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CARACTERIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE DIÁLISE NO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

Total de 55 serviços notificantes no ano de 2024

37 extra hospitalares

18 intra hospitalares

Deste total de serviços:
100% enviaram os dados de vigilância epidemiológica de IRAS em 

2024



ANÁLISE CRÍTICA DOS INDICADORES EPIDEMIOLÓGICOS COM FOCO NA MELHORIA 
CONTÍNUA DAS PRÁTICAS ASSISTENCIAIS

A análise dos indicadores oficiais de
infecção relacionada à assistência à
saúde (IRAS), em serviços de diálise,
tem por objetivo favorecer a análise de
desempenho e qualidade da
assistência aos pacientes.

A gestão do serviço de diálise tem a
oportunidade de avaliar
internamente, junto a equipe
multiprofissional, os resultados e
processos de trabalho atingidos,
bem como estabelecer a comparação
dos indicadores com referencial
externo oficial / governamental.



ANÁLISE CRÍTICA DOS INDICADORES EPIDEMIOLÓGICOS COM FOCO NA MELHORIA 
CONTÍNUA DAS PRÁTICAS ASSISTENCIAIS



TAXA DE HOSPITALIZAÇÃO DOS PACIENTES EM HEMODIÁLISE

Fonte: Apresentação DIH/CVE– Geraldine Madalosso



TAXA DE HOSPITALIZAÇÃO DOS PACIENTES EM HEMODIÁLISE

Taxa de hospitalização em serviços de diálise extra-hospitalares do MSP, ano 
2024. 
• Média: 4,83% ; P50 (mediana) =3,93% ; P90 = 8,0 % . 

Taxa de hospitalização em serviços de diálise intra-hospitalares do MSP, ano 
2024. 
• Média: 9,97 %. ; P50 (mediana) = 8,86% ; P90 = 18 %. 



TAXA DE HOSPITALIZAÇÃO DOS PACIENTES EM HEMODIÁLISE
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Mediana das Taxas de hospitalização de pacientes em
tratamento dialítico em serviços extra e intra hospitalares, da
Cidade de São Paulo 2022-2024. NMCIH/DVE/COVISA

Tx hospitalização Extra hospitalar Tx hospitalização Intra hospitalar

ANVISA

Estado de SP

Mediana 2024 = 5,34%
Média 2024 = 6,57



TAXA DE UTILIZAÇÃO DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)  NÃO TUNELIZADO POR MAIS 
DE 3 MESES

Fonte: Apresentação DIH/CVE– Geraldine Madalosso



TAXA DE UTILIZAÇÃO DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)  NÃO TUNELIZADO POR MAIS 
DE 3 MESES

Taxa de pacientes em uso de CVC temporário por mais de 3 meses, em
serviços extra-hospitalares, ano 2024.
• Média: 0,3 %; P50 (mediana) = 0 ; P90 = 0,86%

Taxa de pacientes em uso de CVC temporário por mais de 3 meses, em
serviços intra-hospitalares, ano 2024.

• Média: 0,25%. P50 (mediana) = 0 ; P90 = 0,7% .



TAXA DE UTILIZAÇÃO DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)  NÃO TUNELIZADO POR MAIS 
DE 3 MESES

ANVISA

Estado de SP

Mediana 2024 = 0,0%
Média 2024 = 0,56



TAXA DE SOROCONVERSÃO PARA HEPATITE C EM PACIENTES EM HEMODIÁLISE

Fonte: Apresentação DIH/CVE– Geraldine Madalosso



TAXA DE SOROCONVERSÃO PARA HEPATITE C EM PACIENTES EM HEMODIÁLISE

Não ocorreram casos de soroconversão para hepatite C em 
serviços de diálise extra-hospitalares e intra-hospitalares na 
Cidade de São Paulo (ano 2024)

ANVISA

Estado de SP

Mediana 2024 = 0,0%
Média 2024 = 0,001



TAXA DE MORTALIDADE

Fonte: Apresentação DIH/CVE– Geraldine Madalosso



TAXA DE MORTALIDADE

• Taxa de Mortalidade em serviços de diálise extra-
hospitalares, ano 2024:

Média: 1,07%; P50 (mediana) =1% P90 = 1,49%

• Taxa de Mortalidade em serviços de diálise intra -
hospitalares, ano 2024:

Média: 1,53%; P 50 (mediana) = 0,93% ; P 90 = 1,75%



TAXA DE MORTALIDADE

1,2

1,09

1
0,97

0,81

0,93

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

2022 2023 2024

Mediana das Taxas de mortalidade de pacientes em tratamento dialítico em serviços extra e intra
hospitalares na Cidade de São Paulo, 2022-2024. NMCIH/DVE/COVISA

Tx mortalidade EXTRA Tx mortalidade INTRA



TAXA DE MORTALIDADE

ANVISA

Estado de SP

Mediana 2024 = 1,24%
Média 2024 = 1,39



Paciente com doença renal crômica submetido a hemodiálise, apresentando:

• HEMOCULTURA NEGATIVA ou não colhida
• E PELO MENOS UM dos critérios:
Critério 1: Saída de secreção purulenta no local do acesso vascular
OU
Critério 2 : Hiperemia, dor, e edema no local do acesso

Observação: Incluir as infecções de orifício de saída, túnel, cateter, fístula-AV,
fístula AV com enxerto

INFECÇÃO LOCAL DO ACESSO VASCULAR (IAV)



IAV ASSOCIADA AO CATETER TEMPORÁRIO

No período de 2022 a 2024, a mediana (Percentil 50%) para este 
indicador foi igual a zero para serviços de diálise intra e extra 
hospitalares.



ILAV ASSOCIADA AO CATETER TEMPORÁRIO ESTADO DE SÃO PAULO

Mediana 2024 = 0,0%
Média 2024 = 0,84



ILAV ASSOCIADA AO CATETER TEMPORÁRIO

ANVISA



ILAV ASSOCIADA AO CATETER PERMANENTE
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ILAV ASSOCIADA AO CATETER PERMANENTE ESTADO DE SÃO PAULO

Mediana 2024 = 0,41%
Média 2024 = 0,69



ILAV ASSOCIADA AO CATETER PERMANENTE



IAV ASSOCIADA À FÍSTULA

No período de 2022 a 2024, a mediana (Percentil 50%) para este 
indicador foi igual a zero para serviços de diálise intra e extra 
hospitalares.



IAV ASSOCIADA À FÍSTULA
ESTADO DE SÃO PAULO

Mediana 2024 = 0,03%
Média 2024 = 0,29

Fonte: ANVISA



IAV ASSOCIADA À FÍSTULA

Fonte: ANVISA



Paciente com doença renal crômica submetido a hemodiálise, apresentando:

• UM dos seguintes sinais/sintomas:
Febre>37°C
e/ou calafrios
e/ou sinais de choque (Oligúria, Hipotensão)
• E pelo menos UMA HEMOCULTURA POSITIVA (colhida de veia periférica ou das

linhas de hemodiálise ou do cateter)

BACTEREMIA (ICS) ASSOCIADA AO ACESSO VASCULAR



BACTEREMIA ASSOCIADA AO CATETER TEMPORÁRIO

Mediana 2022 2023 2024

Bacteremia CVC temporário/1000 pac-dia EXTRA 0,65 0 0,79

Bacteremia CVC temporário/1000 pac-dia INTRA 0 0 0

Bacteremia associada ao Cateter Temporário, em serviços da Cidade de São Paulo, 
NMCIH/DVE/COVISA



BACTEREMIA ASSOCIADA AO CATETER TEMPORÁRIO

Fonte: ANVISA

Mediana 2024 = 1,12%
Média 2024 = 1,65



BACTEREMIA ASSOCIADA AO CATETER PERMANENTE
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BACTEREMIA ASSOCIADA AO CATETER PERMANENTE

ANVISA

ESTADO DE SÃO PAULO

Mediana 2024 = 0,72%
Média 2024 = 0,98



BACTEREMIA ASSOCIADA AO CATETER PERMANENTE

ANVISA



BACTEREMIA ASSOCIADA À FÍSTULA

No período de 2022 a 2024, a mediana (Percentil 50%) para este 
indicador foi igual a zero para serviços de diálise intra e extra 
hospitalares na cidade de São Paulo.



BACTEREMIA ASSOCIADA À FÍSTULA

Fonte: ANVISA

ESTADO DE SÃO PAULO

Mediana 2024 = 0,00%
Média 2024 = 0,18



BACTEREMIA ASSOCIADA À FÍSTULA

Fonte: ANVISA
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Distribuição percentual dos agentes etiológicos de bacteremias em serviços de diálise extra-
hospitalares da Cidade de São Paulo, ano 2024. NMCIH/DVE/COVISA.

Candida spp Citrobacter Acinetobacter baumanii

Outros Acinetobacter Burkholderia Enterobacter

Enteococcus spp E.coli Klebsiella

Morganella Proteus P.aeruginosa

Serratia S aureus Staph coagulase negativo

Stenotrophomonas Outros

PERFIL MICROBIOLÓGICO



PERFIL MICROBIOLÓGICO
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Distribuição percentual dos agentes etiológicos das bacteremias em serviços de 
diálise intra hospitalar da Cidade de São Paulo, ANO 2024. NMCIH/DVE/COVISA

Candida Citrobacter Acinetobacter baumanii

Outros Acinetobacter Burkholderia Entrobacter

Enterococcus spp. E.coli Klebsiella

Morganella Proteus Pseudomonas

Serratia S aureus Staph epidermidis

Stenotrophomonas Outros



PERFIL MICROBIOLÓGICO

Fonte: ANVISA

ESTADO DE SÃO PAULO



USO DE VANCOMICINA
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USO DE VANCOMICINA

Mediana 2024 = 2,38%
Média 2024 = 3,13



DIÁLISE PERITONEAL



DIÁLISE PERITONEAL



ISOLAMENTO E PRECAUÇÕES





Avaliação ANVISA – ano 2023: programa de segurança do 
paciente em serviços de diálise 





Isolamento de Contato na Assistência ao 
Paciente em Hemodiálise

• Em situações em que esta possibilidade de separação em quartos 
individuais não é possível, os pacientes podem ser mantidos em uma 
mesma “coorte”, mantendo as precauções de isolamento de contato 
entre os pacientes. 

Fonte: OPAS - Webinar Perguntas e respostas Precauções Padrões e Precauções baseadas na via de transmissão 14 de fevereiro de 2017 

• Pacientes colonizados com bactérias multirresistentes devem ser 
atendidos na clínica, em isolamento de contato, sem um prazo válido 
para encerramento desta prática.





• Pacientes requerem frequentes hospitalizações e/ou cirurgias (aumentam a oportunidade de fator de 
risco para IrAS).

• Pacientes necessitam de acesso vascular por longos períodos, e num ambiente onde vários outros 
pacientes realizam dialise concomitante – repetidas oportunidades de transmissão de agentes infecciosos.

• Infecções mais comuns nesses pacientes: infecções de corrente sanguínea, infecções de acesso vascular e 
infecções por agentes veiculados pelo sangue

• Tipo de acesso vascular: fator de risco para bacteremia                                                                      

- cateter temporário não tunelizado  >  cateter permanente tunelizado  > fístula

SURTOS DE INFECÇÃO EM SERVIÇOS DE DIÁLISE



SURTOS DE INFECÇÃO EM SERVIÇOS DE DIÁLISE

Transmissão de agentes infecciosos

 direta - paciente a paciente 
 indireta - dispositivos contaminados, equipamentos, medicações injetáveis, 

superfícies ambientais ou mãos contaminadas.
 sistemas de suprimento de água e máquinas de hemodiálise – crescimento de 

bactérias (Gram negativas, MCR) e fungos; presença de endotoxinas -
erradicação difícil – formação de biofilmes. Contaminação do dialisato.



FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A TRANSMISSÃO DE AGENTES INFECCIOSOS

• não adesão às práticas de controle de infecção por profissionais de saúde durante a prestação de cuidados (higienização das mãos, uso 

racional de luvas, uso de equipamentos de proteção individual)

• higienização inadequada do acesso vascular (fístula, cuidados com cateter)

• falhas na limpeza e desinfecção de superfícies ambientais

• falhas na limpeza / desinfecção / esterilização de artigos compartilhados entre pacientes

• falhas na execução de reprocessamento de capilares / dialisadores para reuso

• utilização de frascos de medicamento multidoses

• estrutura física: instalações inadequadas, cruzamento área limpa / área contaminada

• máquinas de diálise: contaminação de superfícies externas da máquina E  de circuitos internos dos líquidos da máquina de diálise com a 

contaminação do dialisato







• Selecionar o cateter periférico com base no objetivo, duração, idade e condições do acesso venoso

• Degermação em caso de sujidade visível

• Utilizar barreira máxima estéril (kits previamente montados)

• Antissepsia com solução alcoólica (tipo de solução e técnica)

• Tricotomia, apenas se necessário

• Utilização de EPI (médico e “auxiliar”)

• Complicações? Número de tentativas?

• Curativos e estabilização

Checklist de inserção: 

Caderno 4 – Medidas de Prevenção de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde - 2017



Caderno 4 – Medidas de Prevenção de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde - 2017

Checklist de manutenção:

• Avaliar no mínimo uma vez ao dia o sítio de inserção dos cateteres centrais, por inspeção visual e palpação 
sobre o curativo intacto

• Cuidados com sistemas de infusão: realizar desinfecção das conexões, conectores valvulados e ports de 
adição de medicamentos com solução antisséptica a base de álcool, troca de equipos e dispositivos 
complementares

• Cuidados com bomba de infusão
• Cuidados com preparo e administração de medicamentos







Análise Crítica com base no plano de ação

• Metas/resultados atingidos?
• Oportunidades para melhorias?
• Proceder ações de PDSA utilizando os indicadores de infecção para 

monitoramento e melhorias dos protocolos de atendimento



SURTOS DE INFECÇÃO EM SERVIÇOS DE DIÁLISE

• RDC ANVISA 11/2014 - Dispõe sobre os Requisitos de Boas Práticas de Funcionamento para os Serviços de Diálise e dá 
outras providências 

• RDC ANVISA 36/2013 - Institui ações para a segurança do paciente em serviços de saúde e dá outras providências.

• Nota Técnica GVIMS/GGTES/ ANVISA nº 04/2025 - orienta a Vigilância Epidemiológica das Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde (IRAS) e resistência aos antimicrobianos em Serviços de Diálise – Ano 2025 - define os indicadores 
nacionais para serviços de diálise no ano de 2025.  Sistema de Vigilância Epidemiológica no estado de São Paulo, desde 
2019.

NOTIFICAÇÃO

• Infecção de acesso vascular (cateter temporário, cateter permanente, fístula)

• Bacteremia (cateter temporário, cateter permanente, fístula)

• Microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes em HD (bacteremias)

• Diálise peritoneal: infecções



Surto - BACTEREMIA – DEFINIÇÃO DE CASO – em ocorrência de surto

Sempre que possível, adotar a mesma definição de caso utilizada no SISTEMA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DAS IrAS EM DIÁLISE. – acrescida do 
agente causador da infecção e período de ocorrência dos casos

Bacteremia (infecção de corrente sanguínea associada ao acesso vascular)

Paciente com doença renal crônica, submetido a hemodiálise, apresentando UM dos seguintes sinais/sintomas: 

o febre > 38ºC 

o e/ou calafrios 

o e/ou sinais de choque (Oligúria, Hipotensão) 

E pelo menos UMA HEMOCULTURA POSITIVA (colhida de veia periférica ou das linhas de hemodiálise ou do cateter)

E NÃO preencha os seguintes critérios de exclusão: 
• Quando houver indícios de que a infecção de corrente sanguínea for secundária;
• Quando houver uma cultura de outro sítio (por exemplo, ferida infectada na perna) com o mesmo microrganismo detectado no sangue e, houver indícios de que o local seja a

fonte da cultura sanguínea positiva.
• Quando houver evidência clínica de infecção em outro sítio (por exemplo pneumonia) que se acredita ser a fonte da cultura sanguínea positiva, mas não foi coletado amostra

para cultura do local da suspeita.
• Contaminação: se o organismo isolado em apenas 1 cultura sanguínea for considerado mais provável de ser uma contaminação, ou seja um microrganismo comensal comum, 

por exemplo difteroides (Corynebacterium spp., exceto C. diphtheriae); Bacillus spp. (exceto B. anthracis); Propionibacterium spp.; Staphylococcuscoagulase-negativos 
(incluindo S. epidermidis); Streptococcus do grupo viridans; Aerococcus spp.; e Micrococcus spp. 

Se o paciente fechar o critério diagnóstico para bacteremia e IAV, deve ser notificada apenas a bacteremia.



SURTOS / AGREGADOS DE BACTEREMIA EM SERVIÇOS DE DIÁLISE
(Agentes notificados – 2018 a 2024) 

2018 – Acinetobacter ursingi, Ralstonia picketii, 
Trichosporum mycotoxinivoran, Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenêmicos e polimixina, Enterobacter
aerogenes, Staphylococcus aureus resistente à oxacilina

2019 - Micobactéria crescimento rápido

2020 – Staphylococcus aureus.

• SARS-CoV2 – surtos (infecções respiratórias)

2021 – Ralstonia sp, Burkholderia contaminans, 
Mycobacterium neocarum, SCN, Crhysobacterium
indologenes, Elizabethkingia miricola

2022 – Serratia marcescens, Burkholderia
contaminans, Staphylococcus spp, Stenotrophomonas
maltophilia, Ochrobactrum anthropi, Elizabethkingia
miricola, Candida arthropsilosis, Candida guillermondii

2023 – Ochrobactrum anthropi, Candida
guillermondii, Ralstonia sp, Burkhoderia, Pantoea
aglomerans, Enterobacter sensível a carbapenêmicos, 
Pseudononas Rpolim, Staphylococcus aureus resistente 
a oxacilina, Gordonia aputi, Mycobacterium flavescens, 
Pluralibacter gergoviae

• Surto de DDA por Norovírus

2024 – Enterobacter aerogenes, SCN, Burkholderia sp, Burkholderia contaminans, Vibrio cholerae (não O1 e não 
O139, que são os sorogrupos toxigênicos), Burkholderia cepacea, Morganella sp, Stenotrophomonas maltophilia, 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus, Pandoroea apiste.



SURTOS DE BACTEREMIA EM SERVIÇOS DE DIÁLISE  - Quando suspeitar

Atenção para possibilidade de SURTO DE BACTEREMIA  (pistas):

• AUMENTO do número de bacteremias (além do esperado). Fonte: Planilhas SVE IrAS; laboratório de microbiologia)

• Identificação de microrganismos inusitados

• Alteração do padrão de sensibilidade / resistência dos microrganismos aos antimicrobianos

• Aumento no consumo de vancomicina

• Quebra nas práticas de controle de infecção (identificada)

• Problema no sistema de abastecimento de água (atenção também após limpeza, manutenção, reparos)

• Aumento do número de hospitalizações (ver a causa)

• Aumento do número de óbitos (ver a causa)

• Pacientes colonizados com microrganismos multirresistentes (egressos de internações, cirurgias)

PSEUDOSURTOS: alteração dos critérios diagnósticos da vigilância epidemiológica, mudança no laboratório de microbiologia (mudança método diagnóstico, aquisição 
de novos equipamentos para diagnóstico micorbiológico), contaminação da amostra no momento da coleta ou no laboratório



MEDIDAS GERAIS DE PREVENÇÃO DE INFECÇÃO EM  SERVIÇOS DE DIÁLISE

• Higienização das mãos pelos profissionais de saúde (5 momentos OMS)

• Uso racional de luvas pelos profissionais de saúde. Utilização dos EPI conforme recomendado

• Limpeza e desinfecção de superfícies ambientais. Limpeza concorrente e limpeza terminal.

• Limpeza e desinfecção de máquinas de diálise (incluindo circuitos de circulação de fluidos) entre um uso e outro 

• Tratamento da água e manutenção do sistema de tratamento de água para diálise (conforme NT).

• Inserção do cateter e realização da fístula com máxima barreira estéril contra infecção (centro cirúrgico – kits). Manipulação de cateteres e fístulas com 

técnicas assépticas – Bundles e checklist de prevenção de IRAS

• Atualização e validação de protocolos de coletas de hemoculturas – redução de contaminação

• Treinamento dos pacientes para lavagem da fístula e cuidados com cateter

• Limpeza, desinfecção e esterilização de artigos conforme finalidade de uso. Sempre que possível utilizar artigos de uso único

• Reprocessamento de dialisadores / capilares: sala exclusiva, utilização de EPI, produtos   recomendados para esterilização, controles (conforme NT) 

• Medicamentos: utilização de frascos unidose

• Descarte adequado de resíduos (RDC ANVISA 222/2018)

• Educação continuada:  treinamento de funcionários recém admitidos e reciclagem permanente 

• Implementação e manutenção de Sistema de Vigilância Epidemiológica das IrAs



MEDIDAS GERAIS DE PREVENÇÃO DE INFECÇÃO EM  SERVIÇOS DE DIÁLISE

Além das medidas gerais de prevenção e controle de IrAS e observância da legislação e normatização vigente, orientar:

• Implementação de medidas de isolamento e precauções conforme o mecanismo de transmissão do agente. Auditar utilização de EPI.

• Intensificação da higienização das mãos pelos profissionais de saúde (5 momentos OMS)

• Intensificação e verificação de rotinas / procedimentos de limpeza e desinfecção de superfícies ambientais. 

• Auditorias de limpeza e desinfecção das máquinas de diálise

• Orientação de não reutilização de dialisadores / capilares na vigência de surto (agentes veiculados pelo sangue; multirresistentes)

• Verificação dos controles do sistema de tratamento de água para hemodiálise

• Contato com laboratório de microbiologia: guardar as cepas em condições de viabilidade para encaminhamento ao IAL – estudos moleculares e 

confirmação do agente / perfil resistência antiM

• Comunicação à equipe assistencial dos agentes isolados, da necessidade de terapia antimicrobiana apropriada, e das medidas de prevenção e controle 

implementadas

• Comunicação da ocorrência à Direção Técnica e Administrativa do serviço – comunicar também necessidade de insumos e adequações de fluxos  e rotinas



SURTOS EM SERVIÇOS DE DIÁLISE - NOTIFICAÇÕES

1. A notificação deve ser feita no: Notifica ON-LINE (do CVE/CCD/SES-SP), em: Surtos de Infecção Relacionadas à Assistência à Saúde (IrAS): 

• https://www.cve.saude.sp.gov.br .  Clicar em Notificação ON-LINE. Clicar em surtos de infecções relacionadas a Assistência à Saúde (IrAS). 

2. A cepa deve ser encaminhada ao IAL – conforme fluxo da UVIS da área de abrangência do serviço e após cadastro no Sistema GAL / IAL. Consultar: CADASTRO E 
ENVIO DE AMOSTRA – BIOLOGIA MÉDICA HUMANA – www.ial.sp.gov.br

3. Soroconversão Hepatite C –notificação em:  https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/hepatites/362653#not

Observação: No caso de ocorrência ou surto de doenças de notificação compulsória é preciso fazer também a notificação conforme protocolos técnicos e sistemas de 
notificação próprios, como SINAN, e-SUS, SIVEP-GRIPE ou outro,  seguindo os fluxos Já estabelecidos.



SURTOS DEM SERVIÇOS DE DIÁLISE - REFERÊNCIAS TÉCNICAS

• Prevenção de Infecção Relacionada à Diálise 2ª.ed,  APECIH , 2020

• RDC ANVISA 11/2014 - Dispõe sobre os Requisitos de Boas Práticas de Funcionamento para os Serviços de Diálise e dá outras providências 

• RDC ANVISA 36/2013 - Institui ações para a segurança do paciente em serviços de saúde e dá outras providências.

• Nota Técnica GVIMS/GGTES/ ANVISA nº 04/2025 - orienta a Vigilância Epidemiológica das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) e 
resistência aos antimicrobianos em Serviços de Diálise – Ano 2025 - define os indicadores nacionais para serviços de diálise no ano de 2025.  Sistema de 
Vigilância Epidemiológica no estado de São Paulo, desde 2019.

• Portaria GM/MS 888, de 04/05/2021 - Altera o Anexo XX da Portaria de Consolidação nº 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os 
procedimentos de controle e de vigilância da qualidade da água para consumo humano e seu padrão de potabilidade.

• RDC 222, 28/03/2018 - Regulamenta as Boas Práticas de Gerenciamento dos Resíduos de Serviços de Saúde e dá outras providências. 

• RDC nº 33, de 03 de junho de 2008 - Dispõe sobre o regulamento técnico para planejamento, programação, elaboração, avaliação e aprovação dos 
sistemas de tratamento e distribuição de água para hemodiálise no Sistema Nacional de Vigilância Sanitária;

CONSULTAR:

COVISA:  https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/221887 . Clicar em Serviços de Diálise

CVS: https://cvs.saude.sp.gov.br/gt.asp?te_codigo=11





OBRIGADO!

Núcleo Municipal de Controle de Infecção Hospitalar/

DVE/COVISA/SMS-SP

E-mail: vigiras@prefeitura.sp.gov.br



Qualificação da informação

Discussão de Caso 1 

• Paciente em uso de acesso vascular central temporário
(D20), apresenta secreção purulenta em sitio de
inserção do cateter, relata “sensação febril” e ao exame
físico a temperatura axilar é de 38,5°C.
Realizada a coleta de hemoculturas, com identificação

de Staphylococcus aureus sensível a oxacilina.
Coletada novas amostras de hemocultura 10 dias após a

primeira com identificação de Enterobacter cloacae.



Qualificação da informação



Qualificação da informação

Discussão de Caso 2 

• Paciente em uso de acesso vascular central
permanente, apresenta febre e tosse há 02 dias.
Realizada a coleta das hemoculturas, com identificação
de Pseudomonas aeruginosa resistente aos
carbapenêmicos, em 2 amostras.
A equipe médica confirmou o diagnóstico de

pneumonia, com base nos parâmetros clínicos e Rx de
tórax.



Qualificação da informação



Qualificação da informação

Discussão de Caso 3 

• Paciente em uso de acesso vascular central temporário,
apresenta secreção purulenta em sitio de inserção do
cateter e febre. Realizada a coleta de hemoculturas,
com resultado negativo.



Qualificação da informação

Discussão de Caso 3 

• Paciente em uso de acesso vascular central
permanente, sem sinais e sintomas. Realizada a coleta
de hemoculturas, com resultado positivo para
Staphylococcus epidermidis em uma amostra.



Qualificação da informação



Qualificação da informação

Discussão de Caso 5 

• Paciente em uso de acesso vascular central
permanente, apresenta sinais e sintomas de
bacteremia. Realizada a coleta de hemoculturas, com
identificação de Burkholderia cepacea em 2 amostras.
Este foi o primeiro caso de infecção por esta bactéria na
clinica de diálise. A equipe médica não identificou foco
infeccioso em outros sítios/topografias.



• Informações gerais - Nome da Instituição, Data do relatório, Versão: preliminar ( ) final ( ) e Responsável pelo relatório (nome e função):

• Coordenação do evento - Deve conter uma descrição da composição do Grupo de Controle do Surto e atribuições dos mesmos

• Introdução a) Informações sobre a investigação; b) Serviços envolvidos no evento; c) Serviços/instituições acionadas para controle e 
investigação do surto

• Definição de caso - Descrição da definição de caso, podendo ser categorizada em confirmado, suspeito ou possível.

• Contexto - Descrever brevemente as características clínicas dos acometidos (p. ex. topografia acometida, motivos de internação, 
comorbidades, setor alocado, procedimentos realizados, dispositivos invasivos utilizados e período de incubação (os detalhes podem ser 
anexados ao relatório em formato de planilha).Descrever também fontes e modos de propagação reconhecidos na literatura, além de 
medidas de controle realizadas por outros relatos de surto.

• Epidemiologia descritiva do surto - Apresentar a estatística descritiva do surto, com dados de pessoa, lugar e tempo (curva epidêmica). 

• Dados de microbiologia - Tipo de amostras, Espécies identificadas até o momento, Padrão de susceptibilidade aos microbianos % de 
susceptíveis aos antibióticos testados, Destacar a ocorrência de perfil não usual, se necessário

• Medidas de Controle

• Medidas de prevenção de severidade - Diagnóstico precoce, Terapêutica adequada

• Discussão e Conclusões

• Recomendações - Relatório final deve conter medidas de prevenção de novos surtos.

Modelo de investigação de surtos


