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Referencial legal e historico

*Conjunto de agdes desenvolvidas deliberada e sistematicamente com
vistas & reduglo mixima possivel da incidéncia e da gravidade das
infecgles hospitalares.
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'; CATREM
e Camara Técnica de Resisténcia Microbiana em Servicos de Satde

CNCIRAS

Comissao Nacional de Prevencgao e Controle de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude :
Portaria n® 1.988, de 20 de Portarian® 1.987, de 20 de

dezembro de 2019 dezembro de 2019

COORDENAGCOES ESTADUAIS / DISTRITAL /
MUNICIPAIS DE CONTROLE DE INFECGCAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

PNPCIRAS (2013-2015)

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

PNPCIRAS (2016-2020)
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAD  RALLLLLHILLINY: PRE‘VENQAOAE CONTROLE DE
el S daa oGl [NFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

SAUDE (PNPCIRAS) 2021 a 2025 20212025

Genéncia de Vigildncia e Monitoramenio em Senvigos de Salde — GVIMS
Gearéncia Geral de Tecnologsa em Servigos de Sadde — GGTES
Agéncia Nacional de Vigilanca Sanitaria — ANVISA

Brasilia. 05 de margo de 2021

https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaud
A ' e/publicacoes/pnpciras 2021 2025.pdf
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PROGRAMA NACIONAL DE PRE‘VENGAOAE CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

2021-2025

O PNPCIRAS tera um periodo de vigéncia de 2021 a 2025,
devendo ser submetido a avaliagbes periodicas para o
monitoramento da sua evolucao e alteracoes necessarias.

1. Finalidade

Reduzir, em ambito nacional, a incidéncia de InfeccOes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e da
Resisténcia Microbiana (RM) em servicos de saude, por
meio da Iimplementacao de praticas baseadas em
evidéncias.
—i!;\l— Agéncia Nacional
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Objetivo especifico 1: Promover a implementagao e o fortalecimento dos programas

de prevencao e controle de IRAS, em todos os niveis de gestdo e assisténcia.

Meta 1 — Até 2024, atingir no minimo 80% de conformidade nos 6 (seis) componentes essenciais da
Avaliagéo do Programa Nacional de Prevencdo e Conirole de Infeccdo (IPCAT 2 - OMS).

Meta 2 - Até 2025, 100% dos estados e Distrito Federal com no minimo 65% de conformidade do
Programa Estadual/Distrital de Prevencgéo e Controle de IRAS (PEPCIRAS/PDPCIRAS) no componente
1: Programas de prevengéo e controle de infecgdo, da Avaliagdo Nacional dos Programas de Prevencéo
e Controle de Infeccdo (ANPCI).

Meta 3 - Ate 2025, 90% dos municipios-capital com no minimo 55% de conformidade do Programa
Municipal de Prevenc&o e Controle de IRAS (PMPCIRAS) no componente 1: Programas de prevengdo e
controle de infeccdo, da Avaliacdo Nacional dos Programas de Prevencdo e Controle de Infecgdo
(ANPCI).

OBJETIVOS E METAS
2021-2025

Objetivo especifico 3: Ampliar o monitoramento da adesdo as direfrizes nacionais e aos

protocolos de prevencao e controle de infecgao (PCI).

Meta 6 - Até 2025, 90% dos hospitais com UTI adulto, pedidtrica ou neonatal com checkiist de

Verificacéo das Préticas de Insercdo Sequra de Cateter Central (VPIS-cateter central) implementado.

Meta 4 - Até 2025, 90% dos hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) respondendo a

Minlinada Manianal das Deasraman da Dravinnada a Cantrala da Infannia (ARDON

Objetivo especifico 2: Aprimorar o Sistema Nacional de Vigilancia E
das IRAS e da RM.

o8 2t e e Objetivo especifico 9: Prevenir e controla
pedidirica ou neonatal e dos ser

multirresistentes prioritarios nos servigos de sade.

notificando seus dados de IRAS e R

Meta § - Ate 202, reduzir os valores do percentl 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada, em

Meta 10 - Até 2025, reduzir a incidéncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em

Isolados de Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea Laboratorial (PCSL- cateter central).

Meta 7 - Até 2025, 90% dos hospitais com UTI adulto, que responderam ao formuldrio da Avaliagéo

nacional das praticas de sequranca do paciente, com Protocolo de Prevencéo de PAV implementado.

Objetivo especifico 4: Reduzir nacionalmente a incidéncia das IRAS prioritarias.

e Sanquinea Laboratorial (IPCSL- cateter central.

| (P90) da densidade de incidéncia agregada em

30ciada  catefer vesical de demora (CVD).

|
—‘_';\I— Agéncia Na¢

Meta 11 - Até 2020, reduzir a incidéncia de Acingtobacter spp. resistente aos carbapenémicos, em

Isolados de Infeccéo Priméria de Corrente Sanguinea Laboratorial (PCSL- cateter central).
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Componente Essencial 1. Programa de Prevencao e
controle de infeccao

Componente Essencial 2. Diretrizes/Protocolos de
Prevencéao e Controle de Infeccao

Componente Essencial 3. Programa de Prevencao e
Controle de Infeccdo - Educacdo e Treinamento

Componente Essencial 4. Vigilancia das Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS)

Componente Essencial 5. Estratégias Multimodais para
a implementacdo das intervengdes de prevencao
E;" ::flﬁ?nsnu;rgséifs:" ;Jnoﬁngr:rfml Componente Essencial 6. Monitoramento/auditoria das
Programmes at the National and Acute praticas € retroalimentagao/feedback

Health Care Facility Leve

Componente Essencial 7. Carga de trabalho, recursos
humanos e ocupacao dos leitos

Componente Essencial 8. Infraestrutura, materiais e
equipamentos para PCI

Za World Health
28.¢ Organization
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AVALIACAO NACIONAL DAS COMISSOES DE
CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - CCIH
(IPCAF/OMS) - 2019

1. IPC programime

L IPC gudelives

3. IPC education and trening

4. HAL survedlance

fi. Multimedclial strmeges

B, Monitoning/audits-of IPC practces mnd feedhack

1. Workioad, statfng and fad ooougany

A, Built ervaronmand, mirlerals and squipment for IPC a2 the Taciiy level

~ INADEQUADO
~ BAsICO

- INTERMEDIARIO .
~ AVANGADO NOVAS AVALIACOES: 2/2 ANOS

@) % World Health Avaliagoes Nacionais do
it “"9‘-"“'“““" PNPCIRAS utilizando a
Natianal infection prevention and  ferramenta IPCAT/OMS adaptada:
control assessment tool 2 2013 / 2018 | 2020
{IPCAT2)

AVALIAGAO NACIONAL DAS COORDENAGOES ESTADUAIS /
DISTRITAL DE CONTROLE DE INFECGAQ HOSPITALAR

2y World Health

2017 E 2018 {, : 1} Organization
IPCATIOMS (Componentes ek
Essencias para os Programas de
Prevengdo e Controle das
Infecgbes): ferramenta nacional
adaptada para avaliagio dos

estados/DF:

Avaliaglo presencial das 27 UF:
elaboragdo de planos de agdo para
melhorar o5 Programas de
prevengao e controle de infecglo
lpcais: Anvisa segue 0
monitoramento.

NOVAS AVALIAGCOES: 2/2 ANOS
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NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/Anvisa N° 01/2021

Notificagdo dos Indicadores Nacionais das Infecgbes
Relacionadas 4 Assisténcia a Salde (IRAS) e
Resisténcia Microbiana (RM) - 2021 (Atualizada em
17.08.2021)

Geréncia de Viglancia e Montoramento em Servicos de Saude

Goré Geralde T gia em Servigos de Saude
Agéncia Nacional de Vigldnca Sanitana
[ em 19 de de 2021

Alualzagso 1° 29 de janeiro de 2021
Atualizacdo 2: 17 de agosto de 2021

~:.= ANVISA
rQn

Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA
n® 02/2021 - Critérios Diagnoésticos das
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a
Sauide - 2021

Publicada em 30 de margo de 2021
Revisao: 05 de maio de 2021

Geréncia de Vigilincia e Monitoramento em Servicos de Salde
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Sadde
Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria

Brasilia, 05 de maio de 2021
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NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N? 03/20.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N* 11/2020 PARA ICACAD DI SURTOS

Oriontacdes para identificacso, prevencio o controle do
Sistema Nacional de Vigilincia Epidemiolégica das por ¢ Suris om servicos de saide
Infecgbes Relacionadas 3 Assisténcia 3 Saide (IRAS) e
Resisténcia Microbiana (RM) em Servigos de Didlise.

de Vighds om Servios de Saude Cotr b 30 (A & MCAIOr et 67 S8rv0n 38 Sude
Gerdnon Garal de Tecnoiopa om Servigos de Saude Cartrcns Goral 0e Tecnokops o Sarvgos o8 Saude
Aghrans Raconal 6o \Vigidns Sacding Aghca Nacora e Vghbnoa Santine

Geebrcia Se Vigiads ¢ Morvor amerts em Servcon Se Saude
Gurrdon o Gore 0l Se Terachoga oo Serveon de Saude
Aghre s N O O Vighden i Sanell @

Braska 20 de arewo de 2020
Braska 08 de muo se 2021

Brasfa, 21 de cezomrbro de 2020

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Sistema Nacional de Vigilancia das IRAS

|PNPCIRAS - Anvisa I
GTs- 27 Coordenacoes
especialistas Estaduais/Distrital de

- 4 Controle de Infeccao -
CECIH
’_.? ~ ~
mrﬁfw-m«- Coordenacdes
-~ - Municipais de Controle
CATREM \ - - / de Infeccao

~ \w, CCIH
- Mais de 2000 Hospitais
- Mais de 700 Servicos de

CGLABe Lacens (sub-rede) —

CIEVS/MS

S Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br
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Quais servicos devem notificar os seus dados ao
Sistema Nacional de Vigilancia das IRAS?
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Quais servicos devem
fazer a vigilancia
epidemiolégica das
IRAS?

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br



Quais servicos devem notificar os seus dados ao
Sistema Nacional de Vigilancia das IRAS?

;I\I— . . . e et a . .
) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
S ol

www.anvisa.gov.br

ANV ISA



Hospitais com UTI:

* |IPCS associada ao uso de cateter central + Perfil fenotipico
dos microrganismos.

* Pneumonia associada a ventilagdo mecdanica

e ITU associada a cateter vesical de demora + perfil fenotipico
dos microrganismos.

* Inser¢do Segura de Cateter Central: aplicagdo do checklist e
adesdo aos itens do checklist

e Dose Didaria Definida - DDD (UTI adulto)

* Consumo de preparagdo alcodlica para higiene das mdos n

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br




Hospitais com centro cirurgico e /ou obstétrico:

Infeccdes de sitio cirurgico relacionadas a:

* Parto cirurgico.

Implante mamario.

Artroplastia de joelho primaria.

Artroplastia total de quadril primaria.

Cirurgia de revascularizag&o do miocardio.

Cirurgia para derivagdes internas neuroldgicas.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br



Servicos de Didlise de pacientes cronicos

" Hemodidlise

* Bacteremia (acesso temporario, permanente e fistula) + Perfil
fenotipico dos microrganismos.

* Infecgdo de acesso vascular (acesso tempordario, permanente e
fistula).

* Mortalidade de pacientes em hemodidlise.

* Soroconversdo para hepatite C em pacientes em hemodidlise.

* Taxa de utilizagdo de CVC temporario/ ndo tunelizado por mais

de 3 meses.

Dialise peritoneal
e Peritonite

* Mortalidade de paciente em DP

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br




Qualquer hospital (unidades de internacédo e
UTIs)

e COVID-19 de transmissdo hospitalar
Qualquer servicos de saude (hospitais, clinicas,

servigo de atenc¢do domiciliar, UPA, Centro de
saude, etc)

e Surtos infecciosos

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br



Quando notificar:

= Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa 0 que vocé procura?®

Notificagdo mensal: até o 15° dia Notificacao de IRAS e RM 2021

do més subsequente ao més de —— . E—————
vigilancia.
FORMULARIOS DE NOTIFICACAO NACIONAL DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E RESISTENCIA MICRO
EM SERVICOS DE SAUDE - ANO 2021

. -
.
O n d e noti f icar. >»>VIDEOS TUTORIAIS PARA A NOTIFICACAO NOS FORMULARIOS DE IRAS E RM 2021

Formuldrios elefrénicos o Limesurvey »»>Onentactes para notifcacho de surtos nfecciosos em servigos de saude
Formularios/sistemas préprios - SP,

A M P R UTIADULTO - https //pesquisa anvisa gov br/ndex php/ 712858 Ylang-pt-BR

! ' UTI PEDIATRICA - hitps /~/pesquita anvisa gov br/index php /177328 1ang-pt-BR

UTI NEONATAL - hitps //pesquisa anvisa gov be/ndex php /73472711ang-pt-BR
CENTRO-CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO - https //pesquisa anvisa gov br/index php/ 73457ang-pt-BR
DOSE DIARIA DEFINIDA (DDD) - https //pesquisa anvisa gov br/mndex php /965364 ang-pt-BR

SERVICO DE DIALISE - hitps //pesquisa anvisa gov be/mndex php/512979ang-pt-BR

IRAS RELACIONADA AD SARS-CoV-2- hitps //pesquisa anvisa gov br/ndex php /6676957 ang-pt-BR
CONSUMO DE PREPARACAO ALCOOLICA - hitps //pesquisa anvisa govbr/index php/176812 Mangspt-BR

SURTOS EM SERVICOS DE SAUDE - hitps //pesquisa anvisa gov br/mdex php/ 359194 Mang-pt-BR

) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br



Surtos infecciosos

Qualquer servicos de saude (hospitais, clinicas, servigo de
atengdo domiciliar, UPA, Centro de saude, etc).

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br
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ORIENTAGOES PARA NOTIFICACAO DE SURTOS
INFECCI0S0S EM SERVICOS DE SAUDE

Gerdnoa de Vigihnos e Monltoramento em Servgos de Salide
Gardnca Garal 00 Tecnokoga om Servgon de Saude
Aghnca Naconal de Vigidnoa Santira

Brasha 06 de mao de 2021

Quais surtos infecciosos notificar

1? identificag&o de microrganismo
multirresistente no servigo de saude
(colonizag¢do ou infecgdo);

surtos de infec¢cdo ou colonizagdo por
microrganismos multirresistentes;

eventos infecciosos epidemiologicamente
relevantes em servicos de saude;

surtos de agentes inusitados ou agentes
comunitdrios de transmissdo hospitalar;
casos, suspeitos ou confirmados, de Candida
auris;

infecgdes por micobactéria de crescimento
rdpido relacionadas a procedimentos em
servicos de saude.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

www.anvisa.gov.br




Quando notificar Notificacao IMEDIATA eventos envolvendo IRAS que

surtos:

T

A s N B8 VGRRNTS Santaris

- U

LSOO LW MEMVICOS DF BAUOL

G b 30 Vgadncs E 2 Sade
L e R R e e = P Y
At Na Lo 08 Vegaloas Gartire

Brania 36 Ge o de 001

apresentam:

* Grave repercussdo em saude publica;

e Eventos inusitados ou imprevistos;

» Risco de propagacgdo ou disseminagdo para mais de uma
unidade federada.

Em até 24 horas os casos suspeitos ou confirmados que
envolvam:

* Identificagdo de microrganismo ou mecanismo de
resisténcia novo na epidemiologia do Pais;

* IRAS decorrentes de possivel contaminagdo de
medicamento, produto para salde, liquido de reposigdo,
dispositivo ou nutrigdo parenteral.

Até 72 horas apds a identificagdo do evento, os demais surtos
de notificagdo compulséria ao sistema.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br




A analise dos dados notificados ao Sistema Nacional
de Vigilancia das IRAS?

L N R
_-]LF' Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

www.anvisa.gov.br
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Boletim Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de
Saude n? 23 — Avaliacao dos Indicadores Nacionais de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e

Resisténcia Microbiana (RM), Ano 2020.

Infecgoes em UTls Infecgdes de Perfil Perfil de resisténcia
UTls neonatais sitio cirdrgico microbiologico microbiana

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude - GVIMS

Geréncia geral de Tecnologia em Servigos de Saude - GGTES 1 l_
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa —
—
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Resultados UTI adulto
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Série historica dos dados nacionais de IRAS em UTI adulto

Densidade de incidéncia de IPCSL associada a cateter

12’

central em UTI adulto de 2012 a 2020 no Brasil
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Nuamero de hospitais notificando IPCSL associada
a cateter central em UTI adulto de 2012 a 2020
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N. CATETER
ANO @ N. INFEC. | CENTRAL- . PACIENTE-DIA
359 2018 18.364| 4.428.200 3,6% 7.919.818
19 6 2019 17.730|'@ 4.522.698 8.208.278
o 2020 22.983 5.341.733| @ 8,37%8.895.659
m taxa de utilizacdo de cateter central 1 8% FONTE:
GVIMS/GGTES/ANVISA
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Série historica dos dados nacionais de IRAS em UTI adulto

Densidade de incidéncia de ITU associada a CVD em
UTI adulto de 2012 a 2020 no Brasil

Densidade de incidéncia de PAV em UTI adulto

de 2012 a 2020 no Brasil
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Taxa de utilizacdo de cateter vesical de demora (CVD) e
ventilador mecédnico (VM) em UTI adulto de 2012 a 2020
no Brasil

2020

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

W tx. utilizacdo de CVD W tx. utilizacdo de VM
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=== Densidade de Incidéncia de PAV ~ =====P10 PAV — P90 PAV
ANO |N.ITU-CVD| N. CVD-DIA | N. PAV | N. VM-DIA
2019 15.159]4.155.731 31.393 9 2.922.541
2020 15.564|™ 4.799.954] 38.995™ 3.674.660
2,6% 15,5% 24,2% 25,7%
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Numero de isolados em IPCSL UTI adulto em 2019 e 2020
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Staphylococcus coagulase negativa (SCoM)

Complexo Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus aureus
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Pseudomonas aeruginosa

Outras enterobactérias
Candida ndo-albicans
Enterobacter spp.
Enterococcus faecalis
Escherichia coli

Candida albicans

Serratia spp.

Enterococous spp. exceto faecium e faecalis
Enterococcus faecium
Stenotrophomonas maltophilia
Burkholderia cepada

Proteus spp.
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Porcentagens dos fenodtipos de resisténcia entre os bacilos Gram-negativos mais
frequentemente notificados como agentes etiolégicos de IPCSL em pacientes adultos
hospitalizados em UTI. Brasil, 2012 a 2018.
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Porcentagens dos fenétipos de resisténcia entre os bacilos Gram-negativos mais
frequentemente notificados como agentes etiolégicos de IPCSL em pacientes adultos
hospitalizados em UTI. Brasil, 2019 a 2020.
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Porcentagens dos fenotipos de resisténcia entre os cocos Gram-positivos mais frequentemente
notificados como agentes etiolégicos de IPCSL em pacientes adultos hospitalizados em
UTI. Brasil, 2012 a 2020.
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Dados das notificacoes de surtos 2012 - 2021

Numero de Notificacdes por UF

1000

900
800
700
600
500
400
300
200
5 T T T T
» B O O © O @ 49 B W@ . D> EC DR L P
RO O B P L N PR - U X S o I S P M .
b«zf b° Q‘ & eb"’ ,bo“” (C Qz@ & @‘0‘) ¢ ¢ & F & PO VL P
& & C o &L & &P o O @ TE & TN
N R S & & 9 ™ > O
| (9\ (_)'b Q‘" Q-\ Q"q A {b(‘ o()
<® G &

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br



Resultados -Vigilancia da COVID-19
transmitidas dentro dos hospitais Brasileiros
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Z+= ANVISA Painel Analitico das Notificagdes de Infeccdes por SARS-CoV-2 de Transmissio Hospitalar
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Painel Analitico das Notificacdes de Infeccdes por SARS-CoV-2 de Transmissio Hospitalar
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v Painel Analitico das Notificacbes de Infeccdes por SARS-CoV-2 de Transmissio Hospitalar

Tabela 3. Resultados da Vigildncia de IRAS SARS-CoV-2 de transmiss3o hospitalar em UTI Neonatal -

01/08/2020 a 15/0%/2021
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Quais servicos devem
fazer a vigilancia
epidemiolégica das
IRAS?
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O que temos?

O que queremos?

* Formularios para coleta de dados nacional
* Critérios diagnosticos de IRAS

* Indicadores nacionais de IRAS e RM

* Boletins de IRAS

* Profissionais comprometidos

* Todos os servigos de saude do pais fazendo a vigilancia e
monitoramento da suas IRAS.

Gestores e outros profissionais sensibilizados e
comprometidos

......

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br



Como implementar um Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica das IRAS em qualquer servico de saiude?

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br



Vigilancia Epidemiolégica das IRAS

Observacdo ativa, sistematica e continua:

e Da ocorréncia das IRAS

* Da sua distribuicao
* E dos fatores e condi¢cdées que podem contribuir para a sua

ocorrencia

A fim de executar oportunamente a¢cdes de prevencgdo e controle

Portaria GB/MS n. 2616/98

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br
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Objetivos

= Obter taxas que permitam conhecer a realidade epidemioldgica do
servico e a determinacao de parametros aceitaveis.

= Detectar surtos em tempo oportuno.
= Determinar areas ou situacoes que requeiram atuacao especial.
= Subsidiar a tomada de decisdes e a adocao de medidas.

= Avaliar se as medidas de prevencao e controle adotadas estao sendo
efetivas.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br
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“A boa vigilancia nao necessariamente garante a tomada de decisbes
corretas, mas reduz a chance de tomarmos decisdes erradas’

Alexander D. Langmuir New England Journal of Medicine; 1963
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www.anvisa.gov.br
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Principais elementos da VE:

= Definicao de eventos a serem estudados

= Definicao do tipos e métodos de vigilancia.

= Coleta sistematica dos dados.

= Notificacao dos dados.

= Consolidacao, tabulacao e analise dos dados.

= Divulgacao dos dados.

* |Implementacao das medidas de controle (intervengao)

= Afericdo e avaliacdo dos dados poés intervencao

( adaptado de APECH, 2007.Como instituir um programa de controle de infecgéo hospitalar)

/e !'I_
T
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Principais elementos da VE:

= Definicao de eventos a serem estudados.

= Definigao do tipos e métodos de vigilancia.

= Coleta sistematica dos dados.

= Notificagcao dos dados.

= Consolidacao, tabulacao e analise dos dados.

= Divulgagao dos dados.

» |Implementacdo das medidas de controle (intervencéao)

= Afericao e avaliagcao dos dados pos intervencao

( adaptado de APECH, 2007.Como instituir um programa de controle de infeccao hospitalar)

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br




Definicao de eventos a serem estudados

Informacoes da instituicao

» Procedimentos mais comuns/ mais frequentes
= Eventos de maior risco
= Procedimentos novos
* Procedimentos com muitos relatos de IRAS
= Procedimentos cirurgicos
o Frequéncia da realizagao do procedimento cirurgico na
unidade
o Procedimentos limpos de grande porte ou complexidade
o Procedimentos limpos com uso de protese
o Outros procedimentos relevantes para o servico de saude
= Pacientes mais vulneraveis
= Quais setores que necessitam de uma vigilancia mais rigorosa?

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br
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Definicao de eventos a serem estudados

Outras informacoes

= Quvir os profissionais das unidades

= Referéncias da literatura

» Solicitagcao da legislacao/normas sanitarias

= Eventos com potencial para implementacao da qualidade

= Disponibilidade de tempo e de recursos humanos

1 Definicao dos

Planei to da vigilancia* ‘ indicadores a serem
dnejamento da vigliancia e
PCIRAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br
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Principais elementos da VE:

= Definicdo de eventos a serem estudados.

= Definicao do tipos e métodos de vigilancia.

= Coleta sistematica dos dados.

= Notificagao dos dados.

= Consolidacao, tabulacido e analise dos dados.

= Divulgagao dos dados.

» Implementacao das medidas de controle (intervencéao)

= Afericao e avaliagcao dos dados pos intervencao

( adaptado de APECH, 2007.Como instituir um programa de controle de infeccao hospitalar)

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Tipos de vigilancia das IRAS

Vigilancia global

Visa o conjunto de todos os pacientes
internados ou o conjunto de varios
procedimentos distintos em um servigco de
saude

Ex: ISC do hospital

Vigilancia poés-alta

Busca informacdes obtidas do paciente ou do
medico, pela notificagao voluntaria, contato
telefébnico ou correspondéncia

Vigilancia por objetivos

Aborda situacdes de risco especificas,
independente da unidade ou especialidade

onde ocorrem.

Ex: IRAS associadas a dispositivos invasivos

Procedimento cirurgico

Vigilancia microbiologica
E aquela que avalia dados

microbioldgicos, permitindo a detecgao de
microrganismos multirresistentes.

Vigilancia por setores ou
direcionada

E aquela realizada em areas prioritarias ou de
maior risco de IRAS, onde a infeccao tem
grande importancia, em virtude da sua

frequéncia, gravidade ou consequéncias

Ex: Unidade de queimados, Oncologia, UTI

=N

L0

ANV ISA
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Meétodos de vigilancia das IRAS

Prospectivo Transversal
Consiste nos estudos
de prevaléncia, em
que sao avaliados os
pacientes de um
servico ou unidade em
um determinado
periodo de tempo

Consiste em monitorar
a ocorréncia de
infeccao enquanto o
paciente estiver
internado ou em
tratamento.

Retrospectivo

Consiste na revisao dos
prontuarios apos a alta
dos pacientes

=N

)
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www.anvisa.gov.br
ANV ISA



Principais elementos da VE:

= Definicdo de eventos a serem estudados.

= Definicdo do tipos e métodos de vigilancia.

= Coleta sistematica dos dados.

= Notificagdo dos dados.

= Consolidacao, tabulacio e analise dos dados.

= Divulgagao dos dados.

= Implementagédo das medidas de controle (intervencéao)

= Afericdo e avaliacdo dos dados pds intervencéao

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

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br




Coleta sistematica dos dados

Métodos de coleta

Quando os dados sobre a infecgéo Quando ocorre a busca intencional de

s30 enviados para os profissionais de casos do evento sujeito a vigilancia
controle de infeccdo de forma (busca ativa). Por meio de visita as
espontanea. unidades do servico, verificacao de
anotacoes, prontuarios e outros
registros.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br



Coleta sistematica dos dados

\&
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o Visitas nas unidades. -

o Avaliacao do paciente.

o Busca nos prontuarios, registros do hospital.

o Parcerias: com as unidades, com o laboratério de microbiologia,
com a farmacia hospitalar, com profissionais dos setores
vigiados.

= Definir como se dara a busca ativa dos dados:

= Definir critérios para vigilancia pos-alta, quando esta for
necessaria.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br
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Coleta sistematica dos dados -

Definir instrumentos de coleta de dados - simples, de facil,
preenchimento, objetivo - sem informagbes desnecessarias.

* |nstrumento de coleta — denominadores e numeradores

1T

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br
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Coleta sistematica dos dados

Para que a Vigilancia Epidemiologica seja valida:

A coleta de dados deve ser realizada de maneira uniforme e
continua.

E necessario que se utilize critérios diagnosticos de IRAS
padronizados.

L

_']Lf_ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

www.anvisa.gov.br
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Principais elementos da VE:

= Definicdo de eventos a serem estudados.
= Definicdo dos objetivos da vigilancia.
= Definicao do tipo e método de vigilancia.

=  (Coleta sistematica dos dados.

= Notificacao dos dados.

= Consolidacao, tabulacio e analise dos dados.

= Divulgagao dos dados.

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

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

I www.anvisa.gov.br



uando notificar:

= Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa O que vocé procura?

Notificacdo mensal: até o 15° dia Notificacao de IRAS e RM 2021

do més subsequente ao més de ——— p— s
vigilancia.
FORMULARIOS DE NOTIFICACAO NACIONAL DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE E RESISTENCIA MICRO

EM SERVICOS DE SAUDE - ANO 2021

. .
. .
O n d e noti f icar. »»3VIDEOS TUTORIAIS PARA A NOTIFICACAO NOS FORMULARIOS DE IRAS £ RM 2021

Formularios eletronicos - Limesurvey ot sus nuscacko dosutos misccosos am servcos dosace

I ’ . - J .
Formuldrios/sistemas proprios - SP,

UTIADULTO - https //pescquusa anvisa gov br/index php/712858ang«pt-BR

AM,PR.
UTI PEDIATRICA - hitps //pesquisa anvisa gov be/ndex php /177328 Mang-pt-BR
UTINEONATAL - hitps //pesquisa anvisa govbr/index php /347271 1angpt-BR
CENTRO-CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO - https //pesquisa anvisa gov be/index php/ 73457 Mangept-BR
DOSE DIARIA DEFINIDA (DDD) - hitps //pesquisa amisa gov br/mdex php/ 965384 Mang-pt-BR
SERVICO DE DIALISE - htps //pesquisa anvisa gov be/index php/512979Mangpt-BR
IRAS RELACIONADA AO SARS-CoV-2- htps //pesquisa anvisa gov br/ndex php /6676952 ang-pt-BR
CONSUMO DE PREPARACAO ALCOOLICA - hitps //pesquisa anvisa gov br/index php/1768121ang-pt-BR

SURTOS EM SERVICOS DE SAUDE - hitps /#/pesquisa anvisa gov be/index php/ 359194 Mang-pt-BR

) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br




Principais elementos da VE:

= Definicdo de eventos a serem estudados.
= Definicdo dos objetivos da vigilancia.

= Definicao do tipo e método de vigilancia.
=  Coleta sistematica dos dados.

= Notificagdo dos dados.

= Consolidacao, tabulacao e analise dos dados.

= Divulgagao dos dados.

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

e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

T www.anvisa.gov.br



Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

= A CCIH deve avaliar, periddica e sistematicamente, as
informacoes providas pelo SVE

= Existem varios programas para analises de dados

* Transformar dados em informacdes para gerar acao!

QN Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
I T www.anvisa.gov.br



Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Para que a Vigilancia Epidemiologica seja valida:

= E necessario que se utilize critérios diagnosticos de IRAS
padronizados.

= Avaliacido da equipe da CCIH para fechamento do critério
diagnostico da infeccao.

= Discussao com as equipes assisténcias.

QN Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Um dos objetivos da vigilancia das IRAS é a obtencao de dados para
elaboracao de indicadores que permitem conhecer a realidade
epidemioldgica e a determinacao de parametros aceitaveis.

N
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Na area da saude, os indicadores dos servicos de saude tém sido estabelecidos a
partir da triade proposta por Donabedian.

Estrutura - atributos dos setores onde os cuidados sao prestados, o que inclui os
recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros;

Processo - conjunto de atividades desenvolvidas durante a prestacao de cuidados.

Resultado - as mudancas (desejaveis ou indesejaveis) no estado de saude dos
individuos ou populacoes.
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Consideram-se como indicadores epidemioloégicos de
IRAS os indicadores de resultado (taxas de IRAS) pois
dizem respeito as informacdes sobre a ocorréncia de um
evento

Importante também avaliar indicadores de
estrutura e processo!!!

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

As medidas de frequéncia mais utilizadas para o calculo e
analise dos indicadores de resultado de IRAS sao a
prevaléncia e a incidéncia (incluindo a densidade de

incidéncia)

QN Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Prevaléncia é medida que expressa o numero de casos que existem
em uma determinada populacdo em um determinado periodo

Prevaléncia = N° de casos de um evento em populacio exposta x 100

N° de individuos expostos

Obs: Prevaléncia de periodo € raramente utilizada na pratica. A prevaléncia
pontual tem sido aplicada nos grandes inquéritos de ambito regional ou nacional

=N

)
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Incidéncia é a ocorréncia de novos eventos, como por exemplo infeccao,
em uma populacao especifica em um determinado periodo

Incidéncia = N° de casos novos de um evento em um populacao exposta x 100
N° de individuos expostos
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Densidade de Incidéncia — DI

Esse indicador reflete uma probabilidade relativa a tempo de exposicao

DI = N° de casos novos de um evento entre os pacientes expostos® x 1000
Total de pacientes-dia expostos (ou com o fator de risco-dia)*

* No periodo de vigilancia

;!\l_ " . . ara s i s n
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Exemplo

Indicador: DI de pneumonia associada a ventilagcao mecanica

Numerador: numero de pacientes com pneumonia associada a ventilacao
mecanica no més de vigilancia = 10

Denominador: unidade de medida que representa a intensidade da
exposicao dos pacientes a determinado risco (uso de ventilador mecanico).

Neste caso, este n° € obtido por meio da soma de pacientes em ventilacao
mecanica, a cada dia, no més selecionado para a vigilancia.

—_'!“"\ A s . . era s iz s
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Dia do | N° de paciente em uso de ventilador

mes | mecanico Neste caso o denominador sera

2 14 15+14+13+13+14+15+...+8+9 = 200.

i’ 12 Portanto, no més de vigilancia houveram 200
5 14 pacientes em ventilacao mecanica-dia.

6 15

A DI de pneumonia associada a ventilagao

g? g mecanica sera:

Total 200

DI = N° de pacientes com pneumonia associada a VM x 1000 =10 x 1000 = 50
Ventilagdo mecanica — dia 200

Neste caso o0 servico possui 50 pneumonias por 1000 dias de ventilacao
mecanica.

1L
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Taxa de Utilizacao - traduz o quanto um fator de risco esta presente na
populacao analisada
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Exemplo

Indicador: taxa de utilizacdo de ventilador mecanico em uma unidade:

 Numerador = numero de pacientes em uso de ventilador mecanico - dia no periodo
de vigilancia

 Denominador = numero de pacientes-dia no periodo de vigilancia

Para encontrar os dados do numerador e denominador € necessario realizar a coleta de
dados diaria:

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

més

Dia do

N° de paciente em
uso de ventilador
mecénico

N° de paciente na

15

20

14

20

13

19

13

18

14

19

15

20

O numerador sera 15+14+13+...+8+9 = 200
pacientes em ventilagado mecanica-dia, no més de
vigilancia

O denominador sera 20+20+19+18+19+20...+15+15
= 360 pacientes-dia na unidade, no més de vigilancia

8

15

31

9

15

Total

200

360

TU = N° de pacientes em uso de ventilador mecanico-dia X 100 = 200 x 100

N° de pacientes - dia no periodo de vigilancia 360

TU =55,6%

Os paciente dessa unidade utilizaram este fator de risco (ventilador mecanico) para PAV
durante 55,6% do tempo em que estiveram internados no més de vigilancia

www.anvisa.gov.br

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



4 pacientes com CVC — 1 com infecgdo

UTT A

Incidéncia =

Més X

UTI B

4 pacientes com CVC — 1 com infecgdo

Incidéncia =

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br



Més X

UTIA

4 pacientes com CVC — 1 com
infeccao

Incidéncia =1 /4 x100 =25%

=N

UTIB

4 pacientes com CVC — 1 com
infeccao

Incidéncia =1 /4 x100 =25%

o
> ol
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v'O que podemos dizer com esse
resultado?

v'Podemos comparar essas duas UTls em
relacao a ocorréncia de IRAS?

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br
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UTI A

= 5dias de uso de CVC

UTIB
== 2 dias de uso de CVC

=== 1 diade usode CVC

=  4dias de uso de CVC

==  5dias de uso de CVC
— 6 dias de uso de CVC

2 dias de uso de CVC
—_— 5 dias de uso de CVC

4 pacientes com CVC e 20 CVC-dia 4 pacientes com CVCe 10 CVC-dia

QN Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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4 pacientes com CVC e

pacientes com CVC e
20 CVC-DIA 10 CVC-DIA
1 infeccao 1 infeccao
DI =1/20 x 1000 = 50 DI =1/10 x 1000 = 100
infeccdes por 1000 infeccdes por 1000
CVC-dia CVC-dia

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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TAXA DE UTILIZAGCAO

UTI: pacientes-dia

JER NO pacientes
4

Total RNt Total  [EU

40 pacientes-dia 50 pacientes-dia

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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TAXA DE UTILIZACAO

4 pacientes com CVC e 20 CVC- 4 pacientes com CVC e 10 CVC -DIA
dia
Total de 50 pacientes-dia no més
Total de 40 pacientes-dia no més

| TU =20/40 x 100 = 50% TU = 10/50 x 100 = 20%

1L
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TAXA DE UTILIZAGAO

50 infeccdes por 1000 100 infecgdes por 1000
CVC-dia CVC-dia
TU = 20/40 x 100 = 50% TU =10/50 x 100 = 20%
=N
® Agéncia Naci | de Vigilancia Sanitari
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

O que fazer com os indicadores calculados?

N
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

O que fazer com os indicadores calculados?

Analisar!

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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“De fora se pode avaliar,
mas de dentro se pode
avaliar e melhorar.”

Palmer RH. Evaluacion de la asistencia ambulatoria.
Principios y practica. Madrid, Ministerio de Sanidad y
Consumo. 1990

o U o
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Comparar

»Série historica do hospital
»Comparar com dados locais
»Comparar com dados Nacionais
=|iteratura

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados
Série historica

Distribuicdo mensal da densidade de incidéncia de IPCSL na UTI adulto do hospital X no
ano de 2017

12,0%

10,0%

8,0%

6,0%

4,0%

2,0%

0,0% T T T T T T T T T T T 1
jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Aumento dos indicadores de IRAS Necessidade de avaliagaol!

Possiveis causas:

= Alteracao nos processos de trabalhos (mudanca nos protocolos).
» Baixa adesao as medidas de prevencao e controle.

= Mudanca do perfil dos pacientes.

= Quebra barreiras (ex.: falta de insumos).

= Contratacao de novo funcionario sem a devida capacitacao.

=  Aumento da sensibilidade da vigilancia.

» Alteracao na técnica laboratorial.

|
—_.'.\I_
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Redugido dos indicadores de IRAS Necessidade de avaliagao!!

Possiveis Causas
= Melhoria dos processos de trabalho e da implementacao de agdes de.
prevencao e controle de IRAS.
= Mudanca do perfil dos pacientes.
» Diminuicao da sensibilidade da vigilancia.
= Falhas nos métodos de vigilancia.
= Sub-notificacdo de casos de IRAS.

\ o\._ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Quando vocé nao tem uma série historica para comparar?

~ el & . e
M Infecgdes em centro-cirdrgico por tipo de cirur
- Taxa de infecgdo por ano Servicos que notificaram em 2020
de urgia
@ Partos cirlrgicos 1,4
Implantes mamarios 208 1
Cirurgias neurologicas
Cirurgias cardiacas i3
Artroplastias de quadril ! L )
Artroplastias de joelho Vigilancia pos-alta em 2020
8,7%
1,0
Selecione a UF /
34,1% —|
Todas v 0,8 \ 57,2%
2012 2014 2016 2018 2020
Vigildncia pés-alta NUmero de servicos que notificaram por ano ®Realizou VPA ® Sem informacdo ®N&o realizou VPA
(VPA) ®Total ®10 a 12 meses
Todas N
Ano N.Hosp Taxa Pct. Pct. Pct. Pct. Pct.
2 Mil = 10 25 50 75 90
2020 2081 12 0,0 0,0 0,3 1.3 2,9
N 2019 1989 14 00 0,0 0,7 1,9 3,8
2018 1682 1,2 0,0 0,0 04 1,4 3,1
‘ | LMil 2017 1454 1,3 00 00 04 1,4 3,1
= | 2016 1344 1,4 00 0,0 04 1,4 3,2
2015 1189 1,1 00 0,0 03 1,2 2,8
2014 897 1,1 00 0,0 03 1,3 2,9
- 2013 524 08 00 00 04 1,2 2,4
) ' ' . . ' 0 Mil
2012 2014 2016 2018 2020 : 2012 189 L 0,000 0,7 72,8
wer Bl { 4de6 >
® Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
' www.anvisa.gov.br



Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Comparar com dados locais, nacionais e literatura

= Servicos com caracteristicas semelhantes.
= Avaliar as taxas junto com a taxa de utilizacao
= Fazer a sua série historica

Rever medidas de prevencao e controle e monitorar

=
|
ANV ISA
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Dados do Boletim Nacional de IRAS

Tabela 3: Densidade de incidéncia e percentis da distribui¢do das densidades de incidéncia de IPCSL associada a
CVC, PAV e ITU associada a CVD em UTI adulto, pediatrica e neonatal. Brasil, 2017.

TIPO DE UTI Tipo de infecao Densidade de  Percentil  Percentil  Percentil  Percentl  Percentil .
incidénciaem 10 25 50 75 90
2017

UTI ADULTO IPCSL associada a CVC 440 0,00 1,20 3,20 6,70 10,90

UTI ADULTO ITU associada a CVD 4,70 0,00 1,20 3,30 7,00 11,80

UTI ADULTO PAV 11,50 1,70 5,00 10,20 18,60 27,80

UTI NEONATAL  IPCSL < 7509 8,60 0,00 0,00 6,60 14,60 22,30 v

UTI NEONATAL  IPCSL > 2.500g 5,60 0,00 0,00 3,20 8,30 15,60

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2017, Y F

DI do servigco = 12,10 infeccoes/1000 cateter-dia

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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"Insanidade é
continuar fazendo
sempre a mesma

coisa e esperar

resultados
diferentes"

Albart Einstain

Fonte internet

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Principais elementos da VE:

ANV ISA

Definicido de eventos a serem estudados.
Definigdo dos objetivos da vigilancia.
Definigcao do tipo e método de vigilancia.
Coleta sistematica dos dados.

Notificacdo dos dados.

Consolidacéo, tabulacao e analise dos dados.

Divulgacao dos dados.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Criterios Diagnosticos das IRAS

www.anvisa.gov.br
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Os Critérios Diagnosticos das IRAS

Definicao de Caso

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Estabelece o que € uma IRAS do ponto

de vista epidemiologico!!!

L@ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
| T www.anvisa.gov.br
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A definicao dos critérios diagnosticos de IRAS leva em

consideracao:
= Evidéncias clinicas.

= Resultados de exames laboratoriais.

» Resultados de exames de imagens.

|dentificadas durante a busca ativa!l

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Qual o objetivo de utilizar os

criterios diagnosticos de IRAS?

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Possibilitar a comparabilidade dos dados
obtidos pela vigilancia epidemiologica.

$

Tracar, de forma mais fidedigna, o perfil
epidemiologico das infeccoes.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Os critérios diagnosticos de IRAS sao
utilizados para definicao da infeccao do
ponto de vista epidemiologico e nao devem
ser confundidos com o diagnostico clinico

feito pelo médico.

1T
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Critérios Diagnosticos Epidemiolodgicos

-

Critérios Diagnosticos Clinicos

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Critérios Diagnostico das IRAS Nacional

= Publicados pela primeira vez em 2009 e revisados em
2016/2017, revisado alguns pontos em 2019 e nova versao
em 2021.

= Baseados nos critérios do NHSN - USA.

= Discutidos e definidos por meio de Grupos e Trabalho.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br
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Grupos Técnicos de Critérios
2009/2010/2013

Alberto Chebabo

Ana Lucia Lei Munhoz Lima
Anna Karenine Brauna Cunha
Antonio Bispo Junior
Antdnio Tadeu Fernandes
Beatriz Meurer Moreira
Carlos Emilio Levy
Carolina Fu

Carolina Palhares Lima
Claudia Mangini

Claudia Vallone Silva
Daiane Patricia Cais
Denise Vantil Marangoni

José Natanael C. dos Santos
Juan Carlos Rosso Verdeal
Julival Fagundes Ribeiro
Lisieux Eyer de Jesus

Luci Correa Hospital

Luis Fernando Aranha

Luis Gustavo de O Cardoso
Magda Machado de M. Costa
Marisa Santos

Marise Reis de Freitas
Mauro José Costa Salles
Mauro Romero Leal Passos

Murillo Santucci C.de Assungéo

Eduardo Alexandrino S. de Medeirospedro Caruso

Eliana Lima Bicudo dos Santos
Enaldo Silva IPPMG

Fabiana Cristina de Sousa
Fernando Casseb Flosi

George M. Trigueiro

Glaucia Dias Arriero

Heiko Thereza Santana

lanick Martins

Irna Carla do Rosario Souza
Ivanise Arouche Gomes de Souza

Jeane Aparecida Gonzales Bronzatti

L

Plinio Trabasso

Raimundo Ledo

Raquel Caserta Eid

Renato Satovschi Grinbaum

Rosana Maria Rangel dos Santos
Rosangela Cipriano de Souza

Silvia Nunes Szente Fonseca
Suzie Marie Gomes
Tania Strabelli

Vera Lucia Borrasca D. da Silva

Grupos Técnicos de Critérios
2016/2017

Adriana Macedo Dell'Aquila
Ana Lucia Lei Munhoz Lima
Anna Karenine Brauna Cunha
Cristine Pilati

Eliana Lima Bicudo

George Meira Trigueiro

Denise Brandao

Guilherme Augusto Armond

Maria Inés Bueno de André Valery
Marcelo de Oliveira Maia

Maria Dolores S.P Nogueira
Murillo Santucci Cesar

lvanise Arouche Gomes de SouzaRaquel Caserta

José David Urbaez Brito
Juliana Arruda de Matos
Julival Fagundes Ribeiro
Liane Torres Venturini
Marcelo Carneiro

Mauro José Costa Salles
Tania Mara Varejao Strabelli
Julia Yaeko Kawagoe
Daiane Patricia Cais
Dirceu Carrara

Enaldo Goes Silva

Nadia Mora Kuplich
Raquel Bauer Cechinel
Renata Desordi Lobo
Ricardo Ariel Zimerman

Guilherme Antonio Veloso Coaracy
Marcos Antonio Cyrillo

Regia Damous Fontenelle Feijo
Rosangela Cipriano de Souza
Adenilde Andrade da Silva
Eliane Carlosso Krummennauer
Adriana Macedo Dell'Aquila
Ana Lucia Lei Munhoz Lima
Anna Karenine Brauna Cunha
Cristine Pilati

Eliana Lima Bicudo

George Meira Trigueiro

Ivanise Arouche Gomes de Souza
Aparecida Gonzalez Bronzatti

Rosana Maria Rangel dos Santos José David Urbaez Brito
Silmara Elaine Malaguti Toffano Juliana Arruda de Matos
Eduardo Alexandrino S. de Medeirdslival Fagundes Ribeiro

Carolina Fu
Claudia Vallone Silva
Celi Novaes Vieira

<
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Liane Torres Venturini
Marcelo Carneiro

Mauro José Costa Salles
Tania Mara Varejao Strabelli
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Grupos Técnicos - 2020/2021

Grupo Técnico de revisao dos critérios Grupo Técnico de revisao dos

diagnésticos de Infecgao de Corrente critérios diagnosticos de infecgoes
relacionadas a assisténcia a salide em respiratério relacionadas a
Pediatria

Sanguinea

Ana Cristina Gales

Daiane Patricia Cais

Dirceu Carrara

Debora Otero Britto Passos Pinheiro
Fernanda Justo Descio Bozola
Nadia Mora Kuplich

Raquel Bauer Cechinel

Renata Desordi Lobo

Rosana Rangel

Silmara Elaine Malaguti Toffano
Thais Faber Gomes

Grupo Técnico de revisao dos critérios
diagnosticos de infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude em Neonatologia

Ana Paula Gomes Alcantara Villa Nova
Camila Almeida

Guilherme Augusto Armond

Irna Carla do Rosario Souza Carneiro
Raquel Bauer Cechinel

Rosana Maria Rangel dos Santos
Rosana Richtmann

Roseli Calil

Suzana Vieira da Cunha Ferraz

Bellisa Caldas Lopes

Bruno de Melo Tavares

Fabiana Silva Vasques

Jaqueline Dario Capobiango
Karina Peron

Marcelo Otsuka

Mariana Volpe Arnoni

Raquel Bauer Cechinel

Rosana Maria Rangel dos Santos
Rubiane Gouveia de Souza e Silva
Suzana Ferraz

Grupo Técnico de revisao dos
critérios diagnésticos de
infecgdes do trato

assisténcia a saude

Carolina Fu

Celi Novaes Vieira

Eduardo Alexandrino Servolo de
Medeiros

Fabiana Silva Vasques

Luis Fernando Waib

Maria Inés Bueno de André Valery
Marcelo de Oliveira Maia

Ariane Baptista Monteiro

Claudia Vallone Silva

Clauda Fernanda de Lacerda Vidal
Camila de Freitas

Ismael Lucas Pinto

Raquel Afonso Caserta Eid

Grupo Técnico de revisao dos critérios
diagnésticos de infecgéo do trato urinario
Amanda Luiz Pires Maciel

Ana Rubia Guedes Vinhole

Andrea Pio Abreu

Bianca Leal de Almeida

Cristiane Feitosa Salviano

Dejanira Aparecida Regagnin

Eliane Carlosso Krummennauer

José Carlos Souza Trindade Filho
Marcelo Carneiro

Marcos Antonio Cyrillo

Maura Salaroli de Oliveira

Paulo Laste Urlogista

Priscila Rosalba Domingos de Oliveira
Paulo Laste Urlogista

Grupo Técnico de revisao dos
critérios diagnésticos de
infecgdo de sitio cirurgico
Adriana Macédo Dell'Aquila
Ana Lucia Lei Munhoz Lima
Anna Karenine Brauna Cunha
Eliana Lima Bicudo

Ivanise Arouche Gomes de
Souza

José David Urbaez Brito
Jeane Aparecida Gonzalez
Bronzatti

Julival Fagundes Ribeiro
Julia Carijo

Mauro José Costa Salles
Tania Mara Varejao Strabelli

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Série
seguranca do Paciente e Qualidade em Senvicos de Sadde

Critérios Diagnosticos de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude

L

Série
Sequranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Sallde

Criterios Diagnosticos de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Satde
Neonatologia

Agéncia Nacional da Vighéncia Sanitdria | Amisa

ANV ISA

Serie
Seguranga do Paciente ¢ Qualidads em Sevicos oe Satide

Medidas de Prevencdo e Criterios
Diagnasticos de Infecces Puerperais
em Parto Vaginal e Cirurgia Gesariana
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Serie
Série Seguranca do Paciente ¢ Qualiaade em Senvigos de Saude
Sequranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Sallde
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Infeccao comunitaria X IRAS

* Infeccao comunitaria (IC):

€ aquela constatada ou em incubacio no ato de admissao do paciente, desde que
nao relacionada com internacao anterior no mesmo hospital.

« Infeccao relacionada a assisténcia a saude:

E aquela adquirida ap6s a admissdo do paciente e que se manifeste durante a
internacao ou apos a alta, quando puder ser relacionada com a internagao ou
procedimentos hospitalares.

Quando se desconhecer o periodo de incubacdo do microrganismo e nao houver evidéncia
clinica e/ou dado laboratorial de infeccdo no momento da internacdo, convenciona-se infecgao
hospitalar toda manifestacéo clinica de infeccdo que se apresentar a partir de 72 (setenta e duas)
horas apds a admissao;

sdo também convencionadas infec¢gdes hospitalares aquelas manifestadas antes de 72 (setenta
e duas) horas da internacdo, quando associadas a procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticas,
realizados durante este periodo
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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:

= Por um periodo MAIOR que DOIS dias (sendo que o D1 € o dia de
instalacdo do dispositivo) == entdo a partir do D3.

= Na data da infeccao estava em uso do dispositivo ou havia removido no

dia anterior.
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IRAS associadas ou nao a dispositivos
Invasivos
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IRAS associada a dispositivo invasivo

Quadro 1 — Exemplo de como definir as IRAS associada ao uso de dispositivo

invasivo
Data da infeccao e uso do Infecgao associada ou ndao ao
dispositivo dispositivo
Paciente sem dispositivo [N3o associada
D1 - instalagio do dispositivo INzo associada
invasivo
D2 [Ndo associada
D3 Associada
D4 IAssociada
D5 IAssociada
D6 IAssociada
D7 \Associada
D8 - retirada do dispositivo /Associada
invasivo
D9 IAssociada
D10 INao associada
Ml
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Quadro 2 — Exemplo de como definir as IRAS associadas ao uso de dispositivo invasivo,
quando o dispositivo for removido e instalado novo dispositivo no dia seguinte, por exemplo
para diagnostico de IPCSL associada a cateter central:

Data da Uso do dispositivo invasivo Infecgao associada ou nao ao
infecgao dispositivo invasivo
05/01 Paciente sem dispositivo N&o associada
06/01 D1 - instalacéo do dispositivo N&o associada
invasivo (CVC)
07/01 D2 Nao associada
08/01 D3 Associada
09/01 D4 Associada
10/01 D5 - retirada do dispositivo Associada
invasivo (CVC)*
11/01 D6 - instalado novo dispositivo Associada
no paciente (PICC)*
12/01 D7 Associada
13/01 D8 - retirada do dispositivo Associada
invasivo (PICC)
14/01 Paciente sem dispositivo Associada
15/01 Paciente sem dispositivo N&o associada

* Se o dispositivo for retirado num dia e novo dispositivo for inserido no dia seguinte, deve-
se continuar a contagem como se fosse 0 mesmo dispositivo.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Quadro 3 — Exemplo de como definir as IRAS associadas ao uso de dispositivo invasivo,

quando este for removido e instalado novo dispositivo, por exemplo para ITU associada ao

uso de cateter vesical:

Data da Uso do dispositivo invasivo Infecgdo associada ou nao ao
infecgao dispositivo invasivo
05/01 Paciente sem dispositivo Nao associada
06/01 D1 - instalacéo do dispositivo N&o associada
invasivo
07/01 D2 N&o associada
08/01 D3 Associada
09/01 D4 Associada
10/01 D5 - retirada do dispositivo Associada
invasivo (cateter vesical)*
11/01 Paciente sem dispositivo Associada
invasivo
12/01 D1 - instalado novo dispositivo |Nao associada
no paciente (cateter vesical)®
13/01 D2 N&o associada
14/01 D3 Associada
D4 - retirada do dispositivo Associada
invasivo (cateter vesical)
15/01 Paciente sem dispositivo Associadal
16/01 Paciente sem dispositivo N&o associada

*Se houver passado pelo menos um dia completo (24 horas) sem a presenca do dispositivo,i 1

suspender contagem e considerar novo dispositivo € nova contagem

www.anvisa.gov.br
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IRAS associada a dispositivo invasivo

D4 —06/08 RX
PAV?

D1 — 03/08 — Instalacdo das SND
D2 — 04/08 — febre + urocultura positiva

ITU associada a SVD?

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Periodo de Janela de Infecgcao

= Periodo de 7 dias durante os quais sao identificados todos os elementos
(sinais, sintomas, resultados de exames de imagens e/ou laboratoriais)
necessarios para a definicao da infeccao.

= Adefinicido do periodo de janela € necessaria para a definicao da data
da infeccao.

= Para a identificagao do periodo de janela da infecgcao - considerar 3 dias
antes e 3 dias depois da coleta do 1° exame laboratorial com resultado
positivo ou da realizacao do primeiro exame de imagem com resultado

positivo, ou na falta desses, do primeiro sinal ou sintoma especifico.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br
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Periodo de janela de Infeccao

Periodo de
janela

03 dias
antes
Data do primeiro exame laboratorial ou de
imagem com resultado positivo ou do primeiro
sinal/sintoma especifico
03 dias
apos

www.anvisa.gov.br
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Data da Infeccao

= E adata 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.
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Data da Infeccao

A determinacido adequada da data da infeccao é fundamental para definir:

e Se ainfecgao € comunitaria (IC) ou relacionada a assisténcia a saude (IRAS).
e Se ainfecgao é associada ou ndo ao dispositivo invasivo.
e O local de atribuicao da infeccao.

e O primeiro dia da contagem do prazo para infecgcao de repeticao

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br




Quadro 7 — Exemplo de data da infeccéo.

Diade |Diadeusodo |Datada |Situacao

internacao| dispositivo infecgcao

D1 05/01 IC

D2 06/01 IC

D3 07/01 IRAS

D4 08/01 IRAS

D5 D1 —Inserido o |09/01 IRAS
dispositivo

D6 D2 10/01 IRAS

D7 D3 11/01 IRAS associada a dispositivo

D8 D4 12/01 IRAS associada a dispositivo

D9 D5 — Retirado o  |13/01 IRAS associada a dispositivo
dispositivo

D10 14/01 IRAS associada a dispositivo

D11 15/01 IRAS

N
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Periodo de janela de Infeccao e data da infeccao

01

02

03

04

05

Sinais e/ou sintomas

06

07

Primeiro exame laboratorial ou de imagem
positivo ou sinal/sintoma especifico

08

09

10

11

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Periodo de janela de Infeccao e data da infeccao

01

02

03

04

05

Sinais e/ou sintomas

Data da infeccao

06

07

Primeiro exame laboratorial ou de imagem
positivo ou sinal/sintoma especifico

08

09

10

11
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Periodo de janela de Infeccao e data da infeccao

01

02

03

04

05

06

07 Primeiro exame laboratorial ou de imagem
positivo ou sinal/sintoma especifico

08 Sinais e/ou sintomas

09 Sinais e/ou sintomas

10 Segundo exame laboratorial ou de imagem positivo
ou sinal/sintoma especifico
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Periodo de janela de Infeccao e data da infeccao

01

02

03

04

05

06

07 Primeiro exame laboratorial ou de imagem
positivo ou sinal/sintoma especifico

08 Sinal ou sintoma

09 Sinal ou sintoma

10 Segundo exame laboratorial ou de imagem positivo
ou sinal/sintoma especifico

11
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Periodo de janela de Infeccao e data da infeccao

01

02 Sinais e/ou sintomas

03

04

05

06 Primeiro exame laboratorial ou de imagem positivo

ou sinal/sintoma especifico

07 Sinais e/ou sintomas

08

09

10

11 Segundo exame laboratorial ou de imagem positivo

ou sinal/sintoma especifico
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Periodo de janela de Infeccao e data da infeccao

01

02 Sinais e/ou sintomas

03

04

05

06 Primeiro exame laboratorial ou de imagem positivo

ou sinal/sintoma especifico

07 Sinais e/ou sintomas

08

09

10

11 Segundo exame laboratorial ou de imagem positivo

ou sinal/sintoma especifico
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Periodo de janela de Infeccao e data da infeccao

02 Sinais e/ou sintomas

03

04

05

06 Primeiro exanfJ]aboratg ou de imagem positivo

ou sinal/sintoma eSyggfifico

07 Sinais e/ou sintgsias

08

09

10

11 Segundo exame laboratorial ou de imagem pJoSjtivo

ou sinal/sintoma especifico

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Periodo de janela de Infeccao e data da infeccao

01

02 Sinais e/ou sintomas

03

04

05

06 Primeiro exame laboratorial ou de imagem positivo

ou sinal/sintoma especifico

07 Sinais e/ou sintomas

08

09

10

11 Segundo exame laboratorial ou de imagem positivo

ou sinal/sintoma especifico
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Quadro 16 — Exemplo de uso de cateter central e periodo de janela para definicdo da
infeccéo primaria de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada (IPCSL) associada a
cateter central

Data Dia de instalagao do cateter central Janela de infecgao
05/01 Paciente mais de 3 dias internado e
sem cateter central
06/01 D1 - instalacao do cateter central Febre
07/01 D2
08/01 D3
09/01 D4 Primeira hemocultura

positiva - Microrganismo
contaminante de pele

10/01 D5
11/01 D6
12/01 D7 Segunda hemocultura positiva

- Microrganismo contaminante

de pele
13/01 D8 - retirada do cateter central
14/01 Um dia apos a retirada do cateter

central
15/01
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Local de atribuicao da infeccao:

= Ainfeccdo sera atribuida a unidade na qual o paciente esta internado na
data da infeccgéo.

= Em casos de transferéncia, a infeccao sera atribuida a unidade de
origem se ocorrer no dia da transferéncia (D1) ou no dia seguinte (D2). A

partir do D3, esse evento deve ser atribuido a unidade de destino.

L
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Local de atribuicao da infecgao:

Observagéo: Pacientes internados e submetidos a hemodialise s&o incluidos
na vigilancia para IPCS e entram na estatistica da unidade na qual esta internado.

Por exemplo, um caso de IPCS sera atribuido a UTI A quando:

— Paciente recebe hemodialise na UTI A e o procedimento € realizado pela equipe

assistencial da unidade.

— Paciente recebe hemodialise na UTI A e o procedimento é realizado pela equipe

externa especializada.

— Paciente esta internado na UTI A, mas se desloca para a realizacao da

hemodialise na unidade ambulatorial.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br
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Periodo de janela de Infeccao e data da infeccao

Quadro 4 - Exemplo Paciente com dispositivo invasivo ha mais de 3 dias transferido da UTI

pediatrica para a unidade de internacao.

Data da infecgao Atribuigao da infecgdo a UTI | Atribuicao da infecgao a
Pediatrica Unidade de Internagao
D1 - Transferéncia do X
paciente
D2 X
D3 X
D4 X
DS X
X

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Prazo para infeccoes de repeticao:

= E o periodo de 14 dias, a contar da identificacdo de uma IRAS (a data
da infeccao € o D1 do PIR), no qual nenhuma nova infeccao do mesmo
sitio ou topografia deve ser computada, independentemente da

identificacao, nesse periodo, de outros microrganismos.

= O prazo para infeccoes de repeticdo se aplica apenas para a mesma

internacao.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Quadro 10 - Exemplo de prazo para infeccao de repeticao

Data Cateter central Periodo de janela da infecgao Prazo para
infecgao de
repeticao
01/01 | Paciente sem dispositivo
02/01 | Paciente sem dispositivo
03/01 | Paciente sem dispositivo
04/01 | Paciente sem dispositivo
05/01 | Paciente sem dispositivo | Febre > 38°C Inicio da
contagem do PIR
1
06/01 | Paciente sem dispositivo | Hemocultura positiva para 2
Estafilococos coagulase-
negativa
07/01 | Paciente sem dispositivo | Hemocultura positiva para 3
Estafilococos coagulase-
negativa
08/01 | Paciente sem dispositivo 4
09/01 | Paciente sem dispositivo 5
10/01 | D1 - instalacédo do 6
dispositivo invasivo
11/01 | D2 7
12/01 | D3 8
13/01 | D4 9
14/01 | D5 Febre > 38,6°C 10
15/01 | D6 Hemocultura positiva para 11
Acinetobacter baumannii
16/01 | D7 12
17/01 | D8 13
18/01 | D9 14
19/01 | D10
20/01

www.anvisa.gov.br
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Quadro 9 - Exemplo de prazo para infeccéo de repeticéol

Data Cateter central Periodo de janela da infecgao Prazo para
infecgao de
repeticdao
30/12 Paciente mais de 2 dias
internado e sem
dispositivo
31/12 Paciente sem dispositivo
01/01 Paciente sem dispositivo
02/01 D1 - instalacéo do
dispositivo invasivo
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-negativa
07/01 D6 Hemocultura positiva para 3
Estafilococos 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 13
18/01 D17 14
19/01 D18
20/01 D19 Febre = 38°C
21/01 D 20 Hemocultura positiva para
Acinetobacter baumannii
22/01 D 21
23/01 D 22
24/01 D22

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Ventilador mecanico (VM)

» Dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a respiracdo de forma
continua, inclusive no periodo de desmame, por meio de tragueostomia ou

intubacao endotraqueal.

» Dispositivos de ventilacdo e expansao pulmonar que fornecem pressao
positiva para as vias aéreas por meios nao invasivos (por exemplo: mascara
nasal, mascara facial, cateter de alto fluxo CPAP, BIPAP etc.) ndo sao
considerados ventiladores mecanicos, a menos que a pressao positiva seja
fornecida por via aérea artificial (tubo endotraqueal oral / nasal ou tubo de

traqueostomia)

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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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 urinarios permanentes que sdo usados para irrigacao

intermitente ou continua também deverao ser incluidas na vigilancia.

* N3&o sio considerados como cateter vesical de demora: nefrostomia,
cateteres suprapubicos, “uripen”, cateter duplo J, cistostomia, puncao supra

pubica e cateter utilizado para cateterizagao vesical intermitente

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Cateter central

» Dispositivo intravascular utilizado para infusao, coleta de amostra sanguinea ou
monitoramento hemodinamico, cuja terminacao esteja posicionada proxima ao

coragdo ou em um grande vaso.

« S3&o 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 cateter umbilical venoso ou

arterial

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Infeccao de Corrente Sanquinea (ICS) Secundaria

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

sanguinea € secundaria a outro foco infeccioso especifico, que é o foco primario da infeccao.

Periodo de atribuicao da infeccao de corrente sanquinea secundaria (PAICS)

Periodo no qual uma amostra de sangue, para hemocultura, deve ser coletada para que o
microrganismo identificado, como causador da infeccao da corrente sanguinea, possa ser
atribuido a um outro foco infeccioso (foco primario da infeccao) e, portanto, para que essa

infeccao de corrente sanguinea seja classificada como secundaria.

T
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Figura 1: ICS secundaria.

Hemocultura positiva
E
Diagnéstico epidemioldgico de infecgdo em um
sitio especifico, conforme definido nos critérios
diagndsticos nacionais

Cultura positiva do sitio especifico foi usada
para atender ao critério diagnéstico de IRAS
daquele sitio?*

Hemocultura positiva foi coletada durante Hemocultura positiva € um elemento usado para
o PAICS e tem pelo menos um atender ao critério diagnéstico de infecgdo do sitio
microrganismo em comum com a cultura especifico e foi coletada durante o periodo de janela
do sitio especifico? de infec¢do desse sitio?

Infecgio de Infecgdo de Infeccdo

RRTED corrente primaria da
corrente

sanguinea sanguinea :
sanguinea

secunddria secundaria

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N 0X/2020
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Quadro 28— Exemplo de Infeccdo de Corrente Sanguinea primaria ou secundaria

Data Periodo de janela da | Prazo para infecgao| Periodo para atribuigio de
infecgdo de repetigao ICS secundaria
30/12
31/12
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 infeccdo de
repeticao 1
06/01 |Urocultura positiva para 2 4
E. coli
07/01 3 5
08/01 4 6
09/01 5 i
10/01 6 8
11/01 7 9
12/01 8 10
13/01 |Febre > 38°C 9 11
14/01 [Hemocultura positiva para|10 12
E. coli
15/01 11 13
16/01 12 14
17/01 13 15
18/01 14 16
19/01
20/01
21/01
22/01
23/01
24/01

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Quadro 27 — Exemplo de Infeccdo de Corrente Sanguinea primaria ou secundaria

Data Cateter |Periodo de janela da Prazo para Periodo para
central |infecgao infecgao de atribuicio de
repeticdo ICS secundaria
30/12
31/12
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 (3
do prazo de infeccdo
de repeticéo
1
06/01 Urocultura positiva para |2 4
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 positiva 12 14
para
Acinetobacter baumannii
17/01 |D5 13 15
18/01 |D6 14 16
19/01 |D7
20/01 |D&
21/01 |D9

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

www.anvisa.gov.br



Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br



Mudancas nos critérios Diagnosticos

ritério 1: ITU - AC em adultos e criangas > 3 anos

Paciente > 3 anos em uso de cateter vesical de demora por um periodo maior que dois dias
de consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que o D1 é o dia da instalacdo do

Isido removido no dia anterior

“Paciente > 1 ano em uso de ventilador mecanico (VM) por um periodo maior que dois dias

consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que o D1 & o dia da instalacédo do

removido no dia anterior

E
> 28 dias

Critério 1: IPCSL causada por microrganismo patogénico em adultos e criangas

onar de base' com UM ou mais exames de imagens2 seriados
3 novo e persistente ou progressivo e persistente:

Apresenta pelo menos UM dos seguintes sinais

o Dor ou desconforto supra pubico’
o Dor ou desconforto lombar?

o Hematiria E
o Urgéncia miccional?

o Aumento da frequéncia miccional?
o Dis(ria?

E
ou

ide colénias = 10% UFC/mL,, de pelo menos uma

Paciente > 28 dias em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias |
o Febre (J%>38°C) consecutivos (sendo o D1 o dia de instalacéo do dispositivo) e que na data da infeccéo
0 paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior.

Apresenta microrganismo patogénico bacteriano ou flngico, néo incluido na lista de
microrganismos comensais', isolado em amostra sanguinea:

ntomas:

, Sem outra causa associada.

1. Identificado a partir de uma ou mais amostras de sangue obtidas em hemocultura | =) oy jeucocitose (> 12000 celmme ou = 15000 celimm? &

5 de 10% de formas jovens de neutrdfilos em criancas < 14

Possui cultura de urina positiva com, no maxime| 9 |dentificado género e espécie ou pelo menos o género, por métodos validados de | iencia, sem outra causa aparente, em pacientes >70 anos.
teste microbioldgico ndo baseado em cultura?

E sintomas:

o o ‘ulenta ou mudanca das caracteristicas da secrecéo® ou
Os sinais/sintomas e a primeira urocultura pc| () microrganismo identificado n&o esté relacionado a outro foco infeccioso® ‘atoria ou aumento da necessidade de aspiracéo.
Infeccdo pneia ou tosse (episédio novo ou com agravamento).

Nota:

Nao € necessario nenhum sinal/sintoma para este critério, basta a identificacdo do microrganismo

patogénico em hemocultura ou em teste microbioldgico néo baseado em cultura conforme descrito acima.

5 ou estertores (episodio novo ou com agravamento).
aturacdo, aumento da demanda de oxigénio ou aumento dos
r pelo menos 2 dias.

le imagens ocorreram no Periodo de Janela de Infeccdo

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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PAV

Paciente em uso de ventilador mecénico (VM) por um periodo maior que dois dias de calendario (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que o D1 é o dia da instalagdo do VM) e que na data da infeccéo o
paciente estava em uso de VM ou 0 mesmo havia sido removido no dia anterior

SEM doenca cardiaca ou pulmonar de basec om UM ou mais exames de imagens seriados com um dos seguintes achados novo e persistente ou progressivo e persistente:

|
Com pelo menos UM dos sinais e sintomas:

- Febre (temperatura: >38°C), sem outra causa
associada.

- L P (= 4000 ) ou it >
12000 celimm ou 2 15000 cel/mm’ e desvio a
esquerda com mais de 10% de formas jovens de
neutréfilos em criancas < 14 anos.

- Alteracéo do nivel de consciéncia, sem outra
causa aparente, em pacientes 270 anos

Com pelo menos DOIS dos sinais e sintomas:

gi de 40 p ou
das isticas da 403 ou
da a Sria ou
da necessidade de aspiracao.

- Apneia ou taquipneia ou dispneia ou tosse
(episédio novo ou com agravamento).

*Infiltrado

Com Piora da troca gasosa, dessaturacao,
da d da de oxigénio ou

dos parametros ventilatorios, por pelo menos 2

dias.

Com pelo menos TRES dos seguintes sinais e

- Ausculta com sibilos, rencos ou
(episédio novo ou com agravamento).
- Piora da troca gasosa, dessaturacéo,

da di da de énio ou
dos parametros ventilatorios, por pelo menos
2 dias.

Critério 1: PAV Definida Clinicamente em
adultos e

= *Opacificacaolconsolidagao

*Cavitacao

Com pelo menos UM dos sinais e sintomas:

a2 Pn:umatocele (criancas < 1 ano)

« Febre (temperatura: >38°C), sem outra causa associada.

» Leucopenia (< 4000 cel/mm?) ou leucocitose (> 12000 cel/mm’ ou 2 15000
cellmm’® e desvio a esquerda com maie de 10% de formas jovens de neutrofilos
em criangas < 14 anos.

. do nivel de

270 anos

sem outra causa aparente, em pacientes

|
|
Paciente imunodeprimido
-
Piora da troca gasosa, d da d da de oxigénio ou
dos para ilatorios, por pelo menos 2 dias.
-

Pelo menos UM dos seguintes sinais e sintomas:

= Febre (temp >38°C) ou h
dias oslAno lemomrlunuuaocudl.
* Alt do do nivel de 4, sem outra causa aparente, em pacientes 270

: < 35°C) para crianas > 28

sintomas: COm pelo menos UM dos sinais e sintomas: b e gio p oaT S e da ok
ou da o ou da i de
§ * Surgi de a I ou mud. das isticas da * Apneia ou ipneia ou di ia ou tosse (episddio novo ou com agravamento).
+ Febre (temperatura: > 38°C) ou Hipotermia &0 ou da G iratoria ou da i de A Ita com sibilos, roncos ou estertores (episédio novo ou com agravamento).
= o d
(temperatura: < 35°C), sem outra causa associada. aspiragao. S ons ‘:’"’”ﬂ PRO0ER, catan Mommfz s de o
il Jia (<4000 celfmm?) ou | i [ * Apneia ou taquipnéia ou dispneia ou tosse io novo ou com oS, p°;
15000 34 " 3 e ! ) 109; agravamento). Pelo menos UM dos resultados abaixo:
cellmny’) e desvio a esque = = Ausculta com sibilos, roncos ou estertores (episédio novo ou com
bastonetes). agravamento). * Hemocultura positiva, sem outro foco de infecgdo.
* Surgil de A 1 ou d * Piora da troca gasosa, & da de oxigénio ou G‘::ul':rl pmmvn do l:qmdu pleural. . .
Fis 7 = S it | -~ " ul p de 1 obtida por com
das da cdo ou da ¢ foCpeioumnos 2 dies. menor p: de inagac (lavado b 5 P gido e
io et ok o da S B uptudn endotraqueald).
5 Com pelo menos UM dos resultados abaixo: * Nab i pia do lavado b lveolar, achado de 2 5% de Ieuoocﬂon ]
de aspiracao. 51 do mi i { de bacté ).
. Aprma ou uqu:pnem. batimento de asa de nariz & Hemoo itiva, sem & y * Cultura positiva de tecido pulmonar. .
SRS nove ou com :Culmrnu:c::t‘n::.d.:lh:;uldo :Iu;:‘jbco s ieceho - Exame !li-mpqtuloqico mostrando pelo menoe uma das seguintes evidéncias de
by i ) = pneumonia:
ag * Cultura de P obtida por p © F de ab ou foco de idagdo com i de
. ‘com minimo i ‘de do (lavado bl Jveol d. i nos i & alvéol
+ Ausculta com sibilos, roncos ou es B i 7 14) + Evidéncia de i Bo'ile peckacuiie ) e
(episodio novo ou com agravamento). *Na i ia do lavado b Iveolar, achado de 2 5% de leucécitos e * Virus, , Legi [ ila ou My i i a partir
- Tosse (episédio novo ou com agravamento). otag i i P ca de bactérias i ) de cultura de LI por teste
e (e 000 | o ot « Cultura positiva de tecido pulmonar. A pluGA fine de . c'lmaeo ou rnume‘cm. Aumm_lo de 4 vezes nos
. q * Exame histopatolégico mostrando pelo menos uma das seguintes evidéncias o 8 PAYA Pelow L S &
170bpm). [ i + Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na gia para Leg P
S P o . sorogrupo | titulada >1:128 na fase aguda e por i
. de ou foco de com de indireta.
i A‘ nos b los e alvéok - D &0 de antiy de Legionell hil po | em urina.
* Evi ia de i do de p por hifas ou pseudo-hifas. Iuenuﬁmno de Candida spp. em amostra de unaue E de mneae respiratéria
+ Virus, Bordetella, Legionella, Chi hila ou M 4 I - ( q invado 55 protegido)
partir de cultura de ¢iio ou tecido p: ou por teste E\ndmu de Aspergillus ou outros fungos filamentosos em amostra obtida por
icrobioléal lizado para fins de di nion Orf T atamenes) procedimento com menor potencial de eomnuiod(u lavado broncoalveolar,
* Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na sorologia para patégeno i & ey SEBA A eeqlistes
- Chl. hilal - Exame de microscopia direta.
{exempio: Chlamydophila). - Cultura positiva de fungo.

Critério 2: PAV Definida Clinicamente em
criangas > 28 dias e <1 Ano

- Teste diagndstico laboratorial (ndo cultura). Ex: PCR, biomarcador Galactomanana
em de lavado by e sérica

Critério 4: PAV em adultos e criangas > 28 dias,

criangas > 1 ano

ANV ISA

Imunodeprimidos
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ITU

Paciente em uso de cateter vesical de demora por um periodo maior que dois dias de consecutivos (ou seja, considerar a partir do D3, sendo que o D1 é o dia da instalacdo do
cateter) e que na data da infeccao o paciente estava em uso do cateter ou 0 mesmo havia sido removido no dia anterior

Apresenta pelo menos UM dos seguintes sinais e
sintomas:

Febre (T* >38°C)

Dor ou desconforto supra puabico

Dor ou desconforto lombar

Hematuria

Urgéncia miccional

Aumento da frequéncia miccional

Disdria

Possui cultura de urina positiva com, no maximo,
duas espécies bacterianas3 com contagem de
colonias =2 105 UFC/mL, de pelo menos uma
espécie.

Os sinais/sintomas e o resultado da urocultura
ocorreram no periodo de Janela de Infeccdo.

Critério 1: ITU - AC em adultos e criangas
>3 anos

Apresenta pelo menos UM dos seguintes sinais e
sintomasl:
« Febre (T* >38°C) ou hipotermia (T* <35°C)
« Dor ou desconforto supra ptibico ou lombar
« Urgéncia miccional ou aumento da frequéncia
miccional ou disdria
Apneia
Bradicardia
Letargia
Vomitos
Hemattria

Possui cultura de urina positiva com, no maximo, duas
espécies bacterianas com contagem de colonias = 105
UFCImL, de pelo menos uma espécie.

Os sinais/sintomas e o resultado da urocultura
ocorreram no periodo de Janela de Infecgao.

Critério 2: ITU-AC em Crianca > 28 diase< 3
anos

Paciente com lesdo medular

Apresenta leucocitlria associada a pelo menos DOIS dos
seguintes sinais e sintomas, sem outras causas
reconhecidas:

« Febre >38 ou hiportemia (<35°C) para criangas menores

de 3 anos

« Piora da incontinéncia, no caso de pessoas > 3 anos

- Piora da espasticidade

« Queda do estado geral

« Disrreflexia autonémica

Possui cultura de urina positiva com, no maximo, duas
espécies bacterianas com contagem de colbnias 2 105
UFC/ImL, de pelo menos uma espécie.

Os sinais/sintomas e o resultado da hemocultura ocorreram
no periodo de Janela de Infecgéo.

Critério 3: ITU-AC em adultos com lesdo medular

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br



IPCSL

Paciente 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 infec¢é@o o paciente
estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior e que atenda a uma das seguintes situagdes:

! ]
Apresenta microrganismo patogénico bacteriano Apresenta pelo menos um dos seguintes sinais ou Piora da troca gasosa, dessaturacao, aumento da demanda
ou fungico isolado em amostra sanguinea: sintomas: de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatérios, por
o Febre (>38°C) pelo menos 2 dias.

1.Identificado a partir de uma ou mais amostras o Calafrios 1

de sangue obtidas em hemocultura o Hipotensdo (pressdo sistdlica < 90 mmHg em - . o ¢ N

ou adultos e em criangas ver ametros clinicos por Pelo menos TRES dos seguintes sinais e sintomas:
2.ldentificado género e espécie ou pelo menos o faixa etdria no anexo | do manual de Critérios ’ . . .
género, por métodos validados de teste Diagnéstico de IRAS Febre (temperatura: > 38°C) ou Hipotermia (temperatura:

< 35°C), sem outra causa associada.
1 + Leucopenia (4000 cellmm?®) ou leucocitose (= 15000
Apresenta microrganismos contaminantes de pele cellmm?) e desvio a esquerda (= 10% bastonetes).
(comensais), por exemplo: Corynebacterium spp. (exclui + Surgimento de secre¢do purulenta ou mudanga das

microbiolégico ndo baseado em cultura

C. diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B. anthracis), caracteristicas da secre¢do ou aumento da secrecdo
O microrganismo identificado ndo esta Propionibacterium spp., Staphylococcus coagulase respiratoria ou aumento da necessidade de aspiracao.
relacionado a outro foco infeccioso negativa, Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus - Apnéia ou taquipneia, batimento de asa de nariz e tiragem

spp. e Micrococcus spp, identificados em DUAS ou mais intercostal (episédio novo ou com agravamento).

hemoculturas, coletadas em momentos distintos, no « Ausculta com sibilos, roncos ou estertores (episédio

mesmo dia ou no maximo no dia seguinte. novo ou com agravamento).

+» Tosse (episddio novo ou com agravamento).
! + Bradicardia (< 100bmp) ou taquicardia (> 170bpm).
O microrganismo identificado nédo esta relacionado a
outro foco infeccioso f

O microrganismo identificado nédo esta relacionado a outro
L foco infeccioso
Os sinais/sintomas e o resultado da hemocultura

ocorreram no periodo de Janela de Infecgao.

l Os sinais/sintomas e o resultado da hemocultura ocorreram

no periodo de Janela de Infec¢éo.

+

Critério 1: IPCSL causada por microrganismo Critério 2: IPCSL causada por microrganismo Critério 3: IPCSL cau i por lcroraan :

patogénico em adultos e criancas > 28 dias

contaminante de pele em adultos e criancas > 1 ano contaminante de pele em criangas > 28 dias e <1 ano

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br
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Neonatologia

Paciente s 28 dias em uso de cateter central por um periodo maior que dois dias consecutivos (sendo o D1 o dia de instalagado do dispositivo) e que na
data da infeccédo o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior e que atenda a uma das seguintes situacoes:

Apresenta  microrganismo  patogénico
bacteriano ou fangico isolado em amostra
sanguinea:

l.identificado a partir de uma ou mais
amostras de sangue obtidas em
hemocultura

ou

2.ldentificado género e espécie ou pelo
menos o género, por métodos validados de
teste microbiolégico ndo baseado em
cultura

O microrganismo identificado nédo esta
relacionado a outro foco infeccioso

Com pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas
sem outra causa nao infecciosa reconhecida e sem
relagdo com infeccéo em outro local:

Instabilidade térmica

Bradicardia

Apneia

Intolerancia alimentar

Piora do desconforto respiratorio
Intolerancia a glicose
Instabilidade hemodinamica
Hipoatividade/letargia

Pelo menos um dos seguintes:

+ Apresenta microrganismos contaminantes de pele

(comensais2): Corynebacterium spp. (exclui C.
diphtheriae), Bacillus spp. (exclui B.anthracis),
Propionibacterium spp., Streptococcus do grupo
viridans, Aerococcus spp. e Micrococcus spp.
Identificados em DUAS ou mais hemoculturas coletadas
em momentos distintos no mesmo dia ou no maximo no
dia seguinte
Apresenta Staphylococcus coagulase negativa em pelo
menos UMA hemocultura, coletada por pungido
periférica, com positividade até 48 horas de incubagéo E
pelo menos um dos seguintes:

*Hemograma com 2 3 parimetros alterados

*Proteina C Reativa quantitativa alterada

Com pelo menos DOIS dos seguintes sinais e
sintomas2 sem outra causa ndo infecciosa
reconhecida e sem relagdo com infeccdo em
outro local:

Instabilidade térmica

Apneia

Bradicardia

Intolerdncia alimentar

Piora do desconforto respiratério
Intolerancia a glicose
Instabilidade hemodinamica
Hipoatividade/letargia

Todos os seguintes critérios:
Hemograma com 2 3 parametros alterados
elou Proteina C Reativa quantitativa alterada
Hemocultura ndo realizada, negativa ou
considerada contaminagéo
Auséncia de evidéncia de infec¢do em outro
sitio
Terapia antimicrobiana instituida e mantida
pelo médico assistente

Paciente < 28 dias1 em uso de ventilador mecanico (VM)
por um periodo maior que dois dias consecutivos (ou sej
considerar a partir do D3, sendo que o D1 é o dia da
instalacdo do VM) e que na data da infecgao o paciente
estava em uso de VM ou o mesmo havia sido removido ng
dia anterior

SEM doenca cardiaca ou pulmonar de base2 com
UM ou mais exames de imagens2 seriados com um
dos seguintes achados novo e persistente ou
progressivo e persistente:
» Infiltrado

Opacificagdo/consolidacdo

Cavitacdo

Pneumatocele.

Piora da troca gasosa, dessaturagao, aumento da
demanda de oxigénio ou aumento dos parametros
ventilatérios, por pelo menos 2 dias

Pelo menos 03 (trés) dos seguintes sinais e
sintomas:

Instabilidade térmica (temperatura axilar > de
37,5°C ou < que 36°C) sem outra causa
conhecida.

Hemograma com 2 3 parametros alterados3.
Surgimento de secre¢do purulenta ou
mudanga das caracteristicas da secre¢&o4 ou
aumento da secre¢do ou aumento da
necessidade de aspiracao.

Ausculta com sibilos, roncos ou estertores
(episédio novo ou com agravamento).

Bradicardia (<100 batimentos/min) ou
taquicardia (>160 batimentos/min).

Apneia, taquipneia, geméncia e batimento de
asa de nariz com retragdo toracica (episédio
novo ou com agravamento)3.

Tosse (episédio novo ou com agravamento).

O microrganismo identificado ndo esta relacionado a outro foco

: 2 Os sinais/sintomas e o resultado da
infeccioso

hemocultura ocorreram no periodo de Janela

Os sinais/sintomas e o resultado da hemocultura ocorreram de Infeccdo.

no periodo de Janela de Infecgio.

Critério 3: IPCSC em recém-
nascidos = 28 dias1

Critério 1: IPCSL causada por
microrganismo patogénico em recém-

Critério 2: IPCSL causada por microrganismo
contaminante de pele em recém-nascidos < 28
nascidos = 28 dias dias

PAV em recém-nascido < 28 dias

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Criterios diagnosticos de PAV em paciente
com COVID-19

« Elaborados com base nos achados da literatura até o momento e na opiniao
de especialistas, tem o objetivo de responder a demada de varios
profissionais controladores de infec¢do, que relataram dificuldade em fechar
o diagndstico de PAV em pacientes com COVID-19 utilizando os critérios

tradicionais.

» Critério Alternativo e opcional

o U o
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

[%]
www.anvisa.gov.br
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Como fazer uso dos critérios diagnoésticos

* |Informacoes coletadas durante a busca ativa
* Organizacao dos dados

* Nota técnica ou Manual de critéerios

 Uso de um checklist para confirmar a IRAS

o

T
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Série

Seguranca do Faciente e Qualidade em Servicos de Salde —l I Agénda Nacional de \ﬁgllénua Sanitdria

Critérios Diagndsticos de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA
n° 02/2021 - Critérios Diagnosticos das
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude - 2021
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ANVISA

CRITERIOS
DIAGNOSTICOS DE

INFECGAO 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
infecgdo

© Data da infecgdo

© Presenca de infecgdo
secundaria

=

By 29
ANVISA

CRITERIOS
DIAGNOSTICOS DE
PNEUMONIA ASSOCIADA
A VENTILAGAO MECANICA

@ Tempo de uso do ventilador

€ Resultados de exames de
imagens

©Resultados de exames
laboratoriais

@ Sinais e sintomas

@ Periodo de janela de
infecgdo

(@ Data da infecgdo

€) Exclusao de Microrganismos
comunitarios nao
associados a PAV

=N
I
ANVISA
CRITERIOS
DIAGNOSTICOS DE
INFECGAO DO TRATO

/' URINARIO ASSOCIADA A

CATETER VESICAL DE
DEMORA

S CHECKLIST DOS ITENS A
SEREM OBSERVADOS PARA
DEFINIGAO DA INFECGAO

€) |DADE DO PACIENTE

€ TEMPO DE USO DO CATETER

€) VESICAL DE DEMORA

(@ SINAIS E SINTOMAS

© RESULTADOS DA UROCULTURA

(D COLETA ADEQUADA DA AMOSTRA
DE URINA

€) PERIODO DE JANELA DE INFECGAQ

© DATA DA INFECGAO

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

www.anvisa.gov.br
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Organizacao dos dados

Data |Dados coletados

01/05 |Tosse

02/05 |Febre > 38°

03/05 |Exame de imagem dos pulmoes sem alteragoes
04/05 |Hemocultura positiva para S. epidermidis
05/05 |Hemocultura positiva para S. epidermidis
06/05

07/05

08/05 | Febre >38,2

09/05

10/05

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

www.anvisa.gov.br



Critérios Diagnosticos de IPCS associada a CVC

Todos o0s sinais e sintomas estao dentro do
periodo de janela de 7 dias?

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br
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Critérios Diagnosticos de IPCS associada a CVC

Paciente com CVC por mais de 2 dias na data da
iInfeccao ou removeu no dia anterior?

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
www.anvisa.gov.br
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Critérios Diagnosticos de IPCS associada a CVC

Qual a idade do paciente?

w Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
| T www.anvisa.gov.br
AAAAAA



Critérios Diagnosticos de IPCS associada a CVC

Ha outro foco infeccioso?

L@ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
| T www.anvisa.gov.br
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Critérios Diagnosticos de IPCS associada a CVC

Paciente teve outra IPCSL
diagnosticada durante o PIR?

www.anvisa.gov.br
AAAAAA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



Critérios Diagnosticos de IPCS associada a CVC

Coleta da amostra de sangue, fol
adequada conforme definido no criterio
diagnostico?

\ @ \ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
I 1 www.anvisa.gov.br
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AINDA TEMOS MUITOS DESAFIOS PELA FRENTE,
MAS NAO PODEMOS PARAR...
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... PORQUE O NOSSO MAIOR
OBJETIVO E SALVAR VIDAS!!!
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Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude — GGTES

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa
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OBRIGADA!

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude - GGTES
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

0800 642 9782
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