
Vigilância das Infecções Relacionadas à
Assistência à saúde (IRAS): quando e como fazer?
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CEMPI NEWS
 Sistema de vigilância epidemiológica das IRAS.

   A constante aferição dos indicadores e do impacto destes é fundamental para que a
implantação de um sistema de vigilância traga resultados duradouros. Um sistema
consistente permite a identificação dos problemas e a elaboração de medidas de
controle direcionados a redução da incidência das IRAS.
 

    A vigilância e o monitoramento das IRAS não deve se limitar aos indicadores de
notificação obrigatória definidos pelo Programa Nacional de Prevenção e Controle de
IRAS. Cada instituição deve definir os outros eventos a serem vigiados e monitorados,
considerando suas características, procedimentos realizados, pacientes atendidos e
suas necessidades.

C E M P I @ S A U D E . S C . G O V . B R

    A coleta de dados deve ser feita de forma sistemática, definindo a periodicidade e o
horário, elaborando instrumentos de coleta para registrar os dados de cada paciente da
unidade, ou, pelo menos, para aqueles que apresentem maior risco de infecção.
Muito importante é a definição de como se dará a busca ativa dos dados, idealmente
feita através de visitas nas unidades; avaliação do paciente a beira leito; busca nos
prontuários e outros registros do serviço, assim como em parceria com o laboratório de
microbiologia e a  farmácia hospitalar. As visitas multidisciplinares complementam a
verificação da coerência dos dados coletados.



C E M P I @ S A U D E . S C . G O V . B R

     O objetivo da CEMPI neste ano de 2024 é melhorar a qualidade dos dados
coletados, buscando maior entendimento e crítica sobre a coleta diariamente. Para
isso vamos relembrar alguns pontos importantes de como identificar os numeradores
e denominadores para o cálculo dos indicadores.

Vamos relembrar......
Cálculo mensal de paciente-dia e dos dispositivos invasivos (CVC, VM e SVD)

 Paciente-dia: é a soma do número total de pacientes internados por dia, na UTI, no período de vigilância. 

Cateter central - dia (CVC-dia): é a soma do número de pacientes com cateter central por dia, na UTI, no período de

vigilância. Mesmo que o paciente tenha mais de um cateter central, para fins de cálculo do denominador, ele deve

ser contado

apenas uma vez. 

Ventilação mecânica-dia (VM-dia): soma do número total de pacientes em uso de ventilação mecânica, por dia, na

UTI, no período de vigilância. 

Sonda vesical-dia (SVD): soma do número total de pacientes com cateter vesical de demora por dia, na UTI, no

período de vigilância. 

Sobre os indicadores...

 Os indicadores são medidas quantitativas contínuas ou periódicas de variáveis, características ou
atributos de um dado processo ou sistema. Quando bem estabelecidos podem representar a qualidade
de um produto ou serviço ou indicar problemas potenciais

Para calcular o indicador precisamos definir o numerador e o denominador .
Numerador: é o evento que está sendo medido ou reconhecido. EX:IPCSL, PAV, ITU, etc
Denominador: corresponde à população exposta ao risco para um dado evento definido no numerador.
EX: pacientes com Cateter Vascular Central (CVC), pacientes com VM (ventilação mecânica), pacientes
com SVD (sonda vesical de demora), etc

 Para estratificar o risco de aquisição de infecção, utilizamos no denominador o tempo de permanência dos
pacientes na unidade (paciente-dia) e o tempo de uso de dispositivo invasivo (catetr-dia, ventilador-dia e
sonda vesical-dia.



V A M B O R A  T R A B A L H A R !
A T É  B R E V E  P R E V E N C I O N I S T A S !

E Q U I P E  C E M P I

O  q u e  s i g n i f i c a  e  c o m o  l e r  o  r e s u l t a d o  e n c o n t r a d o ?
E X :  V M - d i a  m ê s =  3 0 0  e  1  p n e u m o n i a  a s s o c i a d a  à  V M  n o  m ê s .

                    D I  P A V  N O  M Ê S  =    1    X  1 0 0 0  =  3 , 3 P A V / 1 0 0 0  V M - D I A
                                                  3 0 0

      N e s t a  U T I  a  p r o b a b i l i d a d e  d e  a d q u i r i r  p n e u m o n i a  a s s o c i a d a  à  v e n t i l a ç ã o
m e c â n i c a  é  d e  3 , 3  p n e u m o n i a s  p a r a  c a d a  1 0 0 0  d i a s  d e  u s o  d e  v e n t i l a ç ã o
m e c â n i c a .
A s  o u t r a s  D I  s ã o  c a l c u l a d a s  d a  m e s m a  f o r m a !

D I  I P C S L  - C V C  =  N º  D E  I N F E C Ç Ã O  P R I M Á R I A  D A  C O R R E N T E  S A N G U Í N E A  L A B O R A T O R I A L   X  1 0 0 0
                                                                  N º  D E  C V C - D I A

D I  P A V  =  N º  D E  P N E U M O N I A S  A S S O C I A D A S  À  V E N T I L A Ç Ã O  M E C Â N I C A   X  1 0 0 0
                                                        N º  D E  V M - D I A

D I  I T U - S V D  - C V C  =  N º  D E  I N F E C Ç Ã O  T R A T O  U R I N Á R I O  A S S O C I A D O  À  S O N D A  V E S I C A L  D E  D E M O R A  X  1 0 0 0
                                                               N º  D E  S V D - D I A

C A L C U L A N D O  O S  I N D I C D O R E S  E  F A Z E N D O  N O S S A  S É R I E
H I S T Ó R I C A ,  P O D R E M O S  N O S  C O M P A R A R ,  P R I M E I R O  A  N Ó S

M E S M O S ,  P A R A  S A B E R M O S  S E  E S T A M O S  M E L H O R A N D O  E  T A M B É M
E M  R E L A Ç Ã O  A  M É D I A  E S T A D U A L  E  N A C I O N A L .  

C E M P I @ S A U D E . S C . G O V . B R

N O T A  T É C N I C A
G V I M S / G G T E S / D I R E 3 / A N V I S A

N º  0 4 / 2 0 2 4  .  C L I Q U E  A Q U I

N O T A  T É C N I C A
G V I M S / G G T E S / D I R E 3 / A N V I S A

N º  0 3 / 2 0 2 4   C L I Q U E  A Q U I

N O T A  T É C N I C A
G V I M S / G G T E S / D I R E 3 / A N V I S A

N º  0 2 / 2 0 2 4  .  C L I Q U E  A Q U I

As medidas de frequência mais utilizadas para o cálculo e análise dos indicadores de resultado de IRAS são
prevalência, incidência e densidade de incidência (DI), sendo esta última o melhor indicador quando avaliamos o
risco de IRAS e devem ser preferidas para rotina da vigilância das IRAS em Unidades de Terapia Intensiva.

A V A L I A Ç Ã O  N A C I O N A L  D O S
I N D I C A D O R E S  D E  I R A S  E  R M

2 0 2 2 .  C L I Q U E  A Q U I  

Os indicadores de processo dependem da observação direta do procedimento no momento em
que ele é real izado,  por isso são os mais di f íceis  de serem obtidos.
O ideal  é a ut i l i zação dos 3 t ipos de indicadores pois eles se complementam e assim se obtem
uma melhor aval iação da qual idade da assistência prestada.

Fonte: APECIH 2016

Tipos de indicadores de avaliação da qualidade da assistência 

C Á L C U L O  D A  D E N S I D A D E  D E  I N C I D Ê N C I A  

A DI  é calculada ut i l izando pessoa-tempo ou disposit ivo-tempo no denominador pois o tempo
dos disposit ivos e o tempo de permanência em unidades cr í t icas contr ibuem para aquis ição
de infecção.  

N O T A  T É C N I C A
G V I M S / G G T E S / D I R E 3 / A N V I S A

N º  0 1 / 2 0 2 4  - .  C L I Q U E  A Q U I

P R O G R A M E - S E !

Q U A L Q U E R  A L T E R A Ç Ã O  N O S
H O R Á R I O S  S E R Á  A V I S A D A

C O M  A N T E C E D Ê N C I A

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-no-04-2024-notificacao-em-dialise/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-no-03-2024-criterios-diagnosticos-de-iras/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-dire3-anvisa-no-02-2024-formularios-de-iras-e-resistencia-aos-antimicrobianos/view
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNzg4Mzg0NDctMDJiZS00ZWY0LTkyMzMtYWQ5YmQ4N2RhNDYyIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNzg4Mzg0NDctMDJiZS00ZWY0LTkyMzMtYWQ5YmQ4N2RhNDYyIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNzg4Mzg0NDctMDJiZS00ZWY0LTkyMzMtYWQ5YmQ4N2RhNDYyIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNzg4Mzg0NDctMDJiZS00ZWY0LTkyMzMtYWQ5YmQ4N2RhNDYyIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNzg4Mzg0NDctMDJiZS00ZWY0LTkyMzMtYWQ5YmQ4N2RhNDYyIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNzg4Mzg0NDctMDJiZS00ZWY0LTkyMzMtYWQ5YmQ4N2RhNDYyIiwidCI6ImI2N2FmMjNmLWMzZjMtNGQzNS04MGM3LWI3MDg1ZjVlZGQ4MSJ9
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-no-01-2024-vigilancia-das-iras/@@download/file

