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A vigilancia das IRAS é considerada um dos componentes essenciais dos programas de
prevencdo e controle das IRAS em todo mundo, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (ANVISA,
2024).

Desta forma, a vigilancia e a notificacdo mensal das IRAS utilizando os critérios diagndsticos
nacionais (definidos pela Anvisa em 2010 e que sdo atualizados regularmente) e as ferramentas de
notificacdo definidos pela Anvisa sdo obrigatdrias e devem ser executadas pelos servigos de salude
brasileiros (ANISA, 2024).

Para notificacdo mensal dos dados de infeccdo de sitio cirdrgico as ComissGes de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) dos servicos de saude brasileiros, devem considerar o
disposto nas notas técnicas GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n2 01 e n2 02 de 2024, as quais, em
resumo, orientam realizar a coleta dos dados de acordo com os critérios de notificagao de

indicadores nacionais de infec¢do de IRAS - Sitio Cirdrgico e, envia-los mensalmente a ANVISA.

Para as notificacdes mensais atente as seguintes orientacdes:

No caso de infecgdo de sitio cirdrgico, € importante que a vigilancia seja realizada até
30 (trinta) dias apds o procedimento cirdrgico sem implante e até 90 (noventa) dias
qguando houver implante.

Devem ser utilizados numeros absolutos e inteiros para o preenchimento dos campos
numerador e denominador.

Este formuldrio permite o preenchimento parcial dos dados, ou seja, o notificador pode
preencher alguns itens e depois retornar ao formuldrio para continuar o
preenchimento. Para isso, basta clicar no botdo RETOMAR MAIS TARDE para salvar as
informacdes ja inseridas.

Para enviar a sua notificagdo mensal para a Anvisa, basta clicar no botao ENVIAR. Mas
atengdo, apos clicar no botdao ENVIAR, o formulario preenchido ndo podera mais ser
alterado. Desta forma, orientamos que utilizem o botdo RETOMAR MAIS TARDE para
salvar as informagdes inseridas e so cliquem no botdo ENVIAR quando ndo houver mais
nenhuma informacao a ser acrescentada.

O responsavel pelo preenchimento do formulario deve clicar no botdo ENVIAR, no final
da pagina, respeitando as indicacdes de campos obrigatdrios (*), para que os dados
possam ser inseridos no banco de dados nacional.

Caso o servigo de salde precise alterar alguma informacdo em um formulario ja enviado
(quando ja foi clicado no botdo ENVIAR), serd necessario preencher um NOVO
formulario.



7. Imprima ou salve o arquivo da notificagdo em PDF ou queXML PDF, apds o envio do
formulario. Esses arquivos devem ser guardados pelo servico de saldde para futuras
consultas pela VISA.

Atengao: Ndo é necessario o envio deste formulario por e-mail ou pelo correio.

Devem ser notificados os indicadores relacionados aos seguintes procedimentos

cirdrgicos:

PROCEDIMENTO

PRAZO PARA
NOTIFICAR

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

Parto cirurgico -
Cesariana

30 dias

Ndmero de infecgBes de sitio cirdrgico parto cirdrgico -
cesariana no periodo (Numerador): Informar o nimero de
infeccdes de sitio cirdrgico associado ao parto cirdrgico -
cesarianas que ocorreram no més de vigilancia.

NUimero total de partos cirurgicos - cesarianas
(Denominador): Informar o numero total de cirurgias
cesarianas que foram realizadas no servico de salide, no més de
vigilancia.

Implante
mamario

90 dias

Numero de infec¢Ges de sitio cirdrgico de implante mamario no
periodo (Numerador): Informar o nimero de infec¢Ges de sitio
cirdrgico de implante mamario no periodo.

NUimero total de cirurgias com implante mamario
(Denominador): Informar o numero total de cirurgias com
implante mamario que foram realizadas no servico de saude, no
més de vigilancia.

Artroplastia de
joelho primaria

90 dias

Numero de infecgGes de sitio cirdrgico - artroplastia de joelho
primaria no periodo (Numerador): Informar o numero de
infeccBes de sitio cirdrgico associado a artroplastia de joelho
primaria que ocorreram no més de vigilancia.

NUimero total de artroplastias de joelho primarias
(Denominador): Informar o numero total de cirurgias de
artroplastia de joelho primaria que foram realizadas no servico
de saude, no més de vigilancia.

Artroplastia
total de quadril
primaria

90 dias

Ndmero de infecgBes de sitio cirdrgico - artroplastia total de
quadril primaria no periodo (Numerador): Informar o nimero
de infec¢Ges de sitio cirlrgico associado a artroplastia total de
quadril primaria que ocorreram no més de vigilancia.

Ndmero total de artroplastias totais de quadril primarias
(Denominador): Informar o ndmero total de cirurgias de
artroplastia total de quadril primaria que foram realizadas no
servico de saude, no més de vigilancia.

Indicadores nacionais de notificagdo obrigatéria.



PROCEDIMENTO

Cirurgia cardiaca

PRAZO PARA
NOTIFICAR

90 dias

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

Ndmero de Infec¢des de dérgdo/cavidade pos
revascularizacdo do miocardio no periodo
(Numerador): Informar o nimero de infecgdes de
orgdo/cavidade pds revascularizagdo do miocardio
que ocorreram no més de vigilancia.

Ndmero total de revascularizagbes do miocardio
(Denominador): Informar o numero total de
revascularizacdes do miocardio que foram
realizadas no servico de salde, no més de vigilancia.

Cirurgia neuroldgica

90 dias

Numero de Infecgbes de orgdo/cavidade pos
cirurgia de derivagBes internas neurologicas (exceto
DVE/DLE) no periodo (numerador): Informar o
numero de infecgdes de érgdo/cavidade pds cirurgia
de derivacGes internas neuroldgicas (exceto
DVE/DLE) que ocorreram no més de vigilancia.

Ndmero total de cirurgias derivagbes internas
neurolégicas (exceto DVE/DLE) no periodo
(Denominador): Informar o numero total de
cirurgias derivagdes internas neuroldgicas (exceto
DVE/DLE) que foram realizadas no servico de saude,
no més de vigilancia.

Indicadores nacionais de notificacdo obrigatdria.

TIPO DE

INDICADOR

NUMERADOR (a ser DENOMINADOR (a ser

INFECCAO

notificado) notificado)

Infec¢do de Sitio
Cirargico — (ISC)

Incidéncia de ISC | Nimero de  ISC | NUumero total de cirurgias
relacionada a | relacionadas a | de artroplastia primaria de
artroplastia artroplastia primaria | Joelho realizadas no més
primaria de | de Joelho. de referéncia.

joelho.

Incidéncias de ISC | Nimero  de  ISC | NUmero total de cirurgias
relacionada a | relacionadas a | de artroplastia primaria de
artroplastia artroplastia primaria | quadril realizadas no més
primaria de | de quadril. de referéncia.

quadril.

Incidéncia de ISC | Nimero de  ISC | NUmero total de cirurgias
relacionada a | relacionadas a|de implante mamario
cirurgia de | cirurgia de implante | realizadas no més de
implante mamario. referéncia.

mamario.

Indicadores nacionais de notificacdo obrigatdria.




TIPO DE

INFECCAO

[\[J{e7:\D]6]3

NUMERADOR (a ser

DENOMINADOR (a ser
notificado)

Infecgdo de Sitio
Cirurgico — (ISC)

Incidéncia de ISC
relacionada a
cirurgia cesariana.

notificado)
NUmero de ISC
relacionadas a

cirurgia cesariana

Numero total de cirurgias
cesarianas realizadas no
més de referéncia

Incidéncias de ISC
relacionada a
cirurgia de
revascularizacdo do
miocardio.

NUmero de ISC
relacionadas a
cirurgia de

revascularizacdo do
miocardio.

Numero total de cirurgias
de revascularizacdo do
miocardio realizadas no
més de referéncia

Incidéncia de ISC
relacionada a
cirurgia de implante
mamario.

Numero de ISC
relacionadas a
cirurgia de implante
mamario.

Numero total de cirurgias
de implante  mamario
realizadas no més de
referéncia.

Indicadores nacionais de notificacdo obrigatdria.

Como notificar casos de Infeccdo de Sitio Cirdrgico?

Acesse a pagina da ANVISA (https://www.gov.br/anvisa) e proceda a sequéncia: Assuntos 2>
Servigo da Satde = NotificagcBes = Notificacdes de IRAS e RM = Centro Cirurgico/Centro
Obstétrico (https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/377696?lang=pt-BR).

12 Etapa — preencha com os dados do notificador (Figura 1);

22 Etapa — Preencha com os dados de identificacdo do servico de saude (Figura 2);

32 Etapa — Preencha com os dados da notificagdo (Figuras 3 a 5).

Veja as imagens a seguir:




Dados do Notificador

*E-mail para contato:

Informar o e-mail de contato do servico no seguinte fc e @ e pontos: com.br

@ Por favor, verifique o formato de sua resposta

\ comcissgoiania@gamail.com

*Nome do avel pela

Informar o nome completo do profissional responsavel pela notificagdo.

Clery Mariano da Silva Alves

*Telefone

Inserir o telefone com parénteses e trago no seguinte formato: (XX) XXOX-XXXX

@ Por favor, verifique o formato de sua resposta

(62) 3524-1552

Figura 1 - Dados do notificador.

Identificagdo do Servigo de Saude

*E5t300:

© Escolha uma das seguintes respostas:

Goids - GO v

sMunchios Golas:

© Escolna ums das seguUIntes resposzas

| sona v

#Sciccone seu Estaboledmanto e Sadde:

© Escoina uma das segUINtes respostas:

HOSPITAL NAO LISTADO W

#Nome do Servigo de Sadde
Informar o nome fantasls do estadelecimento de sadde

comass

do Cadastro d de Sa0de - CNES:

Informar o ndmero do CNES dzponivel no site hetpa/icnes. datamus.gov.brf (consulta ou cadastro)

© Apenas NGMEros Podem ser LsaGOS NCSSE CAMPO.

»ONP)

Irveri © CNIS com on Caractonin: XX D000 XX

© Por favor, verifique 0 formato de Sud resposta

| 00.000.000/0000.00

© Inserir 56 ndmeres.

#0 Servigo de SaGde possul koot de UTI (3dulto, podiatrico ou neonatal):

®sm O N

Figura 2 - dados do Servigo de Satde.



Dados da Notificagdo

*Ano:

© Escolha uma das seguintes respostas:

2023 -

@ Selecionar o ano de referéncia da vigilincia.

*Més de referéncia:
© Excomauma das seguintes respostas: Refere-se ao més que realizou o
rvm— . procedimento cirdrgico.

@ Selecionar o més de vigilincia.

os tipos de p i que o servigos de salde realiza:

© Escolha a(s) que mais se adeque(m)

3 CIRURGIA COM IMPLANTE MAMARIO
Neste campo, devem ser marcados
PARTO CIRURGICO CESARIANA .
todos os procedimentos que a
ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL PRIMARIA . . « o~ .
| instituicdo realiza, mesmo que no

ARTROPLASTIA DE JOELHO PRIMARIA

més de referéncia ndo tenha sido
CIRURGIA caroiach realizado nenhum procedimento.

CIRURGIA NEUROLOGICA

© O(s) procedimento(s) deve(m) ser marcado(s) independente de ter ou n3o sido realizado (s) no més de vigilancia

Figura 3 - Dados da notificagdo.

IMPLANTE MAMARIO

*Foi realizada cirurgia com implante mamario no més de vigilancia?

3
z
7
°

#Em caso de ralizag3o de cirurgia de implante mamrio, foi realizada vigilincia desse procedimento durante o més?

#*NUmero de Infecgdo de sitio cirirgico (1SC) - implante mamario (Numerador):

Informar o nimero de infecgdes relacionadas ao procedimento: implante mamirio que ocorreram no serviso de saide, no més de vigilincia (nimero absoluto).

© Apenas nimeros podem ser usados nesse campo.

*NGmero total de cirurgias com implante mamario no periodo (Denominador) :
Informar o nimero total de cirurgias com implante mamario que foram realizadas no servigo de sadde. no més de vigilineia (ndmero absoluto).

© Apenas nimeros podem ser usados nesse campo.
10

© @ @ Na notificagio de cirurgias. o nimero de procedimentos realizados no més n3o pode ser menor que o nimero de infecgdes . pois seria considerado erro de

notificag3o. : ] Y ]
&

Figura 4 - Dados da notificagdo.



*0 Servico de Salde fez vigilancia pos-alta dos pacientes que realizaram implante mamario?

® Sim N3o

*Se sim, qual o tipo de vigilancia pds-alta foi realizada?

0 Escolha a(s) que mais se adeque(m)

2 UGAGAO TELEFONICA PARA O PACIENTE
AMBULATORIO DE EGRESSOS
EMAIL

WHATSAPP

OUTRA

*Em quantas cirurgias de implante mamario foram realizadas Vigilncia pés-alta no periodo de vigilancia?

© Apenas nimeros podem ser usados nesse campo.

10

Apds preencher do formuldrio de notificacdo, clique no botdo enviar.

Figura 5 - Dados da notificagdo.

Como é permitido o preenchimento parcial dos dados, o notificador pode preencher
alguns itens e depois retornar ao formulario para continuar o preenchimento. Para isso, basta

clicar no botdao RETOMAR MAIS TARDE para salvar as informacdes ja inseridas (Figura 6).

IMPORTANTE! Sugerimos que para o FORMULARIO DE NOTIFICACAO DE
INDICADORES NACIONAIS DE IRAS - INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO, seja

sempre utilizada a opcao RETOMAR MAIS TARDE, visto que o periodo de
vigilancia das ISC é de 30 ou 90 dias ap6s o procedimento cirurgico. Assim, a

notificacao podera ser realizada apés 30 dias nos casos de cirurgias sem implante,

ou ap6s 90 dias em cirurgias com implante.
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Assim, orienta-se que utilizem o botao RETOMAR MAIS TARDE para salvar as
informacdes inseridas e so cliguem no botdo ENVIAR guando ndo houver mais nenhuma

informacdo a ser acrescentada.

UTI (adulto, pediétrico ou neonatal

Figura 6 - Retornar mais tarde.

Ao clicar em RETORNAR MAIS TARDE, na parte superior do questiondrio, surgird uma caixa
para que vocé salve seu questionario para posterior retorno e finalizacdo.

Preencha com seu NOME, crie uma SENHA e informe um endereco de E-MAIL para o qual
serd enviado o link do questionario a ser finalizado posteriormente (Figura 7).

Salve seu questionario ainda ndo terminado

Informe um nome e uma senha para o questionario e clique no botdo Salvar abaixo.

O questionario sera salvo utilizando seu nome e senha e podera ser finalizado posteriormente, fazendo login com esses dados.
Informe seu e-mail para receber mais detalhes.

Ap6s ter clicado no botdo salvar vocé pode fechar esta janela ou continuar preenchendo a pesquisa.

* Nome: Clery Mariano da Silva Avles
» Senha:  sseesns
* Repita asenha:  «eeeees

Seu enderego de e-mail: [Wia;gmaiuoni ]
Apds preencher com os dados solicitados clique no

botdo “Salvar agora”.

\ Salvar agora

Voltar a pesquisa

Figura 7 - Dados para acesso.

Apds clicar no botdo SALVAR AGORA aparecerd a mensagem conforme a Figura 8 e serd
encaminhada uma mensagem para o endereco de e-mail informado contendo o link para acesso ao
formulario salvo (Figura 9).
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Questionario salvo com sucesso.

Figura 8 - Finalizando o salvamento do questiondrio.

Detalhes do questionario salvo - FORMULARIO DE NOTIFICAGAO DE INDICADORES NACIONAIS DAS INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIAA & ©&
SAUDE (IRAS) 2023- INFECGAO DE SITIO CIRURGICO G dé e x

e GVIMS 0926 (ha2minutos) ¢ €
para mim ~

Obrigado por salvar o questionério em andamento. Os detalhes a sequir podem ser usados para retomar 4 pesquisa & continuar de onde parou. Por favor, mantenha esse e-mail para consulta - ndo guardamos sua senha
FORMULARIO DE NOTIFICAGAO DE INDICADORES NACIONAIS DAS INFECGGES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) 2023- INFECGAO DE SITIO CIRURGICO

Nome: Clery Mariano da Silva Alves
Senha: comeiss

Clique no link para recarregar seu questionario:
isa anvisa,gov briinde

Figura 9 - Link para acesso do formuldrio salvo.

Posteriormente, para dar seguimento e finalizar o preenchimento do formulario, basta clicar no
link encaminhado para o e-mail, preencher com os dados solicitados NOME SALVO e SENHA e clicar no
botdo ABRIR AGORA, conforme Figura 10.
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Carregar questionario nao finalizado
E possivel carregar um questionario salvo anteriormente a partir dessa tela.

Informe o nome e a senha usados para salvar o questionario.

There is no matching saved survey.

* Nome salvo:

* Senha:

m
Sl

Figura 10 - Link para acesso do formuldrio salvo.

Voltar a pesquisa

Caso seja necessdrio excluir o questiondrio iniciado, basta clicar no botdo SAIR E APAGAR O
QUESTIONARIO (Figura 11).

M
£ JLimeSurvey
soconsentnce o

@lnseric 56 nomeros.

0 servigo de Sadde possui leitos Ge UTI (aculto, pedidtrico ou neonatal):

® sim Nio

Figura 11 — Confirmagdo de cancelamento do questiondrio.

Confirme o cancelamento. (Figura 12).

Please confirm you want to clear your response?

Figura 12 - Link para acesso do formuldrio salvo.

As respostas foram limpas
Apds confirmar o cancelamento, vocé recebera a mensagem ao Restart this survey
lado.
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O monitoramento sistematico dos eventos adversos infecciosos associados a
procedimentos cirurgicos, conforme os prazos estabelecidos (30 dias para cirurgias sem
implantes e 90 dias para cirurgias com implantes) € uma acdo de grande importancia para o
controle das referidas infeccGes.

ORIENTAGOES IMPORTANTES PARA EVITAR ERROS DE NOTIFICAGAO

| - Més de referéncia ou més de vigilancia é o més no qual foi realizada a vigilancia das IRAS que
estdo sendo notificadas. Com excecdo da infeccdo de sitio cirurgico (ISC), cujo més de
referéncia é aquele em que foi realizado o procedimento cirdrgico, mesmo que a infeccdo seja
diagnosticada no més seguinte ou até noventa dias apds o procedimento, no caso dos
procedimentos com implantes. Dessa forma, ao realizar a notificacdo é necessario inserir os
dados de IRAS (numerador e denominador) do més de referéncia correto.

Exemplos:

a) Se os dados foram coletados em janeiro (vigilancia realizada em janeiro), mesmo que a
notificacdo esteja sendo realizada em marco, o més de referéncia a ser escolhido no
formulario de notificacdo serd janeiro.

b) Se um procedimento cirdrgico com colocacdo de protese ocorreu em janeiro, e a
infeccdo foi identificada no més de marco, o responsavel pela notificacdo deve acessar
novamente o formuldrio de notificacdo do més de janeiro e incluir essa infecgdo (vide
orientacdo sobre RETOMAR MAIS TARDE no topico anterior).

Formulario de notificacdo de indicadores nacionais de IRAS- Infeccdo de Sitio Cirdrgico. Link:
https://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/3776967lang=pt-BR
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