
              A  vigilância das IRAS precisa ser realizada com os mesmos critérios diagnósticos para
que ocorra a harmonização necessária na identificação do caso, na coleta e interpretação
das informações pelos profissionais e gestores do sistema de saúde nacional. Desta forma a
Gerência de Vigilância e Monitoramento em Serviços de Saúde da Anvisa
(GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa), com o objetivo de padronizar estes critérios, publica desde 2010 a
Nota Técnica Critérios Diagnósticos das infecções relacionadas à assistência à saúde de
notificação obrigatória  anualmente.
         Estes critérios são elaborados por um grupo técnico, composto por especialistas da área e
utilizando os critérios internacionais adaptados à realidade Brasileira.

 

Vigilância das Infecções Relacionadas à
Assistência à saúde (IRAS): Critérios Diagnósticos.
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CEMPI NEWS

             Cabe ressaltar que esta nota técnica é baseada em critérios epidemiológicos e não
em critérios clínicos e apesar de idealmente estes critérios devessem ser semelhantes,
existem situações nas quais isso não ocorre. Sendo assim, existem  situações em que mesmo
com o diagnóstico de infecção e o tratamento estabelecidos pelo médico, o critério
diagnóstico epidemiológico para IRAS não é atendido, de acordo com a definição instituída,
assim como o contrário também é possível. Precisamos atentar que para fins de vigilância e
notificação, só deverá ser considerada a existência da IRAS se as informações obtidas
sobre o caso atenderem aos critérios diagnósticos descritos na Nota Técnica, a fim de que
possam ser comparáveis entre os diversos serviços nacionais.
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 Caso os sinais e sintomas definidos não estiverem dentro do período de janela da infecção
(sombreado verde no quadro 1), não atenderá ao critério e não será considerada como uma
infecção específica do ponto de vista epidemiológico. Mesmo que o médico do paciente tenha
certeza de que é uma infecção  ponto de vista clínico, do ponto de vista epidemiológico não se
deve computar essa infecção e nem notificar ao Sistema da Anvisa. 

 Quando considerar a data da infecção?
Considerar 3 (três) dias antes e 3 (três) dias

depois da data da coleta do primeiro exame

laboratorial com resultado positivo ou da

realização do primeiro exame de imagem com

resultado positivo/alterado ou, na ausência de

exames, a data do primeiro sinal ou sintoma

específico presente no critério diagnóstico

daquela IRAS.
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    “O ideal é que durante a busca ativa e visita aos setores, os profissionais da Comissão de
Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), responsáveis pela vigilância das IRAS, discutam
com a equipe assistencial os casos de infecção diagnosticados pelo médico, bem como os
casos suspeitos, para a coleta do máximo de informações que possam contribuir para a
conclusão e fechamento do caso. Dessa forma, a definição do tipo de infecção e o seu sítio,
para fins de vigilância e notificação, deve ser discutida e concluída de forma conjunta pelos
profissionais responsáveis pelas ações de prevenção e controle de infecção do serviço de
saúde que tem a competência para realizar a vigilância das IRAS, conforme os critérios
diagnósticos definidos pela Anvisa.” ANVISA 2024
                                                                                                      

Importante.....

Pra começar a entender......

 A determinação adequada da data da infecção é fundamental para definir: 

Se a infecção estava presente na admissão ou estava presente na internação, ou se é relacionada

a assistência à saúde (IRAS)

 Se a infecção é associada ou não ao dispositivo invasivo

 O local de atribuição da infecção

O primeiro dia da contagem do prazo para infecção de repetição



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

I n f e c ç ã o  d o  T r a t o  U r i n á r i o  s i n t o m á t i c a  ( I T U )
É  a  p r e s e n ç a  d e  u m  o u  m a i s  m i c r o r g a n i s m o s  i d e n t i f i c a d o s  e m  a m o s t r a  d e  u r i n a  e m  p a c i e n t e s  c o m  s i n a i s  o u

s i n t o m a s .

I T U  A s s o c i a d a  à  c a t e t e r  v e s i c a l  d e  d e m o r a  ( I T U - A C )
I n f e c ç ã o  d o  t r a t o  u r i n á r i o  e m  p a c i e n t e  c o m  c a t e t e r  v e s i c a l  d e  d e m o r a  i n s t a l a d o  p o r  u m  p e r í o d o  m a i o r  q u e  d o i s

d i a s  c o n s e c u t i v o s  ( s e n d o  q u e  o  D 1  é  o  d i a  d a  i n s t a l a ç ã o  d o  c a t e t e r )  e ,  n a  d a t a  d a  i n f e c ç ã o ,  o  p a c i e n t e  e s t a v a
c o m  o  c a t e t e r  i n s t a l a d o  o u  e s t e  h a v i a  s i d o  r e m o v i d o  n o  d i a  a n t e r i o r .  

I N F E C Ç Ã O  P R I M Á R I A  D E  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 M E N T E
C O N F I R M A D A  A S S O C I A D A  A  C A T E T E R  C E N T R A L  ( I P C S L - C V C )

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  c o n f i r m a d a  l a b o r a t o r i a l m e n t e  e m
p a c i e n t e  e m  u s o  d e  c a t e t e r  c e n t r a l  p o r  u m  p e r í o d o  m a i o r  q u e  d o i s  d i a s

c o n s e c u t i v o s  ( a  p a r t i r  d o  D 3 ,  s e n d o  o  d i a  d a  i n s e r ç ã o  c o n s i d e r a d o  D 1 ,
i n d e p e n d e n t e m e n t e  d o  h o r á r i o  d e  i n s e r ç ã o )  e  q u e  n a  d a t a  d a  i n f e c ç ã o  o

p a c i e n t e  e s t a v a  e m  u s o  d o  d i s p o s i t i v o  o u  e s t e  h a v i a  s i d o  r e m o v i d o  n o  d i a
a n t e r i o r .

P A V  -  P N E U M O N I A  A S S O C I A D A  Á  V E N T I L A Ç Ã O
M E C Â N I C A  ( V M )

P n e u m o n i a  e m  p a c i e n t e  e m  u s o  d e  V M  p o r  u m
p e r í o d o  m a i o r  q u e  d o i s  d i a s  c o n s e c u t i v o s
( s e n d o  q u e  o  D 1  é  o  d i a  d e  i n í c i o  d a  V M )  e  q u e  n a
d a t a  d a  i n f e c ç ã o  o  p a c i e n t e  e s t a v a  e m  V M  o u  a
V M  h a v i a  s i d o  r e m o v i d a  n o  d i a  a n t e r i o r

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  ( I P C S )

É  A  P R E S E N Ç A  D E  U M  O U  M A I S  M I C R O R G A N I S M O S  N A  C O R R E N T E  S A N G U Í N E A ,
C U J A  O R I G E M  D O S  M E S M O S  N Ã O  E S T Á  R E L A C I O N A D A  A  N E N H U M  O U T R O  F O C O
D E  I N F E C Ç Ã O  ( F O C O  P R I M Á R I O ) ,  C O N F O R M E  D E F I N I D O  N O S  C R I T É R I O S
D I A G N Ó S T I C O S  N A C I O N A I S .  N E S T E  S E N T I D O ,  O  F O C O  P R I M Á R I O  É  A  P R Ó P R I A
C O R R E N T E  S A N G U Í N E A  E  P O R  I S S O  A  I N F E C Ç Ã O  É  D E N O M I N A D A  D E  I N F E C Ç Ã O
P R I M Á R I A  D E  C O R R E N T E  S A N G U Í N E A .

E S T A  C E M P I  N E W S  F O I  I N S P I R A D A  N A  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 ,  O N D E  S Ã O

E N C O N T R A D O S  O S  D E T A L H E S  E  E X P L I C A Ç Õ E S  D E  C A D A
P O N T O  D E S C R I T O  A C I M A .  

A C E S S E  E S T E  C O N T E Ú D O  N A  Í N T E G R A !  

 P N E U M O N I A  

É  u m a  i n f e c ç ã o  p u l m o n a r  i d e n t i f i c a d a  p e l a
u t i l i z a ç ã o  d e  u m a  c o m b i n a ç ã o  d e  c r i t é r i o s

c l í n i c o s ,  l a b o r a t o r i a i s  e  d e  i m a g e m

N O S S A S  R E U N I Õ E S  V Ã O  M U D A R
P A R A  A S  Q U A R T A S - F E I R A S  D E

C A D A  M Ê S  À S  1 4 H ,  P A R A  M E L H O R
A T E N D Ê - L O S !
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  C L I Q U E  A Q U I

Em relação ao uso de dispositivos:

   F o n t e :  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 r i t é r i o s  D i a g n ó s t i c o s  d a s  i n f e c ç õ e s
r e l a c i o n a d a s  à  a s s i s t ê n c i a  à  s a ú d e  d e  n o t i f i c a ç ã o  n a c i o n a l  o b r i g a t ó r i a  –  a n o :  2 0 2 4

Prazo para infecção de repetição
P e r í o d o  d e  1 4  d i a s ,  a  contar da identi f icação de uma IRAS (a data
da infecção é o D1  do Prazo para Infecções de Repetição),  n o  q u a l

n e n h u m a  n o v a  i n f e c ç ã o  d o  m e s m o  t i p o  ( s í t i o  o u  t o p o g r a f i a )
d e v e  s e r  c o m p u t a d a ,  i n d e p e n d e n t e m e n t e  d a  i d e n t i f i c a ç ã o ,  n e s s e

p e r í o d o ,  d e  o u t r o s  m i c r o r g a n i s m o s .  S e  h o u v e r  a  i d e n t i f i c a ç ã o ,
n e s s e  p e r í o d o  d e  1 4  d i a s ,  de outro microrganismo na mesma

topograf ia/sít io ,  d e v e  s e r  r e g i s t r a d o  u m  ú n i c o  e v e n t o  d e
i n f e c ç ã o ,  m a s  c o m  d o i s  m i c r o r g a n i s m o s  d i f e r e n t e s .  A

nomenclatura da infecção também não muda.
Este cr i tér io só se apl ica a mesma internação!

ANOTE  A
Í !

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-03-2024-criterios-diagnosticos-de-iras/view

