corrente Sanguinea (IPCS)

Considera-se infeccao de corrente sanguinea (ICS) secundaria
quando ocorrer a identificagcao em hemocultura de microrganismo
iInfeccioso na corrente sanguinea que esta associado a um outro
foco infeccioso especifico. Neste caso, a infeccdo de corrente
sanguinea € secundaria a outro foco infeccioso especifico, que € o foco

primario da infeccao.

Considerar o periodo de atribuicao de infeccao de corrente sanguinea

secundaria



Infeccao Secundaria de Corrente Sanguinea (IPCS)

Quadro 56: Critérios diagnodsticos de corrente sanguinea secundaria.
Infecgcaode corrente ?nguinea secundaria

C1 : : — : - - — — - — T
Paciente com diagndstico epidemiolédgicode infeccao em um sitio especifico, que naoa

corrente sanguinea, conforme definido nos critérios diagnosticos nacionais (ex: infeccao
do trato urinario, pneumonia, infecgcao de sitio cirurgico ou de outras topografias de
infecgoes)

E

Atenderaum dos seguintes cenarios:

Cenario 1: pelo menos um microrganismo naamostra de sangue € encontrado na cultura
- de material coletado em um dos sitios especificos definidos acima. E a amostra de| [
O] (]

sangue € coletada no periodo de atribuicao da infecgcao de corrente sanguinea

secundaria (periodode janelade infecgcao + periodo de repeticao de infeccao)

ou

Cenario 2: pelo menos um microrganismo identificado na amostra de sangue € um
elemento usado para atender ao critério de infeccao de um dos sitios especificos

definidos acima, ou seja, faz parte do critério dessa infeccao, e a amostra de sangue foi

coletada durante o periodo de janela de infecgcao desse sitio especifico.
- - -
- - —




Infeccao Secundaria de Corrente Sanguinea (IPCS)

E. Coli na urina
Microrganismos
encontrado no sangue
e no sitio da infeccao
especifica
E. Coli no sangue

Hemocultura positiva

Esta presente no
critério da infeccao
especifica?

Excecao:enterocolite
necrosante

.- ANVISA
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Dhata Periodo de janela da Prazo para infecgao| Pericodo para atribuigao de
infecgao de repetigaoc ICS secundaria
30512
3112
o101
o201
02/01 Inicio da contagem do
pericdo de atribuicio da 1CSs
secundaria

1
04501 2
oS0 Disdaria [Inicio da contagem do 3

prazo de infeccao de
repeticao 1
O0O&/01 | Urocultura positiva para 2 i
E. coli
o7 01 3 o
oss01 4 5
0901 D rd
100501 5 8
11501 i 9
12/01 a8 10
12701 Febre = 38°C 9 11
14/01 |[Hemoculbura positiva para 10 12
E. coli

15501 11 13
16501 12 14
177501 13 15
18501 14 16
19501
20001
21,01
2201
2351
2401

=
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Data Periodo de janela da | Prazo para infecgao| Periodo para atribuigao de
infecgao de repetigao ICS secundaria
30712
31712
01,501
0201
03/01 Inicio da contagem do
pericodo de atribuicdo da ICS
secundaria

1
04401 2
05/01 Disuria Inicio da contagem do 3

prazo de infeccdo de
repeticao 1
06/01 |Urocultura positiva para 2 4
E. coli
o701 3 o
08401 4 o
0%io ] Fi
10001 [ 5 e
11501 r 9
1201 a 10
13701 Febre = 38°C O 11
14/01 [Hemocultura positiva para 10 12
E. cofi

1501 11 13
1601 12 14
17701 13 12
18/01 14 16
19701
20001
2101
2201
23/01

3414

Neste caso deve ser considerado:
Infeccao do trato urinario e infeccao de
corrente sanguinea secundaria a ITU
(uma vez que a urocultura e a
hemocultura  tiveram o) mesmo
microrganismo € a hemocultura foi
realizada dentro do periodo de
atribuicao da ICS secundaria)
Microrganismo causador da

infecgao: E. coli

.- ANVISA
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Ciuadro 32 - Exemplo de infecgao de correnfe sanguinea secundana

Data | Ventilador Periocodo de janela da Prazo para Periodo para

mecanico infecgao infeccao de atribuicao de

repetigao ICS secundaria
30/12
3112
01/01
02/01
03501 D1
04/01 D2
05501 D3 Febre = 38°2C Inicio da contagem
do prazo de infecg o
de repeticio
1
0&6/01 O RX de torax com 2
infiltrado
0701 D5 Hemocultura positiva para 3
S aureus
Ausculta com roncos

08/01 D& 4
0901 D7 5
10501 Da 5
11501 D9 T
12/01 D10 8
1301 D11 9
14501 D12 10
15501 D13 11
16/01 D14 12
1701 D15 13
18501 D16 14

=
-

s
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+ Quadro 58: Exemplo de Infeccdo de Corrente Sanguinea primaria ou secundaria.

Data Cateter Periodo de janela Prazo para Periodo para
central da infecgao infecgao de atribuicao de ICS
repeticao secundaria
30/12
31/12
01/01
02/01
03/01 Inicio da contagem
do periodo de
atribuicao da ICS
secundaria
1
04/01 2
05/01 Disdria Inicio da contagem do 3
prazo de infecgao de
repeticdo
1
06/01 Urocultura positiva 4
para
E. coli
07/01 3 5
08/01 4 (5
09/01 5 7
10/01 6 8
11/01 7 9
12/01 8 10
13/01 D1 9 11
14/01 D2 10 12
15/01 D3 Febre > 38°C 11 13
16/01 D4 Hemocultura 12 14
positiva para
Acinetobacter
baumannii
17/01 D5 13 15
18/01 D6 14 16
19/01 D7
20/01 D8
21/01 D9

=
-
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Quadro 32 - Exemplo de infecgdo de corrente sanguinea secundana

Data | Ventilador| Periodo de janelada Prazo para Periodo para

mecanico infecgao infecgdo de atribuicdo de

repetigio ICS secundaria
3012
3112
01/01
02/01
03/01 D1
04/01 D2
05/01 D3 Febre = 38°C Inicio da contagem
do prazo de infecgao
de repeticdo
1
06/01 D4 RX de térax com 2
infiltrado
07/01 D5 Hemocultura positiva para 3
S. aureus
Ausculta com roncos

08/01 D& 4
09/01 D7 5
10/01 D8 §
11/ D9 T
12/01 D10 8
13/01 D11 9
14/01 D12 10
15/01 D13 11
16/01 D14 12
17/01 D15 13
18/01 D16 14

Neste caso deve ser
considerado:

PAV e Infeccao de corrente
sanguinea secundaria a PAV

Data da PAV: 05/01

Microrganismo causador da
infeccao: S. aureus

.- ANVISA
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|;|Quadro 58: Exemplo de Infeccéo de Corrente Sanguinea primaria ou secundaria.

Data Cateter Periodo de janela Prazo para Periodo para

central da infecgao infecgao de atribuicdo de ICS

repeticao secundaria
30/12
3112
01/01
02/01
03/01 Inicio da contagem
do periodo de
atribuicdo da ICS
secundaria
1
04/01 2
05/01 Disuria Inicio da contagem do 3
prazo de infecgcdo de
repeticdo
1
06/01 Urocultura positiva 2 4
para
E. coli
07/01 3 5
08/01 4 6
09/01 5 7
10/01 6 8
11/01 7 9
12/01 8 10
13/01 D1 9 11
14/01 D2 10 12
15/01 D3 Febre > 38°C 11 13
16/01 D4 Hemocultura 12 14
positiva para
Acinetobacter
baumannii

17/01 D5 13 15
18/01 D6 14 16
19/01 D7
20/01 D8
21/01 D9

Neste caso deve ser considerado:
Infeccao do trato urinario.

Microrganismo causador da infeccao: E.
coli
Data da infeccao: 05/01

E

Infeccao Primaria de Corrente
Sanguinea associada a cateter central
(apesar da hemocultura ter sido realizada
dentro do periodo de atribuicao da ICS
secundaria nao ha um microrganismo
comum entre a hemocultura e a urocultura).
Microrganismo causador da IPCS:
Acinetobacter baumannii

Data a infeccao: 16/01

.= ANVISA
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Pneumonia Associada a Ventilagcao Mecanica

.. . Alteragoes
Sinais e sintomas Sinais e sintomas laboratoriais/microbioldgicas

Exames de imagem especificos

inespecificos
alterados P
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A VENTILACAO MECANICA

€ Tempo de uso do ventilador

@) Resultados de exames de
imagens

€) Resultados de exames
laboratoriais

) Sinais e sintomas

© Periodo de janela de
infeccao

(® Data da infecgao

€) Exclusao de Microrganismos
comunitarios nao
associados a PAV




Pneumonia Associada a Ventilacao Mecanica

Nao se pode considerar como agente etiolégico de pneumonia:

» Blastomices, Histoplasma, Coccidioides, Paracoccidioides, Criptococcus e
Pneumocistis (comunitarios)

« Staphylococcus coagulase negativo, Enterococus spp, Candida spp ou leveduras nao
especificadas ( mesmo se identificados em hemoculturas)

Esses microrganismos somente serao considerados como causadores de pneumonia
se identificados em cultura de liquido pleural ( amostra obtida durante a toracocentese
ou durante a colocacao de dreno toracico) ou cultura de tecido pulmonar (biopsia).

Excecdo: em pacientes imunocomprometidos Candida spp obtida por meio de
aspirado endotraqueal, lavado broncoalveolar ou escovado protegido se tambem for
identificada em amostra de sangue.



Critérios diagnosticos de ITU

j- Infecgdo do trato urinario sintomatica (ITU)

E a presenca de um ou mais microrganismos identificados em amostra de urina em

pacientes com sinais ou sintomas.

Cateter vesical de demora (CVD)

E um tubo de drenagem inserido na bexiga através da uretra e que permanece instalado.
O cateter vesical de demora & conectado a uma bolsa coletora. Cateteres wurinarios
permanentes que sao usados para imgacao intermitente ou continua tambem deverdo ser

incluidos na vigilancia.

Observacao. Nao sao considerados como cateter vesical de demora: nefrostomia, cateteres

suprapubicos, dispositivo para incontinéncia urninana, cateter duplo J, cistostomia, puncao
supra pubica e cateter utilizado para cateterizacao vesical intermitente.

.- ANVISA
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DIAGNOSTICOS DE
INFECCAO DO TRATO
URINARIO ASSOCIADA A
CATETER VESICAL DE
DEMORA

CHECKLIST DOS ITENS A
SEREM OBSERVADOS PARA
DEFINICAO DA INFECCAO

€) 'DADE DO PACIENTE

€) TEMPO DE USO DO CATETER

€© VESICAL DE DEMORA

@ SINAIS E SINTOMAS

© RESULTADOS DA UROCULTURA

(® COLETA ADEQUADA DA AMOSTRA
DE URINA

€) PERIODO DE JANELA DE INFECCAO

© DATA DA INFECCAO




CRITERIO 1

ITU — AC em adultos e
criancas > 3 anos

E
Apresenta leucocitaria associada a pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas,

sem outras causas reconhecidas:

Febre (T®=38°C)ou hipotermia (T2 <35°C) em crianca = 3 anos
Piora da incontjnéncia

Queda do estado geral

o
o
o Plora da espasticidade
o
o

Disrreflexia autondmica

CRITERIO 3

Critério 3: ITU-AC em
adultos e criancas > 28
dias com lesao medular

CRITERIO 2
ITU-AC em Crianca > 28

dias e £ 3 anos

.- ANVISA
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Critérios diagnosticos de ITU

)
Cultura de urina com isolamento de quaisquer espécies de Candida, levedura nao ,)Zf
especificada, fungos dimorficos ou parasitas NAO devem ser consideradas para o
diagnodstico de ITU, do ponto de vista da vigilancia. Mesmo se identificados na
hemocultura, ndo podem ser considerados como agentes de infecgao secundaria a ITU.

O achado de bactérias no trato urinario ndo significa obrigatoriamente infeccdo, devendo ser
desconsiderado, do ponto de vista epidemiologico, se nao houver clinica de infeccido (sinais ou
sintomas). Neste caso, sera considerado uma bacteriuria assintomatica.

.- ANVISA
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Criterios Diagnostico das

de infeccao de sitio
cirurgico
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Conceitos e criterios diagnosticos das infecgcoes de sitio

cirurgico: pacientes adultos, pediatricos e recém-nascidos.

Procedimento cirurgico

Ocorre quando ha pelo menos uma incisdo (incluindo
abordagem laparoscopica e orificios de broca craniana),
realizada em um centro cirurgico (sala de cirurgia, sala de
cesariana, ou sala de radiologia intervencionista), feita
através da pele, membrana mucosa ou de uma incisao que
foi deixada aberta durante um procedimento cirurgico
anterior.

Infeccao de Sitio Cirurgico
Sao infecgoes relacionadas a procedimentos cirurgicos em
pacientes internados ou ambulatoriais.

Data da infeccao
Para ISC, a data da infecgao € a data da realizacdo do

procedimento cirurgico.
'; NVISA

géncia Nacional de Vigildncia Sanitaria

=
-



Conceitos e criterios diagnosticos das infeccoes de sitio cirurgico.

Periodo de vigilancia:

Periodo apds um procedimento cirurgico em que o paciente deve ser monitorado para identificagcao de

ISC, para fins de vigilancia das IRAS. O dia 1 € data da cirurgia.

Periodo de vigilancia de 90 dias Periodo de vigilancia de 30 dias
Implante de prétese mamaria Cesariana
Implante de prétese de quadril primaria Injecao intravitrea™

Implante de protese de joelho primaria

Revascularizacao do miocardio

Derivagao interna neuroldgica

Cirurgia de catarata

I 1T Agenda Nacional de Vigilancia Sanitari
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Conceitos e critérios diagnosticos das infeccoes de sitio cirurgico.

Periodo de vigilancia:

Quando houver necessidade de retornar ao centro cirurgico para realizacao de nova
abordagem cirurgica no mesmo sitio operatorio deve ser reiniciado um novo periodo

de vigilancia para ISC.

Por exemplo: se um paciente fez um procedimento cirurgico e no 5° PO, devido a
um sangramento, teve que retornar ao centro cirurgico para fazer uma nova
abordagem no sitio cirurgico operado, a contagem do periodo de vigilancia devera

ser reiniciada a partir do zero. —= ANVISA
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4.1 Infeccoes de sitio cirurgico de notificacao nacional obrigatoria

Conceitos e critérios diagnosticos das infeccoes de sitio cirurgico.

As infeccoes de sitio cirurgico de notificacao nacional obrigatoria para o ano de 2025

sao infeccOes que ocorrem apos:

Cirurgia cesariana

Implante de protese mamaria

Implante de protese de quadril primaria

Implante de protese de joelho primaria

Infeccdes pds-revascularizacdo do miocardio
Infecgdes pods-cirurgia de derivacao interna neurologica

Endoftalmites apos facectomia (cirurgia de catarata)

=
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Classificacao e critérios definidores de Infeccao de Sitio Cirurgico (ISC

pele

ISC incisional

tecido celular | superficial

subcutinco l

ISC incisional

fasciae |

musculos | profunda
r

i ISCérgac/cavidade
K

'; NVISA
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ISC Incisional Superficial (IS)

Ocorre em até 30 ou 90 dias apos o procedimento cirurgico, a depender do tipo de prncedimentn"‘, sendo o 1° dia a data do procedimento e envolve
apenas pele e tecido subcutaneo e apresenta pelo menos UM dos seguintes critérios:
1. Drenagem purulenta da incisdo superficial;

2. Microrganismo identificado em secrecdo ou tecido da incisdo superficial, obtido assepticarnent:a"2 por cultura ou por outro metodo

R 3
microbioldgico nao baseados em cultura® ;

3. Ainciséo superficial é deliberadamente aberta pelo cirurgido ou outro médico na vigéncia de, pelo menos, um dos seguintes sinais ou
sintomas: dor, aumento da sensibilidade, edema local, hiperemia ou calor;

4.  Diagnostico de infecgdo superficial pelo cirurgido ou outro médico.

Nota
*1 - Cirurgia de implante de protese mamaria, cirurgia de implante de protese de quadril primaria, cirurgia de implante de protese de joelho primaria, cirurgia

de revascularizagao do miocardio, cirurgia derivagao intema neurologica e cirurgia de catarata — 90 dias
Cirurgia cesariana - 30 dias.




ISC Incisional Profunda (IP)

Ocorre em até 30 ou 90 dias apos o procedimento cirlrgico, a depender do tipo de procedimento™’, sendo o 1° dia a data do procedimento, e envolve
ecidos moles profundos a incisao (ex.: fascia e/ou musculos) e apresenta pelo menos UM dos seguintes criterios:

1. Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas néo originada de 6rgéo/cavidade.
2. Incisao profunda aberta ou aspirada pelo cirurgiao ou outro medico
E
microrganismo identificado em tecidos moles profundos da incisdo*? por cultura ou outro método microbioldgico ndo baseados em cultura ** OU nég
realizados exames para essa identificagao (a cultura realizada com resultado negativo nao preenche este critério)
E
paciente apresenta pelo menos 1 dos seguintes sinais e sintomas: febre (temperatura >38°C), dor ou aumento da sensibilidade localizada.
3.  Abscesso ou outra evidéncia de infecgao envolvendo tecidos profundos, detectado durante exame clinico, anatomopatoldgico ou de imagem.
4.  Diagnostico de infecgao incisional profunda feito pelo cirurgido ou médico assistente.
Nota

*1 - Cirurgia de implante de protese mamaria, cirurgia de implante de prétese de quadril primaria, cirurgia de implante de prétese de joelho primaria, cirurgia
de revascularizagao do miocardio, cirurgia derivagao interna neurolégica e cirurgia de catarata — 90 dias

*¥3 hMAA rarfAa annnidaradan an ramiilbadas Aa Ailbniras rnacithas Arniandas anlatadas AatrrauiAs Aa mrahe Thastan anarm rnanta Aa alasadAaad

Cirurgia cesariana — 30 dias.



ISC Orgéol Cavidade (OC)

Ocorre em até 30 ou 90 dias apds o procedimento cirlrgico, a depender do tipo de procedimento*!, sendo o 1° dia a data do procedimento, e envolve
qualquer 6rgao ou cavidade mais profunda do que fascia e musculo que tenha sido aberta ou manipulada durante a cirurgia e apresenta pelo menos

UM dos seguintes critérios:

Drenagem purulenta de um dreno colocado no érgao/espaco (por exemplo, sistema de drenagem de sucg¢ao fechado, dreno aberto, dreno de
tubo em T, drenagem guiada por TC)

1.

Microrganismo identificado em secregéo ou tecido do drgdo/cavidade, obtido assepticamente*' por cultura ou outro método microbiolégico, néo
baseados em cultura*?,

2.

Presenga de abscesso ou outra evidéncia que a infecgao envolve os planos profundos da ferida (orgao/cavidade) identificada ao exame

3.
anatémico, histopatologico ou de imagem conclusivo ou sugestivo de infecgao

4. Diagndstico de infec¢ao de drgao/cavidade pelo cirurgido, preferencialmente, ou outro médico

E
Atende pelo menos UM dos critérios definidores de infeccao em um sitio especifico, que também sao aplicaveis para definicao de ISC/OC, conforme

apresentado nos quadros 36 e 39 a 55.

Nota
*1 - Cirurgia de implante de protese mamaria, cirurgia de implante de protese de quadril primaria, cirurgia de implante de protese de joelho primaria, cirurgia

de revascularizagao do miocardio, cirurgia derivagao intema neuroldgica e cirurgia de catarata - 90 dias

Cirurgia cesariana - 30 dias.




Quadro 36 - Procedimentos cirurgicos e infecgoes de sitio cirurgico —
orgdo/cavidade (ICS-OC) relacionadas a esses procedimentos.]

PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS-

Implante de protese

INFECCOES DE SITIOS ESPECIFICOS POSSIVEIS
DE SEREM CLASSIFICADAS COMO ISC-0OC

RELACIONADAS AOS PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS
Abscesso ou mastite

mamaria
Revascularizagéo do o Miocardite ou pericardite
miocardio e Endocardite
e Mediastinite
o Infecgdo arterial ou venosa
o Osteomielite
o Infecgdo intra-abdominal, ndo especificada em outros locais
o Qutras infecgdes do trato respiratério inferior
Implante primario de protese o Infecgao articular periprotetica
de quadril o Osteomielite
Implante primario de prétese = Osteomielite
joelho o Infecgdo articular periprotética
Cirurgia de catarata) o Endoftalmite
Cesariana = Endometrite
o Infecgdo do trato gastrointestinal
o Infecgdo intra-abdominal, ndo especificada em outros locais
o Infecgdo do tecido pélvico profundo ou outra infeccao do
trato reprodutivo masculino ou feminino
o Infecgdo do Sistema Urinario
Revascularizagao do o Miocardite ou pericardite
miocardio o Endocardite
o Mediastinite
o Infecgao arterial ou venosa
o Osteomielite
o Infecgéo intra-abdominal, ndo especificada em outros
locais
o Outras infecgcdes do trato respiratorio inferior
Derivacao ventricular o Osteomielite
o Infeccdo intra-abdominal, ndo especificada em outros locais
o Infecgdo intracraniana
o Qutras infecgdes do trato respiratdrio inferior
= Meningite ou ventriculite
- Abscesso/infecgido espinha

A infeccao nao ocorre
apenas no sitio onde

foi realizada a
cirurgia?
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Conceitos e critérios diagnosticos das infeccoes de sitio cirurgico.

Quadro 36 - Procedimentos cirurgicos e infecgdes de sitio cirurgico -
orgaolcavidade (ICS-OC) relacionadas a esses procedimentos

PROCEDIMENTOS | INFECGOES DE SITIOS ESPECIFICOS POSSIVEIS
CIRURGICOS DE SEREM CLASSIFICADAS COMO ISC-0OC

RELACIONADAS AOS PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

Osteomielite

Infecgéo intra-abdominal, néo especificada em outros locais
Infecgéo intracraniana

Outras infecges do trato respiratdrio inferior

Meningite ou ventriculite

Abscessofinfecgdo espinha

Derivagao ventricular

.- ANVISA
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ISC Orgao/ Cavidade (OC)3

Ocorre em até 30 ou 90 dias apds o procedimento cirurgico, a depender do DEI’IVE](}E!D ventricular Interna

tipo de procedimento*?!, sendo o 12 dia a data do procedimento, e envolve
qualquer 6rgao ou cavidade mais profunda do que fascia e musculo que
tenha sido aberta ou manipulada durante a cirurgia e apresenta pelo
menos UM dos seguintes critérios:

o Osteomielite
Infecgo intra-abdominal, ndo especificada em outros locais

0
* Drenagem purulenta de um dreno colocado no érgdo/espaco (por 0 |I'leCQ§0 Infracraniana
exemplo, sistema de drenagem de succao fechado, dreno aberto, dreno o+ Outras infecgﬁes do trato respiraldrio inferior

de tubo em T, drenagem guiada por TC) Meningite ou ventriculte
Abscessofinfeccao espinha

I Infecgdo intracraniana: absces a
I Meningite ou ventriculite ou epidural & encefalite
) INTRACRANI O diagnéstico das Infecg@es infracranianas enos

MENINGITE  Deve satisfazer pelo menos UM dos seguintes critérios: . 0 UM dos seguintes critérios:
ou O

B sel o identificado a partir de tecido

o e cul icrobiologi

]

]

L}

* Microrganismo identificado em secrecdo ou tecido do 6rgao/cavidade,
obtido assepticamente*! por cultura ou outro método microbiolégico,
ndo baseados em cultura*?.

VENTRICULI
TE + Paciente apresenta microrganismo patogénico em LCR

* Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccao envolve os
planos profundos da ferida (6rgdo/cavidade) identificada ao exame
anatdémico, histopatoldgico ou de imagem conclusivo ou sugestiv
infeccao

identificado por meio de cultura ou outros métodos
microbiclégicos ndo baseados em cultura;

« Paciente com suspeita de meningite ou ventriculite e com pelo
menos DOIS dos seguintes sinais ~ ~intrmne snm anten snaien
reconhecida:

o Febre (temperatura > 38°C
o Rigidez de nuca;
o Presenca de sinais mening INFECGOES .
E pelo menos UM dos seguintes INTRAABDOMINAIS NAO
ESPECIFICADAS EM

a. Aumento da contagem dos OUTROS LOCAIS

IV.  Infecgdes intraabdominais ndo especificadas em outros locais

diminuigdo da glicose no L( clui a
. ~ ductos cérebro ou no abscesso
o OQutras infecgdes do trato re b. Presanca de micrarganiem RS ou por biopsia, durante
c. Microrganismos identificad baco, Exame de imagem conclusivo d
OUTRAS INFECCOES  Paciente meio de cultura ou outros r espaco al u exame o lhemnnnmnnnfin o
ou outros
DO TRATO baseados em cultura realiz ok

* Diagndstico de infecgdo de érgao/cavidade pelo cirurgid E Ol e S s

CAVIDADE PLEURAL,
' o SETa RO oot o bl il ==
emocultura deve X
p refe re n C | a | m e nte, 0 u O u t rO m e d | CO pleural foi obtido durante toracocentese ou dentro d conpStivet stedd alseout) i et et pl mencs Ul dossequines s
E org em ou 1.Paciente tem microrganismo em abscesso no espago espinhal:

horas da colocagfo do tubo toracico) por meio de cultura
ou método microbiolégico ndo baseado em cultura; . . .
e méfodos microbioldgicos ndo baseados em cultura;
» Com um abscesso pulmonar ou outra evidéncia de
. " . . 2Paciente tem um abscesso no espao espinhal: epidural ou
infeccdo (por exemplo, empiema) no exame anatdmico

Atende pelo menos UM dos critérios definidores de infeccdo em um ot bvart it g

UM dos sequint

sitio especifico, que também s3o aplicaveis para definicdo de ISC/OC, BRI Dove satistazer peko menos UN dos sequinkes crtios: (peie> 30

na regido dorsal'!;
Lldentificacdo microbiana em tecido 6sseo por meio de cultura ou e foca™;
método microbiclégico nio baseado em cultura; I
2.Evidéncia de osteomielite visualizada macroscopicamente, ao

epidural ou subdural, identificado por meio de cultura ou outros

conforme apresentado nos quadros 36 e 39 a 55.




Conceitos e critérios diagnosticos das infeccoes de sitio cirurgico.

IMPORTANTE: sempre computar a infeccao do plano mais profundo. Desta
forma:

Se o critério fechar ISC incisional superficial e ISC incisional profunda - computar
apenas a ISC incisional profunda;

Se o critério fechar ISC incisional profunda e ISC o6rgao/cavidade - computar
apenas a ISC o6rgao/cavidade;

Se o critério fechar para ISC incisional superficial e ISC o6rgao/cavidade -
computar apenas a ISC érgao/cavidade.

';ANVISA
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Conceitos e critérios diagnosticos das infeccoes de sitio cirurgico.

Quadro 38: Infecgao de Sitio Cirurgico de orgao ou cavidade.

Data

Historico/dados

Observacao

02/06

D1 - Paciente com 45 dias de vida, sem
sinais de infecgao, realiza cirurgia para
colocacao de valvula de derivagao
ventriculo-peritoneal (DVP)

relacionada a esse
procedimento.

Inicia-se a contagem de 90 dias,
para a vigilancia da ISC

08/08

Observada drenagem de secrecao
purulenta pela ferida operatoria do abdomen
em pequena quantidade. Apresenta edema,

calor e eritema na ferida operatoria do
abddémen

Atende o critério de ICS
superficial (secundaria)

10/08

O cirurgiao decide reoperar a crianca para
retirar a valvula da DVP e colhe o exame do
Liquor (LCR)

13/08

Resultado da cultura do LCR positiva para
Staphylococcus epidermidis e apresentando
125 ceélulas com predominio de
polimorfonucleares, hiperproteinorraquia e
hipoglicorraquia.

(quadro 41)

Atende o critério 1 de meningite

=
1

s
i
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Conceitos e critérios diagnosticos das infeccoes de sitio cirurgico.

Quadro 41: Meningite ou Ventriculite

1. Paciente apresenta microrganismo patogénico em LCR identificado por meio de cultura ou outros métodos microbiolégicos ndo baseados em
cultura;

o Febre (temperatura > 38°C) ou cefaleia
o Rigidez de nuca;
o Presenca de sinais meningeos ou irritabilidade.
E pelo menos UM dos seguintes procedimentos:
a. Aumento da contagem dos leucocitos, proteinas e/ou diminui¢do da glicose no LCR;
b. Presenca de microrganismo na coloracdo de Gram de LCR;
c. Microrganismos identificados em amostra sanguinea, por meio de cultura ou outros métodos microbioldgicos, ndo baseados em
cultura realizados para fins de diagnéstico clinico ou tratamento.
d. Diagnostico através de um unico titulo elevado de anticorpos |gM ou aumento de pelo menos 4 vezes em soros pareados de 1gG
para patégenos.

3. Paciente < 1 ano de idade que apresentar pelo menos DOIS dos seguintes sinais ou sintomas, sem outra causa reconhecida:

= Febre (temperatura > 38°C) ou hipotermia (temperatura: s 36°C)

= apneia ou bradicardia.

» Rigidez de nuca;

= Sinais meningeos ou irritabilidade.

E pelo menos UM dos seguintes resultados:

a. Aumento da contagem dos leucdcitos, proteinas ef/ou diminuic&do da glicose no LCR;

b. Presenca de microrganismo na coloragdo de Gram de LCR;

c. Microrganismos identificados em amostra sanguinea, por meio de cultura ou outros métodos microbioldgicos, ndo baseados em
cultura realizados para fins de diagnostico clinico ou tratamento.

d. Diagnostico através de um unico titulo elevado de anticorpos |[gM ou aumento de pelo menos 4 vezes em soros pareados de 1gG
para patégenos.

=
1
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Conceitos e critérios diagnosticos das infeccoes de sitio cirurgico.

v ()5 elementos que definem o crterio estao dentro de 90 dias observados para
£553 CIUgR,

+ () paciente apresenta uma ISC superficial,

v Tambem fechou o crtero diagnostico de meningie e, portanto, de uma ISC
' (e OrgAolcavidade - Meningie,

’ v Nesse caso, deve Ser computada e nofficada apenas a uma SG de orgolcavidade

';ANVISA
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Notificacao dos dados
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AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
ANVISA

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA
n° 02/ 2026

Orientagdes para a notificagao dos Indicadores
Nacionais das Infecgoes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia aos
Antimicrobianos (RAM) — Ano: 2026

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude Geréncia
Geral de Tecnologia em Servigos de Saude

Terceira Diretoria

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brasilia-DF, 02 de janeiro de 2026
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Il - Orientagoes geral para o preenchimento dos formularios de
Notificacao

1. Para realizar a notificacdo basta apenas clicar no link do formulario que

imediatamente sera aberto e estara pronto para ser preenchido. T

. L . { JLimeSurve
2. Devem ser utilizados numeros absolutos e inteiros para o preenchimento dos ~/ Y

campos numerador e denominador. e . :
Salve seu questionario ainda nao terminado

Mra 0 Quest 130 ¢

3. O formulario permite o preenchimento parcial dos dados, ou seja, o notificador
pode preencher alguns itens e depois retornar ao formulario para continuar o ’ gebonazrlanit e d oo it asaao b gboaiA o e
preenchimento. Para isso, basta clicar no botio RETOMAR MAIS TARDE N

(localizado no canto superiror direito da tela) para salvar as informacgdes ja inseridas.

Nome:

. Senhar  seess

Replta a senha: oo

M
./ LimeSurvey

Seu endereco de e-mail: maria@provedor com

FORMULARIO DE NOTIFICACAO DE INDICADORES NA-

CIONAIS DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTEN-

CIA A SAUDE (IRAS) E RESISTENCIA AOS ANTIMICROBI-
ANOS (RAM) 2026 - UTTI ADULTO

Este formulanio desting-se a notificacao mensal de dados sobre infecgdes relacionadas 3 assisééncia a saode (IRAS) que ocomem nas Unidades
de Terapia Intensiva Adulto

As Comissdes de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) dos servigos de salde brasleiros devem realzar a coleta dos dados de
acordo com 08 Crlénos Naconas oe IRAS @ envid-los mensalments até o 15° dia do més subsequente ao més de vigilancia.

.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

=
-



Carregar questionano nio finalizado Retomar mass tarde

s
./ LimeSurvey

FORMULARIO DE NOTIFICAGAO DE INDICADORES NA-

CIONAIS DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTEN-

CIA A SAUDE (IRAS) E RESISTENCIA AOS ANTIMICROBI-
ANOS (RAM) 2026 - UTI ADULTO

Este formulirio desting-se a notificagao mensal de dados sobre infecgdes relacionadas @ assisséncia a satde (IRAS) que ocomem nas Unidades
de Terapia Intensiva Adulto,

As Comessdes de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) dos servigos de sadde brasdeiros devem realizar a coleta dos dados de
acordo com 08 Colénos Naconas oe IRAS @ envid-los mensalmente até o 15° dia do més subsequente ao més de vigilancia.

M
./ LimeSurvey

Carregar questionario nao finalizado

E possivel Carregar um Queslionans Salvo antenonmente a partir dessa tela

Informe 0 nome € a senha usados para salvar 0 questianario

Nome salvo. Dados de jansira
Senha: v

Abirir agora

.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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lll - Orientagcoes adicionais para o Formulario de Notificagao de
Indicadores Nacionais de IRAS - Infecgao de Sitio Cirurgico (ISC) e
para o Formulario de Notificagcao de Indicadores Nacionais de IRAS
— Endoftalmite

10. Para o Formulario de Notificagao de Indicadores Nacionais de IRAS -
Infecgcao de Sitio Cirargico (ISC) e para o Formulario de Notificagdao de
Indicadores Nacionais de IRAS - Endoftalmite, recomenda-se que o notificante
sempre utilize a opcao “RETOMAR MAIS TARDE” para salvar o formulario,
considerando que o periodo de vigilancia das ISC corresponde a 30 ou 90 dias apés
o procedimento cirdrgico.

11. Apoés a notificagdao dos dados, sempre que surgirem novos casos de
infecgao, o notificante devera carregar o formulario previamente preenchido, e

salvar novamente utilizando a opc¢ao “RETOMAR MAIS TARDE”, conforme

orientacao dos itens 4 a 7 do topico Il. L ANVISA

I Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



Base legal sobre vigilancia das IRAS

v'Lei n° 9431/1997
Reutasio, vPortaria n° 2616/1998

v'RDC n° 63/2013

.~§
-~ -
‘s. -
-

v'RDC n°36/2013

vRDC 07/2010 - UTI e IN 04/2010 @



Vigilancia das IRAS

}3 Conhecer a realidade do servi¢o
Q Identificar prioridades institucionais

@ Apoiar a Tomada de Decis3o
)\ Detectar surtos em tempo oportuno

8 Identificacao de tendéncias ao longo do tempo
Direcionar atuag¢ao da CCIH e da gestao

Comparar indicadores antes e depois das

intervencoes . ’ Benchmarking (comparagdo interna E

externa)

Protegem juridicamente a instituicao



Base legal sobre vigilancia das IRAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
ANVISA

PROGRAMA NACIONAL DE

PREVENCAO E CONTROLE DAS

INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE

PNPCIRAS 2026-2030

GERENCIA GERAL DE TECNOLODGIA EM SERVIGOS DE SAUDE {GGTES)
GERENCIA DE VIGILANCIA E MONITORAMENTO EM SERVIGOS DE SAUDE ({GVIME )

JANEIRO
2026

Objetivo especifico 2: Ampliar e fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia das

IRAS , da RAM e dos surtos infecciosos em servigos de salide

METAS

Meta 6 - Até 2030, 95% dos hospitais com
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto,
pediatrica e neonatal e dos servigos de
didlise que prestam assisténcia a
pacientes crénicos notificando seus dados
de IRAS (IPCSL-cateter central, ITU-CVD
e PAV) e resisténcia aos antimicrobianos
(RAM) com regularidade de 12 meses do
ano.

Escalonamento da Meta:

Ano Meta
2026 75%
2027 B0%
2028 85%
2029 90%
2030 95%

INDICADORES

Indicador 6.1: Percentual de
hospitais com UTl adulte que
notificam seus dados de |RAS
(IPCSL-cateter central, ITU-CVD e
PAV) e RAM nos 12 meses do ano.

Indicador 6.2: Percentual de
hospitais com UTI pediafrica que
notificam seus dados de IRAS
(IPCSL-cateter central, ITU-CVD e
PAV) e RAM nos 12 meses do ano.

Indicador 6.3: Percentual de
hospitais com UTl neonatal que
notificam seus dados de |RAS
(IPCSL-cateter central, I[TU-CVD e
PAV) e RAM nos 12 meses do ano.

Indicador 6.4: Percentual de
servicos de didlise que prestam
assisténcia a pacientes crénicos que
notificaram seus dados de IRAS nos
12 meses do ano.

Fonte: Ferramentas eletrénicas
nacionais para a notificagdo dos
indicadores de IRAS/IRAM
disponibilizadas pela Anvisa,
Cadasfro Macional de
Estabelecimentos de Salde
(CNES/MS) e planilhas enviadas
pelos estados/DF gue néo utilizam as
Ferramentas eletrénicas nacionais
para a notificagdo dos indicadores de
IRAS/RAM  disponibilizadas pela
Anvisa.

PROGRAMA MACIONAL DE PREVENGAQ E CONTROLE DE INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE
(PFNPCIRAS) 2026-2030




Base legal sobre vigilancia das IRAS

Objetivo especifico 2: Ampliar e fortalecer o Sistema Nacional de Viglldncia das IRAS, da RAM e dos surtos infecclosos em servigos de saide

Meta G - Até 2030, 95% dos hospitais com Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, pedidtrica @ neonatal e dos servigos de dialise que prestam assisténcia a
pacientes cronicos notificando seus dados de IRAS (IPCSL-cateter cenfral, [TU-CVD e PAV) e resisténcia aos antimicrobianos (RAM) com regularidade de 12 meses
do ano.

ACOES ESTRATEGICAS

1. Ampliar o monitoramento das IRAS e da RAM nos servicos de sadde do pais.

2. Promover a adesdo 4 nolificacio das IRAS e da RAM pelos hospitals e servicos de dialise que prestam assisténcia aos pacientes crénicos.

3. Promover a adesdo a notificacdo de endoftalmites pelos servigos oftalmoldgicos infra-hospitalares e extra-hospitalares que realizam procedimentos
oftalmolégicos invasivos.

4. Fortalecer o sistema de monitoramento do consumo de produtos para Higiene de Maos (HM) em servicos de salde.

3. Integrar os indicadores @ os dados sobre PCI @ RAM aos demais sistemas nacionais de informagdo em salde.

6. Desenvolver agbes para melhorar a regularidade da notificacdo e a qualidade dos dados de IRAS e RAM notificados.

7. Fortalecer o Sistema Nacional de Vigildncia das IRAS & da RAM em servigos de salde.

AAAAAA

PROGRAMA NACIONAL DE

PREVENCAO E CONTROLE DAS

INFECGOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE
PNPCIRAS 2026-2030

GERENCIA GERAL DE TECNOLOGIA £M SERVIGOS DE SAUDE (aGTES)

JANE

2026

2



"Sem dados vocé
é apenas uma
pessoa qualquer

com uma opiniao.”




Muito obrigada!
gvims@anvisa.gov.br
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