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1. APRESENTAGAO

A Anvisa, por meio da Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude
— GVIMS, da Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude — GGTES,coordena
o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude - IRAS e Resisténcia Microbiana — RM. Atualmente, devido a
desativagao dos formularios FormSUS/DataSUS, a notificagdo dos dados de IRAS e
RM é realizada por meio dos formularios eletrénicos do sistema Limesurvey, com
excecado dos estados de S&doPaulo, Parana e Amazonas, que possuem sistemas

préprios para coleta de dados.

Os formularios de notificagcdo de indicadores nacionais destinam-se a notificacdo
mensal de dados sobre infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) que
ocorrem nas unidades de terapia intensiva (UTI) adulto, pediatrica e neonatal, assim
como nos centro-cirurgicos/centro-obstétricos do pais. Esses formularios sao
revisados anualmente para adequagdes e melhorias necessarias do sistema nacional

de vigilancia epidemiologica das IRAS.

Para elaborag&o dos formularios de 2021 foram consideradas as sugestdes recebidas
pela GVIMS no decorrer do ano de 2020 que foram encaminhadas pelas
Coordenacdes Estaduais de Controle de Infeccdo Hospitalar - CECIHs, Coordenacéao
Distrital de Controle de Infeccdo Hospitalar — CDCIH, Coordenacées Municipais de
Controle de Infeccdo Hospitalar - CMCIHs. Essas sugestdes foram analisadas pela
equipe da GVIMS e discutidas com os componentes da Camara Técnica de
Resisténcia Microbiana — CATREM.

Em relagédo ao ano de 2020, foram realizadas alteragées referentes ao perfil fenotipico
dos microganismos, dos formularios abaixo, as quais se repetiram nos formularios do

sistema Limesurvey:

J FORMULARIOS DE NOTIFICAGCAO DE INDICADORES NACIONAIS - UT!I
ADULTO, PEDIATRICO E NEONTAL

J FORMULARIO DE NOTIFICACAO DE INDICADORES NACIONAIS DE IRAS —
DIALISE

Além disso, o FORMULARIO DE CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS também foi
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alterado com a inserg&o de alguns antimicrobianos.

Destaca-se que ndo houve alteragdo na lista dos indicadores de resultados e de

processos monitorados nacionalmente.

As orientagdes sobre vigilancia epidemioldgica das IRAS e RM podem ser consultadas
na NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 01/2020, disponivel no link:

https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-no-

01-2020-gvims-ggtes-anvisa-vigilancia-epidemiologica-das-iras/view

Em relagao as orientagdes sobre vigilancia epidemiolégica das IRAS e RM em servigos
de didlise pode-se consultadar a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N°
03/2020, disponivel no link:

https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/nota-tecnica-

gvims-ggtes-anvisa-n-03-2020.pdf/view

Importante: os novos formularios de notificagdo nacional
(Limesurvey) foram elaborados utilizando os mesmos campos dos
antigos formularios Formsus. Por isso, mantivemos nesta Nota
Técnica, os quadros com os prints do modelo antigo com as alteragdes

realizadas em 2021, pois o conteudo é o mesmo.

2. OBJETIVO

O objetivo desta Nota Técnica € apresentar as alteragdes realizadas nos Formularios
de Notificacdo de Indicadores Nacionais das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana para o ano de 2021 e fornecer orientagdes

gerais para o preenchimento dos formularios de notificagao de indicadores nacionais.
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3. ESCOPO
As orientagdes contidas neste documento destinam-se aos servigos de saude de todo

pais que dispdem de:
e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, pediatrica ou neonatal;

e Centro-Obstétrico (mesmo que ndo possua leitos de UTI) e que realiza parto
cirdrgico: cesariana;

e Centro Cirurgico (mesmo que n&o possua leitos de UTI) e que realiza alguma
das seguintes cirurgias:

— mamoplastia com implante de prétese mamaria;

— artroplastia total de joelho primaria;

— artroplastia total de quadril primaria;
— cirurgia cardiaca para revascularizagdo do miocardio;

— cirurgia de implante de derivagao interna neurolégica.

4. ALTERAGOES NOS FORMULARIOS DE NOTIFICA(}AO DOS INDICADORES
NACIONAIS DE IRAS E RM - UTI ADULTO, PEDIATRICA, NEONATAL

4.1 Perfil Fenotipico: infecgao primaria de corrente sanguinea (IPCSL)

Foi alterado o perfil fenotipico dos microrganismos. Ao selecionar o item “Infecgcao primaria de
corrente sanguinea laboratorial (IPCSL)” no tépico “Infec¢ées monitoradas”, abrird o perfil
fenotipico. Os microgarnismos do item “Outras enterobactérias: Proteus, Morganella,
Citrobacter, Klebsiella (Exceto complexo K. pneumoniae), entre outros”, que eram agrupados,
agora estdo listados na lista de microrganismos em ordem alfabética para facilitar a
notificacao.

Na opgao Klebsiella spp. deverao ser notificadas as demais espécies de Klebisiella que nao

facam parte do Complexo K. pneumoniae.

Selecione os tipos de infecgoes monitoradas no periodo de vigilancia: *

Infeccdo primaria de corrente sanguinea laboratorial (IPCSL)
U Infecgdo do trato urinario associada a cateter vesical de demora (ITU-AC)
|| Pneumonia associada a Ventilagio Mecanica (PAV)
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PERFIL FENOTIPICO: IPCSL

Selecione os microrganismos identificados para IPCSL: *
| Carlida

] Complexo Adnetobacter baumannii-calooaceticus (Abaumannil, Acalcoaceticus, A pittil, A nosocomialis & A seiferti.)
| Complexn Burkholderia cepada

i Complexo Kletsiells preaumoniae (K. preumomsae, K. quasipneumoniae e K. variicola)
| Enterobacker spp
| Entergooorus faecalis
| Enberococous faecium
| Enbefococcus spp
| Escherichia cali

e | | (utras enterobactérias: Protéus, Morganedla, Citrabacter, Klebsteila (Becato tomplesn Ko pneumanie), entre outros,

| Praidomonas aes Lginogsa
I Serratia spp
I StaphyiocoCius auneus
| Staphwlococcus coagulase negativa (5. haemolyticus, S. epidermidis, 5. hominis, 5. capitis, etc.)
I Stenatrophomonas maltophilia
| Microrganismo nio listada acima,

| Ndo == aplica (IPCSL=0) NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/Anvisa N° 01/2021
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Formulario até 2020:

PERFIL FENOTIPICO: IPCSL

Selecione os microrganismos identificados para IPCSL: *

|_| candida
== || citrobacter spp.
- Complexo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus (A.baumannii, A.calcoaceticus, A. pitti, A.nosocomialis e A.seifertii.)
O Complexo Burkholderia cepacia
C Complexo Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae, K. quasipneumoniae e K. variicola)
[ enterobacter spp
[ Enterococcus faecalis
[ Enterococcus faecium
[ Enterococeus spp
[ Escherichia coli
e [ | Kiebsiella spp.(exceto complexo klebsiella pneumoniag)
- [ Morganella spp.
@ [ | proteus spp.
[] pseudomonas aerugincsa
[ serratia spp

| Staphylococcus aureus

] Stenotrophomonas maltophilia

|__| Microrganismo néo listado acima.

|| ngo se aplica (1PcsL=0)
'Formulario de 2021:

L
[l Staphylococcus coagulase negativa (S. haemolyticus, S. epidermidis, S. hominis, S. capitis, etc.)
|
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4.2 Perfil Fenotipico - Resisténcia Microbiana: IPCSL e ITU

Foi acrescentado o antimicrobiano ceftazidima/avibactam para Klebsiella spp. e para o
complexo Klebsiella pneumoniae em infecgdo primaria de corrente sanguinea (IPCSL) e em
infecc&o de trato urinario (ITU). Caso o servigo de saude ndo possua o antimicrobiano citado,

devera marcar zero no campo referente a esse antimicrobiano.

Complexo Klebslella pneamoniae (K. pneumoniae, K. quasipneumoniae e K. varllcola)

Informar o nimero total de Complexo Kiebsiella pncumoniae isolado no més de vigilinda entre as 1PCSL notificadias:
Informar o rdmero de microrganismos solados només devigildnoa (resstentes, intemedidnios & sensivels)

Informar o mimens de Complexo Klebsiella pneumoniae testado para cefalosporina de 32 geracao (ceftraoona efou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ ou
cefalosporing de 42 geracio (cefepima)t @

Informar o mimere de Complexo Klebsiclla poeumonise RESISTENTE a cefalosporina de 38 geracio {oeftiaoona efou oefotaxima efon ceftacidimal) e f o
cefalosporina de 42 geracdo (cefepima):

e [nfemar o numero de Comglexo Kiebsiella pneumoniae testado para ceftazidimafavibactam : ©
ey Informar o mimers de Comgrlexo Klebsiella preumoniae RESISTENTE a ceftazidima/avibactam :
Informar o mimero de Complexo Klebsielli presumanise lestado para corbapenimioos (menpenen) o imipemem):
[nformar o mimerno de Complexo Klebsiella preumonise RESIS TENTE a carbapenémicos (meropenem ou imipenem):
Informar o numere de Complexo Klebsiella pneumoniae testado por microdiluicio em caldo para Polimixina B of ou Polimixina E (colistina): -

Infrmar o mimero de Complexo Kiebsiella pneumonize RESISTENTE a polimixina B fou polimixina E (somente testados por microdilulgao em caldo).
Klebsiella spp. (exceto compiexo kiebsiella pneumoniae)

Informar o nidmero total de Klebsiella spp. (exceto complexo kiebsiella pneumoniae) isolados no més de vigilancia entre as IPCSL notificadas:

Informar o nimero de klebsiella spp. (exceto complexo klebsiella pneumoniae) testado para carbapenémicos (imipenem ou meropenem). *

Informar o niimero de Klebsiella spp. (exceto complexo klebsiella pnesmoniae) resistente a carbapen&micos (imipenem ou meropenem): *

Informar o mimera de Klebsiella spp. (exceto complexo kiebsiella pneurnoniae) testado para cefalosporina de 38 geragao (ceftriaxona efou cefotadima &)
ceftazidima) efou 42 geracao (cefepimal): *

Informar o mimero de Klebsiella spp. (exceto complexo kiebsiella pneumoniae) resistente a cefalosporina de 32 geragao {ceftriacona efou cefotaxima efo|
ceftazidima) efou 48 geracao (cefepima): *

emmp Informar o nimero de kiebsiella spp. (exceto complexo klebsiefla pneumoniae) testado para ceftazidima favibactam: *
ammd Informar o nimero de klebsiella spp. (exceto complexo kiebsiella pneumoniae) resistente a ceftazidima/avibactam: -

Informar o niimero de klebsiella spp. (excete complexo klebsiella pneumoniae) testado por microdiluicdo em calde para Polimixina B oo Polimixina E
(colistina): *

Informar o nimero de klebsiella spp. (exceto complexo klehsiella pneumoniae) RESISTENTE a polimixing B e/ou polimixinag E [somente testados por
microdiluicdo em caldo). ©
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4.3 Perfil Fenotipico - Resisténcia Microbiana: IPCSL

Por ndo haver critérios especificos, definidos pelo BrCAST/EUCAST, para interpretagdo dos
testes de sensibilidade das espécies do complexo Burkholderia cepacia foram retirados os
antimicrobianos referentes a essas espécies e mantido apenas o campo para notificacao do

numero de isolados.

Complexo Burkholderia cepacia

Nao ha criterios espeaficos, definidos pelo BrCAST/ELICAST, para interpretacao dos testes de sensibilidade das especies do complexo
Burkholderia cepacia,

Informar o nimero total de Complexo Burkholderia cepacia isolado no més de vigilancia entre as IPCSL
notificadas: °
Informar o numero de microrganismos isolados no mes de vigilancia (resistentes, intermediarios e sensiveis).

Para adequacdo as normas do BrCAST-EUCAST, para a espécie Stenotrophomonas
maltophilia  foi retirada o antimicrobiano levofloxacina e mantido apenas

sulfametoxazol/trimetoprima.

Stenotrophomonas maltophilia

Informar o numero total de Stenotrophomonas maltophilia isolados no més de vigilancia entre as IPCSL
notificadas. '
Informar o nimero de microrganismos isolados no més de vigilinga (resistentes, intermediarios e sensivels)

Informar o numero de Stenotrophomonas maltophilia testado para sulfametoxazol [ trimetoprim: *

Informar o numero de Stenotrophomonas maltophilia RESISTENTE a sulfametoxazol/ trimetoprim: *
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Também para adequacéao as normas do BrCAST-EUCAST, para o género Staphylococcus a
notificagdo referente a resisténcia a vancomicina somente sera relatada para os isolados

testados por microdiluicdo em caldo.

Staphylococcus aureus

Informar o nimero total de Staphylococcus aureus isolados no més de vigilancia entre as IPCSL notificadas, *
Informar o nimero de microrganismes isolados no més de vigilanda (resistentes, intermedizrios e sensiveis)

Infarmar o nimero de Staphylococcus aureus testado por microdiluicio em caldo para vancomicina;:

Informar o nimero de Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina (somente testados por microdiluicio
em caldo): *

Staphylococcus coagulase negativa (S. haemolyticus, S. epidermidis, S. hominis, S. capitis, etc.)

Informar o nimero total de Staphylococcus coagulase negativa isolados no més de vigilancia entre as IPCSL
notificadas.

Informar o ndmero de microrganismas isclados no més de vigilancia (resistentes, intermedidrios e sensivels), Exemplos: 5.
haemolyticus, 5. epidermidis, 5. hominis, 5, capitis, 5. warneri, S, simulans, S. lugdunensis, S. saprophyticus, 5. xylosus, entre
outros,

Informar o numero de Staphylococcus coagulase negativa testado por microdiluicdo em caldo para vancomicina.

Informar o nimero de Staphylococcus coagulase negativa (S.epidermidis, S.haemolyticus, 5. hominis,
S.lugdunensis) RESISTENTE a vancomicina (somente testados por microdiluicio em caldo). *
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5. ALTERAGOES NO FORMULARIO DE NOTIFICAGAO DE INDICADORES
NACIONAIS DE IRAS - DIALISE

5.1 Perfil Fenotipico das Infecgcoes em Hemodialise (HD)

PERFIL FENOTIPICO DAS INFECCOES EM HEMODIALISE (HD)

Selecione os microrganismos identificados na hemocultura de paciente com critérios para bacteremia: =

[l candida
e==p || citrobacter spp.
L] Complexo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus {A.baumannii, A.calcoaceticus, A. pitti, A.nosacomialis e A.seifertii.)
LJ Complexo Burkholderia cepacia
L] Complexo Klebsiella pneumonias (K. pneumcniae, K. quasipneumoniae 2 K. variicola)
(] Enterobacter spp.
(] enterococcus faecalis
&) Enterococcus faecium
(] Enterococcus spp.
[ Escherichia coli
e [ | kiebsiella spp.(exceto complexo klebsiella pneumoniae)
— ] Morganella spp.
e [ | proteus spp.
(] pseudomonas aeruginosa
[ serratia spp.
O] Staphylococcus aureus
L] Staphylococcus coagulase negativa (5. haemolyticus, S. epidermidis, 5. hominis, S. capitis, etc.)
Ll Stenotrophomonas maltophilia
[ micrarganismo nao listado acima
[ g se aplica (Ndo houve infecces no periodo de vigilancia)

Os microgarnismos Citrobacter spp., Klebsiella spp. (exceto complexo Klebsiella
pneumoniae), Morganella spp. e Proteus spp. antes eram agrupados como “Outras
enterobactérias”, agora estao listados em ordem alfabética, conforme demonstragdo acima,
para facilitar a notificacao.

Na opcao Klebsiella spp. deverao ser notificadas as demais espécies de Klebsiella que nao

facam parte do Complexo K. pneumoniae.

Demais alteragdes no perfil fenotipico, resisténcia microbiana, foram as mesmas para IPCSL,
conforme item 4.2 e 4.3.
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6. ALTERAGOES NO FORMULARIO DE CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS

6.1 Inclusao de trés antimicrobianos

Foram incluidos trés novos antimicrobianos: amicacina FR AMP 100 mg, FR AMP 250 mg,
FR AMP 500 mg e FR AMP 1 g; ceftazidima-avibactam (base ceftazidima) FR AMP 2,5G

e ceftolozana-tazobactam (base ceftolozana) FR AMP 1,5G.

Amicacina
Somar a quantidade de todas as apresentagcdes de amicacina Parenteral (FR AMP 100 mg, FR AMP 250 mg, FR AMP 500 mg,FR AMP 1 g} consumidas no p|

TOTAL DE AMICACINA DISPENSADO EM GRAMAS (G), NO MES DE VIGILANCIA: *

Ceftazidima-avibactam (base ceftazidima)
Somar a quantidade de todas as apresentacdes de ceftazidima-avibactam (base ceftazidima) parenteral (FR AMP 2,5G, etc.) consumidas no perio}

TOTAL DE CEFTAZIDIMA-AVIBACTAM (BASE CEFTAZIDIMA) DISPENSADO EM GRAMAS (G), NO MES DE VIGILANCIA: *

Ceftolozana-tazobactam (base ceftolozana)

Somar a quantidade de todas as apresentacdes de Ceftozolona-tazobactam (base ceftozolona) Parenteral (FR AMP 1,5G, etc.) consumidas no pe

TOTAL DE CEFTOZOLONA-TAZOBACTAM (BASE CEFTAZOLONA) DISPENSADO EM GRAMAS (G), NO MES DE VIGILANCIA: *

7. ORIENTAGOES GERAIS PARA O PREENCHIMENTO DOS FORMULARIOS DE
NOTIFICAGAO DE INDICADORES NACIONAIS - 2021

Para realizar a notificacdo mensal dos indicadores nacionais, a Comissao de Controle
de Infecgdo Hospitalar (CCIH) devera acessar o formulario utilizando o endereco

eletronico:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-de-iras-e-

m

Ou acessar diretamente a pagina eletrénica da Anvisa: https://www.gov.br/anvisa/pt-br
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g \’.b Ministerio da Saude Orgaos do Governo
) = Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

Ap0ds clicar nos trés tracinhos indicados acima, seguir os seguintes passos:
Assuntos - Servicos de Saude > Notificacbes = Notificacdo de IRAS e RM 2021

Para realizar a notificagdo ndo é necessario a inclusdo de senhas ou login. Ao acessar
o link dos formularios, disponibilizado acima, automaticamente a tela de notificagéo
sera aberta. Além dos formularios, o link ainda possui os videos tutoriais para a
notificagcdo dos formularios de IRAS e RM 2021.

Todos os formularios de notificagdo dos indicadores nacionais apresentam no inicio as
observacbes e orientagdes para o seu preenchimento. As orientacbes mais

importantes sao:

1. Devem ser utilizados numeros absolutos e inteiros para o preenchimento dos

campos numerador e denominador.

2. O formulario permite o preenchimento parcial dos dados, ou seja, o notificador pode
preencher alguns itens e depois retornar ao formulario para continuar o preenchimento.
Para isso, basta clicar no botdio RETOMAR MAIS TARDE para salvar as informacoes

ja inseridas.

3. Para enviar a notificacdo mensal para a Anvisa, basta clicar no botao ENVIAR. Mas
atencao, apos clicar no botdo ENVIAR, o formulario preenchido ndo podera mais ser
alterado. Desta forma, a orientacao é que seja utilizado o botdo RETOMAR MAIS
TARDE para salvar as informagdes inseridas e so clicar no botdo ENVIAR quando néo

houver mais nenhuma informacéo a ser acrescentada.

4. O responsavel pelo preenchimento do formulario deve clicar no botdo ENVIAR, no
final da pagina do formulario, respeitando as indicagdes de campos obrigatérios (*),

para que os dados possam ser inseridos no banco de dados nacional.
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5. Caso o servigo de saude precise alterar alguma informagdo em um formulario ja
enviado (quando ja foi clicado no botdo ENVIAR), sera necessario preencher um
NOVO formulario.

6. Importante imprimir ou salvar o arquivo da notificagdo em PDF ou queXML PDF,
apo6s o envio do formulario. Esses arquivos devem ser guardados pelo servico de

saude para futuras consultas pela VISA.

Observagao: Nao é necessario o envio do formulario por e-mail ou pelo correio.

8. DEFINICOES E OBSERVAGOES IMPORTANTES

8.1 Formularios de UTI adulto e UTI pediatrica

Més de referéncia: é o més no qual foi realizada a vigilancia dos indicadores que estéo
sendo notificados. Por exemplo: se os dados foram coletados em janeiro, mesmoque a

notificagédo esteja sendo realizada em margo, o més de referéncia é janeiro.

Paciente-dia: € a soma do numero total de pacientes internados por dia, na UTI, no
més de vigilancia. A contagem dos pacientes deve ser feita diariamente, de forma
padronizada sempre no mesmo periodo (de preferéncia ou em horario préximo),
incluindo todos os pacientes internados na unidade no momento da contagem. Ao final
do més de referéncia, deve ser efetuada a soma das contagens diarias dos pacientes
na UTI no més de vigilancia. Para os Servigos de Saude com sistemas informatizados,
essa informagdo pode ser obtida do sistema. Para fins de vigilancia, ao fazer a
contagem do numero de pacientes internados no dia, considerar todos os pacientes
internados na unidade no momento da contagem, incluindo os pacientes que

internaram ha menos de 24 horas ou aqueles com previsao de alta para odia.

Cateter central: cateter utilizado para infusdo, coleta de amostra sanguinea ou
monitoramento hemodinamico, cuja terminagéo esta posicionada préxima ao coragao
ou em um grande vaso. Sdo considerados grandes vasos: aorta, artéria pulmonar,
veias cavas, veias braquicefalicas, veias jugulares internas, veias subclavias, veias

iliacas externa e comum, veias femorais e, em neonatos, cateter umbilical venoso ou
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arterial. Portanto, independente do tipo de cateter e do seu local de insercao, se este
atender ao descrito acima deve ser considerando cateter central. Todo cateter

umbilical é considerado central.

Cateter central-dia: € a soma do numero de pacientes com cateter central por dia, na
UTI, no periodo de vigilancia. Mesmo que o paciente tenha mais de um cateter central,
para fins de calculo do denominador, ele deve ser contado apenas uma vez. Ao fazer
a contagem do numero de pacientes com cateter central por dia, considerar todos os

pacientes com cateter central internados na unidade no momento da contagem.

Numero total de cateter central inserido na UTI no periodo de vigilancia: devera
ser informado o numero total de cateter central que foi inserido na UTI Adulto no més

de vigilancia.

Numero total de checklist de inser¢cao de cateter central aplicado na UTI no
periodo de vigilancia: devera ser informado a quantidade total de checklists que
foram aplicados nos momentos de insergdo do cateter central na UTI Adulto no més

de vigilancia.

Numero total de cateter central inserido seguindo todas as recomendagdes do
checklist (100% de conformidade): devera ser informado a quantidade de checklists

aplicados que tiveram 100% de conformidade (todas as recomendagbes seguidas) només de

vigilancia.

OBSERVAGCAO IMPORTANTE: O numero de cateter central inserido DEVE ser maior
ou igual ao numero de checklists aplicados. Bem como, o numero de checklists
aplicados DEVE ser maior ou igual ao numero de checklists com 100% de

conformidade.

Ventilagdo mecanica-dia: € a soma do numero total de pacientes em uso de
ventilagdo mecanica, por dia, na UTI, no periodo de vigilancia. Ao fazer a contagem do
numero de pacientes com ventilagdo mecanica por dia, considerar todos os pacientes

com ventilagdo mecanica internados na unidade no momento da contagem.
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Pneumonia associada a ventilagdo mecanica - PAV: devera ser informado o
numero total de casos novos de pneumonias associadas a ventilagdo mecanica (VM)

que ocorreram em pacientes internados na UTI, no més de vigilancia.

OBSERVAGCAO IMPORTANTE: O numero de ventilacdo mecanica-dia ndo pode

ser menor que o numero de PAV.

Cateter vesical de demora — dia (CVD): é a soma do numero total de pacientes
com cateter vesical de demora por dia, na UTI, no periodo de vigilancia. Ao fazer a
contagem do numero de pacientes com cateter central por dia, considerar todos os

pacientes com cateter central internados na unidade no momento da contagem.

OBSERVACAO IMPORTANTE: O nimero de cateter vesical de demora néo pode

ser menor que o numero de ITU.

As infecgoes IPCSL, ITU-AC e PAV sao de notificacdo obrigatdria, portanto o
servigco deve fazer a vigilancia dessas infecgbes. Entretanto, caso o servigo néo
tenha realizado a vigilancia, por algum motivo de forga maior, ndo devera notifcar os
dados da infeg&do para a qual nao realizou a vigilancia no més de referéncia. Sendo
assim, o notificante ndo devera selecionar a opg¢ao da infeccdo que nao houve
vigilancia. Os campos para preenchimento referentes a essa opgédo n&o seréo

abertos.

OBSERVACAO IMPORTANTE: Na notificacgo do perfil fenotipico dos microrganismos
identificados em IPCSL e ITU, o numero de uma determinada espécie de
microrganismo notificado nao pode ser maior que o numero de IPCSL ou ITU. Por

exemplo:
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IPCSL

INFECCAO PRIMARIA CORRENTE SANGUINEA LABORATORIAL - IPCSL: *
Informar o nimero total de casos novos de Infecces Primarias de Corrente Sanguinea

10

PERFIL FENOTIPICO: IPCSL
Selecione os microrganismos identificados para IPC5L: *
[ candiida
(| citrobacter spp.
O Complexo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus (A.baumannii, A.calcoaceticus, A. pittii, A.nosacomialis e A.seifertii.)
O Complexo Burkholderia cepacia
U Complexo Klebsiella pneumaoniaz (K. pneumoniae, K. guasipneumoniae e K. variicola)
[ Enterobacter spp
[ Enterococcus faecalis
| Enterococcus faecium
[ Enterococcus spp
Escherichia coli

Escherichia coli

Informar o nimero total de Escherichia coli isolados no més de vigilancia entre as IPCSL notificadas.
Informar o nimero de microrganismos Bolados no més de vigilncia {resistentes, intermediarios e sensiveis)

12

No exemplo acima, como foram notificadas 10 IPCSL e 12 Escherichia coli (E. coli),
infere-se que foram isoladas 2 E. coli para a mesma infeccdo. Como esse resutado
nao € comum, sera considerado como um erro de notificagdo. Sendo assim, mesmo
que o servico tenha isolado 2 E. coli diferentes, ou seja, duas “cepas” diferentes, em
uma mesma infeccdo, por exemplo na mesma IPCSL, recomendamos notificar a

cepa que apresentar o perfil mais resistente aos antimicrobianos.

OBSERVACAO IMPORTANTE: Na notificacdo do perfil fenotipico dos
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microrganismos identificados em IPCSL e ITU, o numero de microrganismos

notificados ndo pode ser menor que o numero da referida infecgdo. Por exemplo:

INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU) ASSOCIADA A CATETER VESICAL DE DEMORA

INFECCAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADO A CATETER VESICAL DE DEMORA (ITU-AC): *
Informar o nimero total de casos novos de Infeccao do trato urinario (ITU) associado a cateter vesical de demora

8

PERFIL FENOTIPICO: ITU-AC
Selecione os microrganismos Identificados para Infeccao do Trato Urinario Assodada a cateter vesical de demora (ITU-AC):
::C[:mplem Acinetobacter baumanni-calooacetious (A.baumannil, A.calacetious, A.pitt, A.dijkshoomiae, A, nosocomialis e A.seifertii)
:Eumple:m Klehsielia pneumaniae (K. pneumoniae; K. guasipreumoniaes e K. varicola)
: Enterobacter spp
L] Enterococcus Faecalis
[ Enteracoccus fascium
[ Enterococcus spp.
B4 Escherichia coli

& Proteus spp

Escherichia coli

Informar o numero total de Escherichia coli isolado no més de vigilancia entre as ITU-AC notificadas: *
Informar o nimero de microrganismos isolados no més de vigilancia (resistentes, intermediarios e sensiveis)

3

Proteus spp.

Informar o numero total de Proteus spp isolado no més de vigilancia entre as ITU-AC notificadas: *
Informar © nimero de microrganismos isolados no més de vigilancia (resistentes, intermediarios e sensiveis).

2

Nesse exemplo, ha mais infec¢do do que microrganismo. Entretanto, ndo é possivel
fechar o critério diagndéstico de IPCSL ou ITU sem a identificagdo do microrganismo
causador, que deve ser notificado. Caso o microrganismo, ou um dos

microrganismos identificados como causador da IPCSL ou ITU nao esteja listado no

formulario, o notificador devera selecionar também a opg¢ao: Microrganismo nao
listado acima.
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8.2 Formulario de UTI Neonatal

Para esse formulario, a notificacdo € por faixa de peso ao nascer. Sendo assim,
selecionam-se as faixas de peso ao nascer dos recém-nascidos que estiveram

na UTI Neonatal no periodo de vigilancia.

Cateter central — dia: € a soma do numero de recém-nascidos na UTI Neonatal, na
faixa de peso selecionada, em uso de cateter central, a cada dia, no periodo de

vigilancia.

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica - PAV: é o numero total de casos
novos de PAV diagnosticadas na UTIl Neonatal, para a faixa de peso ao nascer

selecionada, no periodo de vigilancia.

Ventilagdo mecanica- dia: € a soma total de recém-nascidos na UTI Neonatal na
faixa de peso ao nascer selecionada, em uso de ventilagdo mecanica, a cada dia,

no periodo de vigilancia.

Paciente-dia: € a soma do numero total de recém-nascidos internados por dia, na

UTI Neonatal e na faixa de peso ao nascer selecionada, no periodo de vigilancia.

A contagem dos pacientes deve ser feita diariamente, de forma padronizada
(definicao de horario, critérios inclusdo do paciente na contagem considerando hora
de entrada e de alta etc.). Ao final do més de referéncia, deve ser efetuada a soma
das contagens diarias dos pacientes na UTI no més de vigilancia. Para os Servigos

de Saude com sistemas informatizados, essa informacao pode ser obtida do sistema.

8.3 Formulario de Centro-Cirurgico/Centro-Obstétrico

1 - Tipos de procedimentos monitorados no més de vigilancia:
Devem ser selecionados os procedimentos que o servico de saude realiza e que
foram monitorados no més de referéncia. Se o servico de saude possui a
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especialidade, porém a CCIH nado realizou a vigilancia da cirurgia no més de
referéncia a opgao do procedimento cirurgico ndo deve ser marcada.
Caso o servigo de saude possua a(s) especialidade(s), porém no més de referéncia
nao houve realizagdo de nenhum procedimento dessa especialidade, deve ser
marcada a opgao “N&o foram realizados nenhum dos procedimentos acima no més
de vigilancia”.

Selecione os tipos de procedimento monitorados no més de vigilancia:

D CIRURGIA COM IMPLANTE MAMARIO

D PARTO CIRURGICO - CESARIANA

[] ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL PRIMARIA

|:| ARTROPLASTIA DE JOELHO PRIMARIA

[] cIRURGIA caRDIACA

|:| CIRURGIA NEUROLOGICA

[ I N30 foram realizados nenhum dos procedimentos acima no més de vigilancia

2 — Se foi realizada vigilancia da cirurgia e nao foi diagnosticada nenhuma infeccéo
relacionada a esse procedimento, o procedimento deve ser selecionado e em
seguida deve ser colocado ZERO no numerador (numero de infecgdes) e o numero

das cirurgias realizados no periodo no denominador.

3 — Se o servigo nao realizou a vigilancia pés-alta naquele més, ndo marcar a opgao

sim, mesmo se esse procedimento seja padronizado pelo servigo.

9. RECOMENDAGOES FINAIS

A subnotificagcdo ainda é um grande desafio para o Brasil. Algumas instituicbes temem
ser punidas caso notifiquem os dados reais de infeccdo que ocorrem mensalmente, no
entanto o raciocinio deve ser o inverso. Os hospitais que realizam as notificagdes de
forma fidedigna mensalmente, tém respaldo ante a Vigilancia Sanitaria e o Ministério
Publico, uma vez que estdo cumprindo a determinacgao federal de realizar a notificacédo
dos dados de IRAS e RM, sendo vistas como instituicdes que tém compromisso com

as acdes de prevencao e controle de infecgdo, com a qualidae da assisténcia e com a
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saude publica.

Dessa forma, é importante ter-se clareza que as autoridades estaduais, distritais,
municipais e federais ndo tém a intengao de punir os hospitais que notificam os seus
dados para o aprimoramento das acdes de prevencao e controle de infecgdo no pais.
Mas como estes devem seguir o que esta previsto nas normativas e legislagbes
federais, caso os servigos de saude nao notifiquem os seus dados ou notifiquem dados

falsos, as autoridades sanitarias devem agir para que eles se adequem asnormas.

Sendo assim, € de suma importancia o comprometimento das CCIHs dos hospitais
brasileiros com a notificacdo dos dados de IRAS e RM. Somente assim, o Brasil
possuira dados préprios, confiaveis e que permitam uma acgao direcionada e eficiente

na redugcao dos numeros de 6bitos e agravos relacionados as infeccgoes.

Todos os dados recebidos pela Anvisa sdo publicizados, anualmente, na forma de
boletins no site eletrénico da Agéncia. Os Boletins de Seguranga e Qualidade em
Servigos de Saude podem ser acessados no link:

https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes

Esses dados séo publicados de forma agregada. Nao ha publicagdo com dados de

hospitais de forma individual.

Além disso, semestralmente, sdo publicados relatérios contendo a analise nacional
das notificagdes de IRAS e RM proveniente de hospitais que utilizam os formularios
do sistema Limesurvey de notificagao de IRAS e RM, para que estados, municipios
e 0s proprios servigcos de saude possam definir as suas agdes locais (ndo séo
apresentadas as analises dos Estados que possuem outros mecanismos de
captacédo desses dados: SP, AM, PR). Esses relatorios estdo disponibilizados no

endereco eletrénico:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-

de- infeccao-e-resistencia-microbiana/copy of infeccao-relacionada-a-assistencia-

a- saude

Ressalta-se que é importante que as CCIHs estreitem as relagées com os laboratorios
de microbiologia que atendem os hospitais, ndo apenas pelo fato de que um representante
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do laboratério de microbiologia deve ser membro consultivo da CCIH, mas também
porque esse profissional pode ajudar a dirimir duvidas, bem como, vir a ser um parceiro
na deteccao de perfis de sensibilidade aos antimicrobianos dos agentes causadores das

IRAS de interesse do servico.

Ademais é fundamental que as CCIHs dos servigos de saude do Brasil se aproximem
das Coordenacgdes Estaduais/Distrital e Municipais de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CECIH/CDCIH/CMCIH) para sanar duvidas a respeito da vigilancia epidemiolégica das
IRAS e RM e para solicitar apoio para a conducao das ag¢des de prevencao e controle

das infeccdes.

Os contatos de todas as CECIHs (cadastradas na Anvisa) estdo disponiveis no endereco
eletrénico:

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiODYyOTKONWYtZmI3Yy00OYTA2LWEYN2QtZG
RhNzdiYTYWZGY 3liwidCI6ImI2N2FmM{NmLWMzZiMtINGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjV
IZGQ4MSJ9&pageName=ReportSection

10. ENDEREGOS ELETRONICOS PARA ACESSAR OS FORMULARIOS DE
NOTIFICAGAO DE IRAS E RM, DE CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS E DE

DIALISE - 2021

https://lwww.qgov.br/anvisal/pt-br/assuntos/servicosdesaude/notificacoes/notificacao-
de-iras-e-rm

UTI ADULTO - https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/712858?lang=pt-BR

UTI PEDIATRICA - https://[pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/177328?lang=pt-BR

UTI NEONATAL - https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/347271?lang=pt-BR

CENTRO-CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO -
https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/73457?lang=pt-BR

DOSE DIARIA DEFINIDA (DDD) - https://pesquisa.anvisa.qgov.br/index.php/965364?lang=pt-BR

SERVIGO DE DIALISE - https://[pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/512979?lang=pt-BR

CONSUMO DE PREPARAGAO ALCOOLICA -
https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/176812?lang=pt-BR
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