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Objetivo

O objetivo deste documento é fornecer aos profissionais dos servicos de
saude orientacfes gerais para a notificacdo nacional das Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), resisténcia Microbiana (RM) e monitoramento do

consumo de antimicrobianos.

1. Escopo

As orientagfes contidas nessa Nota Técnica destinam-se a servigos de saude
de todo pais que dispbem de:

- Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, pediatrica ou neonatal;

- Centro-Obstétrico (mesmo que ndo possuam leitos de UTI) e que realizam
parto cirargico: cesariana,

- Centro Cirargico (mesmo que ndo possuam leitos de UTI) e que realizam
alguma das seguintes cirurgias: mamoplastia com implante de prétese mamaria,
artroplastia total primaria de joelho ou de quadril, cardiaca para revascularizacdo do
miocardio e de implante de derivacdes internas neurolégicas (exceto DVE —

Derivacéo Ventricular Externa e DLE - Derivacdo Lombar Externa).
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2. Vigilancia epidemioldgica das IRAS e RM em servigos de

saude

3.1. 0 que é vigilancia epidemiologica?

De acordo com a Portaria GM/MS n°. 2.616/1998%, a vigilancia epidemioldgica
das infeccbes hospitalares, atualmente denominadas infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude, € a observacao ativa, sistematica e continua de sua ocorréncia
e de sua distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou nédo, e dos eventos e
condi¢bes que afetam o risco de sua ocorréncia, com vistas a execugdo oportuna

das acdes de prevencao e controle.

3.2. Por que fazer vigilancia epidemioldgica das IRAS e RM?

A vigilancia epidemiolégica é considerada um dos componentes essenciais
dos programas de prevencéo e controle das IRAS e RM, segundo a Organizacao
Mundial de Satde (OMS)?°.

A vigilancia € um dos pontos centrais de atuacdo da Comisséo de Controle de

Infeccdo Hospitalar (CCIH) pois, por meio dela, é possivelt?:

. Obter taxas que permitem conhecer a realidade epidemiol6gical?;

o Identificar os padrdes mais relevantes de resisténcia microbiana?’;

o Identificar surtos antes de sua propagagao;

o Avaliar a eficacia e a efetividade das medidas de prevencao e controle
aplicadas;

o Determinar areas, situacfes e servicos que merecem atuacao especial

da CCIH e outros setores do servi¢co de saude;

o Avaliar fatores que possam estar associados ao aumento ou
diminuicdo da ocorréncia do evento estudado?.

Apesar de ser um importante pilar do programa de controle de infec¢éo, a
vigilancia epidemiolégica desses agravos ndo é seu objetivo final. A obtencdo e
andlise de taxas sdo ferramentas para direcionar atuacdes efetivas de prevencéo.
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3.3. Como fazer a vigilancia epidemiologica das IRAS?

De acordo com o anexo lll da Portaria GM/MS n°. 2.616/1998, a CCIH deve
escolher o método de Vigilancia Epidemiolégica mais adequado as caracteristicas
do hospital, a estrutura de pessoal e a natureza do risco da assisténcia, com base
em critérios de magnitude, gravidade, redutibilidade das taxas ou custo.

Ainda de acordo com a supracitada Portaria, sdo indicados os métodos
prospectivos, retrospectivos e transversais, visando determinar taxas de incidéncia
ou prevaléncia. Sdo recomendados os métodos de busca mista (passiva e ativa) de
coleta de dados para vigilancia epidemioldgica das IRAS, incluindo a busca ativa* de
casos por parte do grupo executor do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) e passiva por parte dos servicos parceiros (ambulatérios de egressos,

servicos de Pronto Atendimento etc.).

*A busca ativa, método recomendado pela OMS, significa que os profissionais executores do SCIH

vao em campo realizar o diagnéstico?.

3.4. Indicadores para vigilancia epidemiolégica das IRAS

A CCIH deve definir localmente quais serdo os indicadores do servigco de
saude que precisam ser vigiados. Além dos indicadores de notificacdo obrigatéria
nacionais e estaduais, estabelecidos na Portaria GM/MS n° 2.616/1998 e no
Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia Saude (PNPCIRAS 2016-2020), a CCIH ainda deve definir os
indicadores do servico de saude que devem ser vigiados, de acordo com suas
caracteristicas proprias (especialidade do atendimento, complexidade das areas de
atendimento, natureza do risco da assisténcia, perfil epidemiolégico, entre outras).

A vigilancia epidemiolégica dos indicadores nacionais deve ser realizada
utilizando-se os critérios diagnosticos de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude da Anvisa, disponivel no site da agéncia:

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+2+-
+Crit%C3%A9rios+Diagn%C3%B3sticos+de+Infec% C3%A7%C3%A30+Relacionada
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+%C3%A0+ASsSIst%C3%AANCia+%C3%A0+Sa%C3%BAde/7485b45a-074f-4b34-
8868-61f1e5724501

Os calculos dos indicadores séo feitos de acordo com o que este busca

expressar. Deste modo, o calculo de incidéncia é feito na forma de uma taxa que
expressa a razao entre o namero de ocorréncias sobre o numero de pessoas

expostas em determinado periodo de tempo:

Incidéncia= _numerador X 100

denominador

No calculo da taxa de incidéncia, exposto acima, supbe-se que a populacéo
exposta (denominador) € a mesma — ou possui variacao desprezivel - ao longo do
periodo.

Quando a populagdo sob risco varia durante o periodo de analise (por
exemplo, o nimero de pacientes com cateter venoso central em uma UTI varia més
a més;-o calculo do indicador deve contemplar esta variacdo. Nesse caso, deve ser
utilizado o célculo de Densidade de Incidéncia (DI). O célculo da DI é também feito
na forma de taxa que expressa a razao entre o0 numero de ocorréncias sobre o
volume de exposicado de determinada populacao ao risco.

O volume de exposicdo € calculado somando o tempo, em dias, que cada
individuo exposto permaneceu sob risco no periodo. Deste modo, a soma de
pacientes-dia com cateter central de uma UTI, no periodo de um més, compde o
denominador da DI de sepse associada a cateter central deste més. A soma de
pacientes-dia em ventilacdo mecanica compde o denominador da DI de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica. O mesmo pode ser aplicado a DI de infeccdes

urinérias associadas a sonda vesical de demora.

Densidade de Incidéncia = numerador X 1000
denominador
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3.4.1. Indicadores de resultados

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR
Infeccao DI de IPCSL NuUmero total de pacientes Numero de pacientes com cateter
Priméria de com IPCSL, na UTI*, no venoso central-dia, na UTI*, no
periodo de vigilancia periodo de vigilancia
Corrente _ . .
Taxa de Soma do ndmero total de Soma do nimero total de pacientes
Sanguinea I , : : .
Utilizacao de pacientes com cateter internados por dia, na UTI*, no
Laboratorial - | cvc venoso central por dia, na periodo de vigilancia
IPCSL UTI, no periodo de vigilancia
Pneumonia DI de PAV Numero de PAV, por UTI*, Numero de pacientes em uso de
Associada 3 identificadas no periodo de ventilagdo mecénica-dia, na UTI*,
. » vigilancia no periodo de vigilancia
Ventilacéo _ _ .

_ Taxa de Soma do ndmero total de Soma do nimero total de pacientes
Mecanica " | Utilizagdo (TU) pacientes com VM por dia, internados por dia, na UTI*, no
PAV de Ventilacéo na UTI, no periodo de periodo de vigilancia

Mecanica (VM) vigilancia
Infeccéao do | DI de ITU-AC Numero de ITU-AC, por Numero de pacientes com cateter
- L o * i HH . A %
Trato Urinéario UTI*, identificadas no vesical de demora-dia , na UTI*, no

i . periodo de vigilancia periodo de vigilancia

Associada a _ _ :
. Taxa de Soma do ndmero total de Soma do nimero total de pacientes
Cateter Vesical Utilizacado (TU) pacientes com CVD por dia, | internados por dia, ha UTI*, no
de Demora | de cateter na UTI, no periodo de periodo de vigilancia
(ITU- AC) Vesical de vigilancia
Demora (CVD)
Taxa de ISC Numero de ISC relacionadas | Numero de cirurgias de artroplastia

de
Sitio Cirurgico
- (I1SC)

Infeccao

relacionada a

artroplastia

a artroplastia de joelho

primaria** identificadas no

de joelho priméria** realizadas no

periodo de vigilancia

priméria de periodo de vigilancia
joelho
Taxa de ISC Numero de ISC relacionadas | Numero de cirurgias de artroplastia

relacionada a

artroplastia total

a artroplastia total de quadril

primaria** identificadas no

total de quadril priméaria**

realizadas no periodo de vigilancia

de quadril periodo de vigilancia
primaria
Taxa de ISC NUmero de ISC relacionadas | Numero de cirurgias de implante

relacionada a

cirurgia de

a cirurgia de implante

mamario identificadas no

mamario realizadas no periodo de

vigilancia
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implante periodo de vigilancia
mamario
Taxa de NUmero de infeccdo de NUmero de cirurgias cardiacas

infeccdes de
drgéo/cavidade
pos
revascularizacao

do miocardio

orgéo/cavidade apés
revascularizacédo do
miocérdio identificadas no

periodo de vigilancia

para revascularizacao do miocardio

realizadas no periodo de vigilancia

Taxa de
infeccdes de
orgéo/cavidade

pos cirurgia de

NUmero de infec¢bes de
orgao/cavidade relacionadas
a cirurgia de implante de

derivagdes internas

Numero de cirurgia de implante de
derivacdes internas neurolégicas
(exceto DVE / DLE) realizadas no

periodo de vigilancia

implante de neurolégicas (exceto DVE /
derivagbes DLE) identificadas no
internas periodo de vigilancia

neurolégicas
(exceto DVE /
DLE)

*a soma deve ser feita separadamente por UTI adulto, UTI pediatrica e UTI neonatal

** priméria (primeiro procedimento cirdrgico desse tipo realizado no paciente).

Paciente-dia: é a soma do namero total de pacientes internados por dia, ha UTI*, no
periodo de vigilancia.

Pacientes com cateter venoso central - dia: é a soma do nimero de pacientes
com cateter venoso central por dia, na UTI, no periodo de vigilancia. Mesmo que o
paciente tenha mais de um cateter central, para fins de célculo doe-denominador, ele
deve ser contado apenas uma vez.

Ventilagdo mecanica-dia: soma do namero total de pacientes em uso de ventilacao
mecanica, por dia, na UTI*, no periodo de vigilancia.

Cateter vesical de demora — dia (CVD): soma do numero total de pacientes com

cateter vesical de demora por dia, na UTI*, no periodo de vigilancia.
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2.4.2. Indicadores de processo e estrutura

Um exemplo de indicador de processo € a taxa de adesdo ao Checklist de
Verificacdo das Préticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)
na UTI adulto.

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR

Taxa de adesdo | Soma do numero total de checklist | Namero total de inser¢des

ao Checklistde | d& VPIS-CVC aplicados nas de CVC na UT! adulto no
insercdes de CVC na UTI adulto, no

VPIS-CVC periodo de vigilancia periodo de vigilancia
Taxa de Adesdo | Soma do numero total de CVC Numero total de insercbes
as Praticas de inserido na UTI, no periodo de de CVC na UTI adulto com

vigilancia, seguindo todas as
recomendacdes do checklist
de CVC na UTI VPIS-CVC no periodo de

adulto vigilancia

Insercéo Segura aplicagdo do Checklist de

Outros indicadores de resultado e de processo podem ser consultados no
Manual Critérios Diagnésticos de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
disponivel no sitio eletrénico da Anvisa:

https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/

4.  Notificacdo dos indicadores nacionais de IRAS e RM

4.1. Por que notificar?

A notificagcdo dos dados obtidos com a vigilancia dos indicadores
epidemioldgicos nacionais prioritarios e resisténcia microbiana em servigos de saude
permite ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) tracar o cenario
nacional, regional, estadual, municipal e até por servigco notificante, da ocorréncia de
cada tipo de IRAS (IPCSL, PAV, ITU, ISC), bem como, conhecer a distribuicdo e o
perfil de resisténcia aos antimicrobianos dos principais microrganismos causadores
dessas IRAS, verificar as tendéncias geograficas e identificar infeccdes,
microrganismos e mecanismos de resisténcia emergentes.
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Ademais, essas informacfes sdo usadas para subsidiar as discussfes e a
construcdo dos objetivos, metas, acdes estratégicas e atividades previstas no
Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude — PNPCIRAS?, e sdo consideradas no planejamento das acdes
da GVIMS/GGTES/Anvisa e alocacao de recursos da Agéncia para demandas como
capacitacdes, visitas técnicas, acbes educativas e intervengcbes com vistas ao
controle de patdogenos de importancia epidemiologica.

Sob o ponto de vista da legislacdo, a Portaria GM/MS n° 2.616/98, que
expediu diretrizes e normas para prevencgao e o controle das infec¢des hospitalares,
determina o envio de informacdes pela CCIH para os niveis municipal,

estadual/distrital e nacional?:

“6.4. O relatério da vigilancia epidemioldgica e os relatérios de
investigacbes epidemioldogicas deverdo ser enviados as
Coordenacbes Estaduais/ Distrital/Municipais e a Coordenacédo de
Controle de Infec¢do Hospitalar do Ministério da Saude, conforme as

normas especificas das referidas Coordenagées”.

4.2. 0 que deve ser notificado para a Anvisa?

Os indicadores a serem monitorados em ambito nacional séo definidos,
anualmente, pela GVIMS/GGTES/Anvisa em colaboracdo com a Comissédo Nacional
de Prevencdo e Controle de Infec¢cbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(CNCIRAS) e avalizadas pelas Coordenacdes Estaduais de Controle de Infeccao
Hospitalar (CECIH).

Tais indicadores de infeccdo de notificacdo compulséria no @mbito nacional
foram definidos considerando sua importancia epidemiolégica, sua prevaléncia e o
seu potencial de prevencéo.

Atualmente, considerando a nova versdao do PNPCIRAS 2016-2020
(https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/pnpci
ras-2016-2020), os seguintes indicadores deverdo OBRIGATORIAMENTE ser

notificados mensalmente a Anvisas:
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N°05/2017
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Servigos de saude com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal:
e Infeccd@o primaria de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada
(IPCSL) associada a cateter venoso central;
e Pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV);
¢ Infeccdo do trato urinario associada a cateter vesical de demora (ITU-
AC);

e Perfil de resisténcia aos antimicrobianos dos microrganismos
encontrados nas infec¢des: IPCSL e ITU.

Os servicos com leitos de UTI adulto, além dos indicadores supracitados,
mensalmente devem notificar também:

e Adeséo ao Checklist de Verificacdo das Praticas de Insercdo Segura
de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC).

e Adesdao as Praticas de Insercdo Segura de CVC na UTI adulto.

Servicos que dispdem de Centro-Obstétrico (mesmo que ndo possuam leitos
de UTI) e que realizam parto cirdrgico:

¢ Infeccbes de sitio cirdrgico parto cirargico - cesariana.

Servigos com Centro Cirargico (mesmo que ndo possuam leitos de UTI):
e Infeccbes de sitio cirdrgico com implante mamario;
e Infeccdes de sitio cirdrgico - artroplastia de joelho primaria**;

e Infecgdes de sitio cirdrgico - artroplastia total de quadril primaria*?.

Além desses indicadores de notificagdo obrigatoria, em 2018 sera facultativa
a notificacdo dos indicadores:
e Infeccbes de Odrgdo/cavidade pbés cirurgia cardiaca para
revascularizacdo do miocardio;
e Infeccbes de orgdo/cavidade pos cirurgia de implante de derivacbes

internas neurologicas (exceto DVE / DLE).

*1 primaria (primeiro procedimento cirlrgico realizado nessas localiza¢gGes topograficas).
NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N°05/2017
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A notificagdo dessas duas infec¢Bes de sitio cirargico serd facultativa em
2018 para permitir a CCIH o treinamento na vigilancia, monitoramento e notificagéo
desses indicadores que, conforme previsto no PNPCIRAS, sera de notificacéo

obrigatdria a partir de 2019.

As Coordenacfes Estaduais, Distrital e Municipais de Controle de Infeccao
Hospitalar podem realizar a vigilancia de outros indicadores além dos nacionais.
Desta forma, € importante realizar a notificagdo desses indicadores conforme

definido pela Coordenacao do seu estado, Distrito Federal ou municipio.

Embora a notificacdo compulséria em ambito nacional se refira a alguns
indicadores, destacamos que a vigilancia e o monitoramento pela CCIH de outros
indicadores definidos de acordo com o perfil epidemioldgico do servigo de salde sao
de suma importancia para a reducdo da incidéncia das IRAS. E importante
considerar que a Iimplantacdo e Vvigilancia desses indicadores apresentardo
resultados efetivos apenas quando esta for aliada ao desenvolvimento de um
programa de prevencdo e controle das IRASS.

4.3. Quem e quando deve notificar?

As notificacbes dos dados de IRAS e RM devem ser realizadas pelas CCIH
dos servigos de saude brasileiros mensalmente até o 15° dia do més subsequente

ao més de vigilancia.

4.4, Como devo notificar?

As notificagbes devem ser feitas nos formuldrios FormSus que podem ser

acessados por meio dos enderecos eletrdnicos que constam no Anexo |.
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S&o cinco formularios por Estado:
UTI Adulto

UTI Pediatrica

UTI Neonatal

=

Centro Cirargico/Centro Obstétrico

a k~ 0N

Consumo de antimicrobianos - Dose diéria definida (DDD)

Dessa forma, a CCIH deve acessar os formularios no link do estado no qual o
servico de saude esta localizado.

Informamos que a CCIH nao precisa de senha para acessar o FormSus,
basta clicar no link referente ao formulario do seu estado para abrir a pagina na

internet.

5. Formularios de Notificacdo — FormSus

5.1. Alteracgdes nos formularios de notificacao de indicadores nacionais

Desde 2010, a Anvisa disponibiliza  formularios  eletrénicos
FormSus/Datasus/MS para a coleta de dados nacionais referentes a IRAS e RM.
Entretanto, devido a necessidade de adaptacdo dos formularios de notificacdo, a
inclusdo de novos indicadores de monitoramento nacional e a atualizacdo de perfis
de resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos, anualmente a Anvisa
disponibiliza uma versdo revisada do formulario, buscando sempre facilitar a
notificacdo pelas CCIH e a andlise de dados em ambito local e nacional®*.

Para elaboracdo do formulario 2018 foram consideradas as sugestdes
recebidas pela GVIMS/GGTES/Anvisa no decorrer do ano de 2017 que foram
encaminhadas pelas CECIH, CMCIH, e profissionais de saude do pais. Essas
sugestbes foram trabalhadas pela equipe, e discutidas com especialistas da
CATREM e da CNCIRAS. As principais alteracdes estdo destacadas abaixo:
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FORMULARIOS DE NOTIFICACAO DE INDICADORES NACIONAIS - UTI
ADULTO, PEDIATRICA E NEONATAL:

1 - Exclusdo dos campos “Qual foi o método utilizado para a
identificacdo do microrganismo?” e “Qual foi o método utilizado para
realizacdo do teste de sensibilidade?” das se¢des PCSL e ITU-AC: TECNICAS
UTILIZADAS PARA REALIZACAO DOS TESTES E EMISSAO DE LAUDO.

Por limitacdes do FormSus, os dados sobre os métodos utilizados para
identificacdo de microrganismos e para realizacdo do teste de sensibilidade eram
coletados de forma agregada, sendo permitido ao notificante marcar mais de uma
opcéo (selecdo multipla check-box) o que dificultava o tratamento estatistico desses
dados e consequentemente sua utilizacdo. Dessa forma, a GGTES optou pela
exclusdo desses dados a partir de 2018.

2 - Exclusao do campo “outros” do perfil fenotipico das IPCSL e ITU-AC
dos formularios de UTI Adulto, UTI Pediéatrica e UTI Neonatal.

Essa foi uma sugestdo recebida pela GVIMS/GGTES/Anvisa. Para avaliar o
impacto da exclusdo desse campo, foi realizado um levantamento dos principais
microrganismos notificados como “outros” no perfil fenotipico para IPCSL do
formulario de notificacdo de indicadores nacionais para UTI adulto de 2016. Os
resultados mostraram que a maioria deles poderia ser enquadrada em um dos
géneros, grupo ou familia ja listados no formulario.

Por exemplo, as principais espécies notificadas como “outros” foram:
Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus epidermides, Staphylococcus
hominis, Staphylococcus capitis, que sdo espécies de bactérias pertencentes ao
grupo Staphylococcus coagulase negativo (SCoN) e, portanto, deveriam ter sido
notificadas como tal®.

Além desses, também foram notificados como “outros” a espécie Enterobacter
cloacae apesar de constar na lista a op¢do Enterobacter spp, que engloba vérias
espécies de Enterobacter, ou seja, ao se identificar espécies de Enterobacter em
IPCSL, o notificador deveria selecionar o campo Enterobacter spp € ndo 0 campo
“outros”®.
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E importante que a CCIH mantenha contato constante com o representante
do laboratério de microbiologia, que € um membro consultivo da comissdo, para
auxiliar a dirimir esse tipo de duvidas em relacdo ao perfil fenotipico das infec¢des,
pois essas informacdes sdo de grande importancia quando se deseja tracar o perfil
de resisténcia dos microrganismos, tanto para o hospital notificador quanto para o
ambito nacional que utiliza as informagfes geradas por meio do banco de dados

para direcionar acdes especificas.

3 — Inclusdo dos campos de Adeséo ao Checklist de Verificagcdo das
Préticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC) na UTI
adulto.

Uma das acdes estratégicas previstas no PNPCIRAS para reduzir
nacionalmente a incidéncia das IRAS prioritarias € a implementacéo por parte das
CClIHs dos hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrica e neonatal) do Checklist de
Verificacdo das Praticas de Insercédo Segura de Cateter Venoso Central.

O checklist de VPIS-CVC é um instrumento para verificacdo do cumprimento
das principais medidas de prevencdo de infeccao da corrente sanguinea associada
a cateter venoso central. Ele deve ser aplicado no momento da insercéo do cateter
venoso central nos periodos da manhéa, tarde e noite, informando SIM se a medida
de prevencdo foi seguida ou NAO caso ndo tenha sido seguida a medida de
prevencao em questao.

O ANEXO VII — Modelo de checklist de verificacdo das préaticas de insercao
segura de cateter venoso central (VPIS-CVC) apresenta um modelo de checklist que
pode ser adaptado para utilizagao pelo hospital.

Para fins de notificacdo em 2018, devem ser informados apenas os dados dos
checklists aplicados na UTI adulto, entretanto o hospital pode definir outros setores
para sua aplicacao.

Também para fins de notificagcdo, deve ser considerado CVC inserido,
seguindo todas as recomendacdes do checklist (100% conformidade), para aqueles
gue seguiram todas as seguintes acdes preventivas: higienizar as maos; esperar o
antisséptico secar completamente antes de proceder a puncao; utilizar barreira
maxima com: luvas, avental estéreis, gorro, mascara e oculos de protecao; utilizar
campo estéril que cubra todo o corpo do paciente (cabeca aos pés); realizar curativo
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oclusivo com gaze e fita adesiva estéril ou cobertura transparente semipermeavel
estéril. Caso o servico de saude utilize um checklist com mais acdes preventivas
além dessas, deve considerar como conforme os checklists inseridos que atenderam
as recomendacdes das acdes preventivas listadas, mesmo que alguma outra
medida preventiva ndo tenha sido atendida.
Dessa forma, a partir de 2018, ser& obrigatoria, para as CCIHs dos hospitais
com leito de UTI adulto, a notificacdo dos seguintes dados:
= Numero total de cateter venoso central (CVC) inserido na UTI adulto no
periodo de vigilancia;
= Numero total de checklist de insercdo de CVC aplicado na UTI adulto
no periodo de vigilancia,
= Numero total de CVC inserido seguindo todas as recomendacdes do

checklist.

4 - Formularios de notificacdo de indicadores nacionais de IRAS - infeccéo de

sitio cirargico:

Inclusd@o nos formulérios dos indicadores:
. Infeccbes de oOrgdo/cavidade apds cirurgia cardiaca para
revascularizacdo do miocéardio
Dados solicitados:
= Numero de infec¢Bes de orgao/cavidade apOs cirurgia cardiaca
para revascularizagdo do miocardio no periodo
= Numero TOTAL de cirurgias cardiacas para revascularizacao do

miocardio no periodo

o Infeccbes de orgdo/cavidade pos implante de derivacdo ventricular
interna (exceto DVE / DLE).
Dados solicitados:
* Numero de infeccbes de Orgdo/cavidade apoOs cirurgia de
derivacdes internas neurologica (exceto DVE / DLE)
= Numero TOTAL de cirurgia de derivacfes internas neurologica
(exceto DVE / DLE) realizados no periodo.
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Ressaltamos que tais indicadores serdo de notificagdo facultativa em 2018 e que, a

partir de 2019, sua notificacdo sera compulsoria.

5.2. Orientacgdes gerais para preenchimento dos formularios de notificacdao
dos indicadores nacionais

O primeiro passo para realizar a notificacdo mensal dos indicadores nacionais
€ acessar o formulério utilizando o endereco eletrénico do estado no qual o servigo
de saude esta localizado (ANEXO 1).

OBSERVACAOQ: Para realizar a notificacdo ndo é necessario a inclusdo de senhas
ou login. Ao acessar o link automaticamente ja abre a tela de notificacéo.

Todos os formularios de notificacdo dos indicadores nacionais apresentam no
inicio as observacbes e orientacdbes para o seu preenchimento. Sendo as
orientacdes mais importantes:

1.Devem ser utilizados numeros absolutos e inteiros para o preenchimento

dos campos numerador e denominador.

2. O responsavel pelo preenchimento do formuléario deve clicar no botdo

GRAVAR, no final da péagina, respeitando as indicacbes de campos

obrigatérios (*), para que os dados possam ser inseridos no banco de dados

nacional.

Observacgao: N&o é necessario o envio deste formulario por e-mail ou pelo
correio.

3. Apds esse procedimento sera gerado um numero de PROTOCOLO que

deve ser guardado pelo servico de saude, pois somente por meio desse

numero sera possivel fazer alguma alteracao futura nessa notificacéo.

4. Orientamos que o servico faca a impressao dessa notificacdo (onde consta

o0 numero do PROTOCOLO) para o controle do envio das informacgdes.

Recomendamos, caso o notificador necessite parar a notificagcdo antes de
termina-la, que GRAVE a notificacdo, copie e salve o numero do PROTOCOLO
gerado por ele para que posteriormente possa reabrir o mesmo arquivo e continuar a

notificacdo, evitando que sejam feitas notificagdes duplicadas referentes ao mesmo
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més de vigilancia. A mesma recomendacdo aplica-se para necessidades de

alteracdes e corre¢fes no formulario apds sua gravacgao.

Os ANEXOS I, Ill e IV contém o passo-a-passo para preenchimento dos
formularios de notificacdo dos indicadores de UTI adulto/pediatrica, UTI neonatal e

Centro-cirargico/Centro-obstétrico respectivamente.

6. Monitoramento nacional do consumo de antimicrobianos

A resisténcia microbiana aos antimicrobianos atualmente é uma das maiores
preocupacdes globais em saude publica, ja que antimicrobianos muito usados estéo
se tornando ineficazes, gerando uma série de consequéncias diretas e indiretas que
comprometem nao apenas 0s pacientes, mas toda a populacdo, como, por exemplo,
o prolongamento da doenca, o aumento da taxa de mortalidade, a permanéncia

prolongada no ambiente hospitalar e a ineficacia dos tratamentos preventivos?!?.

Assim, o controle e a prevencédo da disseminacao da resisténcia microbiana
aos antimicrobianos pelos servicos de saude é imperativo nos dias atuais. Nesse
aspecto, uma das abordagens para combater esse problema é o desenvolvimento
de programas de gerenciamento de uso de antimicrobianos. A implementacao
desses programas, além de visar aumentar a seguranca do paciente e garantir bons
resultados clinicos do uso de antibiéticos, minimizando suas consequéncias nao
intencionais, tais como efeitos adversos e resisténcia microbiana, podem resultar
também na reducéo de custos para 0s servi¢os de saude.

Um dos elementos essenciais no gerenciamento do uso de antimicrobianos
nos servicos de saude € o monitoramento do consumo de antimicrobianos. Assim
sendo, a Geréncia de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES/ANVISA)
estabeleceu com uma das ac¢des estratégicas do Plano Nacional para a Prevencao e
o Controle da Resisténcia Microbiana nos Servicos de Saude!! a realizacdo do
monitoramento nacional do consumo de antimicrobianos prioritarios em UTIs adulto

dos hospitais brasileiros.
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Entre as principais medidas de consumo de antimicrobianos podemos citar:

e Dose Diaria Definida (DDD): é a dose de manutencdo média presumida
por dia para um medicamento usado para sua principal indicagcéo
terapéutica em adultos de 70Kg.

e Dias de Terapia (Days of tehrapy - DOT): niumero de dias em que um
paciente recebe um agente antimicrobiano (independentemente da dose).

e Duracéo de Terapia (Lenght of therapy - LOT): numero de dias em que o
paciente recebe agentes antimicrobianos sistémicos, independentemente

do nimero de farmacos.

O monitoramento nacional do consumo de antimicrobianos vai adotar como
medida o DDD. Para a definicdo dessa medida foram considerados os seguintes

aspectos:

e Recomendacdo a OMS

A OMS recomenda que, para a realizacdo de estudos de consumo de
antimicrobianos que sejam comparativos entre diferentes unidades hospitalares em
ambito internacional ou entre periodos em uma mesma localidade, os dados de
consumo sejam levantados de forma padronizada. Nesse sentido, ela preconiza o
uso da DDD como unidades padronizadas para a medida do consumo de

medicamentos?2.

e Facilidade de obtencéo dos dados
Uma vantagem do uso da DDD em hospitais € a relativa facilidade na obtencéao
deste dado. Assim, a DDD tem sido amplamente utilizada como uma medida global

para avaliar programas de gerenciamento de uso de antimicrobianos em hospitais?*S.

e Jaadotado por varios servigos de saude do pais

Vérios servicos de saude brasileiro jA adotam o DDD para avaliar o consumo de
antimicrobianos. Podemos citar como exemplo os hospitais com do Estado de Sao
Paulo que ja notificam o consumo mensal de antimicrobianos em UTI adulto e

unidades coronarianas.
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Os principais objetivos de avaliar o consumo de antimicrobianos em UTIs adulto
no Brasil é o desenvolvimento de uma série histérica do consumo desses
medicamentos e a possibilidade de correlacionar esse consumo com 0S
microrganismos que séo isolados nas UTlIs brasileiras.

E importante destacar que a dose diaria definida (DDD) é uma unidade de
medida e nao reflete necessariamente a dose diaria recomendada ou prescrita.

Os dados de consumo de antimicrobianos apresentados em DDD apenas dao
uma estimativa aproximada do consumo e ndo uma imagem exata do uso real, mas
permite que se avalie as tendéncias no consumo dessas drogas e faca comparacdes

entre grupos populacionais.

6.1 Lista dos antimicrobianos prioritarios que devem ser monitorados nos
hospitais com leitos de UTI

NOME GENERICO DO ANTIMICROBIANO
Ampicilina-sulbactam Levofloxacina oral e parenteral
Anfotericina B Linezolida oral e parenteral
Anfotericina B Lipossomal Meropenem
Anidulafungina Moxifloxacino oral e parenteral
Caspofungina Micafungina
Cefepima Piperacilina-tazobactam

Cefotaxima Sulfato de Polimixina B
Ceftazidima Sulfato de Polimixina E
Ceftriaxone Teicoplanina
Ciprofloxacina oral e parenteral Tigeciclina
Daptomicina Vancomicina
Ertapenem Voriconazol
Fluconazol Micafungina

Imipenem

6.2 Notificacao nacional do consumo de antimicrobianos

A notificacdo dos dados devera ser realizada mensalmente (até o 15° dia do
més subsequente ao més de vigilancia) pela CCIH do hospital com leito de UTI
adulto, no formulério FormSus.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N°05/2017

22



Ao notificar, a CCIH devera informar o nimero total de pacientes-dia na UTI
adulto no periodo de referéncia, conforme orientado no ANEXO V - Consumo de
Antimicrobianos em UTI adulto - calculo DDD (DOSE DIARIA DEFINIDA) — 2018.

Com os dados informados seréa calculado o DDD por 1000 pacientes-dia para
cada antimicrobiano consumido nas UTIs Adulto.

Férmula de célculo:

DDD/ 1000 pacientes-dia=_A /B
P
Onde:
A=Total do antimicrobiano consumido em gramas (g), no més de vigilancia.
B= Dose diaria padrdo do antimicrobiano calculado em gramas para adulto de
70kg, sem Insuficiéncia Renal (OMS). A Tabela de DDD Padrdo da OMS
encontra-se no ANEXO VI.

P= Pacientes-dia, no més de vigilancia.

Para fins de notificacdo as quantidades de antimicrobianos devem estar em
gramas (g), dessa forma, caso os dados coletados tenham sido obtidos em
quantidade de apresentacdes dispensadas, estes devem ser transformado em
gramas. Por exemplo:

Apresentacio Quantidade de apresentacdes
Antimicrobiano P ¢ dispensadas
Ampicilina-sulbactam (base sulbactam) FR AMP 1,5G 9
Ampicilina-sulbactam (base sulbactam) FR AMP 3G 14

Calculo:
12 apresentacao: 1,56 X9 FR=13,5G
22 apresentacdo: 3G X 14 FR = 42,0G

Assim o total de Ampicilina-sulbactam (base sulbactam) consumida foi 55,5
gramas (13,5 G + 42G).
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7. Recomendacg®es finais

A Anvisa e as Coordenac¢fes Estaduais/Distrital e Municipais de Controle de
Infeccdo Hospitalar tém trabalhado com muito empenho para que o Sistema
Nacional de Vigilancia das IRAS e RM seja aprimorado a cada ano, mas, para que
tenhamos ainda mais sucesso nesse desafio, € muito importante o
comprometimento de todas as CCIHs do pais. Os frutos da dedicacédo de todos os
envolvidos neste projeto nacional tém sido apresentados nos Boletins de Seguranca
e Qualidade em Servicos de Saude publicados pela Anvisa e que podem ser
acessados no site da Agéncia pelo endereco eletronico:

https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/cate

gory/boletins-estatisticos

Além disso, trimestralmente sdo publicados relatérios contendo a analise
nacional das notificacbes de IRAS e RM proveniente de hospitais que utilizam os
formularios Formsus de notificacdo de IRAS e RM (ndo sdo apresentadas as
analises dos Estados que possuem outros mecanismos de captacdo desses dados:
SP, AM, PR, BA, MT). Esses relatorios sdo disponibilizados no site da Anvisa para
gue estados, municipios e o0s préprios servicos de saude possam definir as suas
acoes locais:

https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/cate

gory/relatorio-dos-estados-iras

Consideramos de grande importancia que as CCIHs estreitem as relacdes
com os laboratorios de microbiologia que atendem os hospitais, ndo apenas pelo
fato de que um representante do laboratorio de microbiologia deve ser membro
consultivo da CCIH, mas também porque esse profissional pode ajudar a dirimir
davidas, bem como, vir a ser um parceiro na construgdo de perfis de sensibilidade
aos antimicrobianos dos agentes causadores das IRAS de interesse do servico.

E fundamental que as CCIHs dos servicos de satude do Brasil se aproximem
das Coordenacdes Estaduais/Distrital e Municipais de Controle de Infeccao
Hospitalar (CECIH/CDCIH/CMCIH) para sanar davidas a respeito da vigilancia
epidemioldgica das IRAS e RM e para solicitar apoio para a conducéo das acdes de

prevencao e controle das infecgbes. Os contatos de todas as CECIH (cadastradas
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na Anvisa) estao disponiveis no enderecgo eletrénico

http://portal.anvisa.qgov.br/coordenacoes-estaduais-de-controle-de-infeccao-

hospitalar
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ANEXO I - Enderecos eletronicos para acessar os formularios de

notificacdao de IRAS e de consumo de antimicrobianos

MATO GROSSO (MT)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35841

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35871

UTI NEONATAL - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35932

CENTRO-CIRORGICO/CENTRO OBSTETRICO -
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35899

MATO GROSSO DO SUL (MS)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35840

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35870

UTI NEONATAL — http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35931

CENTRO-CIRL'JRGICO/CENTRO OBSTETRICO -
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35898

GOIAS (GO)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35843

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35873

UTI NEONATAL - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35935

CENTRO-CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO —
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35892
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DISTRITO FEDERAL (DF)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35845

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35876

UTI NEONATAL - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35939

CENTRO-CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO —
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35896

SERGIPE (SE)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35847

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35858

UTI NEONATAL - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35907

CENTRO-CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO -
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35926

ALAGOAS (AL)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35851

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35880

UTI NEONATAL - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35943

CENTRO-CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO —
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35888

PARAIBA (PB)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35838

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35868

UTI NEONATAL — http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35925

CENTRO-CIRU RGICO/CENTRO OBSTETRICO -
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35901
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PERNAMBUCO (PE)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35836

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35866

UTI NEONATAL - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35921

CENTRO-CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO —
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35903

RIO GRANDE DO NORTE (RN)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35833

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35863

UTI NEONATAL - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35916

CENTRO-CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO -
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35911

CEARA (CE)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35846

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35877

UTI NEONATAL - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35940

CENTRO-CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO —
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35895

PIAUI (P1)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35835

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35865

UTI NEONATAL — http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35920

CENTRO-CIRU RGICO/CENTRO OBSTETRICO -
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35905
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MARANHAO (MA)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35842

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35872

UTI NEONATAL - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35933

CENTRO-CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO —
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35897

ACRE (AC)
UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35852

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35881

UTI NEONATAL - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35944

CENTRO-CIRU RGICO/CENTRO OBSTETRICO
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35887

AMAPA (AP)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35849

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35878

UTI NEONATAL - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35942

CENTRO-CIRU RGICO/CENTRO OBSTETRICO -
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35889

TOCANTINS (TO)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35854

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35857

UTI NEONATAL - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35906

CENTRO-CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO —
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35927
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RONDONIA (RO)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35831

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35861

UTI NEONATAL - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35914

CENTRO-CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO —
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35913

RORAIMA (RR)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35824

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35860

UTI NEONATAL - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35909

CENTRO-CIRU RGICO/CENTRO OBSTETRICO -
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35902

PARA (PA)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35837

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35867

UTI NEONATAL - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35924

CENTRO-CIRU RGICO/CENTRO OBSTETRICO -
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35902

ESPIRITO SANTO (ES)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35844

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35874

UTI NEONATAL — http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35936

CENTRO-CIR(JRGICO/CENTRO OBSTETRICO -
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35893
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RIO DE JANEIRO (RJ)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35834

UTI PEDIATRICA — http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35864

UTI NEONATAL - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35917

CENTRO-CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO —
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35910

MINAS GERAIS (MG)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35839

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35869

UTI NEONATAL - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35929

CENTRO-CIRU RGICO/CENTRO OBSTETRICO -
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35900

SANTA CATARINA (SC)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35821

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35859

UTI NEONATAL — http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35908

CENTRO-CIRURGICO/CENTRO OBSTETRICO -
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35923

RIO GRANDE DO SUL (RS)

UTI ADULTO - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35832

UTI PEDIATRICA - http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35862

UTI NEONATAL — http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35915

CENTRO-CIRU RGICO/CENTRO OBSTETRICO -
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=35912
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ANEXO II - Passo-a-passo para o preenchimento do formulario de
notificacao de indicadores nacionais - UTI adulto/pediatrica

O passo-a-passo a seguir pode ser aplicado para a notificacao tanto dos
indicadores da UTI adulto quanto da UTI pediatrica.

Observacao : Para fins de vigilancia a banco de dados nacional o periodo de
vigilancia seré considerado como mensal até até o 15° dia do més subsequente ao

més de vigilancia.

1 - Acessar o formulario de UTI Adulto ou Pediéatrica do estado (ANEXO ).
2 — Inserir os dados do Notificador
Todos os campos do notificador sdo de preenchimento obrigatério.

Dados do Motificador

Nome completo do responsavel pela notificacao:
Informar o nome complete do profissicnal responsavel pela notificacao.

E-mail para contato:
Informar o e-mail de contato da CCIH P. Ex.: cah@provedor.com.br

Telefone:
Informe ddd e ndmero - apenas ndmeros

No campo telefone informar apenas numeros, nao incluir “-, “.”, nem qualquer
outro caractere.
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3 —Inserir os dados do Servigos de
Saude

Dados Institucionais
Estado:

Amazonas ¥

Municipio: L .
O campo Municipio s0 aparece apos a

Y| eamEtlmm) selegio do Estado.

Numero do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde - CNES:
Informar o nimero do CNES disponivel no site http://ones.datasus.gov.brf (consulta ou cadastro)

Nome do Estabelecimento de Sadde:
Informar o nome fantasia do estabelecimento de sadda.

Todos os campos dos dados institucionais sdo de preenchimento obrigatorio.

4 — Inserir os dados da Notificacéo

Dados da Notificacao

Ano:
Selecionar o ano de referéncia da vigildnda. Por exemplo: 2016

2017 ¥

Més de referéncia:
Selecionar o més de vigildncia.

Janeira ¥

PACIENTE - DIA:
Informar a soma do ndmero de pacientes intemados a cada dia, na Unidade, no més de vigildncia (ndmero abscluta).

Més de referéncia: € o més no qual foi realizada a vigilancia dos indicadores que
estdo sendo notificados. Por exemplo: se os dados foram coletados em janeiro,
mesmo que a notificacdo esteja sendo realizada em marco, o més de referéncia é

janeiro.

Ressaltamos que a notificagdo dever ser realizada até o 15° dia do més
subsequente ao més de vigilancia. No exemplo acima, a notificacdo deveria ter

sido realizada até dia 15 de fevereiro.

Paciente-dia: é a soma do numero total de pacientes internados por dia, na UTI
Adulto ou Pediatrica, no més de vigilancia

A contagem dos pacientes deve ser feita diariamente, de forma padronizada
(definicdo de horario, critérios inclusdo do paciente na contagem considerando hora

de entrada e de alta etc.). Ao final do més de referéncia, deve ser efetuada a soma
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das contagens diarias dos pacientes na UTI no més de vigilancia. Para os Servigos
de Saude com sistemas informatizados, essa informacdo pode ser obtida do
sistema.

5 —Inserir os dados da insercéo de cateter venoso central na UTI Adulto

Essa opcéo so esta disponivel no formulario de UTI adulto.

Check list de Verificacdo das Praticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central (VPIS-CVC)

MNumero total de cateter venoso central (CVC) inserido na UTI no periodo de vigilancia:
Informar o nimero absoluto

MNumero total de check-list de insercao de CVC aplicado na UTI no periodo de Vigilancia:
Informar o nimerc absoluto

Numero total de COVC inserido seguindo todas as recomendacdes do check-list (100% de conformidade):
Informar o nimero absoluto

NUumero total de cateter venoso central (CVC) inserido na UTI no periodo de
vigilancia: Informar o namero total de CVC que foi inserido na UTI Adulto no més de
vigilancia.

Numero total de checklist de insercdo de CVC aplicado na UTI no periodo de
Vigilancia: Informar a quantidade total de checklists aplicados no momento da
insercao de CVC na UTI Adulto no més de vigilancia.

Numero total de CVC inserido seguindo todas as recomendacdes do checklist
(100% de conformidade): Informar a quantidade de checklists aplicados que
tiveram 100% de conformidade (todas as recomendacdes seguidas) no més
ATENCAO: O numero de cateter venoso central inserido DEVE ser maior ou igual
ao numero de checklists aplicados. Bem como, o nimero de checklists aplicados

DEVE ser maior ou igual ao numero de checklists com 100% de conformidade.

6 — Selecionar as infeccdes que foram vigiadas no periodo de referéncia

Deve ser selecionada a infec¢é@o que foi vigiada no més de referéncia.

Ressaltamos que os trés tipos de infeccbes (IPCSL, ITU-AC e PAV) séo de
notificacdo obrigatéria e devem ser vigiados. Entretanto, caso nédo tenha sido
possivel realizar a vigilancia por algum motivo de forca maior, ndo deve ser

selecionada a opcéo para a qual ndo houve vigilancia.
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No caso de nao realizacdo de vigilancia de um dos indicadores no més de
referéncia, a CECIH ou a CMCIH podera entrar em contato com o servico de saude
para obter informacfes a respeito do motivo da néo realizacdo da mesma.

Embora estejamos falando em um més em que ndo aconteceu a vigilancia
pela CCIH, ressaltamos que a notificacdo nacional dos dados de IRAS e RM deve
ser feita todos os meses, até mesmo porqué, a regularidade das notificacbes de
indicadores de infeccédo é uma das metas do PNPCIRAS 2016-20202.

INFECCOES MONITORADAS

Selecione os tipos de infeccoes monitoradas no periodo de vigilancia:

Infecgdo primaria de comente sanguinea laboratorial (IPCAL)
Infeccdo do trato urinario associads a cateter vesical de demora (ITU-AC)

Preumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV)

Caso néao tenha ocorrido a vigilancia no més de referéncia, ndo selecionar a
opcao da infeccdo que ndo houve vigilancia. Os campos para preenchimento

referentes a essa op¢ao nao serdo abertos.

7 — Dados de Infeccao primaria de corrente sanguinea laboratorial (IPCSL)

Selecionar esse campo apenas de houve vigilancia de IPCSL no més de
referéncia.

INFECCOES MONITORADAS

Selecione os tipos de infecciies monitoradas no periodo de vigilancia:

¢ ¥ Infecgho priméria de comente sanguinea laboratorial (IPC5L)
Infeccao do trato urinario associada a cateter vesical d= demara (ITU-AC)
Prieumonia associada & Ventilagdo Mecanica (PAV)
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7.1 — Inserir os dados de IPCSL identificadas na UTI Adulto ou Pediatrica no més de
vigilancia
IPCSL
INFECC&O PRIMARIA CORRENTE SANGUINEA LABORATORIAL - IPCSL:
Informar o nimero total de casos novos de Infecgles Primarias de Comente Sanguinea confirmada laboratorizlmente que foram identificadas

na Unidade, no més de vigilancia {ndmero absoluto).

CATETER VENOSO CENTRAL — DIA: :
Informar & soma do ndmero de pacientes na UTI gue usaram cateter venoso central a cada dia, no més de vigildnda (nimero absoluto).

7.2 — Inserir a recomendacéo técnica utilizada pelo Laboratério de Microbiologia para
a determinacédo do perfil de sensibilidade microbiana e para a liberacdo do Laudo

Microbioldgico das IPCSL diagnosticadas na UTI.

IPCSL: RECOMENDADCS‘O TECNICA UTILIZADA PARA REALIEACED DOS TESTES E EMISSAO DE LAUDO
Qual a recomendacdo técnica foi utilizada pele Laboratdrio de Microbiologia para a determinacdo do perfil de

sensibilidade microbiana e para a liberacéo do Laudo Microbioldgico?
CLS5I
CLSI+ Mota Técnica da Anvisa n® 01/2013

EUCAST/BRCAST
EUCAST/BRCAST+ Nota Técnica da Anvisa n® 012013

Qual recomendacdo técnica foi utilizada pelo Laboratério de Microbiologia
para a determinagdo do perfil de sensibilidade microbiana e para a liberagao

do Laudo Microbioldgico?
Selecionar a(s) recomendacédo(des) técnica(s) utilizada(s) para determinacao

do perfil de sensibilidade (testes de sensibilidade) dos microrganismos identificados

nas IPCSL confirmadas no periodos de vigilancia.
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7.3 — Informar os microrganismos identificados

periodo de vigilancia

PERFIL FENOTIPICO: IPCSL

Selecione os microrganismos identificados para IPCSL:

Acinetobacter spp
Candida

Entercbacter spp
Enteracoccus spp
Enterccoccus fascalis
Enteracoccus fasdum
Escherichia cali

Klebsiglla pneumenias
Serratia spp

Cutras enterobactérias: Proteus [ Morganella | Citrobacter
Pseudomonas asrugingsa
staphylococcus aureus

nas IPCSL diagnosticadas no

staphylecoccus coagulase negativo (S. haemolyticus, 5. Epidermides, S. Hominis, 5. Capitis, tc.)

Complexo Burkholderia cepacia
Stenctrophomonas maltophiliz
M&o == aplica (Marcar essa opgdo apenas quande ndo houver IPCSL)

Caso nao tenha ocorrido IPCSL no periodo de vigilancia, selecionar o item NAO SE
APLICA.

PERFIL FENOTIPICO: IPCSL

Selecione os microrganismos identificados para IPCSL:

oS

Acinetobacter spp
Candida

Entercbacter spp
Enterccoccus spp
Enterccoccus fascalis
Enterococcus fasdum
Escherichia cali

Klebsiella pneumanias
Serratia spp

Cuftraz enterobactérias: Proteus [ Morganella | Citrobacter
Pseudomonas aeruginosa

Staphylococcus aureus

Staphyloceccus coagulass negativo (5. hasmelyticus, 5. Epidamides, . Hominis, S. Capitis, ete.)

Complaxo Burkholderia cepacia
Stenotrophomaonas maltophilia

MN&o == aplica (Marcar essa opcdo apenas quando ndo houver IPCSL)

Ao selecionar o microrganismo, 0s
selecionados deveréo ser preenchidos.

campos

referentes aos
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7.4 — Informar os numeros totais de isolados no més de vigilancia do microrganismo
selecionado

PERFIL FENOTIPICO: IPCSL

Selecione os microrganismos identificados para IPCSL:

¢ | Acinetobacter spp

Candida

Entercbacter spp

Enterococcus spp

Enterococcus fascalis

Enterococcus fasdum

Escherichia coli

Klebzigllza pneumaonias

Serratia spp

Cutras enterobacténas: Proteus / Morganella | Citrobacter
Pseudomonas asruginosa

Staphylococcus aureus

Staphylococcus coagulase negativo (5. hasmelyticus, 5. Epidermides, 5. Hominis, 5. Capitis, stc.)
Complexo Burkholderia cepacia

Stenctrophomonas maltophilia

M&o == aplica (Marcar essa opcio apenas quando ndo houver IPCSL)

Acinetobacter spp.

Informar o nimero total de Acinetobacter spp. isolados no més de vigildncia entre as IPCSL notificadas.
Informar o numero de microrganismos isclados no més de vigildnca (resistentas e sensiveis)

Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem):
Informar o nimero de microrganismos isclados no més e ano de vigiléncia (ndmera absoluto)

Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapen&micos (imipenem e/ou meropenem) :
Informar o nimero de microrganismes isolados no més e ano de vigildncia (ndmero absoluto)

Acinetobacter spp RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina):
Informar o numero de microrganismos isclados no més de vigildnca (numero absoluto)

Informar o nimero total de Acinetobacter spp. isolados no més de vigilancia
entre as IPCSL notificadas: Numero total de Acinetobacter spp. (sensiveis e

resistentes) isolados nas IPCSL notificadas no més de vigilancia.

Para cada microrganismo isolado nas IPCSL notificadas no més de vigilancia
deve ser selecionado o microrganismo, informado o valor total de isolados e as
quantidades de RESISTENTES e SENSIVEIS do microrganismo em quest&o,

seguindo o exemplo anterior do Acinetobacter spp.
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OBSERVACOES:

a) Todas as espécies de Acinetobacter spp.: A. baumannii, A. calcoaceticus,
A. Iwoffii, A. ursingii etc., devem ser notificadas no campo “Informar o numero
total de Acinetobacter spp. isolados no més de vigilancia entre as IPCSL
notificadas”
b) As seguintes espécies de Enterobacter spp: Enterobacter aerogenes,
Enterobacter cloacae, Enterobacter agglomemns, Enterobacter gergoviae,
Enterobacter sakazakii devem ser notificadas no campo “Informar o namero
total de Enterobacter spp. isolados no més de vigilancia entre as IPCSL
notificadas”
c) As seguintes espécies de Enterococcus spp.. Enterococcus avium,
Enterococcus galinarum, Enterococcus rafinosus, Enterococcus casseliflavus,
Enterococcus durans devem ser notificadas no campo “Informar o numero
total de Enterococcus spp. isolados no més de vigilancia entre as IPCSL
notificadas”. As espécies Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium
possuem campos especificos para suas notificacdes.
d) Notificar todas as espécies de Serratia spp: S. marcescens, S. plymuthica,
S. liguefaciens, S. rubidaea e S. odoriferae no campo “Informar o namero
total de Serratia ssp. isoladas no més de vigilancia entre as IPCSL
notificadas®
e) No campo “Informar o namero total de Outras Enterobactérias (Proteus
/ Morganella / Citrobacter) isolados no més de vigilancia entre as IPCSL
notificadas” devem ser informadas todas as Enterobactérias que nao estéao
listadas: Citrobacter, Klebisiela (EXCETO Klebsiella pneumoniae), Kluyvera,
Morganella, Pantoea, Proteus, Providencia, Salmonella, Shingela, Yersinia
etc.
f) No campo “Informar o numero total de Staphylococcus coagulase
negativo isolados no més de vigilancia entre as IPCSL notificadas”
devem ser informadas todas as espécies de Staphylococcus coagulase
negativo: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus,
Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus warneri, Staphylococcus
hominis, Staphylococcus simulans, Staphylococcus lugdunensis e
Staphylococcus xylosus, S. capitis, entre outros.
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g) Todas as bactérias do complexo Burkholderia cepacia: B. cepacia, B.
multivorans, B. cenocepacia, B. stabilis, B. vietnamiensis, B. dolosa, B.
ambifaria, B. anthina e B. pyrrocinia devem ser colocadas no campo
‘“Informar o niumero total de bactérias do complexo Burkholderia cepacia

isolados no més de vigilancia entre as IPCSL notificadas”.

8 — Dados de Infeccdo do Trato Urinario Associada a Cateter Vesical de
Demora (ITU-AC)

Selecionar esse campo apenas de houve vigilancia de ITU-AC no més de
referéncia.

INFECCOES MONITORADAS

Selecione os tipos de infeccies monitoradas no periodo de vigiléncia:

Infeccdo primaria de comente sanguinea laboratorial (TPCSL)
| Infecgio do trato urindrio associada a cateter vesical de demora (ITU-AC)

Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV)

8.1 - Inserir os dados de ITU - AC

INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU) ASSOCIADA A CATETER VESICAL DE DEMORA

INFECC&O DO TRATO URINARIO ASSOCIADO A CATETER VESICAL DE DEMORA (ITU-AC):
Informar o nimero total de casos novos de Infecgdo do trato urindrio (ITU) associado a cateter vesical de demora gue ocorreram na Unidade, no més de vigilancia

(nimero absoluta).

CATETER VESICAL DE DEMORA - DIA:
Informar o total de pacientes que usaram cateter vesical de demora na UTI, no més de vigilancia (ndmero absoluto - sam ponto ou virgulas).

INFECCAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADO A CATETER VESICAL DE
DEMORA (ITU-AC): Informar o namero total de casos novos de Infec¢do do trato
urinario (ITU) associado ao cateter vesical de demora que ocorreram na UTI Adulto

ou Pediatrica, no més de vigilancia.

CATETER VESICAL DE DEMORA - DIA:
Informar o total de pacientes-dia que usaram cateter vesical de demora na UTI, no
més de vigilancia.

OBSERVACAO IMPORTANTE: O nimero de cateter vesical de demora ndo pode

ser menor que o nimero de ITU.
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8.2 — Informar qual recomendacdo técnica foi utilizada pelo laboratério de
microbiologia para a determinacdo do perfil de resisténcia microbiana e para a
liberacé@o do laudo microbiolégico

ITU-AC: RECOMENDACAOQ TECNICA UTILIZADA PARA REALTZACAO DOS TESTES E EMISSAC DE LAUDO

Qual a recomendacédo técnica foi utilizada pelo Laboratdrio de Microbiologia para a determinacdo do perfil de
sensibilidade microbiana e para a liberacdo do Laudo Microbioldgico?

CLSI

CLSI+ Mota Técnica da Anvisa n® 012013
EUCAST/BRCAST

EUCAST/BRCAST+ Nota Técnica da Anvisa n® 012013

Pode ser selecionada mais de uma opcéo, pois podem ter sido utilizadas
diferentes recomendac¢des técnicas na realizacdo dos testes das ITU identificadas
no periodo de vigilancia.

8.3 — Informar os microrganismos identificados nas ITU-AC diagnosticadas no
periodo de vigilancia

PERFIL FENOTIPICO: ITU-AC
Selecione os microrganismos identificados para Infeccao do Trato Urinario Associada a cateter vesical de demora (ITU-AC):
Escherichia coli
Entercbacter spp
Klebsigllz pneumaniae
Protzus spp
Pseudomonas asruginosa
MN&o s2 aplica (Marcar essa opgdo apenas quando ndo houver ITU-AC)

Caso néo tenha sido diagnosticada ITU-AC no periodo de vigilancia, selecionar o
item NAO SE APLICA.

PERFIL FENOTIPICO: ITU-AC

Selecione os microrganismos identificados para Infeccdo do Trato Urinario Associada a cateter vesical de demora (ITU-AC):

Escherichia coli
Enterobacter spp
Klebsigllz pneumeniae
Proteus spp
Pseudomonas asruginosa
* #| Nzo se aplica (Marcar essa opgio apenas quando ndo houver ITU-AC) »*

Ao selecionar o microrganismo, 0s campos referentes aos microrganismos

selecionados deverao ser preenchidos.
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8.4 — Informar os numeros totais de isolados no més de vigilancia do microrganismo

selecionado

PERFIL FENOTIPICO: ITU-AC

Selecione os microrganismos identificados para Infeccdo do Trato Urinario Associada a cateter vesical de demora (ITU-AC):

¢ | Escherichia coli
Entercbacter spp
Klebsiellz pneumaoniae
Proteus spp
Pseudomonas asruginosa
M&o == aplica (Marcar essa opgao apenas quando nao houver ITU-AC)

Escherichia coli

Informar o nimero total de Escherichia coli isolado no més de vigildncia entre as ITU-AC notificadas:
Infarmar o nimers de micrarganismes isclados no més de vigildnda (resistentas & sensiveis)

Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos (meropenem e/ou imipenem ) e a cefalosporina de 32 geracio (ceftriaxona efou cefotaxima
e/ou ceftazidima) e/ou cefalosporina de 42 geracao (cefepima):
Informar o numero de microrganismos isolados no més de vigilanda (nimero absoluto)

Escherichia coli RESISTENTE a carbapen&micos (imipenem e/ou meropenem) e a cefalosporina de 32 geracdo (ceftriaxona e/ou cefotaxima
efou ceftazidima) e/ou 42 geracdo (cefepima):
Informar o nimero de microrganismes isclados no més de vigildnda (nimers absoluta)

Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos (meropenem e/ou imipenem) & RESISTENTE a cefalosporinas de 32 geracio (ceftriaxona e/ou
cefotaxima e/ou ceftazidima) efou de 42. geracdo (cefepima):
Informar o numero de microrganismos isolados no més de vigilanda {(nimero absoluto)

Escherichia coli RESISTENTE a Polimixina B e/ ou Polimixina E (colistina) e SENSIVEL a carbapenémicos (meropenem e/ou imipenem ):
Informar o numero de microrganismos isolados no més de vigildnda (nimero absoluto)

Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos (meropenem e/ou imipenem) e RESISTENTE a Polimixina B e/ou E (colistina) :
Infarmar o nimero de micrarganismes isclados no més de vigildndia (nimers absoluta)

Informar o numero total de Escherichia coli isoladas no més de vigilancia
entre as ITU-AC notificadas: Numero total de Escherichia coli (sensiveis e
resistentes) isoladas nas ITU-AC notificadas no més de vigilancia.

Para cada microrganismo isolado nas ITU-AC notificadas no més de vigilancia
deve ser selecionado o microrganismo, informado o valor total de isolados e as
quantidades de RESISTENTES e SENSIVEIS do microrganismo em questio,
seguindo o exemplo anterior da Escherichia coli.

OBSERVACOES IMPORTANTE:

a) Notificar as seguintes espécies Enterobacter aerogenes, Enterobacter
cloacae, Enterobacter agglomemns, Enterobacter gergoviae, Enterobacter
sakazakii como Enterobacter spp.

b) No campo “Informar o numero total de Proteus ssp. isolados no més

de vigilancia entre as ITU-AC notificadas devem ser informadas todas as

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N°05/2017

44



espécies de Proteus spp: P. mirabilis, P. morganii, P. penneri, P. rettgeri, P.

vulgaris etc.

9 — Dados de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV)

Selecionar esse campo apenas se realizada a vigilancia de PAV no més de
referéncia.

INFECCOES MONITORADAS

Selecione os tipos de infeccies monitoradas no periodo de vigilancia:

Infzccdo primaria de corrente sanguinga laboratorial (IPCSL)
Infzocdo do trato urindrio associada a cateter vesical de demora (ITU-AC)
¢" Preumania associada & Ventilagia Mecdnica (PAY)

9.1 - Inserir os dados de PAV

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA - PAV

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA - PAV:
Informar o numers de pneumaonias associadas 3 ventilagdo mecdnica (VM) em pacientes internados na UTI, no més de vigiléncia.

VENTILACAO MECANICA - DIA:
Informar o total de pacientes que usaram ventilagdo mecanica na UTI, no més de vigilancia (ndmero absoluto - sem ponto ou virgulas).

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAQAO MECANICA - PAV: Informar o
namero total de casos novos de pneumonias associadas a ventilacdo mecanica
(VM) que ocorreram em pacientes internados na UTI Adulto ou Pediatrica, no més

de vigilancia.

VENTILACAO MECANICA - DIA:
Informar o total de pacientes que usaram ventilacdo mecéanica na UTI, no més de

vigilancia.

OBSERVACAO IMPORTANTE: O numero de ventilacdo mecanica dia ndo pode

ser menor que o numero de PAV.

10 - Selecionar GRAVAR para salvar a notificacao
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OBSERVACAO: E importante salvar o nimero do protocolo gerado para realizar,
caso seja necessario, alteragdes ou corre¢des na notificagdo. Recomendamos que o
namero do protocolo seja copiado e colocado em um arquivo pois, caso necessario
acessar a notificacdo, é sé copiar o numero e colar no campo do formulario. O
protocolo ndo pode ter espacos em branco e, por se tratar de um conjunto de

caracteres, sua digitacdo gera muitos erros.

FORMULARIO NOTIFICACAQ DE INDICADORES NACIONAIS - UTI ADULTO - 2018 - |
Teste

Prezado(a)
Confirmamos o recebimento da notificacao.

Atencicsamente,

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saide — GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude — GGTES

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa

Anote o protocolo a seguir para alterar futuramente o seu cadastro!

Formularios: FORMULARIO NOTIFICACAD DE INDICADORES NACIONAILS - UTI ADULTO - 2018 - Teste
Enderego: http:/ | formsus.datasus.gov.br/ site /formulario.php?
co: id_aplicacao=34478&acao=alterarBicodigo_alterar=34478.15GoIDFHDmMSZk

$ Protocolo: 34478.15GoID9HDmMSZk

Copiar o Protocolo e salvar em um arquivo.

11 - Como alterar uma ficha gravada

1° Selecione a opcao “Altera Ficha’

!

Acesso FORMULARIO NOTIFICACAO DE INDICADORES NACIOMNAIS - UTI | | | |
Gvims ADULTO - 2018 - Teste

=0 FORMULARIO DE NOTIFICAGAO DE INDICADORES NACIONAIS - UTI ADULTO - 2018 -
Opcies
Dados Pessoais
Formularios
Can"lp_os
E‘gr‘fs"z Estilos Este formulério destina-se & notificac&o mensal de dados sobre infeccdes relacionadas & assisténcia a
LOG saude (IRAS) que ocorrem nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Adulto.
FormSus As Comissoes de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) dos servigos de salde brasileiros devem

fq';':lrfaf""“”s realizar a coleta dos dados de acordo com os Critérios Nacionais de IRAS e envia-los mensalmente até o
15° dia do més subsequente ao més de vigilancia.

2° Cole o numero do protocolo que foi salvo no arquivo. Depois clique em Busca.
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=

FORMULARIO NOTIFICACAO DE INDICADORES NACIONAIS - UTI ADULTO - 2018 - |
Teste

Przancha o campe abaixe com o protocolo de suz ficha =
Protocolo: |34478. LSGOIDBHDmSZH |

Utilize o protocolo exataments como fornecide.
Mailsculas,Minlsculas, Simboles e Pontos fazem diferenga.

I

Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.

3° Faca as alteragcbes/correcfes necessarias e depois selecione Gravar para salvar
as alteracoes.
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ANEXO III - Passo-a-passo para o preenchimento do formulario de
notificacao de indicadores nacionais - UTI neonatal

1 - Acessar o formulario de UTI neonatal do estado (ANEXO I).

2 — Inserir os dados do notificador

Todos os campos do notificador sdo de preenchimento obrigatdrio.

Dados do Motificador

Nome completo do responsavel pela notificacdo:
Informar o nome complete do profissicnal responsavel pela notificacao.

E-mail para contato:
Informar o e-mail de contato da CCIH P. Ex.: cah@provedor.com.br

Telefone:
Informe ddd e ndmero - apenas numeros

No campo telefone informar apenas numeros, nao incluir “-, “.”, nem qualquer
outro caractere.

3 — Inserir os dados do Servigos de Saude

Dados Institucionais
Estado:
Amazonas T

Municipio: L .
O campo Municipio s0 aparece apos a

Y| emimm) selecio do Estado.

Numero do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde - CNES:
Informar o ndmero do CNES disponivel no site http://ones.datasus.gov.br/ (consulta ou cadastro)

Nome do Estabelecimento de Sadde:
Informar o nome fantasia do estabelecimento de sadda.

Todos os campos dos dados institucionais sdo de preenchimento obrigatorio.

4 — Inserir os dados do periodo da vigilancia (Ano e Més)
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Dados da Notificacdao

Ano:
Selecionar o ano de referéncia da vigildndia, Por exemplo: 20168

L

Més de referéncia:
Selecionar o més de vigilancia.

v

Més de referéncia: € o més no qual foi realizada a vigilancia dos indicadores que
estdo sendo notificados. Por exemplo: se os dados foram coletados em janeiro,
mesmo que a notificacdo esteja sendo realizada em marco, o més de referéncia é
janeiro.

Ressaltamos que a notificacdo dever ser realizada até o 15° dia do més
subsequente ao més de vigilancia. No exemplo acima, a notificacdo deveria ter

sido realizada até o 15° de fevereiro.

5 — Inserir os dados da notificagcdo por faixa de peso ao nascer de RNs que
estiveram na UTI Neonatal no periodo de vigilancia

5.1 - Selecionar as faixas de peso ao nascer dos recém-nascidos que
estiveram na UTI Neonatal no periodo de vigilancia.

Ao selecionar a faixa de peso ao nascer, serdo solicitados os dados das
infecgbes vigiadas no periodo de referéncia.

Dados da Motificacdo
Selecione as faixas de peso ao nascer de RNs que estiveram na UTI Neonatal no periodo de vigilancia:
* #| Menaor gue 730 g
750g a $5%g
1000g a 1485g
1500g a 2485g
Maior ou igual & 2500g

Houve Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) no més de vigilancia?

A

FAIXA DE PESO AD NASCER: MENOR QUE 750g
Selecione os tipos de infeccbes monitoradas na UTI Neonatal para a faixa de peso ao nascer menor que 7509 no periodo
de vigilanda:
IPCS
PAV

PACTENTE-DIA:
Informar o numero total de padentes internadeos, no més de vigilancia, na UTI Necnatal - faixa de peso ao nascer: menor que 750g
(nimera absoluto - sem ponto ou virgulas).
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5.2 - Selecionar as infec¢gbBes vigiadas no periodo para a faixa de peso
selecionada:

IPCS: FAIXA DE PESO AO NASCER:MENOR QUE 750q

INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA — IPCS:
Informar o ndmero total de casos novos de Infecgles Primarias de Corrente Sanguinea Clinica que foram identificadas na Unidade, no
més de vigilincia (mimero absoluta).

@ (| [yFECCAD PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA CLINICA - IPCSC
e | INFECCED PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA LABORATORIAL - IPCSL

CATETER VENOSO CENTRAL — DIA:
Informar a soma do ndmero de pacientes na UTI gue usaram cateter venoso central a cada dia, no més de vigildnda (ndmero absoluto).

5.3 — Notificacdo dos dados de Infec¢do Primaria de Corrente Sanguinea por
faixa de peso ao nascimento

Selecionar o tipo de IPCS: clinica ou laboratorialmente confirmada. Caso
tenha ocorrido mais de um tipo de diagnéstico de IPCS, selecionar as duas opc¢des.

Para IPCS clinica (IPCSC):

IPCS: FATXA DE PESO AO NASCER:MENOR QUE 750q

INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA — IPCS:
Selecione o tipo de infeccBes primarias de corrente sanguinea clinica ou laboratorialmente confirmadas que ocorrem na Unidade, no més
de vigilancia.

@ | INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SAMGUINEA CLINICA - IPCSC
INFECCAC PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA LABORATORIAL - IPCSL

CATETER VENOSO CENTRAL — DIA:
Informar & soma do nimero de pacientes na UTIT que usaram cateter venosao central a cada dia, no més de vigildndia (ndmero absaluta).

IPCSC: FAIXA DE PESO AO NASCER:MENOR QUE 7509

INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA CLINICA - IPCSC:
Informar o numero total de casos novos de Infecgies Primarias de Comente Zanguinea Clinica gue foram identificadas na Unidade, no
més de vigildnda (nimero absoluto).

-

Informar o nimero total de casos novos de IPCSC diagnosticada na UTI
Neonatal no més de vigilancia para a faixa de peso ao nascer selecionada.

Para IPCS confirmada laboratorialmente (IPCSL):
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IPCS: FAIXA DE PESO AO NASCER:MENOR QUE 750g

INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA — IPCS:
Selecione o tipo de infecgBes primarias de corrents sanguinea clinica cu laboratorialmente confirmadas que ocorram na Unidade, no més
de vigilancia.

INFECCAD PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA CLINICA - IPCSC
P ¥ INFECCAD PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA LABORATORIAL - IPCSL

CATETER VENOSO CENTRAL — DIA:
Informar & soma do ndmero de pacientes na UTI gue usaram cateter venoso central a cada dia, no més de vigilanda {nimero absoluta).

IPCSL: FAIXA DE PESO AO NASCER:MENOR OU IGUAL A 750g

INFECCAO PRIMARIA CORRENTE SANGUINEA LABORATORIAL - IPCSL:
Informar o nimero total de casos novos de Infecclies Primarias de Corrente Sanguinga confirmada laboratorizlmente que foram
identificadas na Unidade, no més de vigildncia {nimerao absoluta).

=

Informar o numero total de casos novos de IPCSL diagnosticada na UTI
Neonatal no periodo de vigilancia para a faixa de peso ao nascer selecionada.

5.3.1 — Informar a quantidade total de Cateter Venoso Central — Dia

IPCS: FAIXA DE PESO AD NASCER:MENOR QUE 750g

INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA — IPCS:
Selecione o tipo de infeccdes primarias de corrente sanguinea clinica ou laboratorialments confirmadas que ocorrem na Unidade, no més
de vigilancia.

INFECCAD PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA CLINICA - IPCSC
#| INFECCAD PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA LABORATORIAL - IPCSL

CATETER VENOSO CENTRAL — DIA:
Informar & soma do ndmero de pacisntes na UTI gue usaram cateter venoso central a cada dia, no més de vigildnda (nidmero absoluta).

CATETER VENOSO CENTRAL - DIA: E a soma do nimero de recém-
nascidos na UTI Neonatal, na faixa de peso selecionada, em uso de CVC, a cada
dia, no periodo de vigilancia.

5.4 — Notificagdo dos dados de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica
(PAV) por faixa de peso ao nascer

FAIXA DE PESO AQ NASCER: MENOR QUE 7509
Selecione os tipos de infeccGes monitoradas na UTI Neonatal para a faixa de peso ao nascer menor gue 750g no periodo
de vigilancia:
IPCS
¢l pav

PACIENTE-DIA:
Informar o numero total de padentes internades, no més de vigildncia, na UTI Necnatal - faixa de peso ao nascer: menor que 750g
{ndmero absoluto - sem ponto ou virgulas).
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Informar os dados de PAV diagnosticadas na UTI Neonatal, no periodo de

vigilancia, para a faixa de peso ao nascer selecionada.

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA - PAV: FAIXA DE PESO AQ NASCER:MENOR QUE 7509

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA - PAV:
Infarmar o nimero total de casos novos de Pneumania Associada & Ventilagdo Mecdnica — PAY gue ocorreram na Unidade, no més de
vigilancia {ndmero absoluto).

VENTILACAD MECANICA-DIA:
Informar & soma do ndmero de pacisntes que wsaram ventilacdo mecanica, a cada dia, na Unidade, no més de vigilancia {nimero
absoluto).

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA - PAV: Namero total de
casos novos de PAV diagnosticadas na UTI Neonatal, para a faixa de peso ao
nascer selecionada, no periodo de vigilancia.

VENTILACAO MECANICA-DIA: Soma total de recém-nascidos na UTI Neonatal na
faixa de peso ao nascer selecionada, em uso de ventilacdo mecanica, a cada dia, no

periodo de vigilancia.

5.5 — Informar o numero total de PACIENTE-DIA na faixa de peso ao nascer
selecionada

FAIXA DE PESO AO NASCER: MENOR QUE 750g

Selecione os tipos de infeccies monitoradas na UTI Neonatal para a faixa de peso ao nascer menor que 7509 no periodo
de vigilancia:

IPCS
PAV

¢ PACIENTE-DIA:
Informar o nimerg total de padentes internados, no més de vigildncia, na UTI Necnatal - faixa de peso ao nascer: menor que 730g
(ndmero absoluto - sem ponto ou virgulas).

PACIENTE-DIA: € a soma do numero total de recém-nascidos internados por dia, na
UTI Neonatal e na faixa de peso ao nascer selecionada, no periodo de vigilancia.

A contagem dos pacientes deve ser feita diariamente, de forma padronizada
(definicdo de horario, critérios inclusdo do paciente na contagem considerando hora
de entrada e de alta etc.). Ao final do més de referéncia, deve ser efetuada a soma
das contagens diarias dos pacientes na UTI no més de vigilancia. Para os Servicos
de Saude com sistemas informatizados, essa informacdo pode ser obtida do

sistema.
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OBSERVACAO IMPORTANTE: Os passos descritos no item 5 — Inserir os dados
da notificacdo por faixa de peso ao nascer de RNs que estiveram na UTI
Neonatal no periodo de vigilancia, devem ser repetidos para cada faixa de peso

ao nascer de RNs que estiveram na UTI Neonatal no periodo de vigilancia.

6 — Informar se foi diagnosticada Infeccdo Priméaria de Corrente Sanguinea
Laboratorial no més de vigilancia

Dados da Notificacao
Selecione as faixas de peso ao nascer de RNs que estiveram na UTI Neonatal no periodo de vigilancia:
Menor que 750 g
750g a $55g
1000g a 1495g
15000 a 2455g
Maior ou igual a 2500g

Houve Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) no més de vigildncia?

L
.
D
[ mo

Selecionar SIM caso tenha sido diagnosticada IPCSL na UTI Neonatal,
independentemente da faixa de peso ao nascer, no periodo de vigilancia.

7 — Caso tenha sido diagnosticada IPCSL no més de vigilancia, informar qual
recomendacdo técnica foi utilizada pelo Laboratorio de Microbiologia para a
determinacdo do perfil de sensibilidade microbiana e para a liberagcdo do
Laudo Microbioldgico

IPCSL: RECOMENDADCAO TECNICA UTILIZADA PARA REALIZACAO DOS TESTES E EMISSAO DE LAUDO

Qual a recomendacdo técnica foi utilizada pele Laboratdrio de Microbiologia para a determinacdo do perfil de
sensibilidade microbiana e para a liberacéo do Laudo Microbioldgico?

CLSI

CLSI+ Mota Técnica da Anvisa n® 01/2013
EUCAST/BRCAST

EUCAST/BRCAST+ Nota Técnica da Anvisa n® 01/2013

Qual a recomendacéo técnica foi utilizada pelo Laboratério de Microbiologia
para a determinagdo do perfil de sensibilidade microbiana e para a liberagao
do Laudo Microbiolégico?
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Selecionar a(s) recomendacao(6es) técnica(s) utilizada(s) para determinagéo

do perfil de sensibilidade (testes de sensibilidade) dos microrganismos identificados

nas IPCSL confirmadas no periodos de vigilancia.

7.1 — Informar os microrganismos identificados nas IPCSL diagnosticadas no

periodo de vigilancia

PERFIL FENOTIPICO: IPCSL

Selecione os microrganismos identificados para IPC5L:

Acinetobacter spp

Candida

Entercbacter spp

Enteroccoccus spp

Enterococcus fascalis
Enterccoccus fasdium

Escherichia coli

Klebsiellz pneumanias

Serratia spp

Outras enterocbactérias: Proteus / Morganella | Citrobacker
Pseudomonas asruginosa
Staphylococcus aureus
Staphylococcus coagulass negativa
Complexo Burkholderia cepacia

Stenctrophomonas maltophilia

Ao selecionar o microrganismo, 0s campos referentes aos microrganismos

selecionados deveréo ser preenchidos.

7.2 — Informar os numeros totais de isolados no més de vigilancia do microrganismo

selecionado

PERFIL FENOTIPICO: IPCSL

Selecione os microrganismos identificados para IPCSL:

¢ | scinetobacter spp

Candida

Enterchacter spp
Enterococcus spp
Enterococcus faecalis
Enterococcus fascium
Escherichia coli

Klebsiella pneumaniae
Serratia spp

Qutras enterobactérias: Proteus [ Morganella / Citrobacter
Pseudomonas asruginosa
Staphylococcus aureus

Staphylococcus coagulase negativo (5. hasmolyticus, 5. Epidermides, 5. Hominis, 5. Capitis, stc.)

Complexo Burkholderia cepacia
Stenctrophomonas maltophilia
Mo s aplica (Marcar essa opgdo apenas quando ndo houver IPCSL)

Acinetobacter spp.

Informar o nimero total de Acinetobacter spp. isclados no més de vigildncia entre as IPCSL notificadas.

Informar o nimerc de microrganismaes isclados no més de vigildndia (resistentes e sensiveis)

Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem):
Informar o nimerc de microrganismes isclados no més e ano de vigildncia (nimero absoluto)

Acinetobacter spp SENSIVEL a l:arbapenemlous (in 1 efou mer
Informar o nimero de microrganismos isclados no meés e ano de vi igilancia (| \nurnen:u abso Iuto

Acinetobacter spp RESISTENTE a polimixina B e/ou polimixina E (colistina):
Informar o nimero de microrganismoes isclados no més de vigildndia (nimere absoluto)
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Informar o namero total de Acinetobacter spp. isolados no més de vigilancia
entre as IPCSL notificadas: Numero total de Acinetobacter spp. (sensiveis e
resistentes) isolados nas IPCSL notificadas na UTI Neonatal no més de vigilancia.

Para cada microrganismo isolado nas IPSCL notificadas na UTI Neonatal no
més de vigilancia, deve ser selecionado o microrganismo, informado o valor total de
isolados e as quantidades de RESISTENTES e SENSIVEIS do microrganismo em
questéo, seguindo o exemplo do Acinetobacter spp.

OBSERVACOES:

a) No campo “Informar o namero total de Acinetobacter spp. isolados no
més de vigilancia entre as IPCSL notificadas” devem ser informados todas
as espécies de Acinetobacter spp.: A. baumannii, A. calcoaceticus, A. Iwoffii,
A. ursingii etc.

b) As seguintes espécies Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae,
Enterobacter agglomemns, Enterobacter gergoviae, Enterobacter sakazakii
devem ser notificadas como Enterobacter spp.

c) No campo “Informar o namero total de Enterococcus spp. isolados no
més de vigilancia entre as IPCSL notificadas” devem ser informados todas
as espécies de Enterococcus spp: Enterococcus avium, Enterococcus
galinarum, Enterococcus rafinosus, Enterococcus casseliflavus, Enterococcus
durans, EXCETO Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium que
possuem campos especificos para a notificacao.

d) Todas as espécies de Serratia spp (S. marcescens, S. plymuthica, S.
liquefaciens, S. rubidaea e S. odoriferae) devem ser notificadas no campo
‘Informar o namero total de Serratia ssp. isoladas no més de vigilancia
entre as IPCSL notificadas”.

e) No campo “Informar o nUmero total de Outras Enterobactérias (Proteus
/ Morganella / Citrobacter) isolados no més de vigilancia entre as IPCSL
notificadas” devem ser informados todas as Enterobactérias que nao estéao
na lista de microrganismos: Citrobacter, Klebisiela (EXCETO Klebsiella
pneumoniae), Kluyvera, Morganella, Pantoea, Proteus, Providencia,

Salmonella, Shingela, Yersinia etc.
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f) No campo “Informar o numero total de Staphylococcus coagulase
negativo isolados no més de vigilancia entre as IPCSL notificadas”
devem ser informadas todas as espécies de Staphylococcus coagulase
negativo: Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus,
Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus warneri, Staphylococcus
hominis, Staphylococcus simulans, Staphylococcus Ilugdunensis e
Staphylococcus xylosus, S. capitis, entre outros.

g) As bactérias do complexo Burkholderia cepacia (B. cepacia, B. multivorans,
B. cenocepacia, B. stabilis, B. viethamiensis, B. dolosa, B. ambifaria, B.
anthina e B. pyrrocinia) devem ser contadas e notificadas no campo “Informar
0 numero total de bactérias do complexo Burkholderia cepacia isolados

no més de vigilancia entre as IPCSL notificadas”.

8 - Selecionar GRAVAR para salvar a notificacao

OBSERVACAO: E importante salvar o nimero do protocolo gerado
para realizar, caso necessario, alteracbes ou correcbes na notificacao.
Recomendamos que o numero do protocolo seja copiado e colocado em um arquivo
pois, caso seja necessario acessar a notificacdo, € s6 copiar o numero e colar no
campo do formulario. O protocolo ndo pode ter espacos em branco e, por se tratar
de um conjunto de caracteres, sua digitacdo gera muitos erros.

Anote o protocolo a seguir para alterar futuramente o seu cadastro!

Formularios: FORMULARIC NOTIFICACAD DE INDICADORES MACIONAIS - UTI NEOMATAL - 2018 - TESTE
End . http:/ /formsus.datasus.gov.br/ site /formulario.php?
Lz =g id_aplicacac=34573&acao=alterar@&codigo_alterar=34573.288VwiCclz01(

$Pmtﬂculn: 34573.28BVv0CcLz0IQ

Copiar o Protocolo e salvar em um arquivo.

9 - Como alterar uma ficha gravada

1° Selecione a opgéao “Altera Ficha’
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2

FORMULARIO NOTIFICACAO DE INDICADORES NACIONAIS - UTI | | | |

NEONATAL - 2018 - TESTE

FORMULARIO DE NOTIFICAGAO DE INDICADORES NACIONAIS - UTI NEONATAL -
2018

Este formulario destina-se a notificacdo mensal de dados sobre infeccfes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) que ocorrem nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal.

As Comissbes de Controle de Infecc@o Hospitalar (CCIH) dos servigos de saude brasileiros devem
realizar a coleta dos dados de acordo com 08 Critérios Nacionais de IRAS € envid-los mensalmente até o 15° dia

do més subsequente ao més de vigilancia.

2° Cole o numero do protocolo que foi salvo no arquivo. Depois cligue em Busca.

FORMULARIO NOTIFICACAO DE INDICADORES NACIONAIS - UTI
NEOMNATAL - 2018 - TESTE

Preencha o campo abaixo com o protocolo de sug ficha :
Protocolo: _344?315GDID9HDmSZK

Utilize o protocolo exataments como fornecide.
Maitsculas, Mindsoulas, Simboles e Pontos fazem diferenca.

=b@ Buscar

Cligue aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.

3° Faca as alteracbes/correcfes necessarias e depois selecione Gravar para salvar

as alteracoes.
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ANEXO IV - Passo-a-passo para o preenchimento do formulario de
notificacao de indicadores nacionais de IRAS - infecc¢ao de sitio
cirurgico - Centro-cirurgico/Centro-obstétrico

1 - Acessar o formulario de Centro-Cirurgico/Centro Obstétrico do estado
(ANEXO I).

2 —Inserir os dados do Notificador

Todos os campos do notificador sdo de preenchimento obrigatorio.

Dados do Motificador

Nome completo do responsavel pela notificacdo:
Informar o nome completo do profissional responsavel pela notificacio.

E-mail para contato:
Informar o e-mail de contato da CCIH P. Ex.: cah@provedor.com.br

Telefone:
Informe ddd e ndmero - apenas nimeros

No campo telefone informar apenas numeros, nao incluir “-, “.”, nem qualquer
outro caractere.

3 — Inserir os dados do Servigos de Saude

Dados Institucionais
Estado:
Amazonas ¥
Municipio: O campo Municipio s& aparece apos a

M - ] selegao do Estado.

Niumero do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide - CNES:
Informar o nimero da CMES dispanivel no site http:f/ones.datasus.gov.br/ (consulta ou cadastro)

Nome do Estabelecimento de Sadde :
Informar o nome fantasia do estabeledments de zadde.

0 Servico de Saude possui leitos de UTI (adulto, pediatrico ou neonatal):

v
(= JET
NAD
[ | azl- =

Todos os campos dos dados institucionais sao de preenchimento obrigatorio.
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4 — Inserir os dados da Notificacéo

Dados da Notificacdo

Ano:
Selecionar o ano de referéncia da vigilancia. Por exemplo: 2016

L

Més de referéncia:
Selecionar o més de vigildncia.

v
Selecione os tipos de procedimento moniterados no més de vigilancia:

CIRURGIA OOM IMPLANTE MAMARIO

PARTO CIRURGICD - CESARTANA
ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL PRIMARIA
ARTROPLASTIA DE JOELHC PRIMARIA
CIRURGIA CARDIACA

CIRURGIA NEUROLOGICA

Més de referéncia: € o més no qual foi realizada a vigilancia dos indicadores que
estdo sendo notificados. Por exemplo: se os dados foram coletados em janeiro,
mesmo que a notificacdo esteja sendo realizada em marco, o més de referéncia é
janeiro.

Ressaltamos que a notificacdo dever ser realizada até o 15° dia do més
subsequente ao més de vigilancia. No exemplo acima, a notificacdo deveria ter

sido realizada até o 15° dia de fevereiro.

4.1 — Selecione os tipos de procedimento monitorados no més de vigilancia

Devem ser selecionados apenas os procedimentos para os quais foi realizada
vigilancia no més de referéncia.

Ressaltamos que a vigilancia e a notificacdo sdo obrigatorias para 0s
seguintes procedimentos: cirurgia com implante mamario; parto cirdrgico —
cesariana; artroplastia total de quadril primaria e artroplastia de joelho priméria. Para

cirurgia cardiaca e neurologica a notificagdo em 2018 sera opcional.

OBSERVACOES:

1 — Se o servico de saude possui a especialidade, porém a CCIH néo realizou
a vigilancia da cirurgia no més de referéncia a op¢éo do procedimento cirdrgico nao
deve ser marcada.

2 — Caso o servico de saude possua a especialidade, poréem no més de

referéncia ndo houve realizacdo de nenhum procedimento dessa especialidade,
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deve ser realizada a notificacdo, sendo notificado ZERO no numerador (nimero de
infeccbes) e ZERO no denominador (numero de procedimentos realizados no
periodo).

3 — Se foi realizada vigilancia da cirurgia e néo foi diagnosticada nenhuma
infecgcao relacionada a esse procedimento, deve ser colocado ZERO no numerador
(numero de infec¢des) e no denominador deve ser informado o nimero das cirurgias

realizados no periodo.

5 - Preencher os dados dos procedimentos selecionados

5.1 — Cirurgia com implante mamario

Selecione os tipos de procedimento monitorados no més de vigilancia:

@ ¥ CTRURGIA COM IMPLANTE MAMARIO
PARTO CIRURGICO - CESARIANA
ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL PRIMARIA
ARTROPLASTIA DE JOELHO PRIMARIA
CIRURGIA CARDIACA
CIRURGIA NEUROLOGICA

IMPLANTE MAMARIO

MNumero de Infeccdo de sitio cirdrgico (I5C) - implante mamario (Numerador):
Informar o nimers de infecgdes relacionadas ao procedimento: cirurgias com implante mamario, coorreram no servico de sadde, no més
de vigildncia (nimero abscluto).

Numero total de cirurgias com implante mamario no periodo (Denominador) :
Informar o numero total de drurgias com implante mamario foram realizadas no servigo de sadde, no més de vigilancia {nimero
zbscluta).

0 Servico de Saude faz vigiléncia pos-alta das pacientes que realizaram Implante Mamario?

SIM
MAC

SO selecionar essa opcado se foi realizada vigilancia das cirurgias com
implante mamario no més de referéncia. Por se tratar de um indicador de notificagédo
compulsoria, caso o servico de salude possua essa especialidade e ndo tenha sido
realizada a vigilancia no més de referéncia, a CECIH podera solicitar que a CCIH

justifique por que nao realizou a vigilancia.

Numero de Infeccdo de sitio cirargico (ISC) - implante mamaério
(Numerador): Informar o nimero de infec¢des relacionadas a cirurgia com implante
mamario. Colocar ZERO se foi realizada vigilancia, mas nado foi diagnosticada

infeccédo relacionada ao procedimento.
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Numero total de cirurgias com implante mamério no periodo: Informar o nimero
total de cirurgias com implante mamario realizadas no periodo de referéncia. Colocar
ZERO, caso 0 servico de saude possua essa especializada, porém nao realizou

nenhuma cirurgia com implante mamario no periodo de referéncia.

IMPLANTE MAMARIO

Numero de Infeccdo de sitio cinirgico (ISC) - implante mamario (Numerador):
Informar o nimero de infecges relacionadas ao procedimento: cirurgias com implante mamario, ocorreram no servigo de sadds, no més de vigilandia (nimero

absoluta).

Numero total de cirurgias com implante mamario no periodo (Denominador) =
Informar o nimero total de drurgias com implante mamério foram realizadas no servico de saldde, no més de vigildncia {nimero absaluto).

0 Servico de Saude faz vigilancia pés-alta das pacientes que realizaram Implante Mamario?

[— JORS 1Y
NAO

Se sim, qual o tipo de vigilincia pos-alta foi realizada?

LIGAGAO TELEFONICA PARA A PACIENTE
CARTA SELADA
AMBULATORIO DE EGRESSOS

P oUTRA

Especifigue:
Especifique gual o tipo de Vigilandia pds-alta & realizada.

Caso tenha sido feita vigilancia poés-alta dos pacientes que realizaram
implante mamario, deve ser informado o tipo de vigilancia que foi realizada. Pode ser
selecionado mais de um tipo de vigilancia, sendo que, caso tenha sido realizado um
tipo néo listado, deve ser selecionada a opcdo OUTRA e especificado qual outro tipo

de vigilancia pos-alta foi realizado.
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5.2 — Parto cirargico - cesariana

Selecione os tipos de procedimento moniterados no més de vigilancia:
CIRURGIA COM IMPLANTE MAMARIO
¢ ¥ PARTO CIRURGICO - CESARIANA
ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL PRIMARIA
ARTROPLASTIA DE JOELHO PRIMARIA
CIRURGIA CARDIACA
CIRURGIA NEUROLOGICA

PARTO CIRURGICO - CESARIANA

Numero de Infeccdo do Sitio Cirgrgico (I5C): Parto Cirdrgico - Cesariana no periodo (Numerador):
Informar o numers de infecgies relacionadas ao procedimento: parto cirlrgico - cesariana ccomeram no senvigo de sadde, no més de
vigildncia {nimero absoluto).

Numero total de Partos Cirdrgicos - Cesariana no periodo (Denominador):
Informar o numero total de partos cirdrgicos - cesariana foram realizados no servigo de sadde no més de vigilanda (nimero absoluto).

0 Servico de Saude faz vigildncia pds-alta das pacientes que realizaram parto cirdirgico - cesariana? :

[ - O
MEC
Se sim, qual o tipo de vigilancia pos-alta foi realizada?

LIGACAOD TELEFGNICA PARA A PACIENTE
CARTA SELADA
AMBULATORIC DE EGRESSOS

> v o TRa

Especifique:
Especifique qual o tipo de Vigildnca pds-alta é realizada.

SO selecionar essa opcao se foi realizada vigilancia dos partos cirdrgicos —
cesariana no més de referéncia. Por se tratar de um indicador de notificacao
compulsoria, caso o servico de salde possua essa especialidade e ndo tenha sido
realizada a vigilancia no més de referéncia, a CECIH podera solicitar a CCIH que

justifique por que nao realizou a vigilancia.

Numero de Infeccdo de sitio cirurgico (ISC) - Parto Cirargico - Cesariana
(Numerador): Informar o ndmero de infec¢des relacionadas a parto cirargico -
cesariana. Colocar ZERO se foi realizada vigilancia, mas nao foi diagnosticada

infeccéo relacionada ao procedimento.

Numero total de Partos Cirurgicos — Cesariana no periodo: Informar o nUmero

total de partos cirurgicos - cesariana realizados no periodo de referéncia. Colocar
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ZERO, caso o servico de salde possua essa especializada, porém nao realizou

nenhum parto cirdrgico - cesariana no periodo de referéncia.

Caso tenha sido feita vigilancia pés-alta das pacientes que realizaram parto
cirdrgico-cesariana, deve ser informado o tipo de vigilancia que foi realizada. Pode
ser selecionado mais de um tipo de vigilancia, sendo que, caso tenha sido realizado
um tipo néo listado, deve ser selecionada a op¢ado OUTRA e especificado qual outro

tipo de vigilancia pos-alta foi realizado.

5.3 — Artroplastia total de quadril primaria

Selecione os tipos de procedimento monitorados no més de vigildncia:
CIRURGIA COM IMPLANTE MAMARIO
PARTO CIRURGICO - CESARIANA
™ ¥ ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL PRIMARIA,
ARTROPLASTIA DE JOELHO PRIMARIA
CIRURGIA CARDIACA
CIRURGIA NEUROLOGICA

ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL PRIMARIA

Numero de infeccies em artroplastia total de quadril primaria (numerador):
Informar o nimero de infecclies relacionadas ao procedimento: artroplastia total de quadril priméria que ocorreram no servico de salde,
no més de vigildnda (nimero absoluto)

Numero de artroplastias totais de quadril primaria realizadas no periodo (denominador):
Infarmar o nimero TOTAL de artroplastias totzis de quadril primérias que foram realizadas no servico de salde, no més de vigiléncia
(numero absoluto)

0 Servigo de Sadde faz vigildncia pds-alta dos pacientes que realizaram artroplastia total de quadril primaria?

- & 5y
NAD
Se sim, qual o tipo de vigilancia pos-alta foi realizada?

LIGACED TELEFONICA PARA A PACIENTE
CARTA SELADA
AMBULATORIC DE EGRESS0S

e ) ouTrRA

Especifigue :
Especifigue gual o tipo de Vigilanda pos-alta & realizada.

S0 selecionar essa opcéo se houve vigilancia das artroplastias total de quadril
primarias realizadas no periodo de referéncia. Por se tratar de um indicador de
notificacdo compulséria, caso o servigco de saude possua essa especialidade e ndo
tenha sido realizada a vigilancia no més de referéncia, a CECIH podera solicitar que

a CCIH justifique por que nao realizou a vigilancia.
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Numero de Infeccdo em artroplastia total de quadril priméria
(Numerador): Informar o numero de infec¢gBes relacionadas a artroplastia total de
quadril primaria no més de referéncia. Colocar ZERO se foi realizada vigilancia, mas

nao foi diagnosticada infeccéo relacionada ao procedimento.

Numero total de artroplastias total de quadril primarias no periodo
(Denominador): Informar o namero total de artroplastias primarias totais de quadril
realizadas no periodo de referéncia. Colocar ZERO, caso o servico de saude possua
essa especializada, porém nao realizou nenhum procedimento no periodo de

referéncia.

Caso tenha sido feita a vigilancia poOs-alta dos pacientes que realizaram
artroplastia total de quadril priméaria, deve ser informado o tipo de vigilancia que foi
realizada. Pode ser selecionado mais de um tipo de vigilancia, sendo que, caso
tenha sido realizado um tipo néo listado, deve ser selecionada a opcdo OUTRA e

especificado qual outro tipo de vigilancia p6s-alta foi realizado.
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5.4 — Artroplastia total de joelho priméria

Selecione os tipos de procedimento monitorados no més de vigilancia:

CIRURGIA COM IMPLANTE MAMARIO

PARTO CIRURGICO - CESARIANA

ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL PRIMARIA
¢ ¥| ARTROPLASTIA DE JOELHO PRIMARIA

CIRURGIA CARDIACA

CIRURGIA NEUROLOGICA

ARTROPLASTIA DE JOELHO PRIMARIA

Numero de infeccoes em artroplastias de joelho primaria no periodo (Numerador):
Infarmar o numero de infeccies relacionadas ao procedimenta: artroplastias de joslho primaria que ocorreram no servico de salde, no
més de vigilancia {nimero absoluto)

MNumero total de artroplastias de joelho primaria realizadas no periodo (Denominador):
Informar o nimero total de artroplastias de joslho primaria foram realizadas no servico de salde, no més de vigildncia (nimero absoluto)

0 Servico de Sadde faz vigildncia pos-alta dos pacientes que realizaram artroplastia de joelho primaria?

[— O
MAD
Se sim, qual o tipo de vigiléncia pos-alta foi realizada? :

LIGACED TELEFGNICA PARA A PACIENTE
CARTA SELADA
AMBULATORIC DE EGRESS0S

$' CUTRA

Especifique :
Especifigue qual o tipo de Vigilanda pds-alta € realizada.

S6 selecionar essa opc¢ao se houve vigilancia das artroplastias totais de joelho
primarias realizadas no més de referéncia. Por se tratar de um indicador de
notificacdo compulséria, caso o servico de salude possua essa especialidade e nao
tenha sido realizada a vigilancia no més de referéncia, a CECIH podera solicitar a
CCIH que justifique por que néo realizou a vigilancia.

Numero de Infeccdo em artroplastia total de joelho priméria
(Numerador): Informar o numero de infecgbes relacionadas a artroplastia total de
joelho priméaria no més de referéncia. Colocar ZERO se foi realizada vigilancia, mas

nao foi diagnosticada infec¢éo relacionada ao procedimento.

Numero total de artroplastias totais de joelho primarias no periodo
(Denominador): Informar o niumero total de artroplastias totais de joelho primarias

realizadas no periodo de referéncia. Colocar ZERO, caso o0 servi¢co de saude possua
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essa especializada, porém ndo realizou nenhum procedimento no periodo de

referéncia.

Caso tenha sido feita vigilancia poés-alta dos pacientes que realizaram
artroplastia total de joelho primaria, deve ser informado o tipo de vigilancia que foi
realizada. Pode ser selecionado mais de um tipo de vigilancia, sendo que, caso
tenha sido realizado um tipo néo listado, deve ser selecionada a opcdo OUTRA e

especificado qual outro tipo de vigilancia pos-alta foi realizado.

5.5 — Cirurgia cardiaca para revascularizacao do miocéardio

Selecione os tipos de procedimento moniterados no més de vigilancia:
CIRURGIA COM IMPLANTE MAMARIO
PARTO CIRURGICO - CESARIANA
ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL PRIMARIA
ARTROPLASTIA DE JOELHO PRIMARIA
¥ CIRURGIA CARDIACA
CIRURGIA NEUROLOGICA

CIRURGIA CARDIACA

MNumero de Infecgbes de drgdo/ cavidade pos revascularizacdo do miccardio:
Informar o nimero de Infecces de drgiofcavidade pds revascularizacio do miocardio

Numero de pos revascularizactes do miocardio realizadas no periodo:
Informar o niimero total de pds revascularizaces do miocardio que foram realizadas no servico de salde, no més de vigildncia (nimero
absoluto)

0 Servigo de Saude faz vigilancia pos-alta dos pacientes que realizaram Cirurgia Cardiaca?

[ DR
MEO
Se sim, qual o tipo de vigiléncia pis-alta foi realizada? :

Ligagdo telefinica para a padents
Carta selada
Ambulatdrio de egressos

$’ Outra

Especifique :
Especifique qual o tipo de Vigildncia pds-alta & realizada.

SO selecionar essa opgdo se houve vigilancia das cirurgias cardiacas para
revascularizagdo do miocéardio realizadas no més de referéncia. A notificagéo desse

indicador € opcional em 2018.

o InfeccBes de 6rgao/cavidade pos revascularizagcdo do miocardio

Dados solicitados:
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Numero de Infec¢cdbes de O&rgdo/cavidade poOs revascularizacdo do
miocéardio: Informar o numero de infecgcbes de orgdo/cavidade relacionadas a
cirurgias cardiacas para revascularizacdo do miocardio realizadas no més de
referéncia. Colocar ZERO se foi realizada vigilancia, mas nao foi diagnosticada

infec¢@o 6rgao/espaco relacionada ao procedimento.

Numero total de cirurgias cardiacas para revascularizacdo do miocardio
realizadas no periodo: Informar o nuamero total de cirurgias cardiacas para
revascularizacdo do miocardio realizadas no més de referéncia. Colocar ZERO, caso
0 servico de salde possua essa especializada, porém ndo realizou nenhum
procedimento no periodo de referéncia.

Caso tenha sido feita vigilancia poés-alta dos pacientes que realizaram
cirurgias cardiacas, deve ser informado o tipo de vigilancia que foi realizada. Pode
ser selecionado mais de um tipo de vigilancia, sendo que, caso tenha sido realizado
um tipo néo listado, deve ser selecionada a opcdo OUTRA e especificado qual outro

tipo de vigilancia pos-alta foi realizado.
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5.6 — Cirurgia neuroldgica

Selecione os tipos de procedimento monitorados no més de vigildncia:

CIRURGIA COM IMPLANTE MAMARIO
PARTO CIRURGICO - CESARIANA
ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL PRIMARIA
ARTROPLASTIA DE JOELHO PRIMARIA
CIRURGIA CARDIACA

B CIRURGIA NEUROLOGICA

CIRURGIA NEUROLOGICA

Niumero de Infeccoes de drgdo/ cavidade pds cirurgia de derivacies internas neurolégicas (exceto DVE / DLE) no
periodo:

Informar o numero de Infeccies de drgao/cavidade pds cirurgia de derivagdes internas neuroldgicas (exceto DVE [ DLE), gue ocorreram
no servico de salde, no més de vigildndia {nimero absoluto)

Niumero TOTAL de cirurgias derivacies internas neurolagicas (exceto DVE/DLE) no periodo:
Informar o nimero TOTAL de cirurgias de derivacies internas neuroldaicas (exceto DVE/DLE) que foram realizadas no servico de salde,
no més de vigildncia (ndmero absoluto):

0 Servico de Saide faz vigilincia pds-alta dos pacientes que realizaram cirurgia neuroldgica?

@ o
NED
Se sim, qual o tipo de vigilancia pos-alta foi realizada?

LIGACAD TELEFONICA PARA A PACIENTE
CARTA SELADA
AMBULATORIC DE EGRESSOS

B ouTRA

Especifique :
Especifique qual o tipo de Vigilinda pds-alta & realizada.

SO selecionar essa opcédo se houve vigilancia das cirurgias neurolégicas para
implante de derivacdes internas (exceto DVE/DVL) realizadas no més de referéncia.

A notificacdo desse indicador € opcional em 2018.

Numero deinfeccOes de oOrgao/cavidade apés cirurgia de implante de
derivacfes internas neuroldgica (exceto DVE / DLE): Informar o numero de
infeccbes oOrgdo/cavidade apOs cirurgia para implante de derivacdes internas
neurolégicas (exceto DVE/DVL) realizadas no més de referéncia. Colocar ZERO se
foi realizada vigilancia, mas nao foi diagnosticada infec¢cado 6rgao/espaco relacionada
ao procedimento.

Numero total de cirurgias de cirurgia neuroldgicas para implante de derivagdes
internas neuroldgica (exceto DVE / DLE) realizados no periodo: Informar o

namero total de cirurgias neuroldgicas para implante de derivagbes internas
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realizadas no periodo de referéncia. Colocar ZERO, caso o servico de salude possua
essa especializada, porém n&o realizou nenhum procedimento no periodo de

referéncia.

Caso tenha sido feita vigilancia poés-alta dos pacientes que realizaram
cirurgias neurologicas, deve ser informado o tipo de vigilancia que foi realizada.
Pode ser selecionado mais de um tipo de vigilancia, sendo que, caso tenha sido
realizado um tipo néo listado, deve ser selecionada a opcdo OUTRA e especificado

qual outro tipo de vigilancia pds-alta foi realizado.

6 — Salvar a notificacao
Selecionar GRAVAR para salvar a notificacao.

OBSERVACAO: E importante salvar o nimero do protocolo gerado para realizar,
caso necessario, alteracdes ou correcfes na notificagdo. Recomendamos que o
namero do protocolo seja copiado e colocado em um arquivo pois, caso seja
necessario acessar a notificacdo, € s6 copiar o nimero e colar no campo do
formulario. O protocolo ndo pode ter espacos em branco e, por se tratar de um

conjunto de caracteres, sua digitacdo gera muitos erros.

_ Ancte o pmto:mln a seguir para alterar futuramente o seu cadastro! .
FORMULARIO NOTIFICACAC DE INDICADORES NACIONAIS - CENTRO-CIRURGICO/CENTRO-OBSTETRICO - Teste
2018
http:/ /formsus.datasus.gov.br/ site fformulario.php?
id_aplicacao=34585&acao=alterar&codigo_alterar=34585.18cAUAUrutFWA

¢Fmtﬂculu: 34585.18cAUAUrutFWA

FORI'"!ULﬁR]D NOTIFICACAO DE INDICADORES NACTONAIS - CENTRO-CIRURGICO/CENTRO- & Imprimir
OBSTETRICO - Teste 2018

Formularios:

Endereco:

Copiar o Protocolo e salvar em um arquivo.
7 - Como alterar uma ficha gravada

1° Selecione a opcéao “Altera Ficha’
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FOR'HULF'A.RIO NII}'I'IFICACJE('} DE INDICADORES NACTIOMNAIS - CENTRO- | | |
CIRURGICO/CENTRO-OBSTETRICO - Teste 2018 |

FORMULARIO DE NOﬂFICAG;‘.O DE INDICADORES NACIONAIS DE IRAS- INFECCAO
DE SITIO CIRURGICO - 2018

Este formulario destina-se a notificacdo mensal de dados de infeccdes de sitio cirdrgico.

As Comissbes de Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH) dos servigos de salde brasileiros devem
realizar a coleta dos dados de acordo com os Critérios Nacionais de Infeccéo de sitio cirdrgico e
envia-los mensalmente até o 15° dia do més subsequente ao més de vigilancia.

2° Cole o numero do protocolo que foi salvo no arquivo. Depois clique em Busca.

FOR'HULﬂRIl} ND'I'IFICAC.H.I_} DE INDICADORES NACIONAIS - CENTRO- | |
CIRURGICO/CENTRO-OBSTETRICO - Teste 2018 |

Preencha o campo abaixo com o protocolo de sua ficha :
Protocolo: |34535.18cAUAUrULFWA | -

Utilize o protocolo exataments como fornecide.
Maitsculas,Minisculas,Simboles & Pontos fazem diferenca.

¢ @ Buscar

Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.

3° Faca as alteracbes/correcfes necessarias e depois selecione Gravar para salvar
as alteracoes.
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ANEXO V - Passo-a-passo para o preenchimento do formulario de
consumo de antimicrobianos em UTI adulto - calculo DDD (Dose Diaria
Definida) - 2018

1 - Acessar o formulario de consumo de antimicrobianos em UTI adulto do
estado (ANEXO VIII).

2 — Inserir os dados do Notificador

Todos os campos do notificador sdo de preenchimento obrigatério.

Dados do Motificador

Nome completo do responsavel pela notificacdo:
Informar o nome completo do profissicnal responsavel pela notificacao.

E-mail para contato:
Informar o e-mail de contato da COCIH P. Ex.: cah@provedor.com.br

Telefone:
Informe ddd e ndmero - apenas numeros

No campo telefone informar apenas numeros, nao incluir “-, “.”, nem qualquer
outro caractere.

3 — Inserir os dados do Servi¢os de Saude

Dados Institucionais
Estado:
Amazonas ¥
Municipio: O campo Municipio s0 aparece apos a

Y| emimm) selecio do Estado.

Numero do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde - CNES:
Informar o ndmero do CNES disponivel no site http://ones.datasus.gov.br/ (consulta ou cadastro)

Nome do Estabelecimento de Sadde:
Informar o nome fantasia do estabelecimento de sadda.

Todos os campos dos dados institucionais séo de preenchimento obrigatorio.

4 — Inserir os dados da notificacdo (Més de Referéncia e Paciente-dia)

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N°05/2017

71



Dados da Notificacdo

MES DE REFERENCIA:
Selecionar o més de vigiléncia,

Jzngiro ¥

PACIENTE-DIA :
Informar & soma do ndmero de pacientes intemados a cada dia, na Unidade, no més & ano de vigildnda {nimero absoluta).

7z

Més de referéncia: € o més no qual foi realizada a vigilancia do consumo dos
antimicrobianos prioritarios na UTI Adulto. Por exemplo: se os dados foram
coletados em janeiro, mesmo que a notificacdo esteja sendo realizada em marco, o
més de referéncia é janeiro.

Ressaltamos que a notificacdo dever ser realizada até o 15° dia do més
subsequente ao més de vigilancia. No exemplo acima, a notificacdo deveria ter

sido realizada até o 15° de fevereiro.

Paciente-dia: € a soma do numero total de pacientes internados por dia, na UTI
Adulto, no més de referéncia.

A contagem dos pacientes deve ser feita diariamente, de forma padronizada
(definicdo de horario, critérios inclusdo do paciente na contagem considerando hora
de entrada e de alta etc.). Ao final do més de referéncia, deve ser efetuada a soma
das contagens diarias dos pacientes na UTI no més de vigilancia. Para os Servicos
de Saude com sistemas informatizados, essa informacdo pode ser obtida do

sistema.

5 —Informar o consumo, no més de referéncia, dos antibidticos prioritarios
pelos pacientes da UTI adulto

Para cada antibidtico prioritario, deve ser informado o consumo, em gramas,
no més de referéncia. Caso nao tenha tido consumo de um determinado antibiético
ou o hospital ndo o utilize, deve ser informado ZERO.

Exemplos:

a) N&o houve consumo de Ampicilina-sulfabactam na UTI adulto no més de
referéncia, informar ZERO no campo referente a esse medicamento.
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°Ampicilina—sulbactam (base sulbactam)
Assomar a quantidade de ampicilina-sulbactam FR.AMP 1,5G + FR AMP 3G

A:
TOTAL DO ANTIMICROBIAND DISPENSADO EM GRAMAS (), NO MES DE VIGILANCIA
0

b) No més de referéncia, foram dispensados para os pacientes da UTI adulto 15
frascos ampolas (FR AMP) de Cefepima de 1G e 13 frascos de Cefepima 2G.

Nesse caso, € necessario fazer o calculo para encontrar o valor total, em
gramas, de Cefepima:

15 FR AMP DE 1G 15
13 FR AMP DE 2G= (13x2) 26
TOTAL = 41 GRAMAS DE CEFEPIMA
¢Cefepima

&: Somar a gquantidade de cefepima FRAMP 1G + FR AMP 2G.

A:
TOTAL DO ANTIMICROBIANG DISPENSADO EM GRAMAS (G), NO MES DE VIGILANCIA

[ = 3

c) No més de referéncia, foram dispensados para os pacientes da UTI adulto 44
frascos ampolas (FR AMP) de Cefotaxima de 1G.

@ Cefotaxima FR AMP 1G
Az . .
TOTAL DO ANTIMICROBIANG DISPENSADC EM GRAMAS (G), NO MES DE VIGILANCIA

¢+4

6 — Selecionar GRAVAR para salvar a notificagéo

OBSERVACAO: E importante salvar o nimero do protocolo gerado para realizar,
caso seja necessario, alteracdes ou correcdes na notificagdo. Recomendamos que o
namero do protocolo seja copiado e colocado em um arquivo pois, caso necessario
acessar a notificacdo, é s6 copiar o numero e colar no campo do formulario. O

protocolo ndo pode ter espacos em branco e, por se tratar de um conjunto de
caracteres, sua digitacdo gera muitos erros.
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CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EM UTI ADULTO - CALCULO DDD (DOSE
DIARIA DEFINIDA) - 2018

Anote o protocolo a seguir para alterar futuramente o seu cadastro!

Formularios: CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EM UTI ADULTO - CALCULO DDD {DOSE DIARIA DEFINIDA) - 2018

Ende . http:/ [formsus.datasus.gov.br/ site /formularic.php?
TEDIC id_aplicacao=351868acao=alterar&codigo_alterar=351856.10z0" crqszjmw

¢ Protocolo: 35186.10z0% crqszjmw

CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EM UTI ADULTO - CALCULO DDD (DOSE DIARTA DEFINIDA) -
2018

Dados Institucionais
Estado:

Acre

Dados da Notificagdo
MES DE REFERENCIA:

Jangira

Ampicilina-sulbactam (base sulbactam)

A:somar a quantidade de ampicilina-sulbactam FR &MP 1,5G + FR AMP 3G

TOTAL DO ANTIMICROBIANO DISPENSADO EM GRAMAS (G), NO MES DE VIGILANCIA:
1]

Cefepima

A: Somar a quantidade de cefepima FR AMP 1G + FR. AMP 2G.

TOTAL DO ANTIMICROBIANO DISPENSADO EM GRAMAS (G), NO MES DE VIGILANCIA:
41

Cefotaxima FR AMP 1G
TOTAL DO ANTIMICROBIANO DISPENSADO EM GRAMAS (G), NO MES DE VIGILANCIA:
44

Criacdo : 27/11/2017 14:35:03

Atuvalizacdo : 27/11/2017 14:35:03

Copiar o Protocolo e salvar em um arquivo.
7 — Como alterar uma ficha gravada

1° Selecione a opgao “Altera Ficha’
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L 4

CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EM UTI ADULTO - CALCULO DDD (DOSE | |
DIARIA DEFINIDA) - 2018

CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EM UTI ADULTO - CALCULO DDD (DOSE DIARIA DEFINIDA) -
2018

A Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigos de Saude - GVIMS da Anvisa disponibiliza este
formulario eletronico para que seja informado o consumo aproximado dos principais antimicrobianos
utilizados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) ADULTO de todo pais.

2° Cole o numero do protocolo que foi salvo no arquivo. Depois clique em Busca.

CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EM UTI ADULTO - CALCULO DDD (DOSE |
DIARIA DEFINIDA) - 2018

Presncha o campo abaivo com o protocola de sug ficha :
Protocolo: |35185,1020*craszimm L |

Utilize o protocolo exatamente como fornecido.
Maitsculas,Minlsoulas, Simbolos e Pontos fazem diferenga.

m Buscar

Clique aqui em caso de dividas relativas a este formulario.

3° Faca as alteracdes/correcdes necessarias e depois selecione Gravar para salvar

as alteracoes.
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ANEXO VI - Tabela de DDD padrao da OMS

TABELA DE DDD PADRAO - OMS

DDD padrao

MNorme gemnerico (COMNMS)
Aoampicilima—sulbactarm 4 O
Cefepirma <4 O
Cefotaxirnma 2 00
Ceftazidima &, 00
Ceftriaxons 2. 00
Cliprofloxacina oral 1,00
Cliprofloxacina parenteral 0, a0
Ertapaenerm 1,00
Imipenaerm =2 00
L =evofloxacina aoral 0,50
Lewvofloxacina parenteral O, 50
Linezolida oral 1,20
Linmnezolida parenteral 1,20
MMerope mnerm 3,00
M oxifloxacino oral 0,40
MMoxifloxxacino parenteral O, A0
FPiperacilina-tazobactarm A2 00
Sulfato de Polimiiina B o, 20
Sulfato de Polimiixina E 0,30
Teicoplanimna O, A0
Warncormicimna 2,00
CDraptormicinaa O, 50
Tiigeciclinas O, 10
Aontotericimna B 0,0
Antotericimna B Lipossormal 0.1
Aoniidulatungimna O, 10
Caspofungina O, O
Fluconazol o, 20
Pilcatfungimna O, 10
Wonocomnazol O, A0
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ANEXO VII - Modelo de Checklist de verificacao das praticas de
insercao segura de cateter venoso central (VPIS-CVC) para aplicacao
na UTI adulto

O presente modelo apresenta apenas as principais medidas preventivas de
infeccdo da corrente sanguinea associada a CVC que devem ser consideradas para
a fins de notificacdo nacional.

Nome do Servigo de Saude:

Setor/unidade:

Responsavel pela inser¢ao do CVC

Responsavel pela aplicagdo do Checklist:

Data: Hora (inicio do procedimento):

Acdo Preventiva Sim Nao

Higienizar as méos

Realizar a antissepsia da pele com gluconato de
clorexidina > 0,5% ou PVPI alcéolico 10%.

Esperar o antisséptico secar completamente antes de
proceder a puncao.

Utilizar barreira maxima com: luvas, avental estéreis,
gorro, mascara e éculos de protecéo.

Utilizar campo estéril que cubra todo o corpo do
paciente (cabeca aos pés)

Realizar curativo oclusivo com gaze e fita adesiva
estéril ou cobertura transparente semipermeavel esteéril

Observacdes para aplicagcao do checklist

1 — Deve ser aplicado em todos os turnos de trabalho do setor/unidade (manha,
tarde e noite).

2 — Pode ser aplicado por qualquer profissional da saude que for treinado e
envolvido no procedimento.
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