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World Health Organization - WHO. Health care-associated infections. Fact Sheet.  

 

• São um grave problema de saúde pública; 

• São os EA associados à assistência à saúde 
mais frequentes; 

• São responsáveis por alta morbidade e 
mortalidade dos pacientes; 

• Repercutem na segurança do paciente e na 
qualidade dos serviços de saúde. 

 

IRAS: 
INFECÇÕES 

RELACIONADAS 
À ASSISTÊNCIA 

À SAÚDE 

Fonte: Costa, M.M.M, 2016. 

IRAS: UM SÉRIO PROBLEMA DE QUALIDADE NOS SERVIÇOS DE SAÚDE. 
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Rodrigues E. A. C. Histórico das Infecções Hospitalares. In: Rodrigues EAC. Infecções Hospitalares: Prevenção e 

Controle. São Paulo: Sarvier; 1997. p. 3-27 

  

Fernandes AT. Infecção Hospitalar e suas Interfaces na Área da Saúde. 1ª edição. São Paulo: Atheneu; 2000. 

  

Lacerda RA, coordenador. Controle de infecção em centro cirúrgico: fatos, mitos e controvérsias. São Paulo: 

Atheneu; 2003. 

 

 

HISTÓRICO 

No Brasil, as primeiras discussões acerca do tema 

do controle das IRAS nos serviços de saúde 

começaram na década de 50. 

 

No final dos anos 60, surgem as primeiras Comissões 

de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) no país, 

dentro dos hospitais de ensino, mas somente na 

década de 80 com a ocorrência de vários eventos 

relativos ao tema, ocorreu a criação de diversas CCIHs 

nos hospitais brasileiros. 
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Rodrigues E. A. C. Histórico das Infecções Hospitalares. In: Rodrigues EAC. Infecções Hospitalares: Prevenção e Controle. São Paulo: Sarvier; 

1997. p. 3-27 

 Fernandes AT. Infecção Hospitalar e suas Interfaces na Área da Saúde. 1ª edição. São Paulo: Atheneu; 2000. 

 

LEGISLAÇÃO 

O Programa de Controle de Infecção Hospitalar brasileiro 

começou a ser regulamentado em 1983, com a Portaria GM/MS 

nº 196/83. 

 

1997: Publicada a Lei nº 9431/1997: obrigatoriedade da 

manutenção de um Programa de Controle de Infecções 

Hospitalares (PCIH) pelos hospitais do país + criação da 

Comissão de Controle de Infecções Hospitalares (CCIH). 

 

1998: Publicada a Portaria GM/MS nº 2616 de 12 de maio de 

1998, que está em vigor até hoje.  

 

1999: após a criação da ANVISA, a atribuição de coordenadora 

nacional do controle de infecções hospitalares foi conferida a 

essa Agência por meio da Portaria GM/MS nº 1.241/1999. 
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Portaria GM/MS nº 1.241/1999 

 

ANVISA 

COORDENAÇÕES 

ESTADUAIS/ 

DISTRITAL/ 

MUNICIPAIS DE 

CONTROLE DE 

INFECÇÃO 

HOSPITALAR 

CCIH 

(Hospitais) 

 

 
 

 

Portaria GM/MS nº 2.616/1998 
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LEGISLAÇÃO 

2013: Publicada a Portaria nº 529/2013: instituiu o 

Programa Nacional de Segurança do Paciente, com o 

objetivo geral contribuir para a qualificação do cuidado 

em saúde em todos os estabelecimentos de saúde do 

território nacional e prevê ações que visam prevenir e 

controlar as IRAS no país. 

2013: a ANVISA publicou a RDC nº 36/2013 que instituiu 

ações para a segurança do paciente em serviços de saúde 

que determinou que o serviço de saúde deve estabelecer 

estratégias e ações de gestão de risco para a prevenção e 

o controle de eventos adversos, incluindo as IRAS. 

NOTA TÉCNICA ANVISA Nº 01/2014  - Vigilância e Monitoramento das Infecções Relacionadas 

à Assistência à Saúde (IRAS) e Resistência Microbiana (RM) em serviços de saúde.  
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VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DAS IRAS - BRASIL 

A partir de 2008: Para a criação de um Sistema de 

Vigilância Epidemiológica das Infecções relacionadas à 

Assistência à saúde (IRAS) efetivo a ANVISA coordenou 

uma série de Grupos de Trabalho (GT), formado por 

especialistas de todas as regiões do país, que tinham o 

objetivo de elaborar Critérios Diagnósticos Nacionais de 

IRAS: 

 

 

  

 

 

 

Neonatologia Infecção do 

sítio cirúrgico 
Infecção do 

trato 

respiratório 

Infecção da 

corrente 

sanguínea 

Infecção em 

cirurgias com 

implantes e 

próteses 

 

Infecção do 

trato urinário 
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VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DAS IRAS - BRASIL 
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Setembro de 2010: após a definição dos Critérios Nacionais de 

IRAS a ANVISA  apoiada pelo GT de Indicadores de IRAS  

definiu um Indicador Nacional de notificação obrigatória pelos 

serviços de saúde que possuíssem 10 ou mais leitos de 

Unidade de Terapia Intensiva (adulto, pediátrica ou neonatal): 

 

Infecções Primárias de Corrente Sanguínea (IPCS) 

relacionadas ao uso de cateter venoso central (CVC)  

 

 

SISTEMA NACIONAL DE VIGILÂNCIA DE IRAS 
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Fonte: CNES, 2009 

A partir de Setembro de 2010, todos os serviços de saúde prioritários 

(hospitais públicos e privados com 10 ou mais leitos de Unidade de 

Terapia Intensiva adulto, pediátrica ou neonatal) deveriam notificar 

mensalmente à ANVISA as infecções identificadas: 1.144 hospitais 

(CNES, 2009) 

SISTEMA NACIONAL DE VIGILÂNCIA DE IRAS 
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Cadastramento das Comissões de Controle de Infecção 

Hospitalar (CCIH) de hospitais prioritários (2010 e 2013). 

 

 

SISTEMA NACIONAL DE VIGILÂNCIA DE IRAS 
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2010: Disponibilizados 27 Formulários Eletrônicos 

(Formsus/Datasus), um para cada Estado a fim de captar as 

notificações de IRAS.  

  

    Todas as notificações podiam ser acessadas 

simultaneamente por estados e municípios e pela ANVISA: 

formulário online.  

 

      

SISTEMA NACIONAL DE VIGILÂNCIA DE IRAS 
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 A Comissão de Assessoria Técnica em Resistência Microbiana  
(CATREM) foi criada pela Portaria ANVISA nº 629/2009, que foi 
revogada em 2012. 

 

 Em 2012 (Portaria ANVISA nº 1.237, de 23 de agosto de 2012) 
criou a CATREM - Câmara Técnica de Resistência Microbiana 
em Serviços de Saúde. 

 Composição: 07 membros titulares e 8 suplentes. 

 

 Objetivo: assessorar a Diretoria Colegiada da ANVISA  na 
elaboração de normas e medidas para o monitoramento, controle e 
prevenção da resistência microbiana em serviços de saúde no 
Brasil. 

CATREM - Câmara Técnica de Resistência 
Microbiana em Serviços de Saúde 



Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária 
www.anvisa.gov.br 

2012: Notificação de fenótipos de resistência microbiana 

identificados em Infecções Primárias de Corrente Sanguínea 

confirmadas laboratorialmente (IPCSL) em Unidades de 

Terapia Intensiva (marcadores definidos pela CATREM - 

Câmara Técnica de Resistência Microbiana em Serviços de 

Saúde): 

 

1. Adulto 

2. Pediátrica 

3. Neonatal 

SISTEMA NACIONAL DE VIGILÂNCIA DE IRAS 
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MANUAIS: MICROBIOLOGIA CLÍNICA - 2012 
(9 VOLUMES) 
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13 BOLETINS 

PUBLICADOS 
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Em 15 de agosto de 2012, a ANVISA publicou a Portaria nº 1.218/2012 

que instituiu a Comissão Nacional de Prevenção e Controle de 

Infecção Relacionada à Assistência à Saúde – CNCIRAS. 

 

Finalidade: Assessorar a Diretoria Colegiada da ANVISA na elaboração 

de diretrizes, normas e medidas para prevenção de Infecções 

relacionadas à assistência à saúde - IRAS.  

 

Formada por representantes da ANVISA, do Ministério da Saúde, das 

Coordenações Estaduais/Distrital e Municipais de Controle de Infecção 

Hospitalar, ABIH, SBI e Universidades. 

 

Comissão Nacional de Prevenção e Controle de 

Infecção Relacionada à Assistência à Saúde. 

CNCIRAS 
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Objetivo geral:  

Reduzir, em âmbito nacional, a incidência de IRAS e 

resistência microbiana.  

 

Objetivos específicos (2013-2015): 

 

I. Reduzir Infecções Primárias da Corrente Sanguínea (IPCS);  

II. Reduzir Infecções do Sítio Cirúrgico (ISC);  

III. Estabelecer mecanismos de controle em Resistência 

Microbiana (RM) em Serviços de Saúde.  

Programa Nacional de Prevenção e Controle de 

Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 

PNPCIRAS (2013-2015) 
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2014: Notificação mensal obrigatória para todos os 

hospitais com qualquer número de leitos de UTI adulto, 

pediátrica e neonatal: 1.888 hospitais (CNES, 2013) 

 

- IPCS: Infecção primária de corrente sanguínea + 

marcadores de resistência microbiana (formulário 

único). 

 

- ISC: Infecção de sítio cirúrgico (cesariana).  

Programa Nacional de Prevenção e Controle de Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde - PNPCIRAS (2013-2015) 
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Hospitais prioritários para o PNPCIRAS:  

percentil 90 em 2012 

Fonte: ANVISA 
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b) Implantação de sistema de vigilância epidemiológica de ISC, 

com o escopo definido para infecções em parto cesário, tendo 

como alvo preliminar os serviços de saúde que já notificam 

IPCS.  

 

Metas:  

1) melhoria da adesão ao sistema para atingir até 2015, 80% de 973 

hospitais* que possuem leitos de terapia intensiva e realizam 

parto cesário, com regularidade de notificação de 12 meses;  

 

2) redução dos índices de ISC, definido como meta nacional a 

redução em 15% do indicador de ISC, tendo como valor de referência 

ao percentil 90 dos dados obtidos em 2014.  

* Número de hospitais com leitos de UTI e que realizam parto cesário, segundo avaliação do 

CNES, em 17 de julho de 2013.  

Programa Nacional de Prevenção e Controle de Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde - PNPCIRAS (2013-2015) 
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HOSPITAIS QUE NOTIFICAM IRAS, 

BRASIL (2011-2015)   

Fonte: ANVISA, 2016. 

REGULARIDADE DA NOTIFICAÇÃO 

(2011-2015) 

2.036 

1.692 

1.266 

1.115 
1.074 
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DENSIDADE DE INCIDÊNCIA DE IPCSL  

ASSOCIADA A CVC, BRASIL (2011-2015) 

UTI ADULTO   

5,9 

5,6 
5,5 

5,1 

4,8 

Fonte: ANVISA, 2016. 
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DENSIDADE DE INCIDÊNCIA DE IPCSL  

ASSOCIADA A CVC, BRASIL (2011-2015) 

UTI PEDIÁTRICA  

Fonte: ANVISA, 2016. 

7,3 
7,2 

7 

5,8 5,7 
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DENSIDADE DE INCIDÊNCIA DE IPCSL  

ASSOCIADA A CVC, BRASIL (2011-2015) 

UTI NEONATAL 

Fonte: ANVISA, 2016. 

7,3 
7,2 

7 

5,8 5,7 
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Fonte: ANVISA, 2016. 

BRASIL (2015) 
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BRASIL (2015) 

Fonte: ANVISA, 2016. 
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HOSPITAIS QUE NOTIFICAM ISC 

CESARIANA, BRASIL (2011-2015)   

Fonte: ANVISA, 2016. 

REGULARIDADE DA NOTIFICAÇÃO 

(2011-2015) 

2.036 

1.692 

1.266 

1.115 
1.074 

41 
74 

374 

570 

749 
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TAXA DE ISC – CESARIANA (2011-2015) 

Fonte: ANVISA, 2016. 

7,3 
7,2 

7 

5,8 5,7 

1,3 

1,1 

0,8 

1,1 1,1 
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PNPCIRAS 

Programa Nacional de Prevenção e Controle de 

 Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde  

2016-2020 
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PNPCIRAS 

Programa Nacional de Prevenção e Controle de Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (2016-2020) 

Objetivo Geral: 

Reduzir, em âmbito nacional, a incidência de Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) em serviços de 

saúde.  

 

Objetivos específicos para o período (2016-2020): 

1. Consolidar o Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica 

das IRAS. 

2. Reduzir nacionalmente a incidência das IRAS prioritárias. 

3. Prevenir e controlar a disseminação da resistência microbiana 

em serviços de saúde.  

4. Consolidar o PNPCIRAS. 
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PNPCIRAS 

Programa Nacional de Prevenção e Controle de Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (2016-2020) 

1. Metas e Ações estratégicas para Consolidar o Sistema  

Nacional de Vigilância Epidemiológica das IRAS. 

 

2. Metas e ações estratégicas para reduzir nacionalmente a 

incidência das IRAS prioritárias. 

 

3. Metas e ações estratégicas para prevenir e controlar a 

disseminação da resistência microbiana em serviços de 

saúde.  

 

4. Metas e ações estratégicas para Consolidar o 

PNPCIRAS. 
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1. Metas e Ações estratégicas para Consolidar o 

Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica das 

IRAS. 

Meta 1 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI 

(adulto, pediátrico ou neonatal) notificando os seus dados de 

Infecção Primária da Corrente Sanguínea (IPCS) associada a cateter 

venoso central (CVC) com regularidade de notificação de 10 a 12 

meses do ano[1].  

 

 

 

Obs.: Considerar o quantitativo 

total de hospitais com leitos de 

UTI no início do ano corrente 

(abril).  
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1. Metas e Ações estratégicas para Consolidar o 

Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica das 

IRAS. 

Meta 2 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de UTI 

(adulto, pediátrico ou neonatal) notificando os seus dados de 

Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV), Infecção 

do trato urinário (ITU) associado à sonda vesical de demora 

(SVD) com regularidade de notificação de 10 a 12 meses do 

ano.  

  

 

 

Obs.: Considerar o quantitativo 

total de hospitais com leitos de 

UTI no início do ano corrente 

(abril).  
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1. Metas e Ações estratégicas para Consolidar o 

Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica das 

IRAS. 

Meta 3 - Até 2020, 80% dos hospitais que realizam parto 

cirúrgico notificando os seus dados de infecção em 

cesariana nos 10 a 12 meses do ano.  
  

 

 

Obs.: Considerar o 

quantitativo total de hospitais 

que realizam parto cesariano 

no ano corrente (abril), 

mesmo que não possuam 

leitos de UTI.  
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2. Metas e ações estratégicas para reduzir 

nacionalmente a incidência das IRAS prioritárias. 

Meta 4 - Até 2020, reduzir 15% da densidade de incidência de 

Infecção Primária da Corrente Sanguínea Laboratorial (IPCSL) 

associada ao uso de CVC em UTI adulto, pediátrica ou neonatal com 

taxa de infecção acima do percentil 90, tendo como valor de 

referência os dados de 2015. 

  

 

 



Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária 
www.anvisa.gov.br 

2. Metas e ações estratégicas para reduzir 

nacionalmente a incidência das IRAS prioritárias. 

Meta 5 - Até 2020, 50% dos hospitais com leitos de UTI adulto, 

pediátrica ou neonatal com Check list de Verificação das Práticas 

de Inserção Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) 

implementado.  
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2. Metas e ações estratégicas para reduzir 

nacionalmente a incidência das IRAS prioritárias. 

Meta 6 - Até 2020, 80% dos hospitais com leitos de UTI adulto, 

pediátrico ou neonatal com Protocolos de Prevenção de PAV  

e ITU associada à SVD implantados. 
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Meta 7 – Até 2020, 70% das ações previstas no Plano 

Nacional para Prevenção e Controle de Resistência 

Microbiana em Serviços de Saúde executadas, conforme 

cronograma previsto nesse documento.  
  

 

 

3. Metas e ações estratégicas para prevenir e 

controlar a disseminação da resistência 

microbiana em serviços de saúde.  
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3. Metas e ações estratégicas para prevenir e 

controlar a disseminação da resistência 

microbiana em serviços de saúde.  

Meta 8 - Até 2020, 80% de todos os hospitais com leitos de 

UTI (adulto, pediátrico ou neonatal) notificando os seus dados 

de Resistência Microbiana (RM) em IPCSL associada a CVC 

com regularidade de notificação de 10 a 12 meses do ano.  
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3. Metas e ações estratégicas para prevenir e 

controlar a disseminação da resistência 

microbiana em serviços de saúde.  

Meta 9 – Até 2020, 80% dos hospitais com leitos de UTI 

adulto, pediátrica ou neonatal com Protocolos de Uso de 

Antimicrobianos implantados na UTI. 
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4. Consolidar o PNPCIRAS. 

Meta 10 – Até 2020, atingir 80% dos índices nacionais 

(ANVISA) de conformidade dos Componentes essenciais 

do PNPCIRAS, segundo os critérios da OMS. 

  

 
 

 
Obs.: Atualmente os 

índices nacionais de 

conformidade dos 

Componentes essenciais 

do PNPCIRAS é de 47% 

(avaliação realizada em 

2015). 
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4. Consolidar o PNPCIRAS. 

Meta 11 – Até 2020, 90% dos estados com Programas 

Estaduais de Prevenção e Controle de IRAS 

implementados. 
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AÇÕES NACIONAIS PARA A SEGURANÇA DO 

PACIENTE E A PREVENÇÃO DAS IRAS.  
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PROJETO: ESTADOS EM FOCO 

Início em maio de 2015: O objetivo do projeto é realizar um 

diagnóstico situacional dos Programas Estaduais de Controle 

de Infecção Hospitalar de todo o Brasil a fim de  promover o 

alinhamento de ações entre os programas estaduais de 

prevenção e controle de infecção e o PNPCIRAS.  

 

A metodologia que está sendo empregada para a realização 

desse diagnóstico é baseada numa ferramenta denominada “ 

Core Components for infection prevention and controle 

programmes – Assessment Tools for IPCS Programmes” da 

Organização Mundial da Saúde – OMS. 
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Sub-rede Analítica de Resistência 

Microbiana em Serviços de Saúde 

Objetivo geral:  

 

Subsidiar ações de vigilância e 

monitoramento da resistência 

microbiana em serviços de saúde, 

por meio da identificação e tipagem 

molecular de microrganismos 

multirresistentes em situações de 

surtos.  
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Sub-rede Analítica de Resistência 

Microbiana em Serviços de Saúde 
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PLANO NACIONAL DE PREVENÇÃO  

E CONTROLE DA RESISTÊNCIA MICROBIANA  

EM SERVIÇOS DE SAÚDE 

 

- ATÉ 2017: Todos os países com seus planos nacionais publicados. 

 

 

- BRASIL: Minuta de publicação de Portaria que institui um Comitê 

Interministerial (10 ministérios). 

 

- ANVISA: Oficializou uma comissão interna para a elaboração das ações da 

vigilância sanitária no Plano Nacional sobre RM. 

 

- GGTES/ANVISA: Responsável pela publicação da parte do Plano Nacional 

sobre prevenção e controle da resistência microbiana em serviços de 

saúde: será publicado em dezembro de 2016 (CATREM E CNCIRAS). 
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AINDA NÃO 

PUBLICADO 
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portal.anvisa.gov.br  
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