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ORIENTACOES E CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA HOSPITAL GERAL

1. CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DAS INFECQOES HOSPITALARES EM HOSPITAL
GERAL

As definicbes aqui apresentadas de critérios, indicadores e orientacbes para vigilancia das
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos (RAM)
em servicos de salude sdo baseadas nas recomendacdes da ANVISA atualizadas e/ou
republicadas em 2025, contidas nas seguintes NOTAS TECNICAS, disponiveis no link:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-

tecnicas/notas-tecnicas-vigentes

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

OrientacBes para vigilancia das Infeccbes Relacionadas a assisténcia a Saude (IRAS) e
resisténcia aos antimicrobianos em servicos de saude — Ano: 2025.

Atencao: Essa Nota Técnica € uma revisdo da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA
N° 01/2024.

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

Orientac@es para a notificacdo dos Indicadores Nacionais das Infec¢fes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia aos antimicrobianos (RAM) - Ano: 2025

Atencdo: Em 2023 foram recebidas poucas sugestdes de melhorias para os formularios
de notificacdo ANVISA. Portanto, o formulario de notificacdo 2024 possui poucas
alteracbes em relacéo ao de 2023, da parte estrutural e operacional.

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

Critérios Diagnaosticos das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) de notificacéo
nacional obrigatoria — Ano: 2025

Atencdao! Essa Nota Técnica é uma republicacdo da Nota Técnica
GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03/2024. Dessa forma, ndo houve alteracdo de conteudo,
apenas a alteracdo de ano de publicacéo e atualizacéo de link.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 04/2025

OrientagOes para vigilancia das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e
resisténcia aos antimicrobianos (RAM) em servicos de didlise — Ano: 2025 -

Atencao! Essa Nota Técnica é uma republicacdo da Nota Técnica
GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 04/2025. Dessa forma, ndo houve alteracao de conteudo,
apenas a alteracao de ano de publicacéo e atualizacao de link.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 05/2025
OrientacfGes para vigilancia das endoftalmites relacionadas a procedimentos oftalmoldgicos
invasivos — Ano: 2025


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes

1.1 Critérios diagnosticos de Infecgcéo de Sitio Cirargico (ISC)

QUADRO 1 - Critérios diagnosticos de Infeccao de Sitio Cirurgico (ISC)

ISC
Incisional Superficial

(1S)

Ocorre nos primeiros 30 dias apés o
procedimento cirdrgico (sendo o 1°
dia a data do procedimento) e
envolve apenas pele e subcutaneo.

E apresenta pelo menos um dos sequintes:

1. Drenagem purulenta da incisao superficial;

2. Cultura positiva de secrecdo ou tecido da
inciséo superficial, obtido assepticamente
(ndo sdo considerados resultados de
culturas colhidas por swab);

3. A incisdo superficial é deliberadamente
aberta pelo cirurgido E paciente apresenta
pelo menos um dos seguintes sinais ou
sintomas: dor, aumento da sensibilidade,
edema local, hiperemia ou calor;

4. Diagnéstico de infeccdo superficial pelo
cirurgido ou outro médico assistente.

ISC
Incisional Profunda

(IP)

Ocorre nos primeiros 30 apés o
procedimento cirargico ou 90 dias
(sendo D1 = a data do procedimento),
a depender do tipo de procedimento
(Quadro 1A), e envolve tecidos moles
profundos & incisdo (ex: fascia e/ou
musculos)

E apresenta pelo menos um dos seguintes:

a) Drenagem purulenta da incisdo profunda,
mas nao de érgéo/cavidade;

b) Incisdo profunda aberta ou aspirada pelo
cirurgido E cultura positiva ou néo realizada
E paciente apresenta pelo menos um dos
seguintes sinais ou sintomas: febre>38°C,
dor ou aumento da sensibilidade localizada;

c) Presenca de abscesso ou outra evidéncia
gue a infeccdo envolva os planos profundos
da ferida identificados em exame clinico,
anatomopatolégico ou exame de imagem;

d) Diagndstico de infecgdo incisional profunda
feito pelo cirurgido ou outro médico
assistente.

ISC
Orgdo / Cavidade
(0C)

Ocorre nos primeiros 30 apds a
cirurgia ou 90 dias (sendo D1 = a data
do procedimento), a depender do tipo
de procedimento (Quadro 1A), e
envolve qualquer 6rgdo ou cavidade
que tenha sido aberta ou manipulada
durante a cirurgia (mais profundo que
fascia e masculo).

E apresenta pelo menos um dos sequintes:

a) Drenagem purulenta de um dreno colocado
no O/C (por exemplo, sistema de frenagem
de succéo fechado, dreno aberto, dreno de
tubo em T, drenagem guiada por TC).

b) Cultura positiva de secre¢do ou tecido de
orgao/espacgo obtido assepticamente (ndo
sdo considerados resultados de culturas
colhidas por swab);

c) Presenca de abscesso ou outra evidéncia
gue a infeccdo envolve os planos profundos
da ferida identificados em reoperacgéao,
exame clinico, anatomopatolégico ou exame
de imagem;

d) Diagndstico de infeccdo de 6rgdo/cavidade
pelo médico assistente.

E
Atende pelo menos um dos critérios
definidores de infeccdo em um sitio

especifico de ISC/OC (Caderno 2-ANVISA-
pg.20: https://www.gov.br/anvisa/pt-



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-2-criterios-diagnosticos-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdes
aude/publicacoes/publicacoes/caderno-2-
criterios-diagnosticos-de-infeccao-relacionada-
a-assistencia-a-saude.pdf/view)

Observacgdes:
a. As situacOes abaixo ndo devem ser consideradas como critérios para ISC - IS:

1. O diagnostico/tratamento de celulite (vermelhiddo/calor/inchago), por si s6, ndo atende ao critério "d" para
ISC - IS. Entretanto, uma inciséo que é drenada ou com microrganismo identificado em cultura ou por método
molecular de diagndstico microbioldgico ndo é considerada uma celulite.

2. Abcesso de ponto isolado (inflamac¢do minima e descarga confinada aos pontos de penetracdo de sutura).

3. Local de insercéo de trocater laparoscépico ndo é considerado uma ferida cirargica.

4. A circuncisdo ndo é um procedimento cirlrgico. Sitio de circuncisdo infectado em recém-nascidos é
classificado como outras infec¢ces e ndo é uma ISC

5. Ferida de queimadura infectada é classificada como INFECCAO DE FERIDA EM PACIENTE QUEIMADO e
nédo € uma ISC.

b. Caso a infeccao envolva mais de um plano anatémico, notificar apenas o sitio de maior profundidade.

c. Considera-se protese todo corpo estranho implantavel ndo derivado de tecido humano (ex: valvula cardiaca
protética, transplante vascular ndo humano, coracdo mecéanico ou prétese de quadril ou joelho), exceto drenos
cirdrgicos.

d. Toda infecg&o urinaria apés cirurgia urolégica sera considerada 1ISC-Orgéo / Cavidade.

e. Data da infec¢do=data procedimento cirargico

f. InformagBes adicionais sobre a utilizag@o destes critérios encontram-se no documento disponivel no Manual de
Infeccdo de Sitio Cirurgico ANVISA.

A partir de 2025, para fins de vigilancia epidemioldgica, a notificagdo do nimero de infeccdo de sitio
cirdrgico (ISC), para o sistema nacional, sera dividida em:

o Numero de ISC incisional (superficial ou profunda)

o Numero de ISC (6rgao/cavidade)

Periodo de vigilancia: Periodo ap6s um procedimento cirdrgico em que o paciente deve ser monitorado
para identificacao de ISC, para fins de vigilancia das IRAS. Para as ISC incisional superficial o periodo de
vigilancia é de 30 dias. J& para as ISC incisional profunda e ISC érgédo/cavidade, o periodo de vigilancia é
determinado de acordo com o procedimento cirdrgico, podendo ocorrer durante o periodo de 30 dias ou
de 90 dias ap6s o procedimento, sendo que o dia 1 é data da cirurgia. Os procedimentos cirurgicos a
serem monitorados por 90 dias, cujas infec¢Bes relacionadas sdo de notificacdo nacional
obrigatdria sédo: implante de prétese mamaria, implante de prétese de quadril primaria, implante de
protese dejoelho primaria, revascularizagdo do miocardio, derivagcao interna neuroldgica e cirurgia
de catarata.

Quando houver necessidade de retornar ao centro cirdrgico para realizacao de uma abordagem cirargica
no mesmo sitio operatério deve ser reiniciado um novo periodo de vigilancia para ISC. Por exemplo: se
um paciente fez um procedimento cirargico e no 5° PO, devido a um sangramento, teve que retornar ao
centro cirdrgico para fazer uma nova abordagem no sitio cirlrgico operado, a contagem do periodo de
vigilancia devera ser reiniciada a partir do zero.

Nota: No caso de identificacdo de Micobactéria Nao Tuberculosa / Micobactéria de Crescimento Rapido
(MNT/MCR) considerar até 24 meses apOs realizacdo do procedimento cirdrgico como critério para
diagnostico de ISC. A notificacdo de MNT/MCR é obrigatéria e deve ser realizada no Formulario Nacional
de Notificacdo de surtos infecciosos em servicos de saude: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/notificacao-de-
iras-e-rm

Vigilancia pés alta: método de busca ativa de ISC em pacientes que ja receberam alta do servico de
saude apos ter realizado um procedimento cirdrgico. A vigilancia pos alta deve ser durante o periodo de
vigilancia da ISC, ou seja, 30 dias ou 90 dias a depender do procedimento cirlrgico.


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-2-criterios-diagnosticos-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-2-criterios-diagnosticos-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-2-criterios-diagnosticos-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-2-criterios-diagnosticos-de-infeccao-relacionada-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/notificacao-de-iras-e-rm
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/notificacao-de-iras-e-rm
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/notificacao-de-iras-e-rm

Quadro 1A. Periodos de vigilancia para ISC seguindo categorias de procedimentos
cirurgicos selecionados. (Dia 1 = data do procedimento)

Procedimentos cirirgicos com diagnéstico de ISC Incisional Profunda — IP e Org&o/Cavidade-OC
com vigilancia por até 30 dias

Cirurgias do figado, pancreas e vias biliares
Fistula para Dialise

Cirurgias gastricas e colorretais (exceto por video)
Cesarianas

Histerectomia abdominal e vaginal

Cirurgias uroldgicas

Transplante de coracao, figado e rins

Cirurgias torécicas

Cirurgias de tiretide

Cirurgias de rim

Cirurgia de Bago

Laminectomia

e Laparotomia Exploradora

Procedimentos cirdrgicos com diagndstico de ISC Incisional Profunda — IP e Org&o/Cavidade-OC
com vigilancia por até 90 dias

Cirurgias de mama (implante de prétese mamaria, mamoplastia, mastectomia)
Cirurgias cardiacas

Revasculariza¢do do miocérdio

Craniotomia

Cirurgias por videolaparoscopia (ex: herniorrafia, colecistectomia, apendicectomia)
Artrodese de coluna

Osteossintese

Artroplastia de joelho

Artroplastia de quadril

Implante de marcapasso definitivo

Cirurgia de bypass vascular periférica

Derivacao ventriculo-peritoneal

e Cirurgia de catarata

Fonte: Adaptado CDC. NHSN. Surgical Site Infection Event (SSI). SSI Surveillance, january 2024;
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 02/2025;

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n° 05/2025

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




1.2 Critérios para o diagnoéstico de Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV) em adultos e

criancas

QUADRO 2

Critério 1 — Pneumonia (PAV) definida clinicamente em adultos e criangas > 1 ano

Radiologia

Sinais/sintomas

Paciente > 1 ano em uso de
ventilador mecénico (VM) por
um periodo maior que dois
dias calendario consecutivos
(considerar a partir do D3,
sendo que o D1 é o dia da
instalacdo do VM) e na data
da infec¢céo estava em uso de
VM ou o VM foi removido no
dia anterior

E

SEM doenca cardiaca ou
pulmonar de base com UM ou
mais exames de imagem
seriados com um dos
seguintes achados, sendo
eles, novo ou persistente ou
progressivo:

Infiltrado;
Opacificagdo/Consolidacao
Cavitagao.

Pneumatocele

Pacientes COM doenca
pulmonar ou cardiaca de base
(exemplos: sindrome de
desconforto respiratério
agudo, displasia
broncopulmonar, edema
pulmonar ou doenca
pulmonar obstrutiva crdnica),
deve ter no minimo DOIS
exames de imagens com as
alteracdes descritas acima,
com intervalo preferencial de
72 horas entre os exames, e
de no méximo 7 dias.

E pelo menos UM dos seguintes:

e Febre (> 38°C) sem outra causa associada

e Leucopenia (< 4.000 leuc / mm3) ou leucocitose (>12000 leuc / mm?3 ou = 15000
leuc / mm3 e desvio a esquerda com mais de 10% de formas jovens de neutréfilos
em criangas < 14 anos.)

e Paraadultos 270 anos, altera¢do do nivel de consciéncia sem outra causa aparente

E pelo menos DOIS dos seguintes:

Surgimento de secrec@o pulmonar purulenta ou mudanc¢a das caracteristicas da
secre¢do ou aumento da secre¢do ou aumento da necessidade de aspiragao.

Inicio ou piora da tosse ou dispneia ou taquipneia ou apneia

e Inicio ou piora de ausculta com sibilos, estertores ou roncos

Piora da troca gasosa (aumento 2 3 cm H20 na PEEP ou aumento = 20% na fragao
minima diaria de oxigénio inspirado), dessatura¢éo ou aumento da necessidade de
oferta de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatérios, por pelo menos 2 dias
calendério.

E os sinais/sintomas e exames de imagem ocorreram no Periodo de Janela de
Infeccao.




QUADRO 3

Critério 2 — PAV definida clinicamente em criancas: > 28 dias e < 1 ano de idade

Radiologia

Sinais/sintomas

Paciente > 28 dias e < 1 ano de
idade em uso de ventilador
mecanico (VM) por um periodo
maior que dois dias calendario
consecutivos (considerar a partir
do D3, sendo que o0 D1 é o dia da
instalacdo do VM) e na data da
infeccdo estava em uso de VM
ou o VM foi removido no dia
anterior

E

SEM doenca cardiaca ou
pulmonar de base com UM ou
mais exames de imagem
seriados com um dos seguintes
achados, sendo eles, novo ou
persistente ou progressivo:

Infiltrado;
Opacificagdo/Consolidacao
Cavitagéo.

Pneumatocele

Pacientes COM doenca pulmonar
ou cardiaca de base (exemplos:
sindrome de desconforto
respiratério agudo, displasia
broncopulmonar, edema
pulmonar ou doenca

pulmonar obstrutiva crbnica),
deve ter no minimo DOIS
exames de imagens com as
alteracdes descritas acima, com
intervalo preferencial de 72 horas
entre os exames, e de no
méaximo 7 dias.

Piora da troca gasosa (aumento = 3 cm H20 na PEEP ou aumento = 20% na
fracdo minima diaria de oxigénio inspirado), dessaturacdo ou aumento da
necessidade de oferta de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatorios,
por pelo menos 2 dias calendario.

E

Pelo menos TRES dos sequintes:

e Febre (temperatura: > 38°C) ou Hipotermia (temperatura: < 36°C), sem
outra causa associada.

e Leucopenia (£ 4000 cel/mm3) ou leucocitose (= 15000 cel/mm3) e
desvio a esquerda (= 10% bastonetes).

e Surgimento de secrecdo respiratoria purulenta ou mudanca das
caracteristicas da secrecdo ou aumento da secrecdo respiratéria ou
aumento da necessidade de aspiracao

¢ Apneia ou taquipneia, batimento de asa de nariz e tiragem intercostal
(epis6dio novo ou agravamento).

e Ausculta com sibilos, estertores ou roncos (epis6dio novo ou piora).
e Tosse (episodio novo ou agravamento).
e Bradicardia (<100bpm) ou taquicardia (>170bpm)

E os sinais/sintomas e exames de imagem ocorreram no Periodo de Janela
de Infecgéo.




QUADRO 4

Critério 3 - Pneumonia definida microbiologicamente em adultos e criancas > 28 dias

Radiologia

Sinais/sintomas

Laboratério

Paciente > 28 dias em uso de
ventilador mecénico (VM) por
um periodo maior que dois dias
calendério consecutivos
(considerar a partir do D3,
sendo que o D1 é o dia da
instalacdo do VM) e na data da
infeccdo estava em uso de VM
ou o VM foi removido no dia
anterior.

E

SEM doengca cardiaca ou
pulmonar de base com UM ou
mais exames de imagem
seriados com um dos
seguintes achados, sendo
eles, novo ou persistente ou
progressivo:

Infiltrado;
Opacificagdo/Consolidacao
Cavitagéo.

Pneumatocele

Pacientes COM doenca
pulmonar ou cardiaca de base
(exemplos: sindrome de
desconforto respiratério
agudo, displasia
broncopulmonar, edema
pulmonar ou doenca
pulmonar obstrutiva cronica),
deve ter no minimo DOIS
exames de imagens com as
alteracdes descritas acima,
com intervalo preferencial de
72 horas entre os exames, e
de no maximo 7 dias.

E pelo menos UM dos seguintes:

E pelo menos UM dos seguintes:

Febre (temperatura >38°C) ou
Hipotermia (T<36 °C) em criancas
>28 dias e < 1 ano sem outra
causa associada.

Leucopenia (<4.000 cel/ mm3) ou
leucocitose (>12000 cel/ mm? ou
>15000 cel/mm?3 e desvio a
esquerda com mais de 10% de
formas jovens em criangas <14
anos.)

Para adultos = 70 anos, alteracéo
do estado mental sem outra
causa conhecida.

E pelo menos UM dos seqguintes:

Surgimento de secrecao pulmonar
purulenta ou mudanca das
caracteristicas da secrecdo ou
aumento da secrecdo ou aumento
da necessidade de aspiracgéo.

Apneia ou taquipneia ou dispneia

ou tosse (episédio novo ou
agravamento).
Ausculta com sibilos, estertores ou
roncos (epis6dio novo ou
agravamento).

Piora da troca gasosa (aumento =
3 cm H20 na PEEP ou aumento =
20% na fracdo minima diaria de
oxigénio inspirado), dessaturacdo
ou aumento da necessidade de
oferta de oxigénio ou aumento dos
parametros ventilatérios, por pelo
menos 2 dias calendéario.

Im

Hemocultura positiva sem outro foco de

infeccao.

Cultura positiva de liquido pleural.

Cultura quantitativa positiva de secregéo

pulmonar obtida por procedimento com

minimo potencial de contaminacéo (lavado

broncoalveolar e escovado protegido e

aspirado endotraqueal).

Na bacterioscopia do lavado

broncoalveolar, achado de 25% leucdcitos

e macrofagos contendo microrganismos

(presenga de bactérias intracelulares).

Cultura positiva de tecido pulmonar.

Exame histopatolégico mostrando pelo

menos uma das seguintes evidéncias de

pneumonia:

v" Formacdo de abscesso ou foco de
consolidagdo com infitrado de
polimorfonucleares nos bronquiolos e
alvéolos.

v' Evidéncia de invasdo de parénquima
pulmonar por hifas ou pseudo- hifas.

Virus, Bordetella, Legionella, Chlamydia
ou Mycoplasma identificados a partir de
cultura de secrecao ou tecido pulmonar ou
identificados por teste microbiolégico
realizado para fins de diagndstico clinico
ou tratamento.

Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na
sorologia para patdgeno (exemplo:
influenza, Chlamydophila).

Aumento de 4 vezes nos valores de IgG na
sorologia para Legionella. pneumophila
sorogrupo | titulada = 1:128 na fase aguda
e convalescenca por imunofluorescéncia
indireta.

Deteccdo de antigeno de Legionella
pneumophila sorogrupo | em urina.

0s sinais/sintomas, exames de imagem e
laboratoriais ocorreram no Periodo de
Janela de Infeccao.
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QUADRO 5

Critério 4 — PAV em pacientes imunodeprimidos adultos e criancas > 28 dias

Radiologia

Sinais/sintomas

Laboratério

Paciente > 28 dias,
imunodeprimido, em uso de
ventilador mecénico (VM) por
um periodo maior que dois dias
calendério consecutivos
(considerar a partir do D3,
sendo que o D1 é o dia da
instalacdo do VM) e na data da
infeccdo estava em uso de VM
ou o VM foi removido no dia
anterior

E

SEM doenga cardiaca ou
pulmonar de base com UM ou
mais exames de imagem
seriados com um dos seguintes
achados, sendo eles, novo ou
persistente ou progressivo:

e Infiltrado;

e Opacificacdo/Consolidacdo
e Cavitagao.

e Pneumatocele

Pacientes COM doenca
pulmonar ou cardiaca de base
(exemplos: sindrome de
desconforto respiratério agudo,
displasia broncopulmonar,
edema pulmonar ou doenga
pulmonar obstrutiva crbnica),
deve ter no minimo DOIS
exames de imagens com as
alteracdes descritas acima,
com intervalo preferencial de
72 horas entre os exames, e
de no méximo 7 dias.

E pelo menos UM dos seguintes:

E pelo menos UM dos seguintes:

Febre (temperatura >38°C) ou
Hipotermia (T<36 °C) em criancas
>28 dias e < 1 ano sem outra
causa associada.

Para adultos = 70 anos, alteracéo
do estado mental sem outra causa
conhecida.

Surgimento de secrecao
pulmonar purulenta ou mudanca
das caracteristicas da secrecdo
ou aumento da secrecdo ou
aumento da necessidade de
aspiracao.

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

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

Piora da troca gasosa (aumento 2
3 cm H20 na PEEP ou aumento 2
20% na fracdo minima diéria de
oxigénio inspirado), dessaturacdo
ou aumento da necessidade de
oferta de oxigénio ou aumento
dos parametros ventilatérios, por
pelo menos 2 dias calendario.

Qualquer um dos resultados

laboratoriais do Critério 3.

Identificacao0 de Candida spp. em

amostra de sangue e de secrecdo

respiratéria  (aspirado  endotraqueal,

lavado broncoalveolar ou escovado

protegido)

Evidéncia de Aspergillus ou outros fungos

filamentosos em amostra obtida por

procedimento com minimo potencial de

contaminacéo (ex: lavado broncoalveolar,

escovado  protegido ou aspirado

endotraqueal) de uma das seguintes:

v" Exame de microscopia direta

v' Cultura positiva de fundo

v' Teste diagnostico laboratorial (ndo
cultura). Ex. Biologia molecular,
biomarcador galacomanana em
amostra de lavado broncoalveolar e
galactomanana sérica ascendente.

E os sinais/sintomas, exames de imagem e
laboratoriais ocorreram no Periodo de
Janela de Infec¢éo

Notas:

1.Exemplos de exames de imagem: radiografia de térax, tomografia computadorizada de térax, ultrassom de térax.

2. A Aspiracdo traqueal sé é considerada um procedimento com minimo potencial de contaminacao se coletada por

tubo endotraqueal ou tragueostomia.

3. Ndo se pode considerar como agente etiologico da PAV, mesmo que identificados em hemoculturas,

microrganismos como: Staphylococcus coagulase negativo, Enterococus spp, Candida spp ou leveduras n&o

especificadas. Esses microrganismos somente serdo considerados como causadores de PAV se identificados em

cultura de liquido pleural (onde a amostra foi obtida durante a toracocentese ou colocacéo inicial de dreno torécico e
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NAO a partir de um dreno torécico ja inserido) ou cultura de tecido pulmonar (biépsia). Excecédo: em pacientes

imunocomprometidos Candida spp obtida por meio de aspirado endotraqueal, lavado broncoalveolar ou escovado

protegido sera considerada causadora de PAV se também for identificada em amostra de sangue.

4 Mudanca nas caracteristicas da secrecéo se refere a cor, consisténcia, odor e quantidade.

5. Pacientes imunocomprometidos incluem:

e aqueles com neutropenia definida como contagem absoluta de neutréfilos ou contagem total de leucécitos
<500/mma3.

e agueles com leucemia, linfoma ou que séo HIV positivos com contagem de CD4 <200.

e agueles que sofreram esplenectomia.

e agueles que tém histdrico de transplante de érgao solido ou de células-tronco hematopoiéticas.

e agueles em quimioterapia citotéxica

e agueles em uso de altas doses de corticoides ou outros imunossupressores administrados por via enteral ou
parenteral diariamente por > 2 semanas na data da infec¢do (por exemplo, para criancas: 2mg/kg/dia ou mais,
por mais de 14 dias ou 20mg/dia ou mais, por mais de 14 dias de prednisona ou seu equivalente; para adultos e
adolescentes > 40mg de prednisona ou seu equivalente, > 160mg de hidrocortisona, > 32mg de
metilprednisolona,> 6mg dexametasona,> 200mg cortisona).

Observacoes:

1. Todos os critérios de infeccdo devem ser cumpridos no periodo de 7 dias (periodo de janela de infeccdo). Inclui
o primeiro dia de sinal/sintoma e/ou exame laboratorial positivo, 3 dias antes e 3 dias apés.

2. Para notificagdo ao sistema estadual de infec¢do hospitalar serdo consideradas somente as pneumonias
associadas a ventilacdo mecéanica (PAV).

3. Informag8es adicionais sobre a utilizagédo destes critérios encontram-se no documento disponivel no Manual de

Infeccdo do Trato Respiratdrio (ANVISA).

1.3. Critérios para o diagndstico de PAV em pacientes adultos com covid-19

Os critérios tradicionais utilizados em PAV ndo sao validos em pacientes criticos com Covid-19.

Diante do exposto, o grupo técnico formado pela Anvisa para revisdo das medidas de prevencgéo e dos
critérios diagnosticos de IRAS do trato respiratorio, propds um critério alternativo para o diagnostico
epidemiolégico de PAV em pacientes com Covid-19. A Covid-19 determina diversas complicacfes
pulmonares que podem evoluir durante a ventilagdo mecanica, dessa forma, esse critério auxiliara no
diferencial doque é a evolucao da doenca Covid-19, daquele paciente que melhorou da Covid-19 e passa
a piorar por complicacgao infecciosa pulmonar secundaria, estando em ventilagdo mecanica.

Desde 2022, esses critérios ndo sdo mais opcionais, e devem ser utilizados para todos os pacientes que
tiveram Covid-19, com complicacfes respiratérias e ventilagdo mecanica, independentemente do tempo

de permanéncia da ventilagdo.
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QUADRO 6

Critério 5 — PAV em pacientes adultos com covid-19

Radiologia

Sinais/sintomas

Laboratério

Paciente com diagnéstico de
Covid-19 em uso de
ventilador mecéanico (VM)
por um periodo maior que
dois dias calendario
consecutivos (considerar a
partir do D3, sendo que o D1
€ o dia da instalacao do VM)
e na data da infeccéo estava
em uso de VM ou o VM foi
removido no dia anterior.

E

apos um periodo de melhora
das trocas gasosas e afebril
por pelo menos 2 dias
calendério consecutivos.

Apresenta pelo menos DOIS dos

seguintes sinais e sintomas:

Febre (temperatura >38°C) ou
Hipotermia sem outra causa
associada.

Surgimento de secrecdo pulmonar
purulenta ou mudangca das
caracteristicas da secre¢cdo ou
aumento da secreg¢do ou aumento
da necessidade de aspiragéo.

Piora da troca gasosa (aumento =
3 cm H20 na PEEP ou aumento 2
20% na fragdo minima diaria de
oxigénio inspirado), dessaturagéo
ou aumento da necessidade de
oferta de oxigénio ou aumento dos
parametros ventilatérios, por pelo
menos 2 dias calendario.

E pelo menos UM dos seguintes critérios:

Hemocultura positiva* sem outro foco de
infeccao.

Cultura positiva de liquido pleural.

Cultura quantitativa positiva de secrecdo
pulmonar maior ou igual a 105 UFC/ml
obtida por procedimento com minimo
potencial de contaminacdo (lavado
broncoalveolar, escovado protegido ou
aspirado endotraqueal).

Antigeno urinario positivo para Legionella
spp. ou pesquisa de Chlamydophila ou
Mycoplasma identificados a partir de testes
microbiolégicos, moleculares ou
sorolégicos.

Identificacdo de Aspergillus spp. em
secrec¢do traqueal ou pesquisa positiva de
galactomanana na secregao ou sangue.

E os sinais/sintomas, exames laboratoriais
ocorreram no Periodo de Janela de Infecgcéo

Nota:

*Qualquer espécie de Candida ou leveduras ndo especificadas, de Staphylococcus coagulase-negativa e de

Enterococcus spp somente serdo considerados como causadores de PAV se identificados em cultura de liquido

pleural (onde a amostra foi obtido durante a toracocentese ou colocagao inicial de dreno toracico e NAO a partir de

um dreno tor4cico ja inserido) ou cultura de tecido pulmonar (biépsia). Excecdo: em pacientes imunocomprometidos

Candida spp obtida por meio de aspirado endotraqueal, lavado broncoalveolar ou escovado protegido sera

considerada causadora de PAV se também for identificada em amostra de sangue e o critério de PAV for atendido.
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1.4 Critérios para o diagnoéstico de PAV em neonatologia (recém-nascido < 28 dias)

QUADRO 7

Critério 6 — PAV em neonatologia (recém-nascido < 28 dias)

Paciente < 28 dias* em uso de ventilador mecanico (VM) por um periodo maior que dois dias calendario consecutivos
(considerar a partir do D3, sendo que o D1 é o dia da instalacdo do VM) e na data da infeccdo estava em uso de VM

ou 0 VM foi removido no dia anterior.

Radiologia

Sinais/sintomas

SEM doenca cardiaca ou
pulmonar de base com UM ou
mais exames de imagem
seriados com um dos seguintes
achados, sendo eles, novo ou
persistente ou progressivo:

e Infiltrado;

e Opacificacdo/Consolidacao
e Cavitacao.

e Pneumatocele

Pacientes COM doenca
pulmonar ou cardiaca de base
(exemplos: sindrome de
desconforto respiratério agudo,
displasia broncopulmonar,
edema pulmonar ou doenca
pulmonar obstrutiva crdnica),
deve ter no minimo DOIS
exames de imagens com as
alteracdes descritas acima,
com intervalo preferencial de
72 horas entre os exames, e
de no méximo 7 dias.

E Piora da troca gasosa, dessaturacdo, aumento da demanda de oxigénio ou
aumento dos parametros ventilatérios, por pelo menos 2 dias calendario.

E pelo menos TRES (03) dos seguintes:

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

Hemograma com = 3 parametros alterados**

Surgimento de secre¢do pulmonar purulenta ou mudanca das caracteristicas da
secrec¢do*** ou aumento da secrecdo ou aumento da necessidade de aspiracéo.
Ausculta com sibilos, estertores ou roncos (episédio novo ou piora).

Bradicardia (<100bpm) ou Taquicardia (>160bpm)

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

Tosse (episédio novo ou com agravamento).

E os sinais/sintomas, exames laboratoriais ocorreram no Periodo de Janela de
Infeccao.

Notas:

* Ou maior que essa idade no caso dos pacientes que permanecerem na unidade neonatal, principalmente
prematuros. Se o paciente possuir idade > 28 dias, mas esta internado na UTI neonatal, aplica-se o critério para
recém-nascido. Adotar esse critério até a alta da unidade neonatal, mesmo que a UTI seja mista: neonatal e
pediatrica.

** Parametros clinicos, escore hematolégico e outros parametros laboratoriais consultar Critérios Diagndsticos de

Infeccdo Associada & Assisténcia a Saude Neonatologia — Anexos | e II: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-3-criterios-diagnosticos-de-

infeccao-associada-a-assistencia-a-saude-neonatologia.pdf/view

=+ Mudanca nas caracteristicas da secre¢éo se refere a cor, consisténcia, odor e quantidade.

Observag8es para todos os critérios de PAV

1. Isoladamente, o diagnoéstico de pneumonia estabelecido pelo médico nao é um critério suficiente para estabelecer
qgue o quadro pulmonar é de pneumonia, do ponto de vista epidemiolégico, sendo necessario que 0s critérios
acima sejam atendidos.
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10.

A pneumonia decorrente de aspiracdo macica durante a intubacdo na sala de emergéncia deve ser considerada
uma IRAS. Aspiracao macica é definida quando existe aspiragdo de conteldo gastrico na via respiratoria, como
por exemplo restos

Muiltiplos episddios de pneumonia podem ocorrer em pacientes com internacdo prolongada. No entanto, para
considerar como um novo episédio deve ser levando em conta o prazo de infeccéo de repeticdo de 14 dias.

O crescimento de mais um microrganismo ou mudanca no patégeno em cultura, isoladamente, também néo é
indicativo de novo episédio de pneumonia. Assim, é necessario o aparecimento de novos sinais e sintomas,
alteracdo de imagem para essa definicdo e observar periodo de infeccédo de repeticdo de 14 dias.

Blastomices, Histoplasma, Coccidioides, Paracoccidioides, Criptococcus e Pneumocistis sdo microrganismos
causadores de infeccdo comunitaria e ndo devem ser considerados causadores de pneumonia relacionada a
assisténcia a saude. Embora, alguns estudos tém demonstrado a potencial transmissdo do pneumocistis no
ambiente hospitalar. Por isso, do ponto de vista epidemiolégico, as pneumonias causadas por esses
microrganismos ndo devem ser computadas como IRAS.

Quando mais de um exame de imagem é avaliado, a persisténcia de evidéncias de pneumonia nesses exames
€ um requisito para todos os pacientes e ndo s6 para agueles com doengas cardiacas ou pulmonares prévias.

Para ajudar a separar processos pulmonares infecciosos dos ndo-infecciosos e ajudar a confirmar casos dificeis,
€ (til analisar os exames de imagem do dia do diagndstico, 3 dias antes do diagnéstico, e nos dias 2 e 7 apés o
diagndstico.

Ao identificar a persisténcia de evidéncias de pneumonia nos exames de imagem, o segundo exame de imagem
deve ocorrer dentro de 7 dias apds o primeiro, mas nao é necessario que ocorra dentro do periodo de janela de
infeccdo. A data do primeiro exame de imagem elegivel sera utilizada para determinar se os critérios de
pneumonia sdo atendidos dentro do periodo de janela de infeccao, isto €, todos os demais elementos devem
ocorrer no periodo de janela de infecgéo.

O periodo de incubacé@o da Legionelose é geralmente de 2 a 10 dias. Portanto, para fins epidemioldgicos
considera-se caso confirmado de Legionelose relacionada a assisténcia a saude a infec¢éo por este agente,
confirmada laboratorialmente, em paciente com o inicio dos sintomas ap6és 10 dias de internacéo e caso provavel
de Legionelose relacionada a assisténcia a saude refere-se a infecgdo causada por este agente, confirmada
laboratorialmente, em paciente com inicio dos sintomas entre 2 e 9 dias da internacao.

Uma Unica anotagdo sobre a mudanca no carater da secre¢ao ou sobre a presenca de secregdo purulenta néo é
significativa; repetidas anotacdes durante um periodo de 24 horas seriam mais um indicativo do inicio de um
processo infeccioso. Variagéo do carater da secrecdo remete a cor, consisténcia, odor e quantidade.

11. Orientacdes sobre aspectos laboratoriais das secrecdes respiratrias devem ser observadas de acordo com
os Manuais de Microbiologia Clinica para o Controle de IRAS - Médulo 4 - procedimentos laboratoriais: da
requisicdo do exame a andlise microbiolégica e laudo final:  https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/modulo-4-procedimentos-laboratoriais-da-
requisicao-do-exame-a-analise-microbiologica-e-laudo-final
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1.5 Critérios para o diagnoéstico de infeccdo primaria de corrente sanguinea associada a

cateter central em pacientes adultos e pediatricos

QUADRO 8

Infeccdo priméaria de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada (IPCSL)
associada a cateter central em adultos e criancas > 28 dias

Critério 1

IPCSL associada
a cateter central
causada por
microrganismo
patogénico em

Paciente com cateter venoso central hd mais de dois dias calendério consecutivos (considerar
o dia da passagem do cateter = D1) e que na data da infec¢do estava em uso do dispositivo

ou este foi removido no dia anterior.

E

adultos e Apresenta microrganismo patogénico bacteriano ou fangico, ndo incluido na lista de
criancas > 28 microrganismos comensais?! isolado em amostra sanguinea:
dias
* ldentificado a partir de uma ou mais hemoculturas coletadas preferencialmente de sangue
periférico?
ou
* Identificado género e espécie ou pelo menos o género, por métodos validados de teste
microbioldgico ndo baseado em cultura®
E
O patégeno nao esta relacionado com infec¢do em outro sitio.
Critério 2 Paciente > 1 ano em uso de cateter E

IPCSL associada
a cateter central
causada por
microrganismo
contaminante de
pele em adultos e
criangcas > 1 ano

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

E pelo menos de UM dos seguintes
sinais ou sintomas:

e Febre (>38°C)

e Calafrios

e Hipotensao (presséao sistélica < 90
mmHg para adultos e em criancas
consultar parametros clinicos por
faixa etaria?)

Apresenta  DUAS ou mais hemoculturas
(colhidas em diferentes punc¢des no mesmo dia ou
com intervalo maximo de 1 dia calendario®) com
contaminante de pele (Ex. Corynebacterium spp.
[exclui C. diphtheria], Bacillus spp. [exclui B.
anthracis],Propionibacterium spp., Staphylococcus
coagulase negativa [inclui  S.epidermidis],
Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus spp.
e Micrococcus spp., Rhodococcus spp.)

E

Sinais/sintomas e resultados de cultura positiva
ocorrendo no periodo de janela de infeccdo*

E

O microrganismo identificado nédo esta relacionado
a outro foco infeccioso

Critério 3

Paciente > 28 dias e <1 ano em uso
de cateter central por um periodo maior
que dois dias consecutivos (sendo o
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IPCSL associada | D1 o dia de instalacédo do dispositivo) e | DUAS ou mais _hemoculturas (colhidas em

a cateter central que na data da infeccéo o paciente diferentes punc¢des no mesmo dia ou com intervalo
causada por estava em uso do dispositivo ou este maximo de 1 dia calendario®) com contaminante de
microrganismo foi removido no dia anterior pele (Ex. Corynebacterium spp. [exclui C.

diphtheria], Bacillus spp. [exclui B.

contaminante de anthracis],Propionibacterium spp., Staphylococcus

pele em criancas

. E pelo menos um dos seguintes coagulase negativa [inclui  S.epidermidis],
>28 diase <1 sinais ou sintomas: Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus spp.
ano e Micrococcus spp:, Rhodococcus spp.)

e Febre (>38°C)
e Hipotermia (<35°C) E
e Apnéia Sinais/sintomas e resultados de cultura positiva
e Bradicardia® ocorrendo no periodo de janela de infecgéo*
E

O microrganismo identificado néo esta relacionado
a outro foco infeccioso

*Periodo de janela de infecc¢do: definido como o periodo de 7 dias durante o qual todos os critérios de infeccao
devem ser cumpridos. Inclui o dia da primeira hemocultura positiva e/ou primeiro sinal/sintoma, 3 dias antes e 3 dias
apos. Exemplo

05/01/2025 06/01/2025 07/01/2025 08/01/2025 DelEl IPESL (Eeki
do evento)
1tAari i 1adi a i 1adi a
Febre>38°C Sem critério para | S.epidermidis (12 | S.epidermidis (2 05/01/2025
IPCSL amostra) amostra)

Obs: Se os critérios para uma nova IPCS forem identificados no periodo de até 14 dias, um novo evento néo
devera ser notificado

Observacoes:

1. A lista completa dos microrganismos contaminantes de pele (comensais) pode ser consultada no link:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/llista-de-comensais-

comuns.xIsx

2. A coleta de amostras de sangue deve ser feita preferencialmente em puncado periférica, mas admite-se que a
IPCSL causada por microrganismo patogénico seja definida utilizando-se resultado de hemocultura ou de teste
microbiolégico baseado em cultura de amostra coletada de cateter central, nos casos em que ndo é possivel fazer
coleta periférica.

3. Os testes microbiolégicos ndo baseados em cultura sao testes moleculares, automatizados, realizados a partir de
amostras de sangue. Estes testes podem utilizar, por exemplo, PCR multiplex, tecnologia de ressonancia magnética
miniaturizada ou sequenciamento de DNA de células microbianas para o diagndstico microbioldgico. Vale reforcar
gue caso a hemocultura tenha sido coletada 2 dias antes ou 1 dia depois do teste microbiolégico ndo baseado em
cultura, devemos considerar o resultado da hemocultura (padrdo ouro) para a vigilancia de IPCSL e desconsiderar o
resultado do teste microbiologico ndo baseado em cultura.

4. Critérios Diagnésticos de Infeccdo Associada a Assisténcia a Saude Neonatologia — Anexo |I:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-

3-criterios-diagnosticos-de-infeccao-associada-a-assistencia-a-saude-neonatologia.pdf/view

5. As duas amostras contaminantes de pele representam um Unico elemento para cumprimento do critério e a data
de coleta da primeira amostra é usada para determinar a data da infeccao. Pelo menos duas coletas separadas de

amostra de sangue foram realizadas no mesmo dia ou em dias consecutivos, com preparo individualizado de cada
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sitio/local de coleta durante a coleta. O objetivo disso é garantir que seja feito um preparo/antissepsia do sitio/local
de coleta para cada coleta realizada. Desta forma, reduz-se o risco de contaminacédo da coleta ser considerada
IPCSL.

6. Para notificacdo ao sistema estadual de infeccao hospitalar serdo consideradas apenas as infec¢ges primarias da
corrente sanguinea (IPCS) associadas a cateter venoso central laboratorialmente confirmadas

7. A infecgdo de corrente sanguinea secundaria, que é a ocorréncia de hemocultura positiva ou sinais clinicos de
sepsis, na presenca de sinais de infeccdo em outro sitio, ndo sera abordada neste documento. Neste caso, devera

ser notificado o foco primario, por exemplo, pneumonia, infeccéo do trato urinario ou sitio cirargico.

1.6 Critérios para o diagnoéstico de infeccdo primaria de corrente sanguinea associada a

cateter central em neonatologia (recém-nascidos até 28 dias?)

QUADRO 9
Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente Confirmada (IPCSL) Associada
a Cateter Venoso Central (CVC) - em recém-nascidos < 28 dias?

Paciente <28 dias'em uso de cateter venoso central ha mais de dois dias calendario consecutivos (considerar
o dia da passagem do cateter = D1) e que na data da infeccdo estava em uso do dispositivo ou este foi
removido no dia anterior.

Critério 1 Apresenta microrganismo patogénico bacteriano ou flngico, ndo incluido na lista de
IPCSL associada a | microrganismos comensais? isolado em amostra sanguinea:
cateter central

causada por 1. Identificado a partir de uma ou mais hemoculturas coletadas preferencialmente de sangue
microrganismo periférico®

patogénico

em recém-nascidos | OU

< 28 dias?

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

E

O patdégeno ndo esta relacionado com infeccdo em outro sitio.

Critério 2 Pelo _menos (DOIS) dos seguintes | E pelo menos UM dos seguintes:

IPCSL associada a | sinais e sintomas®sem outra causa ndo

cateter central infecciosa reconhecida: a. Duas ou mais hemoculturas (colhidas em

causada por diferentes pun¢Bes no mesmo dia ou com intervalo

microrganismo e Instabilidade térmica (T>37,5°C ou | maximo de 1 dia calendario®) com contaminante

contaminante de <36°C); de pele (Ex. Corynebacterium spp. [exclui C.

pele em recém- Bradicardia; diphtheria], Bacillus spp. [exclui B. anthracis],

nascidos < 28 dias? Apnéia; Propionibacterium spp., Streptococcus do grupo
Intolerancia alimentar; viridans, Aerococcus spp. e Micrococcus spp.),

Piora do desconforto respiratério;
Intolerancia a glicose;
Instabilidade hemodinémica,
Hipoatividade/letargia

b. Staphylococcus coagulase negativa identificado
em duas hemoculturas e pelo menos UMA
hemocultura coletada por puncdo periférica, com
positividade até 48 horas de incubacdo e pelo
menos um dos seguintes:

¢ Hemograma com = 3 par@metros alterados®
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¢ Proteina C Reativa quantitativa alterada

e O microrganismo identificado ndo esta
relacionado a outro foco infeccioso

e Sinais/sintomas e resultados de cultura positiva
ocorrendo no periodo de janela de infecgao*

*Periodo de janela de infeccao: definido como o periodo de 7 dias durante o qual todos os critérios de infec¢éo
devem ser cumpridos. Inclui o dia da primeira hemocultura positiva e/ou primeiro sinal/sintoma, 3 dias antes e 3 dias
apoés. Exemplo

05/01/2025 06/01/2025 07/01/2025 08/01/2025 Data IFCSEN(Sdata
do evento)
Sem critério para | S.epidermidis (1% | s.epidermidis (22
Febre>38°C oSt i) il 05/01/2025
QUADRO 10

Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Clinica (IPCSC) associada a Cateter Venoso
Central (CVC) sem confirmacédo laboratorial — em recém-nascidos £ 28 dias?

Paciente < 28 dias! com cateter venoso central ha mais de dois dias calendario consecutivos (considerar o
diada passagem do cateter = D1) e que nadata da infec¢cdo estava em uso do dispositivo ou este foi removido
no dia anterior.

E pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas sem outra | E TODOS 0s seqguintes:

causa ndo infecciosa reconhecida e sem relagcéo com infecgéo

em outro local: a. Hemograma com = 3 parametros alterados® e/ou
Proteina C Reativa quantitativa seriada alterada®

e Instabilidade térmica (T>37,5°C ou <36°C); b. Hemocultura n&o realizada, negativa ou

e Apnéia; considerada contaminagdo’.

e Bradicardia; c. Auséncia de evidéncia de infec¢cdo em outro sitio.

e Intolerancia alimentar: d. Terapia antimicrobiana instituida e mantida pelo

e Piora do desconforto respiratorio; medico assistente.

¢ Intolerancia a glicose;

¢ Instabilidade hemodinamica, E

* Hipoatividade/letargia. Sinais/sintomas e resultados de cultura positiva
ocorrendo no periodo de janela de infec¢cao*

*Periodo de janela de infec¢éo: definido como o periodo de 7 dias durante o qual todos os critérios de infec¢ao
devem ser cumpridos. Inclui o dia do primeiro sinal/sintoma, 3 dias antes e 3 dias apos.

Observacoes:

1. Ou maior que essa idade no caso dos pacientes que permanecerem na unidade neonatal, principalmente
prematuros. Se o paciente possuir idade > 28 dias, mas esté internado na UTI neonatal, aplica-se o critério para
recém-nascido. Adotar esse critério até a alta da unidade neonatal, mesmo que a UTI seja mista: neonatal e
pediatrica.

2. A lista completa dos microrganismos contaminantes de pele (comensais) pode ser consultada no link:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/llista-de-

comensais-comuns.xIsx
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A coleta de amostras de sangue deve ser feita preferencialmente em puncao periférica, mas admite-se que a
IPCSL causada por microrganismo patogénico seja definida utilizando-se resultado de hemocultura ou de teste
microbiolégico baseado em cultura de amostra coletada de cateter central, nos casos em que néo é possivel
fazer coleta periférica.

Os testes microbioldgicos ndo baseados em cultura sé@o testes moleculares, automatizados, realizados a partir
de amostras de sangue. Estes testes podem utilizar, por exemplo, PCR multiplex, tecnologia de ressonancia
magnética miniaturizada ou sequenciamento de DNA de células microbianas para o diagnostico microbiolégico.
Vale reforcar que caso a hemocultura tenha sido coletada 2 dias antes ou 1 dia depois do teste microbiol6gico
ndo baseado em cultura, devemos considerar o resultado da hemocultura (padrdo ouro) para a vigilancia de
IPCSL e desconsiderar o resultado do teste microbiolégico ndo baseado em cultura.

Parémetros clinicos, escore hematoldgico e outros parametros laboratoriais consultar Critérios Diagndsticos de

Infeccdo Associada a Assisténcia a Salde Neonatologia— Anexos | e II: https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/publicacoes/caderno-3-criterios-diagnosticos-

de-infeccao-associada-a-assistencia-a-saude-neonatologia.pdf/view

As duas amostras contaminantes de pele representam um Unico elemento para cumprimento do critério e a data
de coleta da primeira amostra é usada para determinar a data da infec¢do. Pelo menos duas coletas separadas
de amostra de sangue foram realizadas no mesmo dia ou em dias consecutivos, com preparo individualizado de
cada sitio/local de coleta durante a coleta. O objetivo disso é garantir que seja feito um preparo/antissepsia do
sitio/local de coleta para cada coleta realizada. Desta forma, reduz-se o risco de contaminagdo da coleta ser
considerada IPCSL.

Hemocultura considerada contaminada por microrganismo contaminante de pele inclui aquelas em que o
crescimento o microrganismo ocorreu em periodo maior que 48 horas de incubagdo ou microrganismo
contaminante de pele foi isolamento em apenas uma hemocultura ou nédo atendeu os requisitos de coleta das
amostras, conforme definido no critério diagndstico de IPCSL causada por microrganismos contaminante de pele.
A lista completa dos microrganismos contaminantes de pele (comensais) pode ser consultada no link:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/llista-de-

comensais-comuns.xIsx
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1.7 Critérios para o diagnéstico de infeccdo do trato urinario em pacientes adultos e

pediatricos

QUADRO 11

Critério diagnostico de Infec¢cdo do Trato Urinario (ITU) Associada a Sonda Vesical de Demora

(SVD) - SINTOMATICA

Critério 1

Pacientes adultos e criancas
> 3 anos em uso de cateter
vesical de demora por um
periodo maior que dois dias
consecutivos (ou seja,
considerar a partir do D3, sendo
que o D1 é o dia da instalacao
do cateter) e que na data da
infec¢éo o paciente estava em
uso do cateter ou ele havia sido
removido no dia anterior

E apresenta pelo menos um dos seguintes sinais

ou sintomas sem outra causa reconhecida:

Febre (>38°C)

Dor ou desconforto supra pubico
Dor ou desconforto lombar
Hematuaria

Urgéncia miccionalt

Aumento da frequéncia miccional*
Disurial

E

Cultura de urina com no
maximo duas espécies
bacterianas?, sendo pelo
menos uma das espécies com
contagem > 10° UFC/ml.

E

Sinais/sintomas e resultados
de cultura positiva ocorrendo
no periodo de janela de
infeccao*

Critério 2

Pacientes > 28 dias e £ 3 anos
em uso de cateter vesical de
demora por um periodo maior
que dois dias consecutivos (ou
seja, considerar a partir do D3,
sendo que o D1 é o diada
instalacdo do cateter) e que na
data da infec¢do o paciente
estava em uso do cateter ou o
mesmo havia sido removido no
dia anterior

E pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

e o o & o

Febre (T>38°C) ou Hipotermia (T < 35°C)

Dor ou desconforto supra pubico ou lombar
Urgéncia miccional ou aumento da frequéncia
miccional *

Apneia

Bradicardia

Letargia

Vomito

Hematuaria

E

Cultura de urina com no
maximo duas espécies de
bacterianas?, sendo pelo
menos uma das espécies com
contagem > 10% UFC/m.

E

Sinais/sintomas e resultados
de cultura positiva ocorrendo
no periodo de janela de
infeccao*

Notas:

1. Apenas em paciente que removeu o cateter no dia anterior a data da infecgao, ou seja, sem cateter.

2. Nao considerar urocultura coletada por saco coletor. Admite-se = 103 UFC/mL quando colhido por puncédo supra pubica

em criancas. Em criangas imunodeprimidas considerar qualquer contagem de col6nias, se a amostra tiver sido coletada

por puncéo supra pubica

*Periodo de janela de infec¢do: definido como o periodo de 7 dias durante o qual todos os critérios de infeccdo devem
ser cumpridos. Inclui o dia da primeira urocultura positiva e/ou primeiro sinal/sintoma, 3 dias antes e 3 dias apos.
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Critério 3

Pacientes adultos e criancas
>28 dias, com lesdo medular,
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 infeccdo o paciente
estava em uso do cateter ou o
mesmo havia sido removido no
dia anterior

E_Apresenta leucocitiria associada a pelo menos
DOIS dos sinais e sintomas:

Febre (T>38°C) ou hipotermia (T<35°C) em
crianga < 3 anos

Piora de incontinéncia

Piora da espasticidade

Queda do estado geral

Disrreflexia autbnoma

E

Cultura de urina com no
maximo duas espécies
bacterianas,

sendo pelo menos uma das
espécies com contagem > 10°
UFC/ml.

E

Sinais/sintomas e resultados
de cultura positiva ocorrendo
no periodo de janela de
infeccao*

*Periodo de janela de infec¢éo: definido como o periodo de 7 dias durante o qual todos os critérios de infeccdo devem
ser cumpridos. Inclui o dia da primeira urocultura positiva e/ou primeiro sinal/sintoma, 3 dias antes e 3 dias apés.

Observacfes sobre ITU em pacientes adultos e pediatricos com ou sem lesdo medular:

1. Cultura de urina com isolamento de quaisquer espécies de Candida, 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.

2. Cultura de urina com isolamento de quaisquer espécies de Candida, levedura nédo especificada, fungos
dimorficos ou parasitas juntamente com espécie bacteriana com = 10° UFC/mL, considerar apenas a
bactéria para fins de notificacéo.

3. Ha grande probabilidade de ser contaminagdo da amostra quando séo identificadas acima de duas
espécies bacterianas na urocultura.

4. Cultura de ponta de cateter urinario NAO é um teste laboratorial aceitavel para o diagndstico de ITU.

5. O achado de bactérias no trato urindrio ndo significa obrigatoriamente infeccdo, devendo ser
desconsiderado, do ponto de vista epidemiolégico, se ndo houver clinica de infecgéo (sinais ou sintomas).
Neste caso, deve ser considerado bacteridria assintomatica.

6. InfeccBes urinarias em pacientes que usam cateter duplo J sdo consideradas ndo associadas a cateter
vesical.

7. As culturas de urina devem ser obtidas com a utilizacdo de técnica apropriada: coleta por meio de miccéo
espontanea ou cateterizacdo. A urina coletada em paciente ja cateterizado deve ser aspirada
assepticamente do local préprio no circuito coletor e a cultura processada de forma quantitativa. E
importante, registrar o método de coleta no pedido de exame e no prontuario.

8. Nao existe um consenso na literatura, em relagédo a necessidade de troca de cateteres diante de suspeita
de ITU ou para coleta de urina. Portanto, ndo ha indicacao absoluta de troca do cateter para obter urina
para cultura. A orientacdo sobre a necessidade de troca do cateter deve ser definida pela equipe
assistencial juntamente com a CCIH e deve constar no protocolo do servico.
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2. INSTRU(}~C~)ES PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
DE INFECCAO HOSPITALAR

2.1. Orientacbes Gerais

A notificacdo das IRAS, que sédo eventos adversos gue podem ocorrer a partir da assisténcia prestada em
servi¢cos de saude, é determinada pela Portaria GM/MS n° 2616/1998 e pela RDC n° 36, de 25 de julho
de 2013; sendo realizada por meio dos formularios eletronicos disponibilizados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa), que € a coordenadora do Programa Nacional de Prevencgéo e Controle de
IRAS (PNPCIRAS).

No Estado de Sao Paulo (ESP), assim como em algumas outras unidades da federacéo, os dados deveréo
ser notificados através de planilha Excel, prépria do Sistema Estadual de Vigilancia de IRAS.

Dessa forma, os formularios nacionais de notificacdo de IRAS (Limesurvey) que destinam-se a notificacéo
mensal dos dados de IRAS que ocorrem nas unidades de terapia intensiva (UTI) adulto, pediatrica ou
neonatal, nos centros cirdrgicos/centros obstétricos, nos servicos de didlise que atendem pacientes
cronicos e, a partir de 2025, também foram incluidos indicadores dos servigcos oftalmolégicos intra-
hospitalares e extra-hospitalares de todo o pais, NAO DEVEM SER PREENCHIDOS PELOS SERVICOS
DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, para evitar o duplo trabalho e também porque o repasse das
informacfes do ESP é realizado pelo CVE, em acordo com a coordenacdo da ANVISA. Além desses
indicadores, sé@o de notificagdo obrigatoria, os dados sobre o consumo de antimicrobianos em e 0 consumo
de preparacao alcodlica e sabonete liquido utilizados para a higiene das maos em servicos de saude.

Todos os dados recebidos pela Anvisa sdo publicados regularmente na forma de Boletins por
estado/DF e nacionais, no portal eletrénico da Agéncia. Os Boletins de Seguranca e Qualidade em
Servicos de Saude podem ser acessados pelo link: Boletins e relatérios — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - Anvisa

Ressalta-se que a analise desses dados € publicada de forma agregada, portanto ndo ha publicacédo
de dados de identificacdo de hospitais e outros servicos de saude de forma individualizada.

Abaixo seguem as orienta¢fes de preenchimento das planilhas do SVE de IRAS do ESP, de acordo com
a complexidade do servigo de saude.

2.1.1 Arquivo "Plan 1 a 6 Hosp Geral 2025": contém Planilha de Identificacdo do Hospital, Planilha
1, Planilha 1B, Planilha 2, Planilha 3, Planilha 4, Planilha 5, Planilha 5B, Planilha 5C, Planilha 6.

Indicagdes: indicado para os Hospitais Gerais ou Especializados que apresentam qualquer uma das seguintes
situacdes:
a) Planilha 1: para os hospitais que realizam cirurgias limpas
b) Planilha 1B: para os hospitais que realizam os procedimentos cirdrgicos selecionados, conforme descritos na
planilha.
c) Planilha 2: para os hospitais que possuem Unidade de Terapia Intensiva de Adultos, Unidade Coronariana e/ou
Unidade de Terapia Pediatrica
d) Planilha 3: para os hospitais que possuem Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ou Berc¢éario de Alto Risco
e) Planilha 4: para os hospitais que possuem Unidades de Terapia Intensiva de Adultos, Coronariana, Pediatrica
e/ou Neonatal.
f)  Planilha 5: para os hospitais que possuem Unidade de Terapia Intensiva de Adulto e/ou Unidade Coronariana.
g) Planilha 5B: para os hospitais que possuem Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e/ou Neonatal
h) Planilha 5C: para hospitais que possuem Unidade de Terapia Intensiva de Adulto e/ou Unidade Coronariana e
Pediatrica
i) Planilha 6: para os hospitais que possuem Unidade de Terapia Intensiva de Adultos e/ou Unidade Coronariana
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Se o0 Hospital possuir unidade de didlise, unidade psiquiatrica ou longa permanéncia ou até mesmo servico
de oftalmologia que realize procedimentos oftalmolégicos invasivos (cirurgias de catarata e injecao
intravitreo de medicamentos) entdo devera preencher as planilhas correspondentes:

2.1.2 Arquivo “Plan 7 LP Psig 2025”: Planilha 7: indicada para os hospitais que possuem Unidade
psiquiatrica e ou Longa permanéncia

2.1.3 Arquivo: “Plan_8 Dialise 2025”: Planilha 8: indicada para os hospitais que possuem Unidade de
Didlise, hemodialise e/ou Dialise peritoneal, intra ou extra-hospitalar.

2.1.4 Arquivo: “Plan_9 Endoftalmites 2025”: Planilha 9: indicada para os hospitais/clinicas/servi¢os de
saude que possuem Servico de oftalmologia que realize procedimentos oftalmoldgicos invasivos (cirurgias
de catarata e injecdo intravitreo de medicamentos).

2.1.5 Arquivo: “Plan 10 CVC longa 2025”: Planilha 10: indicada para os hospitais que possuem
Servico de Quimioterapia ambulatorial, com acompanhamento de paciente com cateter de longa
permanéncia.

Indicadores epidemiolégicos segundo tipo Hospital/Unidade/Procedimento
Cirurgias Cirurgias uTi Longa Servigos de | Servigos de

Tipo de Planilha para notificagdo| limpas selecionadas | Adulto/UCO | Pedidtrica | Neonatal | Permanéncia Didlise Oftamologia
efou
Psiquiatrico

Planilha 1 - Infec¢do em
cirurgias limpas X

Planilha 1B - Infecgdo em
cirurgias selecionadas

Planilha 2 - Infec¢des em UTI
Adulto, UCO e Pediatrica X X

Planilha 3 - Infec¢des em UTI
Neonatal ou Bergério de Alto X
Risco

Planilha 4 - Consumo de
produto alcoolico em UTI X X X

Planilha 5 - Hemoculturas
Positivas de IPCS Lab X CT UTI X
Adulto e UCO

Planilha 5B - Hemoculturas

Positivas em IPCS Lab x CT - UTI X X
Ped e Neo

Planilha 5C - Uroculturas

Positivas em ITU x SV - UTI X X

Adulto, UCO e Ped

Planilha 6 - Consumo

antimicrobianos (DDD) em UTI X

Adulto e UCO

Planilha 7 - Infec¢des em

Hospitais de Longa X
Permanéncia e/ou Psiquiatricos

Planilha 8 - Eventos adversos
em Servigos de Didlise X

Planilha 9 - Endoftalmite apés
procedimentos oftalmolégicos X
invasivos

Figura 1. Planilhas de Notificacdo de Indicadores epidemiol6gicos para Hospital Geral de acordo
com a complexidade do hospital no SVE das IRAS do Estado de S&o Paulo.
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Periodo:

Cada arquivo permite o registro das infec¢gbes para o periodo de um ano, discriminadas em quadros
para cada més. Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados mensalmente para o
gestor local. Nao excluir os dados dos meses ja notificados, pois a planilha é acumulativa. Os novos
arquivos enviados substituirdo os anteriores.

'\Hospital - I\Hospital ] \ Hospital \ Hospital \ Hospital

N/ \ ! /

"\ Municipio / Municipio
'\GVE

Figura 2. Fluxo de informacdes das Planilhas de Infeccdo Hospitalar no Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica das IH do Estado de Séo Paulo

Fluxo de Envio: Os hospitais deverao enviar os arquivos eletrénicos as vigilancias municipais e estas aos
Grupos de vigilancias na data acordada (Ex: segunda quinzena do més seguinte)

Data de envio das planilhas: Os Grupos de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) deverédo enviar as planilhas
para o CVE (Divisao de Infeccdo Hospitalar) até o dia 30 do més seguinte ao més de notificacao,
exclusivamente através de arquivo eletrnico.

2.2. ARQUIVO HOSPITAL GERAL "Plan_1_a_6_Hosp_geral_2025”

Cada arquivo é subdividido em planilhas diferentes, identificadas no rétulo inferior (parte de baixo da
tela), como segue:
¢ Identificacdo do Hospital
Planilha 1 - Sitio Cirargico por especialidade
Planilha 1B — Sitio Cirdrgico por procedimento
Planilha 2 - UTI Adulto, Coronariana e Pediatrica
Planilha 3 — UTI Neonatal
Planilha 4 - Consumo de produto alcodlico e sabonete liquido associado ou ndo a antisséptico em
UTI, para higiene das maos.
Planilha 5 - Hemoculturas positivas (IPCS Lab) em UTI Adulto e Coronariana
¢ Planilha 5B — Hemoculturas positivas em UTI Pediatrica e Neonatal
Planilha 5C — Uroculturas positivas em UTI Adulto, Coronariana e Pediatrica
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¢ Planilha 6 — Consumo Mensal de Antimicrobianos e Célculo de DDD (Dose Diaria Dispensada)

Orientacdes Gerais:
e Clicar sobre o rétulo da planilha a ser preenchida. Ndo modificar os rotulos das planilhas (NAO
RENOMEAR AS ABAS PLANILHAS).
e Cada planilha possui 13 tabelas, uma para cada més e uma com o total dos meses ja preenchidos.
e Preencher somente as células em branco. Ndo preencher nenhum campo ja pré-preenchido. Nao
preencher nenhum campo do Quadro TOTAL.
e As formulas de calculos e soma dos dados (exceto para numero de pacientes-dia) seréo
automaticamente preenchidas a medida que os dados sao inseridos nas planilhas. As células de calculos
estdo protegidas com senha.
e AS PLANILHAS NAO DEVEM SER ALTERADAS NA SUA FORMA, POIS PREJUDICA A
COMPILACAO DOS DADOS PELO MUNICIPIO, GVE E ESTADO.
e ApOs o preenchimento, salvar a copia do arquivo com o nome do hospital (e nome do municipio,
se necessario) + 02 digitos referentes ao més + 02 digitos referentes ao ano de notificacdo. Ex1: Hospital
Nossa Senhora de Fatima, més de janeiro, ano de 2023; Salvar como: “hospitalnossasenhora0124”;
Ex2: Santa Casa de Aparados da Serra, més de janeiro, ano de 2023; Salvar como:
“santacasaaparadosdaserra0124”

PLANILHA DE IDENTIFICACAO DO HOSPITAL

O preenchimento da planilha de identificagdo devera ser feito na primeira vez que for iniciada a utilizagéo
do arquivo, uma vez que este sera utilizado para preenchimento dos dados do ano todo. Nos meses
subseqlientes basta apenas completar os dados referentes as infec¢des, dispositivos e procedimentos, a
cada més, salvando o arquivo conforme orientagdes ja descritas.

ANO DE NOTIFICACAO: esta preenchido como Ano 2025.
HOSPITAL: preencher com o0 nome completo do hospital. (Raz&o social ou Nome Fantasia)
CNES: preencher o nimero do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
NATUREZA DO HOSPITAL: Preencher com (X) se é hospital Publico, Privado e/ou Filantrépico.
EM CASO DE HOSPITAL PUBLICO, QUAL A ESFERA DE GOVERNO? Federal, Estadual ou Municipal.
Preencher com (X).
E INSTITUICAO CONVENIADA COM SUS?
Preencher com (X) no quadro correspondente SIM ou NAO.
E INSTITUICAO DE ENSINO/HOSPITAL-ESCOLA/UNIVERSITARIO?
Preencher com (X) no quadro correspondente SIM ou NAO.
NUMERO DE LEITOS HOSPITALARES: Preencher o n° de leitos totais do hospital, e se for o caso
preencher o n° de leitos especificos de UTI Adulto, Pediatrica, Unidade Coronariana e/ou UTI Neonatal.
CCIH REALIZA VIGILANCIA DE INFECCOES CIRURGICAS POS-ALTA? Preencher com (X) no quadro
correspondente SIM ou NAO.
EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR O METODO: assinalar uma das opc¢des de método:
v ligacao telefonica
v' ambulatério de egressos com acompanhamento de um membro da CCIH
v e-mall
v WhatsApp
v outro método: se a CCIH realiza outro método, indicar o método realizado
CCIH realiza checklist de verificacdo de insercdo de CVC nas UTI? Preencher com (X) no quadro
correspondente SIM ou NAO.
PRESIDENTE DA CCIH: preencher o nome do responséavel pela CCIH
EMAIL INSTITUCIONAL: preencher o endereco eletrénico da instituicdo (hospital, diretoria, etc..)
EMAIL da CCIH: preencher o endereco eletrénico de contato da equipe da CCIH
TELEFONE DA CCIH: preencher o telefone de contato da equipe da CCIH
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MUNICIPIO: preencher o nome do municipio

GVE: preencher o nimero e nome do GVE correspondente.

RESPONSAVEL NO MUNICIPIO: preencher o nome do responséavel pelo recebimento e encaminhamento
das planilhas do sistema de vigilancia epidemiolégica no municipio.

RESPONSAVEL NO GVE: preencher o nome do responsavel pelo recebimento e encaminhamento das
planilhas do sistema de vigilancia epidemioldgica no GVE.

Modelo: Planilha de Identificagdo de Hospital Geral

IDENTIFICACAO DE HOSPITAL GERAL
REGISTRO DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

ANO DE NOTIFICACAO: 2025

HOSPITAL:

CNES:

NATUREZA DO HOSPITAL: (X) SE PUBLICO, QUAL ESFERA DE GOVERNO? (X)
PUBLICO FEDERAL
PRIVADO ESTADUAL
FILANTROPICO MUNICIPAL

E CONVENIADO AO SUS? (X NUMERO DE LEITOS: (N°)

sim[ ] N&o |_(i| TOTAL DO HOSPITAL
UTI ADULTO
E INSTITUICAO DE ENSINO? (X UTI CORONARIANA
Sim |ﬁ| N&o UTI PEDIATRICA
UTI NEONATAL

CClHrealiza vigilancia de infeccdes cirurgicas pos-alta? (X)

sm__] e[ ]

Em caso afirmativo, especifique o(s) tipo(s) de vigilancia p6s-alta realizada:
ligacéo telefénica para paciente:
ambulatério de egressos:

E-mail:
Whatsapp:
outro:

CClIHrealiza checklist de verificacdo de insercdo de CVC nas UTI? (X)
Sim | Nao

PRESIDENTE DA CCIH:
EMAIL INSTITUCIONAL
EMAIL CCIH:
TELEFONE CCIH:
MUNICIPIO:
GVE: |
RESPONSAVEL NO MUNICIPIO: |
RESPONSAVEL NO GVE: |
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PLANILHA 1 - INFECCAOQ DE SITIO CIRURGICO EM CIRURGIAS LIMPAS

Indicacgdo: indicado para preenchimento por hospitais e clinicas-dia que realizam cirurgias limpas.

Indicador que seré gerado: Incidéncia de infec¢do de sitio cirlrgico em cirurgia limpa.

Formula de célculo: (ISC / CL) x 100 — numero de infec¢Bes de sitio cirdrgico dividido pelo numero de
cirurgias limpas realizadas, por especialidade e total.
Modo de preenchimento: preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados mensalmente.

PLANILHA 1 - INFECCOES DE SITIO CIRURGICO EM CIRURGIA LIMPA

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicacgdo: indicado para preenchimento por hospitais e clinicas-dia que realizam cirurgias limpas.

Indicador que sera gerado: taxa de incidéncia de infec¢do de sitio cirdrgico em cirurgia limpa (%)
Férmula de célculo: n°total de infec¢fes de sitio cirdrgico (ISC/CL) x 100

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

Janeiro
E ialidad Numero total de infeccdes NG deci ias i
SEEEZ:CZ € de sitio cirdrgico em cirurgia umerrc;altiezzl(;l;;g(lgls_)lmpas ISC/CL (%)
limpa (ISC)

CCARD #DIV/O!
CGERA #DIV/O!
CIRPE #DIV/O!
CIVAS #DIV/O!
GASCI #DIV/O!
GINEC #DIV/O!
NEUCI #DIV/0!
ORTOP #DIV/0!
PLAST #DIV/0!
TORAX #DIV/0!
UROCI #DIV/0!

Total 0 0 #DIV/O!

Primeira coluna: Especialidade cirirgica — ja est4 pré-preenchida, de acordo com o codigo da
especialidade. O cddigo para cada especialidade esta descrito no Quadro 9. Preencher com nimero "0"
as especialidades que o hospital ndo dispde. Nao inserir especialidades nesta coluna.

Quadro 12. Especialidade cirurgica e codigo da especialidade

Cdédigo da Especialidade Especialidade Cirdrgica
CCARD Cirurgia Cardiaca
CGERA Cirurgia Geral
CIRPE Cirurgia Pediatrica
CIVAS Cirurgia Vascular
GASCI Cirurgia de Vias Digestivas (Gastrocirurgia)
GINEC Cirurgia Ginecolégica
NEUCI Cirurgia Neuroldgica
ORTOP Cirurgia Ortopédica
PLAST Cirurgia Plastica
TORAX Cirurgia Toracica
UROCI Cirurgia Urolégica
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Segunda coluna: Numero de infec¢des de sitio cirirgico em cirurgia limpa (ISC) — preencher o nimero de
casos de infeccao de ferida cirdrgica, de acordo com a especialidade. Nesta coluna deverao ser agrupados
todos os casos diagnosticados de infec¢éo, independentemente do tipo (incisional superficial, profunda ou
orgao/cavidade).
Terceira coluna: Numero de cirurgias limpas — preencher o nimero de cirurgias limpas realizadas no
periodo, em cada especialidade (Ver exemplos de cirurgias limpas por especialidade — Quadro 10).

Ultima linha: Total. O arquivo em planilha "Excel" ja calcula automaticamente o nimero total de casos e
de cirurgias, bem como a taxa de infec¢gdo em cirurgia limpa. NAO PREENCHER ESTE CAMPO.

Quadro 13. Exemplos de cirurgias limpas por especialidade cirurgica

Cédigo da
Especialidade

Exemplos de cirurgia limpa

Cddigo da
Especialidade

Exemplos de cirurgia limpa

Aneurismectomia

Cardioplastia

CCARD e Correcao de cardiopatias CIRPE e Correcéo de varicocele
congénitas e Desconexdo azigo-portal
e Revascularizacdo do miocardio e Herniorrafia (sem inflamacgéo ou
e Transplante cardiaco infeccéo)
e Orquidopexia
¢ Plastica de bolsa escrotal/ tor¢édo de
testiculo
o Artroplastia e Cardiotomia/ cardioplastia
ORTOP e Artrodese GASCI e Esplenectomia / esplenorrafia
e Osteossintese e Hepatectomia / hepatorrafia
e Osteotomia e Hernioplastia hiatal
e Herniorrafia (sem inflamacéo/
infeccdo) diafragmética / inguinal/
umbilical /crural
¢ Linfadenectomia retroperitoneal
/tronco celiaco
e Pancreatectomia
e Ressecc¢ao de tumor de parede
abdominal
e Vagotomia
¢ Herniorrafia diafragméatica o Blefaroplastia
TORAX e Mediastinotomia PLAST e Dermolipectomia abdominal
e Resseccao de tumor de e Enxerto de pele
mediastino e Exerese de cistos
e Tratamento cirargico de fratura e Mamoplastias
do externo e Reconstrucdo de mama
e Retracéo cicatricial
¢ Ritidoplastia
Artrodese de coluna Adrenalectomia
NEUCI Correcéo de aneurisma UROCI Epididimectomia

Cranioplastia / craniotomia
Derivagao ventriculo peritoneal
(exceto revisao de complicacdes)
Descompressao neurovascular

Linfadenectomia
Orquidopexia
Torgao de testiculo
Varicocele
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e Drenagem de hematomas e Mastectomia

e Excisdo de tu (exceto via GINEC e Ooforectomia
transesfenoidal) e Salpingectomia

e Laminectomia e Ginecomastia

e Lobectomia

e Varizes e Esplenectomia / esplenorrafia

CIVAS e Safenectomia CGERA e Hepatectomia / hepatorrafia

e Linfadenectomia e Hernioplastia hiatal

o Enxertos e Herniorrafia (sem inflamacgéao/

e Vagotomia infeccao) diafragmética / inguinal/

e Aneurisma de aorta abdominal umbilical / crural

e Fistulas arterio-venosas » Pancreatectomia

Obs: Os procedimentos descritos por especialidade cirlrgica serdo considerados conforme a equipe cirlrgica
responsavel por sua realizagdo no hospital (Ex: cirurgia geral X cirurgia gastrica).

PLANILHA 1B - INFECCAO DE SIiTIO CIRURGICO EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
SELECIONADOS

PLANILHA 1B - INFECCOES DE SITIO CIRURGICO SEGUNDO TIPO DE INFECCAO E TIPO DE CIRURGIA

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicagéo: indicado para preenchimento por hospitais e clinicas-dia que realizam as seguintes cirurgias:

apendicectomia laparoscopica, artroplastia de joelho, artroplastia total de quadril, colectomia laparoscépica, colecistectomia
laparoscépica, craniotomia, derivacao ventricular interna (DVP), herniorrafia/hernioplastia laparoscépica, histerectomia laparoscépica,
mastectomia, mamoplastia com implante mamario, parto cesariano e revascularizacdo do miocardio.

Indicador que sera gerado: Taxa de Incidéncia de infecgdo de sitio cirdrgico segundo tipo de infeccéo e tipo de cirurgia (%)
Férmula de calculo: n°de infecgdes de sitio cirdrgico (ISC Incicional ou Orgéo/Cavidade)/n® total de cirurgias realizadas x 100
Preencher com (X) se realiza Vigilancia pés-alta por tipo de cirurgia

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

Janeiro
Numero de infecgdes Numer,o.de.ln,fec'goes . Taxade Infeccdo de | Taxa de Infeccéo de A
. . . P de sitio cirdargico Nuamero total de PR P Vigilancia pos-
Tipo de Cirurgia de sitio cirargico . . X sitio cirargico (%) sitio cirargico (%)
. (ISC) cirurgias realizadas . P - alta
(ISC) Incisional p . Incisional Orgéo/Cavidade
Orgao/Cavidade

Apendicectomia laparoscépica #DIV/O! #DIV/0!
Artroplastia de joelho #DIV/0! #DIV/0!
Artroplastia total de quadril #DIV/0! #DIV/0!
Colectomia laparoscépica #DIV/0! #DIV/0!
Colecistectomia laparoscépica #DIV/0! #DIV/0!
Craniotomia #DIV/0! #DIV/0!
Derivacéo ventricular interna #DIV/O! #DIV/0!
Herniorrafia/hernioplastia laparoscépica #DIV/O! #DIV/0!
Histerectomia laparoscépica #DIV/O! #DIV/O!
Mastectomia #DIV/0! #DIV/0!
Mamoplastia com implante mamario #DIV/0! #DIV/0!
Parto cesariano #DIV/0! #DIV/0!
Revascularizacéo do miocardio #DIV/0! #DIV/0!

Indicacado: deve ser preenchida para notificacdo das ISC, por hospitais e clinicas-dia que realizam as
seguintes cirurgias: apendicectomia, artroplastia do joelho, artroplastia total do quadril, colecistectomia,
colectomia, craniotomia, derivacdo ventricular interna, herniorrafia/hernioplastia, histerectomia,
mastectomia, mamoplastia com implante mamério, parto cesariano e revascularizacdo do miocardio
(Quadro 11).
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Quadro 14. Procedimentos cirurgicos selecionados e critérios para notificacdo no Estado de Sao
Paulo

PROCEDIMENTO CIRURGICO CRITERIO PARA NOTIFICACAO

Apendicectomia Procedimento cirargico para remog¢édo do apéndice, realizada por
laparoscopia.

Artroplastia do joelho Procedimento cirdrgico para colocacdo de prétese no joelho.

Artroplastia total do quadril Procedimento cirargico para colocacao de prétese no quadril.

Colecistectomia Procedimento cirdrgico para remocao da vesicula biliar, realizada
por laparoscopia.

Colectomia Procedimento cirdrgico para incisdo, ressec¢do ou anastomose do

intestino grosso, realizada por laparoscopia.

Craniotomia Procedimento cirdrgico para abertura do cranio, com o objetivo de
ter acesso as meninges ou a massa encefalica.

Derivacdo Ventricular interna Procedimento cirrgico para implante de derivacgdes internas
neuroldgicas, exceto derivacao ventricular externa (DVE) e
derivagéo lombar externa (DLE)

Herniorrafias/ hernioplastias Procedimento cirdrgico para repara¢do de hérnia inguinal,
diafragmética, femoral, umbilical, ou hérnia da parede abdominal
anterior, realizada por laparoscopia.

Histerectomia Procedimento cirdrgico para remocao do Utero, realizada por
laparoscopia.

Mastectomia Procedimento cirdrgico para exciséo de lesdo ou tecido da mama.

Mamoplastia com implante mamario Procedimento cirargico que transforma e modifica o formato das
mamas com implante de prétese maméria

Parto Cesariano Resolucao obstétrica por parto cesérea.

Revascularizacdo do miocéardio Procedimento cirdrgico de inciséo toracica para vascularizagcao

direta do coracéo.

NAO NOTIFICAR:
e |SC de procedimentos cirurgicos realizados em sitio com infec¢ao.
ISC de procedimentos cirurgicos que caracterizem exclusivamente punc¢éo e/ou drenagem
Apendicectomia acidental por outro procedimento.
Artroplastia parcial do quadril.
Para revascularizagdo do miocardio ndo notificar ISC da area doadora do enxerto.

Desde 2019, as infec¢fes de sitio cirargico de notificagdo nacional obrigatoria para ANVISA séo:
cirurgia cesariana, implante de protese mamaria, implante de prétese de quadril primaria, implante de
protese de joelho primaria, infeccdes poOs-revascularizacdo do miocardio, infeccbes poés-cirurgia de
derivacao interna neurolégica e endoftalmites apés facectomia (cirurgia de catarata). Para as endoftalmites
ap0s procedimentos oftalmoldgicos invasivos (intra ou extra-hospitalares), vide Nota Técnica
GVIMS/GGTES/Dire3 no 05/2025.

A partir de 2025, a notificacdo do numero de infec¢des de sitio cirtrgico (ISC) sera dividida em:

o Numero de ISC incisional (superficial ou profunda)
o Numero de ISC (6rgao/cavidade)
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Os procedimentos cirargicos e as ISC (cirtrgico incisional superficial, incisional profunda ou
orgdo/cavidade) relacionadas a estes procedimentos, que sédo definidas como de notificacdo nacional
obrigatdria, estdo descritas no quadro abaixo. Neste quadro também sao descritos quais sitios especificos

podem ser classificados como infeccao de érgao/cavidade para esses procedimentos cirdrgicos.

Quadro 15. Procedimentos cirurgicos selecionados e as ISC relacionadas a estes procedimentos.

PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

Cesariana

[ (] [ O [
RLUK ] P = K A (] []
A PRO [] 0 ~UR O [)
O ACAD NA OMAL OBRIGATORIA

ISC incisional superficial

I5C incisional profunda

ISC Grgdoicavidade:

o Endometrite

= Trato gastrointestinal

o Infeccdo intra-abdominal, ndo especificada em outros
locais

o Infeccdo do tecido pélvico profundo ou outra infecgdo do
trato reprodutivo masculing ou femining

o Infeccdo do Sistema Uringrio

Cirurgia de mama, incluinds cirurgia
para colocacdo de protese mamdaria

15C incisional superficial
ISC incisional profunda

ISC drgdo/cavidade:

= Abscesso ou mastite

Revascularizagdo do miocardio

ISC incigional superficial

15C incisional profunda

ISC orgdo/cavidade:

o Miocardite ou pericardite

Endocardite

Mediastinite

Infeccio arterial ou venosa

Osteomielite

Infecg@o intra-abdominal, ndo especificada em outros
locais

o Qutras infecgdes do trato respiratorio inferior

O o o o 0

ISC incisicnal superficial

Pritese de quadril LR
*  I5C incisional profunda
*  |SC orgacicavidade:
= Infeccdo aricular periprotética
= Osteomieclite
Pritese de joelho * ISC incisicnal superficial

I5C incisional profunda

ISC argdolcavidade:

o Osteomielite

= Infecgdo articular Peri protética

Derivagio ventricular Intema

ISC incisional superficial

ISC incisional profunda

ISC orgdofcavidade:

o Osteomislite

o Infeccéo intra-abdominal, ndo especificada em outros
locais

Infeccdo intracraniana

Cutras infecgdes do trato respiratorio inferor
Meningite ou veniriculite

» Abscessofinfeccdo espinhal

o o o

Facectomia (cirurgia de catarata)

ISC incisional superficial — conjuntivite (ndo & de notificagio
nacicnal obrigataria)

SC drgdofcavidade:

= Endoftalmite

Fonte: NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 03/2025 Critérios diagndsticos das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS): notificacdo nacional obrigatoria para o ano de 2025.

Indicador que sera gerado: Taxa de Incidéncia de infeccdo de sitio cirirgico segundo tipo de infec¢éo
para os procedimentos cirirgicos (PC) selecionados.
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Formula de célculo: (ISC / PC) x 100 — numero de infeccbes de sitio cirdrgico segundo tipo de infeccao
(Incisional ou 6rgéo/cavidade) dividido pelo nimero de procedimentos cirurgicos selecionados realizados.

Primeira coluna: Procedimento cirdrgico — ja esta preenchida com o home do procedimento. Preencher
com “0” o procedimento que a instituicao nao realiza. Nao inserir procedimentos nesta coluna.

Segunda coluna: Numero total de ISC Incisional (Superficial + profunda) para o tipo de procedimento
cirargico. Incluir todos os casos diagnosticados de infeccdo incisional, independente da topografia
(superficial ou profunda).

Terceira coluna: Numero total de ISC Orgéo/Cavidade para o tipo de procedimento cirlirgico.

Quarta coluna: Numero total de cirurgias por procedimento realizado no periodo, de acordo com o
procedimento cirdrgico selecionado.

Quinta coluna: célculo automético da taxa de ISC Incisional (%). N&o preencher.
Sexta coluna: célculo automatico da taxa de ISC Orgdo/Cavidade (%). N&o preencher.

Sétima coluna: Indicar se a instituicdo realiza vigilancia pés-alta para o procedimento cirlirgico
selecionado. Preencher com o nimero de cirurgias avaliadas no periodo ou somente um “X”.

PLANILHA 2 - INFECCAQ EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE ADULTO,
CORONARIANA E PEDIATRICA

Janeiro
Unidade PN IPCS Laboratorial U VM CT SV Pacientes-dia
(Ndmero de pneumonias (Numero de IPCS (NUmero de infeccdes (N.umero S (Numero de (N.umero i
associadas a ventilador | laboratorial associada a | urinarias associadas a paC|enFes com pacientes com pamentes', com
mecanico) cateter central) sonda vesical de demora) vetm_lador. cateter central / dia) Seiti veswa}l =
mecanico/dia) demora / dia)
UTl -1
UTI -2
UTI -3
UTI -4
uco
UTIPE
Unidade DI PN X VM DI IPCS Lab X CT DI IU X SV TX VM TX CT TX SV
UTI-1 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
UTI -2 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
UTI -3 #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
UTI-4 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O!
Uco #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/Q! #DIV/0!
UTIPE #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!

Indicacdo: indicado para preenchimento por hospitais gerais ou especializados que possuem qualquer
uma das seguintes unidades (ou todas): Unidade de Tratamento Intensivo Adulto (UTIAD); Unidade
Coronariana (UCO), Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico (UTIPED).

Primeira coluna: ja esta pré-preenchida. Para os hospitais que possuem mais do que uma UTI Geral e
Adulto, numerar as UTIs de 1 a 4 e notificar todo més na mesma ordem de numeracao.

Segunda coluna: PN (pneumonia associada ao ventilador mecanico). Preencher com o nimero total de
pneumonias hospitalares diagnosticadas em pacientes em uso de ventilador mecénico para cada UTI.

DI PN X VM: calculo automético da densidade de incidéncia de pneumonias em pacientes com ventilagdo
mecanica. NAO PREENCHER ESTE CAMPO.

Terceira coluna: IPCS Laboratorial (infeccao priméria da corrente sanguinea com confirmacéao laboratorial
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associada a cateter central). Preencher com o numero total de infeccbes diagnosticadas no més,
laboratorialmente confirmadas, em pacientes em uso de cateter central para cada UTI.

DI IPCS Lab X CT: célculo automético da densidade de incidéncia de infeccdo primaria da corrente
sanguinea laboratorial em pacientes com cateter central. NAO PREENCHER ESTE CAMPO.

Quarta coluna: IU (infeccdo urinaria associada a sonda vesical de demora). Preencher com o numero total
de infec¢des urinarias, incluindo somente as infec¢des urinarias sintoméaticas diagnosticadas em pacientes
em uso de sonda vesical de demora para cada UTI.

DI IU X SV: célculo automatico da densidade de incidéncia de infec¢Bes urindrias em pacientes com sonda
vesical de demora. NAO PREENCHER ESTE CAMPO

Quinta coluna: VM (pacientes com ventilador mecéanico-dia). Preencher com a soma total dos dias de
pacientes em uso de ventilador mecanico no periodo de um més, para cada unidade.

TX VM: célculo automético da taxa de utilizagdo de ventilagdo mecanica. NAO PREENCHER ESTE
CAMPO.

Sexta coluna: CT (pacientes com cateter central-dia). Preencher com a soma total dos dias de pacientes
com cateter central no periodo de um més, para cada unidade. Na coleta de dados de vigilancia,
contabilizar somente um cateter por paciente.

TX CT: célculo automatico da taxa de utilizacio de cateter central. NAO PREENCHER ESTE CAMPO.

Sétima coluna: SV (pacientes com sonda vesical-dia). Preencher com a soma total dos dias de pacientes
com sonda vesical de demora no periodo de um més, para cada unidade. N

TX SV: célculo automatico da taxa de utilizacdo de sonda vesical de demora. NAO PREENCHER ESTE
CAMPO.

Oitava coluna: Pacientes-dia. Preencher com a soma total dos dias de internacédo de todos os pacientes
no periodo de um més, para cada unidade. Atencdo: Numeros fracionados ndo séo considerados célculos
corretos de paciente-dia.

Quadro 16. Exemplo de calculo de pacientes-dia e procedimentos-dia para uma Unidade
de Terapia Intensiva de Adulto com 5 leitos, no periodo de 1 semana.

Dia do PAC VM CT SV
més (Nimero de | (Niumero de pacientes | (Numero de pacientes (Numero de pacientes
pacientes em ventilagc&o com cateter central) com sonda vesical de

Internados) mecanica demora)

1 3 3 3 3

2 4 4 3 3

3 4 4 4 4

4 5 5 4 5

5 5 5 5 5

6 4 4 3 3

7 3 3 3 3

Total 28 28 25 26

Concluséo: para o exemplo citado (periodo de 1 semana) temos: 28 pacientes-dia; 28 ventiladores-dia;
25 cateteres-dia e 26 sondas-dia.

CHECK LIST DE VERIFICACAO DAS PRATICAS DE INSERCAO DO CATETER VENOSO
CENTRAL (CVC) EM UTI ADULTO
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Segundo ANVISA, a partir de 2018, se tornou obrigatéria, para os hospitais com leito de UTI adulto, a
notificagéo dos seguintes dados:

= Nudmero total de cateter venoso central (CVC) inserido na UTI adulto no periodo de vigilancia;
= Numero total de checklist de insercédo de CVC aplicado na UTI adulto no periodo de vigilancia;

= Numero total de CVC inserido seguindo todas as recomendac¢des do checklist.

Assim, serdo calculados os seguintes indicadores de processo:

e Adesdo ao Checklist de Verificagdo das Préticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso
Central (VPIS-CVC) na UTI Adulto.

e Adesdao as Préticas de Insercdo Segura de CVC na UTI adulto.

Também para fins de notificacdo, deve ser considerado CVC inserido, seguindo todas as

recomendacdes do checklist, ou seja, todos os itens do bundle de prevencao devem estar

em conformidade (100% conformidade). As seguintes acdes preventivas sdo recomendacdes

da ANVISA, segundo a Nota Técnica n° 01/2023: (Quadro 13)

Quadro 17. Acdes preventivas de Praticas de Insercdo Segura de CVC

Acdao preventiva

Higienizar as méos (com produto alcodlico ou agua e sabonete antisséptico)

Realizar a antissepsia da pele com gluconato de clorexidina = 0,5% ou PVPI
alcéolico 10%.

Esperar o0 antisséptico secar completamente antes de proceder a puncao.

Utilizar barreira maxima com: luvas, avental estéreis, gorro, mascara e 6culos
de protecéo.

Utilizar campo estéril que cubra todo o corpo do paciente (cabeca aos pés)

Realizar curativo oclusivo com gaze e fita adesiva estéril ou cobertura
transparente semipermeével estéril

Fonte: Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°01/2023 adaptada
(https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-
vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-01-2023-orientacoes-para-vigilancia-das-infeccoes-relacionadas-
a-assistencia-a-saude-iras-e-resistencia-microbiana-rm-em-servicos-de-saude/view
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INDICADOR DE PROCESSO UTIADULTO
Unidade CT
’ Numero de checklist |. Numero tota} C D
Numero total de ; ~ ; inserido seguindo todas
. ; de insercdo aplicados ~
CVC inseridos na UTI as recomendacodes do

UTl na checklit
UTI -1
UTI -2
UTI -3
UTl -4

UcCoO
UTIPE
Unidade Adeséo ao checklist |Adeséao as praticas

UTl -1 #DIV/0! #DIV/0!

UTI - 2 ; #DIV/O! ; #DIV/O!

UTI - 3 i #DIV/O! i #DIV/O!

UTI - 4 i #DIV/O! i #DIV/O!

UCoO i #DIV/O! i #DIV/O!

UTIPE i #DIV/0! i #DIV/0!

PLANILHA 3 - INFECCAO EM UTI NEONATAL

Janeiro

PN IPCS Laboratorial IPCS Clinica VM CT Pacientes-dia

Faixa de Peso ao
nascer

(NUmero de pneumonias
associadas ao uso de
ventilador mecanico)

(Namero de IPCS Laboratorial
associada a cateter central)

(Numero de IPCS Clinica
associada a cateter central)

(Numero de pacientes com
ventilador mecéanico/dia)

(Namero de pacientes com
cateter central/dia)

A- <7509
B- 750-9999

C- 1000-1499g
D- 1500-2499g

E- >=2500g

Peso ao nascer DI PN X VM DI IPCS Lab X CT DI IPCS Clin X CT TX VM TX CT
A- <750g #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
B- 750-9999 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
C- 1000-1499g #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
D- 1500-24999 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
E- >=25009 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

Indicagdo: indicado para preenchimento por hospitais gerais que possuem Berc¢ério de Alto Risco ou UTI
NEONATAL

Primeira coluna: j4 esta pré-preenchida. Define a estratificacdo do grupo de pacientes internados no
Bercario de Alto Risco ou UTI Neonatal segundo o peso ao nascer. Os pacientes devem ser inseridos
em seu estrato de acordo com o peso ao nascer e devem permanecer nesta categoria durante toda
a internagdo. Ndo considerar as variagdes de peso ao longo do tempo.

Segunda coluna: PN (pneumonias associadas ao ventilador mecéanico) Preencher com o numero total de
pneumonias hospitalares diagnosticadas em pacientes em uso de ventilador mecéanico para cada estrato
de peso ao nascer.

DI PN X VM: calculo automatico da densidade de incidéncia de pneumonias em pacientes com ventilagao
mecanica. NAO PREENCHER ESTE CAMPO.

Terceira coluna: IPCS Laboratorial (infeccdes primarias de corrente sanguinea com confirmacao
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laboratorial associadas ao uso de cateter central). Preencher com o numero total de infeccdes
primérias de corrente sanguinea com confirmacédo laboratorial diagnosticadas em pacientes em uso
de cateter central ou umbilical, para cada estrato de peso ao nascer.

DI IPCS Lab X CT: célculo automético da densidade de incidéncia de infeccBes da corrente sanguinea
com confirmacgéo laboratorial em pacientes com cateter central/umbilical. NAO PREENCHER ESTE
CAMPO.

Quarta coluna: IPCS Clinica (infeccdes primarias de corrente sanguinea clinicas associadas ao uso
de cateter central). Preencher com o numero total de infec¢cBes primérias de corrente sanguinea
clinica diagnosticadas em pacientes em uso de cateter central ou umbilical, para cada estrato de peso ao
nascer.

DI IPCS Clin X CT: calculo automatico da densidade de incidéncia de infeccéo primaria da corrente
sanguinea clinica em pacientes com cateter central/umbilical. NAO PREENCHER ESTE CAMPO.

Quinta coluna: VM (pacientes com ventilador mecanico-dia). Preencher com a soma dos dias de
pacientes em uso de ventilador mecanico no periodo de um més, para cada estrato de peso ao nascer.
TX VM: célculo automético da taxa de utilizacdo de ventilacdo mecanica. NAO PREENCHER ESTE
CAMPO.

Sexta coluna: CT (pacientes com cateter central-dia). Preencher com a soma dos dias de pacientes em
uso de cateter central no periodo de um més, para cada estrato de peso ao nascer.
TX CT: célculo automético da taxa de utilizagéo de cateter central. NAO PREENCHER ESTE CAMPO.

Sétima coluna: Pacientes-dia. Preencher com a soma total dos dias de internag&o de todos os pacientes
no periodo de um més, para cada estrato de peso ao nascer.
Obs.: ver exemplo de céalculo de dispositivos-dia e pacientes-dia no exemplo abaixo.

Quadro 18. Exemplo de célculo de pacientes-dia e procedimentos-dia para uma Unidade de
Terapia Intensiva com 25 leitos, no periodo de 1 semana.

Dia PN<750g |PN750ga999g| PN 1000 — PN 1500 — PN 225009

do 14999 2499g

més | PAC[VM[CT|[PAC|[VM|CT|PAC|VM|CT|PAC|VM|CT |[PAC]VM] CT
1 2 |2 2] 5 |s5]5]1w]9]5] 6 [2]1]1]o0]1
2 2 |22 5 a4]3]1w]o]s5] 6 [2]1]1]o0o]1
3 1 [1]1] 6 [5]4a] 9955 [ 2]0o] 1 ]o0o]1
4 1 |1 ]1] 4 a]4] 9835 [2]0] 1 ]o0o]1
5 1 |11 5 [s5]3] 9825 2]0o] 1 ]o0o]1
6 1 |11l 5 |5[3]J1w]ol1] 4201 o0o]1
7 1 |11l 5 |5[3]w]7]1] 4]2]0] 1 [o0o]1
Total | 9 [ 9 | 9| 35 [33]|25]| 67 |[59[22| 3 |14 2] 7 | o] 7

PN = peso ao nascimento; PAC = n° pacientes internados; VM = n° pacientes em ventilacdo mecénica; CT = n° pacientes com
cateter central
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PLANILHA 5 e 5B— HEMOCULTURAS DE PACIENTES COM IPCS LABORATORIAL

INTERNADOS EM UTI ADULTO, CORONARIANA, PEDIATRICA E NEONATAL

Alteracdes na planilha de hemoculturas (5 e 5B) desde 2021

“Outras enterobactérias: Proteus, Morganella, Citrobacter, Klebsiella spp (Exceto complexo K.
pneumoniae e K. aerogenes), entre outros” - foram listados separados na lista de microrganismos
em ordem alfabética para facilitar a notificacao.

Na opcao Klebsiella spp. deverdo ser notificadas as demais espécies de Klebsiella que ndo fagam
parte do Complexo K. pneumoniae (K.pneumoniae; K.quasipneumoniae; K. variicola;
K.quasivariicola; K. africana) nem do complexo K. aerogenes.

Klebsiella aerogenes — foi acrescentado como perfil especifico.

No perfil fenotipico, foi acrescentado o antimicrobiano ceftazidima/avibactam para as outras
Enterobactérias: Enterobacter e E. coli, além da Klebsiella aerogenes complexo e Klebsiella spp. e
foi acrescentado o perfil fenotipico do antimicrobiano ceftolozona-tazobactam para a Pseudomonas
aeruginosa.

Complexo Burkholderia cepacia — retirados todos os antimicrobianos, deixado somente o campo
da notificacdo do numero de isolados; ndo h& critérios especificos, definidos pelo
BrCAST/EUCAST, para interpretacdo dos testes de sensibilidade das espécies do Burkholderia
cepacia.

Stenotrophomonas maltophilia - deixado somente o numero de isolados sensiveis e resistentes a
sulfametoxazol/trimetoprima. Retirado a levofloxacino da planilha.

S. aureus e do Staphylococcus coagulase negativa - Retirado o perfil “intermediario” a vancomicina.

Indicacao: indicado para preenchimento por hospitais gerais ou especializados que possuem
gualquer uma das seguintes unidades (ou todas): Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Adulto
e/ou Unidade Coronariana (UCO) e/ou pediatrica e/ou neonatal.
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Janeiro

Microrganismo

Candida spp.

Candida albicans complexo

Candida glabratacomplexo

Candida guilliermondi complexo

Candida krusei complexo

Candida |usitaniae_complexo

Candida parapsilosis complexo

Candida tropicalis complexo

Candidas n&o albicans (Outras especies)

Citrobacter spp. RESISTENTE a carbapenemico e cefalosporina de 42 geracéo (cefepime)

Citrobacter spp SENSIVEL a carbapenemico e cefalosporina de 42 geragdo

Citroacter spp SENSIVEL a carbapenemico e RESISTENTE a cefalosporina de 42 geragéo

Citroacter spp SENSIVEL a ceftazidima/avibactam

Citroacter spp RESISTENT Ea ceftazidima/avibactam

Acinetobacter baumannii RESISTENTE a carbapenémico

Acinetobacter baumannii SENSIVEL a carbapenémico

Acinetobacter baumannii RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)

A. calcoaceticus, A. nosocomialis, A. pittii, A. seiferti RESISTENTES a carbapenémico

A. calcoaceticus, A. nosocomialis, A. pittii, A. seiferti SENSIVEIS a carbapenémico

A. calcoaceticus, A. nosocomialis, A. pittii, A. seiferti RESISTENTES a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)

Complexo Burkholderia cepacia

Enterobacter spp RESISTENTE a carbapenemico e cefalosporina de 42 geracéo (cefepime)

Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenemico e cefalosporina de 42 geragéo

Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenemico e RESISTENTE a cefalosporina de 42 geragéo

Enterobacter spp RESISTENTE a Polimixina B e/ou E (colistina) e RESISTENTE a carbapenémico

Enterobacter spp RESISTENTE a Polimixina B e/ou polimixina E (colistina) e SENSIVEL a carbapenemico

Enterobacter spp SENSIVEL a ceftazidima/avibactam

Enterobacter spp RESISTENTE a ceftazidima/avibactam

Enterococcus faecalis RESISTENTE a vancomicina

Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina

Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina

Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina

Enterococcus spp (exceto E. faecalis e E. faecium) RESISTENTE a vancomicina

Enterococcus spp (exceto E. faecalis e E. faecium) SENSIVEL a vancomicina

Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémico e cefalosporinas de 32 (ceftriaxona, cefotaxima, ceftazidima) e/ou de 42 geracéo (cefepime)

Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémico e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragéo

Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémico e RESISTENTE a cefalosporina de 3? e/ou 42 gerag&o (cefepime)

Escherichia coli RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) e SENSIVEL a carbapenémico

Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémico e RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)

Escherichia coli SENSIVEL a ceftazidima/avibactam

Escherichia coli RESISTENT Ea ceftazidima/avibactam

Klebsiella pneumoniae complexo (K.pneumoniae; K.quasipneumoniae; K.variicola; K.quasivariicola; K. africana) RESISTENTE a carbapenémico e cefalosporinas de 3? e/ou 42 geracéo

Klebsiella pneumoniae complexo (K.pneumoniae; K.quasipneumoniae; K.variicola; K.quasivariicola; K. africana) SENSIVEL a carbapenémico e cefalosporina de 32 e/ou 42 geracéo

Klebsiella pneumoniae complexo (K.pneumoniae; K.quasipneumoniae; K.variicola; K.quasivariicola; K. africana) SENSIVEL a carbapenémico e RESISTENTE a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracéo (cefepime)

Klebsiella pneumoniae complexo (K.pneumoniae; K.quasipneumoniae; K.variicola; K.quasivariicola; K. africana) RESISTENTE a carbapenémico e RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)

Klebsiella pneumoniae complexo (K.pneumoniae; K.quasipneumoniae; K.variicola; K.quasivariicola; K. africana) RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) e SENSIVEL a carbapenémico

Klebsiella pneumoniae complexo (K.pneumoniae; K.quasipneumoniae; K.variicola; K.quasivariicola; K. africana) SENSIVEL a ceftazidima/avibactam

Klebsiella pneumoniae complexo (K.pneumoniae; K.quasipneumoniae; K.variicola; K.quasivariicola; K. africana) RESISTENTE a ceftazidima/avibactam

Klebsiella aerogenes RESISTENTE a carbapenémico e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracéo

Klebsiella aerogenes SENSIVEL a carbapenémico e cefalosporina de 32 e/ou 42 gerag&o

Klebsiella aerogenes) SENSIVEL a carbapenémico e RESISTENTE a cefalosporinas de 32 e/ou 42 gerag&o (cefepime)

Klebsiella aerogenes RESISTENTE a carbapenémico e RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)

Klebsiella aerogenes RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) e SENSIVEL a carbapenémico

Klebsiella aerogenes SENSIVEL a ceftazidima/avibactam

Klebsiella aerogenes RESISTENTE a ceftazidima/avibactam

Klebsiella spp. (exceto os complexos K.pneumoniae e K. aerogenes) RESISTENTE a carbapenémico e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracéo

Klebsiella spp. (exceto os complexos K.pneumoniae e K. aerogenes) SENSIVEL a carbapenémico e cefalosporina de 32 e/ou 42 geragéo

Klebsiella spp. (exceto os complexos K.pneumoniae e K. aerogenes) SENSIVEL a carbapenémico e RESISTENTE a cefalosporinas de 32 efou 42 geragdo (cefepime)

Klebsiella spp. (exceto os complexos K.pneumoniae e K. aerogenes) RESISTENTE a carbapenémico e RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)

Klebsiella spp. (exceto os complexos K.pneumoniae e K. aerogenes) RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) e SENSIVEL a carbapenémico

Klebsiella spp. (exceto os complexos K.pneumoniae e K. aerogenes) SENSIVEL a ceftazidima/avibactam

Klebsiella spp. (exceto os complexos K.pneumoniae e K. aerogenes) RESISTENTE a ceftazidima/avibactam

Morganella spp. RESISTENTE a carbapenemico e cefalosporina de 42 geracéo (cefepime)

Morganella spp SENSIVEL a carbapenemico e cefalosporina de 42 geragéo

Morganella spp SENSIVEL a carbapenemico e RESISTENTE a cefalosporina de 42 geracéo

Morganella spp SENSIVEL a ceftazidima/avibactam

Morganella spp RESISTENT Ea ceftazidima/avibactam

Proteus spp. RESISTENTE a carbapenemico e cefalosporina de 42 geracéo (cefepime)

Proteus spp. SENSIVEL a carbapenemico e cefalosporina de 42 geracéo

Proteus spp. SENSIVEL a carbapenemico e RESISTENTE a cefalosporina de 42 geragéo

Proteus spp. SENSIVEL a ceftazidima/avibactam

Proteus spp. RESISTENTEa ceftazidima/avibactam

Pseudomonas aeruginosaRESISTENTE a carbapenémico

Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémico

Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)

Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a ceftolozana-tazobactam

Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a ceftolozana-tazobactam

Serratia spp. RESISTENTE a carbapenémico e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragdo

Serratia spp. SENSIVEL a carbapenémico e cefalosporinas de 3? e/ou 42 geragéo

Serratia spp. SENSIVEL a carbapenémico e RESISTENTE a cefalosporinas de 3? efou 42 geragéo

Serratia spp. SENSIVEL a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragéo e RESISTENTE a carbapenémico

Serratia spp SENSIVEL a ceftazidima/avibactam

Serratia spp RESISTENT Ea ceftazidima/avibactam

Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina

Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a oxacilina

Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e oxacilina

Staphylococcus coagulase negativo (S.epidermidis, S.haemolyticus, S. hominis, S.lugdunensis )SENSIVEL a vancomicina e oxacilina

Staphylococcus coagulase negativo (S.epidermidis, S.haemolyticus, S. hominis, S.lugdunensis ) SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a oxacilina

Staphylococcus coagulase negativo (S.epidermidis, S.haemolyticus, S. hominis, S.lugdunensis ) RESISTENTE a vancomicina e oxacilina

Stenotrophomonas maltophilia RESISTENTE a sulfametoxazol/trimetoprim

Stenotrophomonas maltophilia SENSIVEL a sulfametoxazol/trimetoprim

Outros microrganismos

Total de microrganismos isolados em pacientes com IPCS

Total de IPCS Lab notificada (para efeito de comparabilidade)

39



UTI ADULTO

UTI CORONARIANA

UTI PEDIATRICA

UTI NEONATAL
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hemoculturas de

percentual de
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Deve ser feito o preenchimento dos microrganismos identificados em IPCS confirmada laboratorialmente,
de acordo com o perfil de resisténcia encontrado:

Primeira coluna: Ja esta preenchida de acordo com os microrganismos selecionados pelas diretrizes da
ANVISA. Indica os principais microrganismos envolvidos em IPCS Laboratorial associada a CVC em UTI
Adulto e/ou Coronariana e/ou Pediatrica e/ou Neonatal e os principais marcadores de resisténcia
microbiana.

Segunda coluna: Numero de microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS Lab
associada a CVC internados nas UTI Adulto (Plan5) e pediatrica (Plan5B). Preencher com o niumero de
microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS Lab associada & CVC no periodo de
um més.

Terceira coluna: Calculo automéatico da distribuicdo percentual de microrganismos isolados em
hemoculturas de pacientes com IPCS Lab associada a CVC nas UTI Adulto (Plan5) e pediatrica (Plan5B).
NAO PREENCHER ESTE CAMPO.

Quarta coluna: Numero de microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS Lab
associada a CVC internados na UCO (Plan5) e UTI Neonatal (Plan5B). Preencher com o namero de
microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS Lab, no periodo de um més.

Quinta coluna: Calculo automatico da distribuicAo percentual de microrganismos isolados em
hemoculturas de pacientes com IPCS Lab associada a CVC na UCO (Plan5) e UTI neonatal (Plan5B).
NAO PREENCHER ESTE CAMPO.

Observacoes:

e No caso de coleta de mais de uma amostra de hemocultura em um mesmo momento, com a
identificacdo da mesma bactéria, independentemente do numero de amostras positivas,
CONSIDERAR O MICRORGANISMO APENAS UMA VEZ.

¢ O numero de microrganismos notificados nas planilhas de hemoculturas para as UTI deve corresponder
ao numero de infec¢des de corrente sanguinea laboratorialmente confirmadas (IPCS Lab) associadas
a cateter venoso central (CVC) notificadas na planilha de UTI (planilha 2 e 3). Dessa forma, o0 nimero
de microrganismos notificados nas planilhas de hemoculturas deve ser igual ou maior (no caso da
identificacdo de mais de um microrganismo em uma mesma amostra de hemocultura) ao nimero de
IPCSL associada & CVC notificado mensalmente.

PLANILHA 5C— UROCULTURAS DE UTI ADULTO, CORONARIANA E PEDIATRICA

Indicacdo: indicado para preenchimento por hospitais gerais ou especializados que possuem
gualquer uma das seguintes unidades (ou todas): Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Adulto
e/ou Unidade Coronariana (UCO) e/ou UTI Pediatrica.

Deve ser feito 0 preenchimento dos microrganismos identificados em ITU, de acordo com o perfil de
resisténcia encontrado:

Primeira coluna: Ja esta preenchida de acordo com os microrganismos selecionados pelas diretrizes da

ANVISA. Indica os principais microrganismos envolvidos em ITU associada a SVD em UTI Adulto e/ou
Coronariana e/ou Pediatrica e os principais marcadores de resisténcia microbiana.
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Microrganismo

Acinetobacter baumannii RESISTENTE a carbapenémico

Acinetobacter baumannii SENSIVEL a carbapenémico

Acinetobacter baumannii RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)

Acinetobacter calcoaceticus, A. nosocomialis, A. pittii, A. seiferti RESISTENTES a carbapenémico

Acinetobacter calcoaceticus, A. nosocomialis, A. pittii, A. seiferti SENSIVEIS a carbapenémico

Acinetobacter calcoaceticus, A. nosocomialis, A. pittii, A. seiferti RESISTENTES a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)

Enterobacter spp RESISTENTE a carbapenemico e cefalosporina de 42 geragao (cefepime)

Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenemico e cefalosporina de 42 geragéo

Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenemico e RESISTENTE a cefalosporina de 42 geragdo

Enterobacter spp RESISTENTE a carbapenemico e RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)

Enterobacter spp RESISTENTE a Polimixina B e/ou polimixina E (colistina) e SENSIVEL a carbapenemico

Enterobacter spp SENSIVEL a ceftazidima/avibactam

Enterobacter spp RESISTENTE a ceftazidima/avibactam

Enterococcus faecalis RESISTENTE a vancomicina

Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina

Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina

Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina

Enterococcus spp (exceto E. faecalis e E. faecium) RESISTENTE a vancomicina

Enterococcus spp (exceto E. faecalis e E. faecium) SENSIVEL a vancomicina

Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémico e cefalosporinas de 32 (ceftriaxona, cefotaxima, ceftazidima) e/ou de 42 geragdo (cefepime)
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémico e cefalosporinas de 32 e/ou 42 gerac&o

Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémico e RESISTENTE a cefalosporina de 32 e/ou 42 geracéo (cefepime)

Escherichia coli RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) e SENSIVEL a carbapenémico
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémico e RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)
Escherichia coli SENSIVEL a ceftazidima/avibactam

Escherichia coli RESISTENTEa ceftazidima/avibactam

Klebsiella pneumoniae complexo (K.pneumoniae; K.quasipneumoniae; K.variicola; K.quasivariicola e K. africana
Klebsiella pneumoniae complexo (K.pneumoniae; K.quasipneumoniae; K.variicola; K.quasivariicola e K. africana
Klebsiella pneumoniae complexo (K.pneumoniae; K.quasipneumoniae; K.variicola; K.quasivariicola e K. africana
Klebsiella pneumoniae complexo (K.pneumoniae; K.quasipneumoniae; K.variicola; K.quasivariicola e K. africana
Klebsiella pneumoniae complexo (K.pneumoniae; K.quasipneumoniae; K.variicola; K.quasivariicola e K. africana) RESISTENTE a polimixina B e/ou f
Klebsiella pneumoniae complexo (K.pneumoniae; K.quasipneumoniae; K.variicola; K.quasivariicola e K. africana) SENSIVEL a ceftazidima/avibactar
Klebsiella pneumoniae complexo (K.pneumoniae; K.quasipneumoniae; K.variicola; K.quasivariicola e K. africana) RESISTENTE a ceftazidima/avibac
Klebsiella spp. (exceto complexo K.pneumoniae) RESISTENTE a carbapenémico e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragéo

Klebsiella spp (exceto complexo K.pneumoniae) SENSIVEL a carbapenémico e cefalosporina de 32 e/ou 42 gerac&o

Klebsiella spp (exceto complexo K.pneumoniae) SENSIVEL a carbapenémico e RESISTENTE a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragéo (cefepime)
Klebsiella spp (exceto complexo K.pneumoniae) RESISTENTE a carbapenémico e RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)
Klebsiella spp (exceto complexo K.pneumoniae) RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina) e SENSIVEL a carbapenémico
Klebsiella spp (exceto complexo K.pneumoniae) SENSIVEL a ceftazidima/avibactam

Klebsiella spp (exceto complexo K.pneumoniae) RESISTENTE a ceftazidima/avibactam

Proteus spp. RESISTENTE a carbapenemico e cefalosporina de 42 geracéo (cefepime)

Proteus spp. SENSIVEL a carbapenemico e cefalosporina de 42 gerac&o

Proteus spp. SENSIVEL a carbapenemico e RESISTENTE a cefalosporina de 42 geragéo

Proteus spp. RESISTENTE a carbapenemico e RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)

Proteus spp. SENSIVEL a ceftazidima/avibactam

Proteus spp. RESISTENTEa ceftazidima/avibactam

Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémico

Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémico

Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina)

Serratia spp. RESISTENTE a carbapenémico e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragéo

Serratia spp. SENSIVEL a carbapenémico e cefalosporinas de 32 e/ou 42 geracéo

Serratia spp. SENSIVEL a carbapenémico e RESISTENTE a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragéo

Serratia spp. SENSIVEL a cefalosporinas de 32 e/ou 42 geragdo e RESISTENTE a carbapenémico

Serratia spp. SENSIVEL a ceftazidima/avibactam

Serratia spp. RESISTENTEa ceftazidima/avibactam

Candida albicans complexo

Candida glabrata complexo

Candida guilliermondi complexo

Candida krusei complexo

Candida lusitaniae complexo

Candida parapsilosis complexo

Candida tropicalis complexo

Candidas néo albicans (Outras especies)

Candida spp.

Outros microrganismos

Total de microrganismos isolados em pacientes com ITU

Total de ITU notificada (para efeito de comparabilidade)

RESISTENTE a carbapenémico e
SENSIVEL a carbapenémico e cef
SENSIVEL a carbapenémico e RE¢
RESISTENTE a carbapenémico e |

N—

N—

N—

=

=

N=2
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Segunda coluna: NUmero de microrganismos isolados em UROCULTURAS de pacientes com ITU
associada a SVD internados nas UTI Adulto no periodo de um més

Terceira coluna: Célculo automatico da distribuicdo percentual de microrganismos. NAO PREENCHER
ESTE CAMPO.

Quarta coluna: Numero de microrganismos isolados em UROCULTURAS de pacientes com ITU
associada a SVD internados nas UCO no periodo de um més

Quinta coluna: Calculo automatico da distribuicdo percentual de microrganismos. NAO PREENCHER
ESTE CAMPO.

Sexta coluna: Numero de microrganismos isolados em UROCULTURAS de pacientes com ITU associada
a SVD internados nas UTI Pediatricas no periodo de um més

Sétima coluna: Célculo automatico da distribuicdo percentual de microrganismos. NAO PREENCHER
ESTE CAMPO.

PLANILHA 6 — CONSUMO MENSAL DE ANTIMICROBIANOS — CALCULO DE DOSE DIARIA
DISPENSADA (DDD) - Parte I - PARA PREENCHIMENTO
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Janeiro UTIA UTIC

Nome genérico do antimicrobiano Apresentacéo n° unidades |Total (g) n° unidades |Total (g)
Amicacina FR AMP 100 mg 0,00 0,00
Amicacina FR AMP 250 mg 0,00 0,00
Amicacina FR AMP 500 mg 0,00 0,00
Amicacina FRAMP 1g 0,00 0,00
Ampicilina-sulbactam (base sulbactam) FR AMP 1,5G 0,00 0,00
Ampicilina-sulbactam (base sulbactam) FR AMP 3G 0,00 0,00
Aztreonam FR AMP 1G 0,00 0,00
Cefepima FR AMP 1G 0,00 0,00
Cefepima FR AMP 2G 0,00 0,00
Cefotaxima FR AMP 1G 0,00 0,00
Ceftazidima FR AMP 1G 0,00 0,00
Ceftazidima-avibactam (base ceftazidima) FR AMP 2,5G 0,00 0,00
Ceftolozana-tazobactam (base ceftolozana) FR AMP 1,5G 0,00 0,00
Ceftriaxone FR AMP 1G 0,00 0,00
Ciprofloxacina CP 250 MG 0,00 0,00
Ciprofloxacina CP 500 MG 0,00 0,00
Ciprofloxacina FR AMP 200 MG 0,00 0,00
Ciprofloxacina FR AMP 400 MG 0,00 0,00
Ertapenem FR AMP 1G 0,00 0,00
Imipenem FR AMP 250 MG 0,00 0,00
Imipenem FR AMP 500 MG 0,00 0,00
Lewofloxacina FR AMP 250 MG 0,00 0,00
Lewvofloxacina FR AMP 500 MG 0,00 0,00
Lewofloxacina FR AMP 750 MG 0,00 0,00
Lewofloxacina CP 250 MG 0,00 0,00
Levofloxacina CP 500 MG 0,00 0,00
Lewofloxacina CP 750 MG 0,00 0,00
Linezolida BOLSA 600 MG 0,00 0,00
Linezolida CP 600 MG 0,00 0,00
Meropenem FR AMP 500 MG 0,00 0,00
Meropenem FR AMP 1G 0,00 0,00
Moxifloxacino BOLSA 400 MG 0,00 0,00
Moxifloxacino CP 400 MG 0,00 0,00
Piperacilina-tazobactam (base piperacilina) FR AMP 4,5G 0,00 0,00
Piperacilina-tazobactam (base piperacilina) FR AMP 2,25G 0,00 0,00
Sulfato de Polimixina B FR AMP 500.000 Ul (50 MG) 0,00 0,00
Sulfato de Polimixina E FR AMP 1.000.000 UI (33 MG) 0,00 0,00
Sulfato de Polimixina E FR AMP 4.500.000 Ul (150 MG) 0,00 0,00
Teicoplanina FR AMP 200 MG 0,00 0,00
Teicoplanina FR AMP 400 MG 0,00 0,00
Vancomicina FR AMP 500 MG 0,00 0,00
Vancomicina FR AMP 1G 0,00 0,00
Daptomicina FR AMP 500 MG 0,00 0,00
Tigeciclina FR AMP 50 MG 0,00 0,00
Anfotericina B FR AMP 50MG 0,00 0,00
Anfotericina B Lipossomal FR AMP 50MG 0,00 0,00
Anidulafungina FR AMP 100MG 0,00 0,00
Caspofungina FR AMP 50MG 0,00 0,00
Caspofungina FR AMP 70MG 0,00 0,00
Fluconazol FR 200MG 0,00 0,00
Micafungina FR AMP 100MG 0,00 0,00
Voriconazol FR AMP 200MG 0,00 0,00

Indicacao: preenchimento indicado para hospitais gerais que possuem pelo menos uma das seguintes
unidades (ou ambas): UTI Adulto (UTIA) e Unidade Coronariana (UTIC)

Modo de preenchimento: Preencher o niumero de unidades consumidas ou dispensadas pela farmécia
do antimicrobiano, de acordo com a apresentacdo, utilizado na UTI Adulto (Coluna UTIA) e na UTI
Coronariana (Coluna UTIC). Nao incluir dados de Unidade de Terapia Pediatrica ou Neonatal.

Primeira coluna (nome genérico do antimicrobiano): Ja esta pré-preenchida. Lista os principais
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antimicrobianos utilizados em unidades de terapia intensiva.

Segunda coluna (apresentagao): Apresentacdo dos antimicrobianos disponibilizados pela farmacia,
conforme via de apresentacdo e quantidade em gramas ou miligramas. FR AMP = frasco ampola; CP =
comprimido; BOLSA = bolsa plastica; G = gramas; MG = miligramas.

Terceira coluna (UTIA — nimero de unidades): Preencher para cada antimicrobiano com o nimero de
frascos ou n° de comprimidos ou n° de bolsas plasticas utilizadas na unidade de terapia intensiva de Adulto
(UTIA)

Quarta coluna (UTIA - Total em gramas): Calculo automatico para cada antimicrobiano utilizado na UTIA
em gramas (G). NAO PREENCHER ESTA COLUNA.

Quinta coluna (UTIC — namero de unidades): Preencher para cada antimicrobiano com o nimero de
frascos ou n°® de comprimidos ou n° de bolsas plasticas utilizadas na unidade de terapia intensiva
coronariana (UTIC).

Sexta coluna (UTIC - Total em gramas): Calculo automatico para cada antimicrobiano utilizado na UTIC
em gramas (G). NAO PREENCHER ESTA COLUNA.

Parte Il - NAO PREENCHER

UTIA | uTIC |

Janeiro A B | |saneiro A B

Nome genérico Total (9) DDD padréo A/IB consumo Nome genérico Total (9) DDD padréo A/B  |consumo
Amicacina 0,00 1,00 0,00 #DIV/0! Amicacina 0,00 1,00] 0,00 #DIV/0!
Ampicilina-sulbactam 0,00] 6,00 0,001 #DIV/0! Ampicilina-sulbactam 0,00] 6,00) 0,00] #DIV/0!
Aztreonam 0,00 4,00 0,00 #DIV/0! Aztreonam 0,00 4,00 0,00 #DIV/0!
Cefepima. 0,00 4,00 0,00 #DIV/0! Cefepima 0,00 4,00 0,00 #DIV/0!
Cefotaxima 0,00] 4,00 0,00 #DIV/0! Cefotaxima 0,00] 4,00 0,00]" #DIV/0!
Ceftazidima 0,00 4,00 0,00 #DIV/0! Ceftazidima. 0,00 4,00 0,00 #DIV/0!
Ceftazidima-avibactam 0,00 6,00 0,00 #DIV/0! Ceftazidima-avibactam 0,00 6,00 0,00 #DIV/O!
Ceftolozana-tazobactam 0,00 3,00 0,00 #DIV/0! Ceftolozana-tazobactam 0,00 3,00 0,00 #DIV/0!
Ceftriaxone 0,00 2,00] 0,00 #DIV/0! Ceftriaxone 0,00 2,00] 0,00]" #DIV/O!
Ciprofloxacina oral 0,00 1,00 0,00 #DIV/0! Ciprofloxacina oral 0,00 1,00 0,00]" #DIV/0!
Ciprofloxacina parenteral 0,00 0,80 0,00 #DIV/0! Ciprofloxacina parenteral 0,00 0,80 0,00]" #DIV/O!
Ertapenem 0,00 1,00 0,00 #DIV/0! Ertapenem 0,00 1,00] 0,00 #DIV/0!
Imipenem 0,00] 2,00) 0,001 #DIV/0! Imipenem 0,00 2,00) 0,00 #DIV/O!
Lewvofloxacina parenteral 0,00 0,50 0,00 #DIV/0! Lewofloxacina parenteral 0,00 0,50 0,00 #DIV/0!
Lewofloxacina oral 0,00 0,50 0,00 #DIV/0! Lewofloxacina oral 0,00 0,50 0,00]" #DIV/0!
Linezolida parenteral 0,00 1,20 0,00 #DIV/0! Linezolida parenteral 0,00 1,20 0,00 #DIV/0!
Linezolida oral 0,00 1,20 0,00 #DIV/0! Linezolida oral 0,00 1,20 0,00]" #DIV/0!
Meropenem 0,00 3,00 0,00 #DIV/0! Meropenem 0,00 3,00 0,00 #DIV/0!
Moxifloxacino parenteral 0,00] 0,40 0,001 #DIV/0! Moxifloxacino parenteral 0,00] 0,40 0,00 #DIV/0!
Moxifloxacino oral 0,00 0,40] 0,00 #DIV/0! Moxifloxacino oral 0,00 0,40] 0,00 #DIV/0!
Piperacilina-tazobactam 0,00 14,00 0,00 #DIV/0! Piperacilina-tazobactam 0,00 14,00 0,00 #DIV/0!
Sulfato de Polimixina B 0,00 0,15 0,00 #DIV/0! Sulfato de Polimixina B 0,00 0,15 0,00]" #DIV/0!
Sulfato de Polimixina E 0,00 0,30 0,00 #DIV/0! Sulfato de Polimixina E 0,00 0,30 0,00 #DIV/0!
Teicoplanina 0,00 0,40 0,00 #DIV/0! Teicoplanina 0,00 0,40 0,00]" #DIV/O!
Vancomicina 0,00 2,00 0,00 #DIV/0! Vancomicina 0,00 2,00 0,00 #DIV/0!
Daptomicina 0,00] 0,28] 0,001 #DIV/0! Daptomicina 0,00 0,28 0,00 #DIV/0!
Tigeciclina 0,00 0,10 0,00 #DIV/0! Tigeciclina 0,00 0,10 0,00 #DIV/0!
Anfotericina B 0,00 0,04 0,00 #DIV/0! Anfotericina B 0,00 0,04 0,00]" #DIV/0!
Anfotericina B Lipossomal 0,00 0,21] 0,00 #DIV/0! Anfotericina B Lipossomal 0,00 0,21] 0,00 #DIV/0!
Anidulafungina 0,00 0,10 0,001 #DIV/0! Anidulafungina 0,00 0,10 0,00 #DIV/0!
Caspofungina 0,00 0,05] 0,00 #DIV/0! Caspofungina 0,00 0,05] 0,00 #DIV/O!
Fluconazol 0,00 0,20 0,00 #DIV/0! Fluconazol 0,00 0,20 0,00]" #DIV/0!
Micafungina 0,00 0,10 0,00 #DIV/0! Micafungina 0,00] 0,10 0,00]" #DIV/0!
Voriconazol 0,00 0,40 0,00] #DIV/0! Voriconazol 0,00 0,40 0,00 #DIV/0!

Pac-dia I:I Pac-dia

Modo de preenchimento: NAO PREENCHER ESTA PARTE. OS DADOS SERAO
AUTOMATICAMENTE TRANSFERIDOS PARA AS COLUNAS E O CALCULO DA DDD SERA FEITO
PARA CADA ANTIMICROBIANO UTILIZADO NA UTIA E NA UTIC, UTILIZADO COMO DENOMINADOR
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O N° DE PACIENTES-DIA DAS UTls.

UTIA e UTIC

Primeira coluna (nome genérico do antimicrobiano): J& esta pré-preenchida. Lista os principais
antimicrobianos agrupados pela forma de apresentacéo oral e parenteral.

Segunda coluna (A): Total do antimicrobiano consumido em gramas. Calculo automaético.

Terceira coluna (B): DDD padrao - Estédo preenchidas as doses diarias padrdo para cada antimicrobiano
utilizado nas UTI. Revisado de acordo com ATC/DDD da OMS, janeiro de 2021.

Quarta coluna (A/B): Férmula - Calculo automético para cada antimicrobiano nas UTIs entre o total
utilizado em gramas (G) dividido pela DDD padréo.

Quinta coluna (consumo): Densidade de Consumo do antimicrobiano — Dose Diéaria Dispensada (DDD)
por 1000 pacientes-dia. Calculo automatico — Formula: resultado da 42 coluna dividido pelo n® de
pacientes-dia na UTIA e UTIC x 1000.

PLANILHA 4 — CONSUMO DE PRODUTO ALCOOLICO E DE SABONETE LiQUIDO COM OU
SEM ANTISSEPTICO EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

UTI Adulto
Més do ano | Quantidade de Quantidade de N“T"e“’ de. Consumo,dej Consum9 dg

produto alcéolico | sabonete liquido pacientes/di | produto alcoolico | sabonete liquido

utilizado (ml) utilizado (ml) a em ml por pac.dia | por pac.dia (ml)
Janeiro 0 [ #Dvo I #Dviol
Fevereiro 0 #DIV/O! #DIV/O!
Marco 0 #DIV/O! #DIV/O!
Abril 0 #DIV/O! #DIV/O!
Maio 0 #DIV/O! #DIV/O!
Junho 0 #DIV/0! #DIV/O!
Julho 0 #DIV/O! #DIV/O!
Agosto 0 #DIV/O! #DIV/O!
Setembro 0 #DIV/O! #DIV/O!
Outubro 0 #DIV/O! #DIV/O!
Novembro 0 #DIV/O! #DIV/O!
Dezembro 0 #DIV/O! #DIV/O!
Total acumula 0 0 0 #DIV/O! #DIV/O!

Indicagdo: indicado para preenchimento por hospitais gerais ou especializados que possuem
gualquer uma das seguintes unidades (ou todas): Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Adulto,
Unidade Coronariana (UCO), UTI Pediatrica, UTI Neonatal.

A coleta da informacdo sobre a quantidade de produto alcodlico e sabonete liquido com ou sem
antisséptico utilizado devera representar o consumo da melhor forma possivel podendo ser através de:

¢ Registro em planilha feita por quem faz a reposicao na unidade;

e Contagem de “bags” vazios ao final do més;

e Utilizagc&o de contador automético etc.

O consumo minimo esperado de produto alcéolico € de 20 ml por paciente/dia, de acordo com o
preconizado pela OMS.
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Modo de preenchimento: preencher a quantidade utilizada de produto alcéolico e sabonete liquido a cada
més do ano e enviar os dados mensalmente. O responsavel pelo preenchimento deveré fazer o registro
somente do consumo de produto alcodlico e sabonete liquido com ou sem antisséptico em ml a cada més
na coluna “Quantidade de preparacao alcoodlica utilizada”.

Primeira coluna: J4 esté preenchida com o més do ano.

Segunda coluna: registrar a quantidade de produto alcoélico, em mL, utilizada na unidade a cada més. Ex:
Se foi utilizado 1 litro de produto alcodlico em um més especifico, serd digitado 1000 mL no més
correspondente na coluna “Quantidade de preparacé&o alcodlica utilizado (ml).

Terceira coluna: registrar a quantidade de sabonete liquido com ou sem antisséptico, em ml, utilizada na
unidade a cada més. Ex: Se foi utilizado 1 litro de sabonete liquido com ou sem antisséptico em um més
especifico, sera digitado 1000 ml no més correspondente na coluna “Quantidade de sabonete liquido
utilizado (ml)”.

Quarta coluna: “Numero de pacientes/dia” sera preenchida automaticamente, apds preenchimento
das planilhas 2 e 3. As planilhas estdo vinculadas, favor NAO PREENCHER ESTE CAMPO, NEM
EDITAR.

Quinta coluna: Calculo automatico do Consumo de produto alcodlico (em ml) por paciente-dia na unidade.
As formulas ja estdo inseridas, favor NAO PREENCHER ESTE CAMPO.

Sexta coluna: Calculo automatico do Consumo de sabonete liquido com ou sem antisséptico (em ml) por
paciente-dia na unidade. As férmulas ja estéo inseridas, favor NAO PREENCHER ESTE CAMPO.
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Anexo 1 — Modelo de planilha para coleta de dados de pacientes-dia e dispositivos-dia em
UTI Adulto, Unidade Coronariana e UTI Pediétrica.
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Anexo 2 — Modelo de planilha para coleta de dados de pacientes-dia e dispositivos-dia em
UTI Neonatal
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