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"Nao se gerencia o gue nao se mede,
nao se mede o que nao se define,
nao se define o que nao se entende,
e nao ha sucesso no que nao
se gerencia”

William Edwards Deming
1900-1993

Foi um estatistico americano, professor universitario, autor, consultor e
promotor do conceito de qualidade total.

.- ANVISA
1T Ag

éncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



\

» Da ocorréncia das IRAS

» Da sua distribuicao

» E dos fatores e condi¢coes que podem contribuir
para a sua ocorréncia

A fim de executar oportunamente acoes de
prevencao e controle .
Portaria GM/MS 2616/1998 =

.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



* Lei n® 9431/1997 - dispde sobre a obrigatoriedade da manutencéo de programa de
controle de infeccao hospitalar e determina que os hospitais devem constituir as
comissoes de controle de infeccao hospitalar - CCIH.

» Portaria n® 2616/1998 - define diretrizes e normas para a prevencao e o controle das

iInfeccOes hospitalares. Reguiags,

-
-

» RDC n° 63/2013 — Estabelece as Boas Praticas de Servicos de Saude
» RDC n°36/2013 — Institui acées para a seguranca do paciente em servicos de saude

= Normas sanitarias especificas como a RDC 07/2010 - UTI e IN 04/2010
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PROGRAMA NACIONAL DE PRE‘VENQAO.E CONTROLE DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

2021-2025

2. Objetivo Geral

Definir as metas e acfes estratégicas nacionais para a prevencao e o controle das IRAS e da RM em servicos
de saude para o periodo de 2021 a 2025.

3. Objetivos especificos

1. Promover a implementacao e o fortalecimento dos programas de prevencao e controle de IRAS, em todos
0s niveis de gestao e assisténcia.

2. Aprimorar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das IRAS e RM.

3. Ampliar o monitoramento da adeséo as diretrizes nacionais e aos protocolos de prevengao e controle de
infeccoes (PCI).

4. Reduzir nacionalmente a incidéncia das IRAS prioritarias.
5. Prevenir e controlar a disseminacao de microrganismos multirresistentes prioritarios nos servi¢cos de saude.



\

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO E CONTROLE DE
INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

2021-2025

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

Meta 5 - Ate 2025, 95% dos hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto,

pediatrica ou neonatal e dos servicos de didlise que prestam assisténcia a pacientes cronicos

notificando seus dados de IRAS e RM com regularidade de 10 a 12 meses do ano.




PROGRAMA NACIONAL DE PREVENQAO E CONTROLE DE
INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

2021-2025

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

Meta 8 - Ate 2029, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada, em

ambito nacional, de Infec¢ao Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL- cateter central).

Meta 9 - Ate 2025, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada em

ambito nacional de Infecgao de Trato Urinario (ITU) associada a cateter vesical de demora (CVD).
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAO E CONTROLE DE
INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

2021-2025

Objetivo especifico 5: Prevenir e controlar a disseminag¢dao de microrganismos

multirresistentes prioritarios nos servicos de saude.

Meta 10 — Ate 2025, reduzir a incidéncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em

isolados de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL- cateter central).

Meta 11 - Até 2029, reduzir a incidéncia de Acinetobacter spp. resistente aos carbapenémicos, em

isolados de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL- cateter central).

ilancia Sanitaria
.




i &) Vigilancia das IRAS como um elemento essencial do

N PCIRAS/OMS

Programas de PCIRAS estruturado
. Guias baseados em evidéncias
. Educacao e treinamento

. Vigilancia da IRAS

. Estratégias multimodais

Guidelines on Core Components

of Infection Prevention and Control
Programmes at the National and Acute
Health Care Facility Level

. Monitoramento, avaliacao e retroalimentacao

. Carga trabalho, equipe e ocupacao de leitos].........
=2

. Ambiente predial, materiais e equipamentos A
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Notas Tecnicas Vigentes
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 01 / 2025 NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 04 / 2025

Orientagdes para vigilancia das Infeccées Relacionadas a assisténcia a Satde (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos ey Crientacdes para vigilancia das infeccoes relacionadas a assisténcia & saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos (RAM) em servicos de didise - ano 2025

23/01/2025 14h35 Arquivo 02/01/2025 17h12 Arquivo
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 05 / 2025

) R ) ) o ~ ) N, L _ Orientacoes para a vigilancia das endofialmites relacionadas aos procedamentos oftalmologicos invasivos - ano. 2025
Orientacoes para a notificacdo dos Indicadores Nacionais das Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e resis

21/01/2025 14h48 Arquivo

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2025

03/01/2025 15h42 Arquivo

: NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 06/2025
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03/2025

OrientacOes para a nofificacao de surios infecciosos em servicos de saude.
Critérios Diagnésticos das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude de notificacao nacional obrigatoria - ano; 2025

NOTATECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022 - atualizada em 12/12/2024

Onentacoes para wenfificacao. prevencao e confrole d2 infeccdes por Candida aurs em servicos de saude - atuaizada em 12 de dezernbro de 2024

02/01/2025 17h12 Arquivo

16/12/2024 15h11 Arquivo

NOTA TECNICA CONJUNTA ANVISA E MINISTERIO DA SAUDE N° 01/2024

Qrientacdes pera prevencao coniroie, diagnastion e fratamento de infeccdes por Micobectenas nao tuberculosas/Micobacterias de Crescimento Rapido MNT/MCR) em pacientes submetides a procedimenios

inasves 1
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NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 01/ 2025

Orientacdes para vigilancia das Infeccoes
Relacionadas a assisténcia a Saude (IRAS) e
resisténcia aos antimicrobianos em servigos de
saude — ano: 2025

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

Terceira Diretoria

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana

Brasilia, 02 de janeiro de 2025
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NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2025
Orientagoes para a notificacao dos Indicadores
Nacionais das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
(RAM) - Ano: 2025

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, 02 de janeiro de 2025
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NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03/2025

Critérios Diagnosticos das infecgoes relacionadas a
assisténcia a saude de notificagcdao nacional obrigatoria —
ano: 2025

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, 02 de janeiro de 2025
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NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 04 / 2025
Orientagées para vigilancia das infecgdes

Y

relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e

resisténcia aos antimicrobianos (RAM) em servigos
de dialise — ano: 2025

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, 02 de janeiro de 2025
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NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 05/ 2025

Orientacdes para a vigilancia das endoftalmites
relacionadas aos procedimentos oftalmoldgicos
invasivos - ano: 2025

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, 02 de janeiro de 2025
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NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 06/2025

Orientagdes para a notificagdo de surtos
infecciosos em servigos de satide

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

Terceira Diretoria

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitana

Brasilia, 17 fevereiro de 2025
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NOTA TECNICA CONJUNTA ANVISA
E MINISTERIO DA SAUDE N° 01/2024

Ornientacdes para prevencao, controle, diagnoéstico e
tratamento de infeccbes por Micobactérias néao
tuberculosas/Micobactérias de  Crescimento Rapido
(MNT/MCR) em pacientes submetidos a procedimentos

invasivos

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Ministério da Sauade

Brasilia, 02 de dezembro de 2024

Nota Técnica conjunta Anvisa e Ministéno da Sadde n® 01/2024: Onemaeoes para =
controle, diagnostico e tratamento de nfecgdes por Micobacténas nao mberoulosas«'M'cobactmas -
Crescimento Rapido (MNT/MCR) em paeennes submetidos 3 procedimentos invasivos — 01/1272024

~.= ANVISA
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NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022

Orientagoes para identificagao, prevengao e controle de infecgoes

por Candida auris em servigos de saude

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Salde
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Publicada em: 14 de fevereiro de 2022
Atualizada em 07 de outubro de 2022
Atualizada em 11 de dezembro de 2024

Brasilia, 11 de dezembro de 2024

NOTATECNICA GVIMSIGGTES/ANVISA N° 0272022
Orentagdes para identiNcagdo, preven;3o @ de g0es por O 3uns em servigos de 3a0de
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NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 05/ 2025

Orientacdes para a vigilancia das endoftalmites
relacionadas aos procedimentos oftalmoldgicos
invasivos - ano: 2025

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Salde
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude
Terceira Diretoria

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brasilia, 02 de janeiro de 2025
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Objetivo da Vigilancia das IRAS

AL
Obter taxas que permitam conhecer a realidade do servico e a determinacéo de parametros aceitévei.?‘.. ANVISA

| Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria

Orientar estratégias e prioridades de prevengéao e controle de infec¢oes, bem como avaliar a efetividade e

0 impacto das intervencgoes;

Geral de Tecnologia em Servicos de Saide

Determinar areas ou situagdes que requeiram atuagio especial da equipe de controle de infecgdo, da

gestao ou de outros profissionais do servico

Avaliar os fatores que possam estar associados ao aumento ou diminui¢cédo da ocorréncia das infeccoes;
Detectar surtos em tempo oportuno;

Avaliar se as medidas de prevencéao e melhorias adotadas estao sendo efetivas;

|dentificar prioridades e desenvolver normas e politicas publicas direcionadas a partir dos dados obtidos.

Possibilitar benchmarking e avaliar tendéncias ao longo do tempo; L
.~ ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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» Definicao dos eventos a serem vigiados e monitorados

 Definicao dos tipos e metodos de vigilancia

== ANVISA

| Agéncia Nacional de Vigiancia Sanitdria

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 infec¢@o hospitalar)

vigilancia das IRAS:
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IMPLEMENTACAO DAS MEDIDAS DE

CONTROLE (INTERVENCAO).
AFERICAO E AVALIACAO DOS DADOS POS
INTERVENCAO.
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= Elaborar/definir os instrumentos de coleta de dados,
gue devem ser simples, de facil preenchimento e objetivo

Geral de Tecnologia em Servicos de Sadde

Agéncia Nacional de Vigiinca Santana

=r

0 Ca

dados

= Os instrumentos de coleta de dados devem contemplar informacoes
para que se obtenham dados gue sejam suficientes para
fechamento dos critéerios diagnoésticos de IRAS e que comporao o
numerador e o denominador dos indicadores a serem monitorados
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Estrategia 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:

« Laboratorio de microbiologia

« Farmacia hospitalar
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* Profissionais dos setores que estao sob vigilancia
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Finalizado o més de vigilancia e 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 0 diagnostico de IRAS e descartar o restante (ou

continuar a monitora-los).
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PARA ESSA ETAPA DEVERA UTILIZAR OS CRITERIOS
DIAGNOSTICOS DE IRAS PUBLICADOS PEi‘\"y%ANVISA\

I Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria




J Criterios Diagnostico

das IRAS

I
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Criterios Diagnosticos de IRAS

Série
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Satde

Critérios Diagnosticos de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude

“- ANVISA

F
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NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03/2025

Critérios Diagnodsticos das infecgbes relacionadas a
assisténcia a salde de notificagao nacional obrigatéria —
ano: 2025

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

Terceira Diretoria

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brasilia, 02 de janeiro de 2025

Série
Seguranga do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude

Critérios Diagnosticos de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude
Neonatologia

Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdnia | Arnvisa

.= ANVISA

=
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Criterios Diagnosticos de IRAS

al. 1. Introdugo 5
0 2. Conceitos, orientagdes gerais e exemplos para a aplicacao dos critérios diagnosticos 8
= . ) . .
b d LA L i a. Perniodo de janela da infeccao 8
j | Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria J N ¢

b. Data da infec¢do 9
c. Infecgao presente na admissao 10
d. IRAS associada ao uso de dispositivos invasivos 11

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03/2025 ) . . . o
Critérios Diagnésticos das infecgbes relacionadas a €. UnldﬂdEFSEWII;G de atrII:}UII;ED da InfECI;HD 18
assisténcia a saude de notificagdo nacional obrigatoria — 1: Prﬂzﬂ parﬂ inf'E'C';-'ﬁE'S dE rEpEt“;ﬁ:l {PIH} 1 'E'

ano: 2025 ’
g. Infec¢do primaria de corrente sanguinea (IPCS) 26
h. Cateter central 27
Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude i_ Pneumnnla 29
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude
Agénca Naconal de Vo St j- Infeccao do trato urinario sintomatica (ITU) 29
3. Critérios Diagnosticos das IRAS associadas a dispositivos invasivos, de notificacdo obrigatoria3

Referéncias 81
R R ANEXO 1 Infeccao de Corrente Sanguinea (ICS) Secundaria 84

ANEXO 2 Checklist dos itens a serem observados nos critérios diagnosticos de IRAS associadas a
dispositivos invasivos 95
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14/11/72024 17h12 Arquive
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1£/11/72024 17h12 Arquivo
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Criterios Diagnosticos de IRAS

Definicao de Caso

3

Estabelece o que € uma IRAS do ponto
de vista epidemiologico!!!

.- ANVISA
1T Ag

éncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



Criterios Diagnosticos de IRAS

Possibilitar a comparabilidade dos
dados obtidos pela vigilancia da
IRAS.

4

Tracar, de forma mais fidedigna, o
perfil epidemioldgico das infecgcoes

.- ANVISA
1T Ag

éncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Infeccao do
trato urinario
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A definicdo dos critérios diagnosticos de IRAS leva em consideracao:

4 /i

Resultados de Resultados de
Evidéncias clinicas exames e?rg;n?nge
laboratonais g

ldentificadas durante a busca ativa! = ANVISA

=
-

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



Criterios Diagnosticos de IRAS

Como fazer uso dos critérios diagnosticos

* InformacoOes coletadas durante a busca ativa

* QOrganizacao dos dados

* Discussao em equipe

« Aplicar os conceitos gerais e critérios especificos definidos na
nota técnica e nos manuais

.- ANVISA
1T Ag

éncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



Conceltos gerais
para aplicacao dos

Critérios Diagnostico
das IRAS
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Periodo de janela de infeccao

=
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Resultados de Resultadog de
Evidéncias clinicas exames Exames ae
laboratoriais Imagens




”-”mky Conceitos Gerais dos Critérios Diagnosticos de IRAS
A

Periodo de janela de infeccao
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Data da coleta de amostra ou do exame de
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Conceitos Gerais dos Critérios Diagnosticos de IRAS
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Quadro 4 — Exemplo de periodo de janela e data da inteccéo. @

Data Periodo de janela da infeccao
04/01
05/01
06/01
07/01

08/01 @ da realizacao do exame laboratorial pnsithrs

09/01 STTtoTTa
10/01

11/01 Sinal
12/01
13/01




\

Data da infeccao

/

E a data em que o primeiro elemento (sinal, sintoma o1

de imagens ou laboratoriais) utilizado para a definicao da

iInfeccao ocorreu dentro do periodo de janela de infeccao de 7

dias.

.- ANVISA
1T Ag

éncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



Data da infeccao

A determinacéo adequada da data da infeccao é fundamental para definir:
e Se a infeccdo € comunitaria (IC) ou relacionada a assisténcia a saude
(IRAS).
e Se ainfeccao é associada ou nao ao dispositivo invasivo.
e O local de atribuicao da infeccao.

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

.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

=
-



Conceitos Gerais dos Critérios Diagnosticos de IRAS

Il||||\ ;

Quadro 5 — Exemplo de periodo de janela e data da infeccdo.

&

Dia Periodo de janela da infeccéo
05/01
06/01
- 07/01 Sintoma X
08/01
09/01 Data da realizacao do exame de imagem positive
10/01 Data da realizacdo do exame laboratorial positivo
11/01
12/01 Sintoma Y
13/01
14/01



J Conceitos Gerais dos Critérios Diagnosticos de IRAS

Infeccao presente na admissao

Uma infeccao é considerada presente na admissao
se a data da infeccao ocorrer até o segundo dia de

internacéo, ou seja, ndo sera uma IRAS.

~ LANVISA
S

nal de Vigilancia San
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Conceitos Gerais dos Critérios Diagnosticos de IRAS
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Quadro 8 — Exemplo de data da infeccio (infeccdo presente na admissio e IRAS)

Dia de Data da Classificacao da infeccao, de acordo com a data da infeccao
internacao | infeccao

DI 05/0! Infeccio presente na admissdo
D2 06/0! Infeccio presente na admissdo
D3 07/0: IRAS
D4 08/0! IRAS
D5 09/01 IRAS
D6 10/0] IRAS




Data

Dia de internacao

Periodo de janela de infeccao/ Elementosde um
criterio

05/01

Dl

06/01

D2
D3
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IRAS associada a dispositivo invasivo

Para considerar infeccdo 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 o D1 é o dia de
Instalacdo do dispositivo)mmsss) entdo a partir do D3.

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

dia anterior.




Quadro 10 — Exemplo de como definir as IRAS associadas ao uso de dispositivo invasivo

Data da Uso do dispositive invasivo Infeccao associada ou nao ao
infeccao dispositivo invasivo
05/01 Paciente sem dispositivo Nio associada
06/01 D1 - nstalacdo do dispositivo Nio associada
INVAasivo
07/01 D2 Nio associada
08/01 D3 Associada
09/01 D4 Associada
10/01 D3 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 Nio associada




e

Quadro 11 — Como definir IRAS associada ao uso de dispositivo invasivo quando o dispositivo for removido

e instalado um novo dispositivo. Exemplo de IPCSL associada a cateter central:

DS — retirada do dispositivo

invasivo (cateter central)*

Data da Uso do dispositivo invasivo Infeccio associada ou nao ao
infeccao dispositivo invasivo
05/01 Paciente sem dispositivo N&o associada
06/01 D1 - instalacdo do dispositivo N&o associada
invasivo (cateter central)
07/01 D2 Nio associada
08/01 D3 Associada
09/01 D4 Associada

Associada

D6 — instalado novo dispositivono Associada
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 Nio associada

* Se o dispositivo for retirado em um dia e novo dispositivo for inserido no dia seguinte, deve-se contin_r a
contagem como se fosse o mesmo dispositivo, ndo sendo necessdrio iniciar uma nova contagem.




Quadro 13 — Como defimir IRAS associada ao uso de dispositivo invasivo quando este for removi
instalado novo dispositivo. Exemplo de IPCS - associada a cateter central:

'y

Data da Uso do dispositivo invasivo Infeccdo associada ou nio ao

infeccio dispositivo invasivo
05/01 Paciente sem dispositivo Nio associada
06/01 D1 — Instalado cateter central Nio associada
07/01 D2 Nio associada
05/01 D3 Associada
09/01 D4 Associada

D5 — retirada do cateter central Associada

Paciente sem cateter central Associada

D1 - instalado novamente o cateter Nio associada
central — reinicia a contagem

13/01 D2
14/01 D3

Nio associada
Associada




NZ/ Conceitos Gerais dos Critérios Diagndsticos de IRAS

I
P
a 752

Local de atribuicao da infeccao

A infeccao sera atribuida a unidade na qual o paciente esta internado na data da infeccao.

PACIENTE NA (
UNIDADE A

IRAS

PACIENTE
TRANSFERIDO PARA
UNIDADE B

PACIENTE NA
UNIDADEB

PACIENTE NA
UNIDADEB

D3



Conceitos Gerais dos Critérios Diagnosticos de IRAS

Local de atribuicao da infeccao

IPCSL Realiza

hemodialise
na enfermaria
especializada

IPCSL

Realiza
hemodialise
na uUTl A

Paciente com
cateter central

na UTI A, realiza
hemodialise
beira leito

Realiza
hemodilalize

pela equipe
' exterma
IPCSL IPCSL especializada




Prazo para infeccoes de repeticao (PIR)

E o periodo de 14 dias, a contar da identificacdo de uma IRAS (a data da
infeccdo é o D1 do Prazo para infeccOes de repeticdo - PIR), no qual nenhuma
nova infeccdo do mesmo tipo (sitio ou topografia) deve ser computada,

iIndependentemente da identificacéo, nesse periodo, de outros microrganismos.

>

NVISA

géncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Prazo parainfeccoes de repeticao (PIR) - exemplo

Identificado uma IPCSL associada a cateter central causada por
Staphylococcus coagulase-negativa, conforme definicho do critério

diagndstico.

Apos 16 dias da data dessa infeccdo, o paciente permaneceu com cateter
central e teve febre > 37,8°C, sendo coletada nova hemocultura no dia
seguinte que Iidentificou Acinetobacter baumannii, e nenhum outro foco

Infeccioso. - ANVISA

=
-

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



imm&.% Conceitos Gerais dos Critérios Diagnosticos de IRAS
A

Data Cateter central Periodo de janela da infeccao
D1 — instalacao do dispositivo
02/01 invasivo
03/01 D2
04/01 D3
‘ 05/01 D4 Febre > 38°C
Data da
infeccao ”
¢ 06/01 D5 Hemocultura positiva para
Staphylococcus coagulase-negativa
07/01 D6 Hemocultura positiva para
Staphylococcus coagulase-negativa
08/01 D7
09/01 D8

.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

=
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Data da
infeccao

—

Data da
infeccao

—

Data Cateter central Periodo de janela da infeccéo
02/01 DI —instalacao do dispositivo
invasivo

03/01 D2

04/01 D3

05/01 D4 Febre > 38°C

06/01 D5 Hemocultura positiva para

Staphylococcus coagulase-negativa
07/01 D6 Hemocultura positiva para
Staphylococcus coagulase-negativa

08/01 D7

09/01 DS

10/01 D9

11/01 D10

12/01 D11

13/01 D12

14/01 D13

15/01 D14

16/01 D15

17/01 D16

18/01 D17

19/01 DLE Febre > 37,°C

20/01 D19

21/01 D 20 Hemocultura positiva para
Acinetobacter baumannii

22/01 D21

23/01 D 22

2401 D22




Data
30/12

31/12
01/01
02/01

03/01
04/01
05/01

Neste caso, deve ser
considerada uma nova
iInfeccao, pois ha um intervalo

maior de 14 dias entre os dois
eventos (contando a partir da
data da primeira infeccéo ate
a data da segunda infeccao).

16/01
17/01
18/01

19/01

20/01
21/01

~NY N1

Periodo de janela da infeccao

FIR

Febre > 38°C

Inicio da contagem do
PIR

N

Hemocultura positiva para
Staphylococcus coagulase-negativa

Febre > 37,8°C




Prazo parainfeccoes de repeticao (PIR) - exemplo

Definido critério diagndstico para IPCSL associada a cateter central causada

por Staphylococcus coagulase-negativa.

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

gue identificou Acinetobacter baumannii, e nenhum outro foco infeccioso.
= ANVISA

I Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



Data da
infecgao

—

Data da
infecgao

)

Data

Cateter central

Periodo de janela da infeccao

30/12 Paciente mais de 2 dias de internagcao 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 D4 Febre > 38°C
06/01 = Hemocultura positiva para
Staphylococcus coagulase-negativa
07/01 D6 Hemocultura positiva para
Staphylococcus coagulase-negativa
08/01 D7
09/01 D8
10/01 D9
11/01 D10
12/01 D11
13/01 D12
14/01 D13
15/01 D14
16/01 D15
17/01 D16
18/01 D17 Hemocultura positiva para
Acinetobacter baumannii
19/01 D18
20/01 D19

~NA N1

[



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
Intervalo maior de 14 dias entre os dois
eventos (contando a partir da data da
primeira infeccdo até a data da segunda
Infeccéo).

Periodo de janela da infecgcéo

PIR

Febre > 38°C

Inicio da contagem

do PIR
1

N

Hemocultura positiva para
Staphylococcus coagulase-negativa

o ~Noo b~ W




Prazo parainfeccoes de repeticao (PIR) - exemplo

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

Foi de alta 5 dias ap0s 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

=
-



Data Cateter vesical dedemora Periodo de janela dainfeccdo Prazo parainfeccao derepeticao
31/12 D4— do cateter vesical de
demora
01/01 Do
02/01 Retirado o cateter Febre > 38°C INiCIO da con}'Lagem do PIR
Urocultura com E. coli 2
Neste casOo, mesmo que O 3
Intervalo entre as datas das .
InfeccOes seja inferior a 14 5
dias, como houve a alta do Paciente recebe alta 5

Interrompe a contagem do PIR

paciente, interropeu-se a

contagem do PIR e,

Paciente internado novamente

portanto, devem ser
consideradas duas
infecgc”)es. Febre > 38°C Inicio da coniagem do PIR
14/01 D5 2
15/01 D6 Urocultura com Enterococcusfaecalis 3
16/01 D7 4
17/01 D8 o
18/01 D9




Criterios Diagnostico das
IRAS assocladas a

dispositivos invasivos de

I

notificacao obrigatdria
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s : _\ CRITERIOS ‘ : CRITERIOS
VW ¢ INIPEIé\CGﬂNOOEII}&%SR?AE DE | DIAGNOSTICOS DE N PABhGSTI0S DE
N (7’ K OBRENTE SANCUINEA PNEUMONIA ASSOCIADA 4l | INFECCAO DO TRATO
Vod e A VENTILACAO MECANICA &\ URINARIO ASSOCIADA A
* ASSOCICAE?“AT QACLATETER 2@ CATETER VESICAL DE

DEMORA

CHECKLIST DOS ITENS A SEREM
OBSERVADOS PARA A
DEFINICAO DA INFECCAO

4
“\ ‘ CHECKLIST DOS ITENS A
""‘ SEREM OBSERVADOS PARA

€ Tempo de uso do ventilador i DEFINICAO DA INFECCAO

@ Idade do paciente € Resultados de exames de "
® Tempo de uso do cateter imagens L,) A
© Resultados da Hemocultura ©Resultados de exames i’ \ Y, @ DADE DO PACIENTE

laboratoriais
( Sinais e sintomas
@ Periodo de janela de

@ Sinais e sintomas
© Coleta adequada da

€) TEMPO DE USO DO CATETER

€) VESICAL DE DEMORA

amostra de sangue (@ SINAIS E SINTOMAS

' ‘ infecgao
@ Periodo de janela de @ Data da infecgdo . © RESULTADOS DA UROCULTURA
infeccdo n € Exclusio de Microrganismos S\ (® COLETA ADEQUADA DA AMOSTRA
€ Data da infeccdo comunitarios nio \\ | DE URINA
© Presenca de infeccdo associados a PAV &% €) PERIODO DE JANELA DE INFECGAO
secundaria 1 | ( ) 4 @ DATA DA INFECGAO




Criterios Diagnoésticos de IRAS

Série

Seguran¢a do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude dl L A N V I S A
Critérios Diagnosticos de Infeccao ’ -

Relacionada a Assisténcia a Saude j | Agéncia Nacional de Vigikincia Sanitdria

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03/2025

Critérios Diagnésticos das Infeccdes relacionadas a
assisténcia a salde de notificagdo naclonal obrigatéria —
ano: 2025

Geréncia de Vigildncia e Monitoramento em Servigos de Sadde
Geréncla Geral de Tecnologla em Servigos de Salde

Terceira Diretoria

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brasilia, 02 de janeiro de 2025



O que é uma IPCS?

de

Ve

corrente sanguinea

V4

E a presenca de um ou mais microrganismos na corrente

sanguinea, cuja origem nao esta relacionada a nenhum outro foco

(IPCS)

us
S
=
=
o
o
©

~

de infeccéo (foco primario), conforme definido nos critérios

diagnosticos nacionais. Neste sentido, o foco primario € a propria

Infecc

corrente sanguinea

E_ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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V4
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Infecc

Ve

corrente sanguinea

(IPCS)

O que é uma IPCS associada a cateter

I
central? EQ

E uma IPCS que ocorre em um paciente em uso de cateter central

por um periodo maior que dois dias consecutivos (a partir do D3,
sendo o dia da insercao considerado D1, independentemente do
horario de insercéo) e que, na data da infeccao, o paciente estava

em uso do dispositivo ou este havia sido removido no dia anterior.

';_ANVlSA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Infecc

Ve

corrente sanguinea

(IPCS)

O que é um Cateter central?

E um dispositivo intravascular cuja localizacdo da sua terminacéo y7

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.

.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Tipos de cateteres centrais para fins de vigila

Cateter central permanente:

de

A. Cateter tunelizado, incluindo o cateter tunelizado de hemodialise

Ve

corrente sanguinea

B. Cateter totalmente implantavel, incluindo ports.

V4

Cateter central temporario:
Cateter ndo tunelizado, cateter ndo implantavel, incluindo cateter temporario para

hemodialise.

(IPCS)

©

I=
©
=

=
O
o
©

Cateter central de insercao periférica (PICC):

~

Dispositivo intravenoso, introduzido através de uma veia superficial ou profunda de um
membro superior ou inferior até o terco distal da veia cava superior ou proximal da veia cava

inferior.

Infecc

Cateter umbilical: dispositivo vascular central inserido por meio da artéria ou veia umbilical

em neonatos. Todos 0s cateteres umbilicais sao considerados cateteres centrais.

Obs: Fios de marcapasso com liumens e introdutor, dependendo da localizacdo da sua extremidade
distal (ponta), devem ser considerados com cateter central
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Infecc

V4

corrente sanguinea

(IPCS)

CRITERIO 1:

IPCSL
CAUSADA POR
MICRORGANIS
MO
PATOGENICO
EM ADULTOS
E CRIANGCAS >

28 DIAS?

Paciente adulto ou crianca > 28 dias, apresenta microrganismo patogénico
bacteriano ou fungico, nao incluido na lista de microrganismos comensais’,

isolado em amostra sanguineaz:

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

2. Identificado género e espécie ou pelo menos o género, por metodos

validados de teste microbiolégico ndo baseado em culturas

3. O microrganismo identificado n&o esta relacionado a outro
foco infeccioso?

Sao testes moleculares, automatizados, realizados a partir de amostras de sangue.

Estes testes podem utilizar, por exemplo, PCR multiplex, tecnologia de ressonancia

magneética miniaturizada ou sequenciamento de DNA de células microbianas para o

diagndstico microbioldgico. .~ ANVISA

1T Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Infecc

Y

corrente sanguinea

(IPCS)

CRITERIO 1

IPCSL associada a cateter
central causada por
microrganismo patogénico >
28 dias

CRITERIO 1 CRITERIO 2

IPCSL associada a cateter IPCSL associada a cateter
central causada por central causada por
microrganismo patogénico em microrganismo
recém-nascidos < 28 dias contaminante de pele > 1
ano

ADULTO E

NEONATAL PEDIATRICO

CRITERIO 2

IPCSL associada a cateter CRITERIO 3
central causada por IPCSL associada a cateter
microrganismo contaminante central causada por
de pele em recém-nascidos microrganismo contaminante
< 28 dias de pele > 28 dias e < 1 ano

CRITERIO 3:

IPCS , sem confirmacao

laboratorial, associada a

cateter central em recém-
nascidos < 28 dias

.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



Coleta de amostra

VD A frase “duas ou mais hemoculturas coletadas em momentos distintos” significa que:
O
qu \E Coleta 1 Coleta 2 Coleta 1 Coleta 2
—
Nqo! >
e 2 |
= o 8 Preparo Preparo 2 Preparo 1 Preparo 2
o O —
ICU ) N v
C
O Dia 1 Dia 2 Mesmo dia
O
Q -
“— O Duas coletas de sangue de diferentes sitios:
E & » Diferentes puncdes venosas periféricas

« Combinacdo de uma puncao venosa e coleta de um limen do cateter central

» Coleta de dois lumens diferentes de um mesmo cateter central (cada limen deve ser preparado de
forma individual antes da coleta) — apenas em caso de excegao)

» Duas coletas de sangue de um mesmo sitio (coletadas em diferentes horarios)

Preparo -
» Antissepsia de pele ou desinfec¢c&o do conector Tl

.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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© C INFECGAO PRIMARIA DE
— = CORRENTE SANGUINEA
\(D — ASSOCIADA A CATETER
E A~ CENTRAL

S O
.: gfd) U
O
o 8=
ZCG - @ Idade do paciente
On () @ Tempo de uso do cateter
O
QO ~ © Resultados da Hemocultura
| . O @ Sinais e sintomas
OO © Coleta adequada da

amostra de sangue

@ Periodo de janela de

) (35 infeccao
& || I © Data da infecgdo

© Presenca de infeccdo

........ .- ANVISA

secundaria | Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria




Figura 1: ICS secundania.

Hemocultura positiva
3
Diagnostico epidemiologico de infecgdo em um
sitio especifico, conforme definido nos critérios

diagnosticos nacionais

V4

daria

Cultura positiva do sitio especifico foi usada
para atender ao critério diagndstico 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 diagnostico de infecgdo do sitio
microrganismo em comum com a cultura especifico e foi coletada durante o periodo de janela
do sitio especifico? de infecgiio desse sitio?
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Infecgdo
primaria da
corrente

Infeccio de Infeccio de
corrente corrente
sanguinea sanguinea
secundaria secundaria

sanguinea
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Data

Periodo de janela da

Prazo para infecgao

Periodo para atribuigao de

infecgao de repeticac ICS secundaria

3012

3112

01,01

o201

03/01 Inicio da contagem do

periodo de atribuicio da ICS
secundaria
1
0401 2
05/01 Disuaria lInicio da contagem do 2
prazo de infeccao de
repeticao 1
06/01 |Urocultura positiva para 2 4
E. coli
o701 3 ]
08s01 | 5
0901 5 ri
10001 5 8
11501 T S
1201 8 10
13501 Febre = 38°C 9 11
14/01 |[Hemocultura positiva para 10 12
E. ooff

1501 11 13
1601 12 14
1F/01 13 | k<)
18501 14 16
19401

20401

21501

2201

2301

a4 M1
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Sanguinea secun

Data Periodo de janela da | Prazo para infecgio| Periodo para atribuigao de
infecgao de repetigao ICS secundaria
3012
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 infeccdo de
repeticdo 1
06/01 |Urocultura positiva para 2 4
E. coli
07i01 3 5
08/01 4 6
0901 o 7
10/01 [ 8
11/01 7 g
12/01 3 10
13/01 Febre = 38°C 9 11
14/01 [Hemocultura positiva para 10 12
E. colf
15/01 11 13
16/01 12 14
1701 13 15
18/01 14 16
19/01
20/01
21101
22101
2301

241N

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 e a hemocultura foi
realizada dentro do periodo de
atribuicao da ICS secundaria)
Microrganismo causador da
infeccéo: E. coli
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Data Cateter Periodo de janela da Prazo para Periodo para
cantral infecgio infecgio de atribuigao de
repetigcaoc ICS secundaria
2012
2112
1,01
0201
03501 Inicio da
contagem do
periodo de
atrnbuicao da 1S
secundana
1
04501 2
0501 Disdana Inicio da contagem =
do prazo de infeccao
de repeticao
1
0G0 Urocultura positiva para 2 4
E. coli
0701 2 &
08s/01 <4 5
0901 5 L
10501 & 8
11501 T 9
12,01 B 10
13501 D1 LS 11
14501 D2 10 12
15501 D3 Febre = 38°C 11 13
16501 (E Hemocultura positiva 12 14
para
Acinetobacter baumanmnii
17501 (L 13 15
18501 D& 14 16
19501 DF
20001 (I }=
271/01 Do




Data Cateter Periodo de janela da Prazo para Periodo para
central infecgio infecgdo de atribuigio de
repetigiao ICS secundaria
CG 30M2
GJ - — 32
) 01/01 _
c \@© 02/01 Neste caso deve ser considerado:
q) U 03/01 Inicio da
cont;fagem do . .
= amgg;;gijgﬁcs Infeccdo do trato urinario. Data da
o > secundaria infeccdo: 05/01
O O |
04/01 2 . . . ~
QO QO 01 —— inicio da contagem - Microrganismo causador da infeccao: E.
U) do prazo de infeccdo COl |
b de repeticdo
m 1
O GJ 06/01 Urocultura pusitiva para 2 4 E
M C — =-col ; : Infeccdo  Primaria de  Corrente
On \5 08/01 4 6 Sanguinea associada a cateter central
O = e 2 : (apesar da hemocultura ter sido realizada
O — 1/01 7 9 dentro do periodo de atribuicdo da ICS
b 12/01 a 10 s - ~ 7 . .
C ETCR BT : — secundaria nao ha um microrganismo
— 14/01] D2 10 12 comum entre a hemocultura e a urocultura).
m 15/01 D3 Febre = 38°%C 11 13
16/01 D4 Hemocultura positiva 12 14
P Microrganismo caus_gdor da IPCS:
17/01 | D5 13 15 Acinetobacter baumannii
18/01 D6 14 16 . ~ .
o o Data a infeccao: 16/01
20/01 D8 _!.L ANVISA
21/01 D9 —I |'- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Quadro 32 - Exemplo de infeccao de corrente sanguinea secundana

Data | Ventilador Periodo de janela da Prazo para Periodo para
mecanico infecgao infecgcao de atribuicao de
repeticao ICS secundaria
30/12
3112
01501
02/01
0301 O
04/01 D2z
D501 D3 Febre = 382C Inicio da contagem
do prazo de infeccao|
de repeticio
1
06/01 D4 RX de térax com
infiltrado
07/01 D5 Hemocultura positiva para 3
oL aureus
Ausculta com roncos
08/01 D& 4
0901 D7 5
10501 Da &
11501 Do T
1201 D10 8
13/01 D11 9
14/01 D12 10
15401 D13 11
16/01 D14 12
1701 D15 13
18/01 D16 14




Quadro 32 - Exemplo de infecgdo de corrente sanguinea secundana

q) A A— Data | Ventilador| Periodo de janelada Prazo para Periodo para
d e mecanico infecgao infecgio de atribuicdo de
C \Cd repetigao ICS secundaria

30M2
q) U 32
—_ 01/01
e = 02/01
O 03/01 D1
O O 04001 | D2 Neste caso deve ser
q) (q,)) 05/01 D3 Febre = 38°C ng;g :ﬂad[:);tf:{aizglm cons | d er ad 0:

de repeticdo
©
© 1 PAV e Infeccao de corrente
O O 06/01 D4 RX de térax com 2 , , .
QS infiltrado sanguinea secundaria a PAV
ZU" \C 07/01 D5 Hemocultura positiva para 3
07 S. aureus
O = R Data da PAV: 05/01
usculta com roncos

L O 0801 | D6 4
"'E % S : Microrganismo causador da
= | |n 1101 | D9 7 Infeccao: S. aureus

12/01 D10 8

13/01 D11 9

14/01 D12 10

15/01 D13 11

16/01 D14 12

17/01 D15 13

1801 | D16 14 .~ ANVISA

—I o Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



Pneumonia

ticos

E uma infeccdo pulmonar identificada pela utiizacdo de uma combinacao de cniténos
clinicos, laboratoniais e de imagem.

0S

Ventilador mecanico (VM)

diagn

Dispositivo utilizado para auxiliar ou controlar a respiracao de forma continua,

inclusive no periodo de desmame, por meio de traqueostomia ou intubacao endotraqueal.
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Dispositivos de ventilacdo e expansao pulmonar que fornecem pressao positiva para

as vias aereas por meios nao invasivos (por exemplo: mascara nasal, mascara facial, cateter

Cr

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).




CRITERIO 1

PAV definida
clinicamente > 1 ano

ICOS

t

CRITERIO 2

PA\( em recér_n- PAV definida
nascido < 28 dias clinicamente > 28
diase <1 Ano
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CRITERIO 5 CRITERIO 3

PAV em pacientes PAV Definida
adultos com Covid- Microbiologicamente
19 > 28 dias
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CRITERIO 4

PAV em
Imunodeprimidos >
28 dias




Nao se pode considerar como agente etioldogico 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 colocacéo de dreno
toracico) ou cultura de tecido pulmonar (bidpsia).

de pneumonia

Excecao: em pacientes imunocomprometidos Candida spp obtida por
meio de aspirado endotraqueal, lavado broncoalveolar ou escovado
protegido se também for identificada em amostra de sangue.
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CRITERIOS
DIAGNOSTICOS DE
PNEUMONIA ASSOCIADA
A VENTILACAO MECANICA

de pneumonia

€) Tempo de uso do ventilador

€) Resultados de exames de
imagens

€) Resuitados de exames
laboratoriais

) Sinais e sintomas

© Periodo de janela de
infecgao

( Data da infeccgao

€) Exclusao de Microrganismos
comunitarios nao
associados a PAV

Criterios diagnosticos

G
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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 urinarios
permanentes que sao usados para irmgacao intermitente ou continua também deverdo ser

incluidos na vigilancia.

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

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

o Febre (T2=38°C) ou hipotermia (T2 =35°C)em cnanca = 3 anos
o Piora da incontjnéncia

o Piora da espasticidade
o Queda do estado geral
o Disrreflexia autondmica

CRITERIO 3

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

\/

CRITERIO 2

ITU-AC em Crianga > 28
dias e £ 3 anos

Critérios diagnosticos de ITU

s44444

$44
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Cultura de urina com isolamento de quaisquer espécies de Candida, f_ZfJ
levedura néo especificada, fungos dimorficos ou parasitas NAO devem ser
consideradas para o diagnostico de ITU, do ponto de vista da vigilancia.

Mesmo se identificados na hemocultura, ndo podem ser considerados

como agentes de infeccao secundaria a ITU.

O achado de bactérias no trato urinario nédo significa obrigatoriamente infeccao,
devendo ser desconsiderado, do ponto de vista epidemioldgico, se ndo houver clinica
de infeccdo (sinais ou sintomas). Neste caso, sera considerado uma bacterilria
assintomatica.
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CRITERIOS
: DIAGNOSTICOS DE
) INFECCAO DO TRATO
;) URINARIO ASSOCIADA A
i~ 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
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6 RESULTADOS DA UROCULTURA

@ COLETA ADEQUADA DA AMOSTRA
DE URINA

e PERIODO DE JANELA DE INFECGAO

€ DATA DA INFECCAO



Criterios Diagnostico das

de infeccao de sitio
cirurgico
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O Conceitos e critérios diagnosticos das infeccOes de sitio

Il % cirlirgico: pacientes adultos, pediatricos e recém-nascidos.
P

Procedimento cirurgico

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

Infeccao de Sitio Cirargico
Sao infeccbes relacionadas a procedimentos cirdrgicos em
pacientes internados ou ambulatoriais.

Data da infeccao
Para ISC, a data da infeccao € a data da realizac&o do

procedimento cirdrgico.
.FL_ NVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Conceitos e critérios diagnosticos das infeccoes de sitio

cirurgico: pacientes adultos, pediatricos e recem-nascidos.

Periodo de vigilancia:

Periodo ap6s um procedimento cirirgico em que o paciente deve ser monitorado para identificacdo de ISC, para
fins de vigilancia das IRAS. O dia 1 € data da cirurgia.

- ISC incisional superficial — periodo de vigilancia é de 30 dias apds o procedimento

« |ISC incisional profunda e ISC 6rgédo/cavidade — 0 periodo de vigilancia é determinado de acordo com

o0 tipo de procedimento cirdrgico. Pode ser de 30 dias ou de 90 dias

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

Implante de prétese de joelho primaria

Revascularizacdo do miocardio

Derivagao interna neuroldgica

Cirurgia de catarata ANVISA

I T Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria




o Conceitos e critérios diagnosticos das infeccoes de sitio

% cirurgico: pacientes adultos, pediatricos e recem-nascidos.
PN
Periodo de vigilancia:

Quando houver necessidade de retornar ao centro cirdrgico para realizacdo de nova abordagem

cirdrgica no mesmo sitio operatorio deve ser reiniciado um novo periodo de vigilancia para ISC.

Por exemplo: se um paciente fez um procedimento cirdrgico e no 5° PO, devido a um sangramento,
teve que retornar ao centro cirurgico para fazer uma nova abordagem no sitio cirargico operado, a

contagem do periodo de vigilancia devera ser reiniciada a partir do zero.

.= ANVISA
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o Conceitos e critérios diagnosticos das infeccoes de sitio

cirurgico: pacientes adultos, pediatricos e recem-nascidos.

N

4.1 InfeccOes de sitio cirurgico de notificacao nacional obrigatéria

As infeccOes de sitio cirurgico de notificacao nacional obrigatdria para o ano de 2025

sao infec¢cbes que ocorrem apos:

= Cirurgia cesariana

* |mplante de protese mamaria

* Implante de protese de quadril primaria

» Implante de protese de joelho primaria

= InfeccOes pos-revascularizacdo do miocardio

= InfeccOes pos-cirurgia de derivacao interna neurologica

= Endoftalmites apos facectomia (cirurgia de catarata)

.= ANVISA
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Classificacao e critérios definidores de Infeccao de Sitio
Cirargico (ISC)

3 ISC incisional
tecido celular |

: superficial
subcutinco ‘
fasciae l ISC incisional
musculos | profunda
(
orgao ou - -
A ISCérgao/cavidade

5 NVISA
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ISC Incisional Superficial (IS)2 i .

cavidade B 'SCérgdo/cavidad
.

Ocorre nos primeiros 30 dias apos o procedimento cirdrgico (sendo o 1° dia a data do

procedimento) elenvolve apenas pele e tecido 5ubcuténe0|e apresenta pelo menos UM dos seguintes

criterios:
1. Drenagem purulenta da incisao superficial;
2. Microrganismo identificado em secrecao ou tecido da incisao superficial, obtido

assepticamente*! por cultura ou por outro método microbiolégico ndo baseados em cultura*?;
3. A incisao superficial € deliberadamente aberta pelo cirurgiao ou outro medico na vigéncia
de, pelo menos, um dos seguintes sinais ou sintomas: dor, aumento da sensibilidade, edema

local, hiperemia ou calor;
4. Diagnostico de infeccao superficial pelo cirurgiao ou outro medico.

Observacoes:
*1 - Nao serao considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas através de swabs (hastes com

ponta de algodéao).
*2 - Realizados para fins de diagndstico clinico ou tratamento (excluindo culturas/teste de vigilancia).

MN&o oconsiderar inflamacado minima e drenagem de secrecéo limitada aos pontos de sutura como |SC incisional.




ISC Incisional Profunda (IP)

Ocorre nos primeiros 30 dias apods o procedimento cirurgico (sendo o 1° dia a data do proc

90 dias, a depender do tipo de procedimento,|envolve tecidos moles profundos a incisao
musculos) e apresenta pelo menos UM dos seguintes critérios:

1. Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas nao originada de érgao/cavidade.
2. Incisdao profunda aberta ou aspirada pelo cirurgidao ou outro medico
E

microrganismo identificado em tecido moles profundos da incisdo*' por cultura ou outro métodg

microbioclégico ndo baseados em cultura™ OU ndo realizados exames para essa identificacdo (4
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 infeccao envolvendo tecidos profundos, detectado durante exame
clinico, anatomopatoldgico ou de imagem.

4. Diagnostico de infeccao incisional profunda feito pelo cirurgiao ou medico assistente

Observacoes:
*1 - N&o serdo considerados os resultados de culturas positivas quando coletadas através de swabs (hastes com
ponta de algodao).
*2 - Realizados para fins de diagndstico clinico ou tratamento (excluindo culturas/teste de vigilancia).

MN&ao considerar inflamac&o minima e drenagem de secrecdo limitada aos pontos de sutura como ISC incisional.




ISC Orgaol/ Cavidade (OC)?

Ocorre nos primeiros 30 dias apds o procedimento cirurgico (sendo o 1° dia a data do procedimento) ou até 90 dias, a depender
do tipo de procedimento, envolve qualquer 6rgédo 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:

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

2. Microrganismo identificado em secrecao ou tecido do orgao/cavidade, obtido assepticamente*1 por cultura ou outro método
microbiologico, ndo baseados em cultura.

3. Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccao envolve os planos profundos da ferida (6rgao/cavidade) identificada ao

exame anatomico, histopatolégico ou de imagem conclusivo ou sugestivo de infeccao;
4. Diagnostico de infeccéo de orgao/cavidade pelo cirurgido, preferencialmente, ou outro meédico

E

Atende pelo menos UM dos critérios definidores de infeccdo em um sitio especifico, que também sao aplicaveis para definicdo de

ISC/OC, disponiveis no manual de critérios diagnoésticos de IRAS*3.

~:= ANVISA
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Classificacao e critérios definidores de Infeccao de Sitio
Cirargico (ISC)

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 criterio fechar ISC incisional profunda e ISC orgao/cavidade - computar
apenas a ISC orgao/cavidade;

Se o critério fechar para ISC incisional superficial e ISC orgao/cavidade -
computar apenas a ISC orgao/cavidade.
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Procedimentos cirdrgicos e ICS relacionadas a esses procedimentos

PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

Cesariana

sSiTIOS E TIPOS DE INFECCOES DE SiTIO
CIRURGICO (ISC) POSSIVEIS RELACIONADAS
AOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE
NOTIFICACADO NACIONAL OBRIGATORIA™
ISC incisional superficial
ISC incisional profunda
ISC orgao/cavidade:
= Endometrte
= Trato gastrointestinal
= Infeccido intra-abdominal, ndo especificada em outros
locais
= Infeccio do tecido pélvico profundeo ou outra infeccio do
trato reprodutivo masculino ou ferminino
Infeccio do Sistema Urinario

Cirurgia de mama, incluindo cirurgia
para colocacio de protese mamana

1SC incisional superficial
ISC incisional profunda
1SC drgaofcavidade:

= Abscesso ou mastite

Revascularizacio do miocardio

1SC incisional superficial

ISC incisional profunda

1SC argao/cavidade:

= Miocardite ou pericardite

Endocardite

Mediastinite

Infect &o arterial ou venosa

Dsteomielite

Infecc o intra-abdominal, ndo especificada em outros
locais

o Dutras infeccdes do trato respiratério inferor

a0 000

Protese de quadnl

ISC incisional superficial

ISC incisional profunda

ISC orgao/cavidade:

o Infeccio articular periprotética
- Osteomielite

Protese de joelho

ISC incisional superficial

I1ISC incisional profunda

ISC orgac/cavidade:

o Osteomielite

= Infeccio articular Pen protetica

Denvacio ventricular Interma

ISC incisional superficial

I1SC incisional profunda

I1SC dargao/cavidade:

= Dsteomielite

= Infeccio intra-abdominal, ndo especificada em outros
locais

Infeccio intracraniana

COutras infeccdes do trato respiratono infenor
Meningite ou ventriculite

= Abscessofinfeccio espinhal

Facectoma (cirurgia de catarata)

I1SC incisional superficial — conjuntivite (ndo & de notificac 3o
nacional obngatona)

SC drgao’cavidade:

= Endoftalmite




Procedimentos cirurgicos e ICS relacionadas a esses procedimentos

PROCEDIMENTOS Ei_TIGS E TIPOS DE IIH!FECQEIES DE SITIO
CIRURGICOS CIRURGICO (ISC) POSSIVEIS RELACIONADAS

AOS PROCEDIMENTOS EIRI:IRGIEG:E DE
NOTIFICACAO NACIONAL OBRIGATORIA*
Cesariana «  |5C incisional superficial
ISC incisional profunda
1SC orgaolcavidade:
- Endometrite
= Irato gastrointestinal
= Infeccdo intra-abdominal, nao especificada em outros
locais
o Infeccdo do tecido pélvico profundo ou outra infeccdo do
trato reprodutive masculino ou feminino
o Infeccdo do Sistema Unnano

\

infeccOes de sitio cirdrgico

0p)
®
O
)]
@)
&)
+—
n
‘O
c
(@)
©
©
7))
@)
—
‘O
)
—
@)

.= ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

=
-



ISC Orgao/ Cavidade (OC)?

Ocorre nos primeiros 30 dias apés o procedimento cirurgico (sendo o 1°
dia a data do procedimento) ou até 90 dias, a depender do tipo de
procedimento, envolve qualquer érgdo 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:

1. Drenagem purulenta de um dreno colocado no oOrgdo/espaco (por
exemplo, sistema de drenagem de succao fechado, dreno aberto, dreno de
tubo em T, drenagem guiada por TC)

2. Microrganismo identificado em secrecdo ou tecido do 6rgao/cavidade,
obtido assepticamente*1 por cultura ou outro método microbioldgico, ndo
baseados em cultura.

3. Presenca de abscesso ou outra evidéncia que a infeccdo envolve os
planos profundos da ferida (6rgdo/cavidade) identificada ao exame
anatdbmico, histopatolégico ou de imagem conclusivo ou sugestivo de
infeccéo;

4. Diagnoéstico de infeccao
preferencialmente, ou outro médico

de oOrgao/cavidade pelo cirurgiao,

Atende pelo menos UM dos critérios definidores de infecgdo em um sitio
especifico, que também s&o aplicaveis para definicdo de ISC/OC,

disponiveis no manual de critérios diagnosticos de IRAS*3.

Qutras infecgtes oo

OUTRAS INFECCOES
00 TRATO

CAVIDADE PLEURAL,
EXCETO PNEUMOMA

A0 resparAono infenor e cavidade piaural

Facwnte deve atander poio manoa UM dos segunios
enténos

Derivacao ventricular Interna

+ ISC incisional superficial

ISC incisional profunda

ST OraurTavitete:.

o Osteomielite

Infeccéo intra-abdominal, ndo especificada em outros
locais

Infeccdo intracraniana

QOutras infeccOes do trato respiratorio inferior
Meningite ou ventriculite

Abscessolinfeccéo espinhal

0

[ s T s T

o Com micrgeganand vislo na colocagiio de Gram do
fondo pubmonar ou fludo pleural ou enidcado(s) no
0o pulsnonar cu Busdo plurdd® (quando o

plaural ks obbdo durants 1ncocanisss ou e I

horas da colocagSo do tubo lordoico) por me

ou nidtoda

- z

Osteomielite

NS0 baseado om cu . = —
", OSTEOMEELITE Deve satisfazer pelo menos UM dos seguintes critérios:
2 OU O3 NG " . 1 X e -
Lldentificacdo microbiana em tecido 6sseo por meio de cultura ou
método microbiologico ndo baseado em cultura;
2.Evidéncia de osteomielite visualizada macroscopicamente, ao

W) 0 exame @



» Definicao dos eventos a serem vigiados e monitorados

 Definicao dos tipos e metodos de vigilancia

== ANVISA
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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 infec¢éo hospitalar)

vigilancia das IRAS:
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IMPLEMENTACAO DAS MEDIDAS DE

CONTROLE (INTERVENCAO).
AFERICAO E AVALIACAO DOS DADOS POS
INTERVENCAO.




Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Essa etapa consiste em utilizar os dados
coletados para calcular os indicadores de IRAS, a
fim de analisa-los e posteriormente propor acoes
baseadas nos resultados desses indicadores e nas

analises realizadas.

&ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

=
-



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)

Prevaléncia é medida que expressa 0 numero Incidéncia é a ocorréncia de novos eventos,

de casos que existem em uma determinada como por exemplo infec¢ao, em uma

populacdo em um determinado periodo populacao especifica em um determinado
periodo

| = N°de casos novos de um evento em um pop. exposta x 100
N° de individuos expostos

P= N°de casos de um evento em pop. exposta x 100

N° de individuos expostos

E_ANVISA
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

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

Estrutura - atributos dos setores onde os cuidados s&o prestados, o0 que inclui 0s recursos
fisicos, humanos, materiais e financeiros;

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

Resultado - as mudancas (desejaveis ou indesejaveis) no estado de saude dos individuos

ou populacoes.

.= ANVISA
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Exemplo

Indicador: prevaléncia de pacientes com IRAS internados no hospital no dia 30/08
Numerador: Total de pacientes com IRAS internados no hospital no dia 30/08 — 15 pacientes
Denominador: Total de pacientes internados no hospital no dia 30/08 — 300 pacientes

N° total pacientes com IRAS no periodo x 100

NC° total de pacientes internados no periodo

Prevaléncia de IRAS =15/300 x 100 = 5%

Portanto, no dia 30/08 a prevaléncia de IRAS no hospital era de 5%
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

[l

Exemplo

Indicador: incidéncia de ISC relacionada a cirurgia cesariana
Numerador: Total de ISC relacionada a cirurgias cesarianas realizadas no més de agosto = 4 pacientes
Denominador: Total de cirurgias cesarianas realizadas no més de agosto = 160 pacientes

N° total de ISC relacionadas as cirurgias cesarianas realizadas no més de vigilancia x 100

NC° total de cirurgias cesarianas realizadas no més de vigilancia

Incidénciade ISC = 4/160 x 100 = 2,5%

Portanto, no més de agosto a incidéncia de ISC relacionada a cirurgia cesariana foi de 2,5%
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’/J Consolidacao, tabulacéao e analise dos dados

Densidade de Incidéncia — DI

Esse indicador reflete uma probabilidade relativa a tempo de exposicdo a um fator de
risco

DI = N° de casos novos de um evento entre 0s pacientes expostos* x 1000
Total de pacientes-dia expostos (ou com o fator de risco-dia)*

* No periodo de vigilancia
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% Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

H|||H A

Exemplo

Indicador: DI de pneumonia associada a ventilacdo mecanica

Numerador: numero de pacientes com pneumonia associada a ventilacdo 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 ventilacdo mecanica, a cada dia, no més selecionado para a vigilancia.

5 NVISA
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Dia do | N° de paciente em uso de ventilador

meés | mecanico
1 15 . ,
> 12 Neste caso o denominador sera
3 13 15+14+13+13+14+15+...+8+9 = 200.
4 13 Portanto, no més de vigilancia houveram 200 pacientes
5 14 em ventilacdo mecanica-dia.
6 15

A DI de pneumonia associada a ventilagado mecanica

30 3 sera.
31 9
Total 200

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

Neste caso o0 servico possui 50 pneumonias por 1000 ventilacdo mecanica-dia. ,L. ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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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

TU = N° de pacientes com o fator de risco-dia no periodo de vigilancia X 100

N° de pacientes - dia no periodo de vigilancia

Exemplo: taxa de utilizacao de ventilador mecanico em uma unidade:

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

« Denominador = nimero de pacientes-dia no periodo de vigilancia

Para encontrar os dados do numerador e denominador é necessario realizar a coleta de dados diérig: L ANVISA
L ]
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Diado | N° de paciente em | N° de paciente na
més |uso de ventilador | unidade O numerador sera 15+14+13+...+8+9 = 200 pacientes em
1 meca”'cow 55 ventilagcdo mecanica-dia, no més de vigilancia
2 14 20 : ] 3
3 13 19 O denominador sera 20+20+19+18+19+20...+15+15 = 360
a 13 18 pacientes-dia na unidade, no més de vigilancia
5 14 19
6 15 20
30 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%
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Vamos praticar?
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Més X

UTI B
4 pacientes com CVD — 1 com
infeccao

UTI A
4 pacientes com CVD — 1 com
infeccao

Incidéncia =1/ 4 x100 =25%

.= ANVISA
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% Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

H|||H A

= O gue podemos dizer com esse
resultado? == "

= Podemos comparar essas duas ﬁv "

UTIs em relacdo a ocorréncia de -
IRAS?

~ LANVISA
i

nal de Vigilancia San



UTIA

== 5 dias de uso de CVD

UTIB
2 dias de uso de CVD

== 1diadeusodeCVD
' 4 dias de uso de CVD

5 dias de uso de CVD

6 dias de uso de CVD

2 dias de uso de CVDC

= 5 dias de uso de CVD

4 pacientes com CVD e 20 CVD-dia

\
4 pacientes com CVD e 10 CVD-dia

.= ANVISA
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4 pacientes com CVD e 4 pacientes com CVC e
20 CVD-DIA 10 CVD-DIA

1 infeccéao 1 infeccao

=1/20 x 1000 = 50 DI =1/10 x 1000 = 100
infeccdes por 1000 iInfeccbes por 1000
CVD-dia CVD-dia

Levou-se em conta a densidade de exposicao ao risco!!!

Densidade de incidéncia . ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria



WUTI-A: pacientes-dia UTI: pacientes-dia

Edyfoutubo |

M= Ne pacientes & Outubro _
IERE Ne pacientes

50

40 pacientes-dia 50 pacientes-dia
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

TAXA DE UTILIZACAO

UTI A

4 48 18

|

4 pacientes com CVC e 20 CVC-
dia

Total de 40 pacientes-dia no més

TU = 20/40 x 100 = 50%

UTI B

ot (\"" (\ ﬁ"‘

iy iy a%r ¥ o
g '452 " *‘a‘f“%

4 pacientes com CVC e 10 CVC -DIA

Total de 50 pacientes-dia no més

TU = 10/50 x 100 = 20%
wen = ANVISA
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

UTIB
N e ~ o - o iy
50 mfecgoes por 1000 100 infeccbes por 1000
CVC-dia CVC-dia

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




Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Com os Indicadores calculados:

Analisar e comparar

»Série historica do hospital
=Comparar com dados locais
=Comparar com dados Nacionais
"|_iteratura
_—]'.FL_QNVISA
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12.0%

10.0%

8.0%

6.0%

4.0%

2.0%

0.0%

Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

Série histérica
Distribuicdo mensal da incidéncia de infeccdo de acesso vascular em pacientes
em programa de hemodialise na clinica XXXX no ano de 2023

9.8%

9.4%

5.9%

5.6% 5.6%

Fonte: clinica xxx



% Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

IHIIH A

Possiveis causas do aumento das taxas de IRAS:

= 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).

= Contratacdo de novo funcionario sem a devida capacitacao.

= Aumento da sensibilidade da vigilancia.

» Alteracao na técnica laboratorial.



HHIH % Consolidacao, tabulacao e analise dos dados
A

Possiveis causas da reducéo das taxas de IRAS:

v Melhoria dos processos de trabalho e da implementacéo de acdes de
prevencao e controle de IRAS

v' Mudanca do perfil dos pacientes

v Diminuicéo da sensibilidade da vigilancia

v Falhas nos métodos de vigilancia

v Subnotificacdo de casos de IRAS

v Aspectos relacionados ao laboratério de microbiologia
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| Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

[N

Quando vocé nédo tem uma série historica para comparar?

Notincag Ses e IFCSL em UTI Acuito Cears

E Importante!!
| = Comparar com servicos com caracteristicas semelhantes.
=2 = Avaliar as taxas junto com a taxa de utilizacao

=~ = Fazer a sua série historica
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Consolidacao, tabulacao e analise dos dados

DI do servigo = 15,3 infec¢c0es/1000 cateter-dia

Dados do Boletim Nacional de IRAS

Distribuicdo da densidade de incidéncia de IPCSL associada a cateter central das UTI
adulto dos hospital notificantes no ano de 2021

Ano MN.Hosp Dens. Pct. Pct. Pct. Pct. Pct. Tx
Incid. 10 25 50 75 a0 Utilizacao

0 1, 4.1 L=
20020 F20 4.3 Q.0 1.0 2.3 5.5 11,4 S, O
20159 165325 =3 Q.0 1.0 2.8 = 10,0 = T |
2018 1558 o | 0.0 1.3 . 5.3 11,4 Do,
2017 1513 %4 Q.0 1,1 S r e, F 10,3 o6, 0
2016 1429 +,F Q.0 1.0 B e 5.5 12,0 a8, &
2015 1349 4.8 Q.0 1.0 S a3 11,1 w1 Py
2014 1206 = | Q.0 1.1 =50 7.0 11,8 a8, &
2013 1120 = Q.0 1.4 3.9 8.2 13,6 o.1
2012 10177 =y Q.0 1.5 4.3 8.5 14,8 51.3

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa D I 1 5 ’ 3



“H'Hky Consolidacao, tabulacao e analise dos dados
A

O gque fazer?

v Rever e adequar 0s processos de trabalhos e os protocolos.
v' Elaborar protocolos
v Rever e adequar os métodos de vigilancia,

v Rever e intervir na estrutura do servico para viabilizar acdes de
prevencao e controle (evitar quebras de barreiras).

v Reforcar ou realizar capacitacao da equipe
v Envolver o paciente como agente ativo no seu cuidado
v" Definir Plano de acao




Notificacao dos dados
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Z Notificacdo dos dados
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iINZ Notificacao dos dados

Notificacao de IRAS e RAM

UTI ADULTO - http: //pesquisa.anvisa.govbr/index php/632455?lang=-pt-BR

UTI PEDIATRICA - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index php/9347822lang=pt-BR

UTI NEONATAL - http:/pesquisa.anvisa.gov.br/index php/944732?lang=-pt-BR

CENTRO-CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index php/683427?lang=-pt-BR

DOSE DIARIA DEFINIDA (DDD) DE ANTIMICROBIANOS - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index php/298235?lang=pt-BR
SERVICO DE DIALISE - http:/pesquisa.anvisa.gov.br/index php/949273?lang-pt-BR

CONSUMO DE PRODUTOS PARA HIGIENE DAS MAOS - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index php/314533?lang=-pt-BR
SURTOS EM SERVICOS DE SAUDE - http:/pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/742771?lang=pt-BR

VIGILANCIA DE ENDOFTALMITES - http://pesquisa.anvisa.gov.br/index php/933244?lang=-pt-BR



"Sem dados vocé
€ apenas uma
pessoa qualquer

com uma opiniao.”
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Muito obrigada!
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