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“.. embora pareca estranho, e
Importante estabelecer que a primeira
condicao para o funcionamento de um

hospital é que ele nao cause mal algum
ao paciente.”

(Florence Nightingale, 1859, apud: MIQUELIN, 1992)
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* A magnitude das infeccoes relacionadas a assisténcia &
pouco consistente

— Dificulta a identificacao, priorizacao e a avaliacao do impacto de acoes
de prevencao por parte de gestores e administradores hospitalares.
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Hospitais (%)

Figura 3 - Distribuicao de Hospitais, de acordo com a adogao de medidas de
prevengao e controle de infecgoes, considerando a complexidade (existéncia de leitos
de UTI). ANVISA/FSPUSP 2003 (N=4148)
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» O uso de indicadores globais de infeccao, sem ajustes
(gravidade/tempo de exposicao)

— Impossibilita a comparacao intra e interinstitucional, assim como a
identificacao de fatores de risco especificos para a realidade local.
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Figura 11 — Taxa Global de Infeccdo Hospitalar em UTI de Adultos nos Hospitais
Brasileiros (Exceto Sao Paulo). ANVISA/FSPUSP 2001-2003 (N= 636)
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o Taxas de Iras baixas, com letalidade elevada
— Nao utilizacdo de metodologia padronizada e de critérios diagndsticos

validados.
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Inquérito nacional - ANVISA/FSP - 2003
Situacao das CECIH, CMCIH e CCIHs no pais

Distribuicao dos hospitais de acordo com critéerios diagnosticos
de infeccoes hospitalares utilizados

42%

B 1 - Critérios Proprios
B 2 - Critérios do NISS/CDC

O 3 - Critérios da Portaria GM/MS
261698
B Critérios 1, 2 e 3 combinados

B Sem critéric definido

B Perda da informacgio
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» A restricao do acesso a exames microbioldgicos

— adocao de terapias empiricas sem conhecimento do padrao de
resisténcia local, favorecendo o uso desnecessario de antimicrobianos,
prolongamento da internagao e aumento na morbidade, na
mortalidade e nos custo assistenciais.

» A insuficiéncia de politicas hospitalares de uso racional de
medicamentos e produtos com acao antimicrobiana

— Selecao e a disseminacao de cepas de microrganismos
multirresistentes em servicos de saude.
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Figura 13 - Distribuicao de Hospitais que Contam com Laboratérios de

Microbiologia no Brasil. ANVISA/FSPUSP 2003 (N= 4148)
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Vigilancia epidemiologica fragil,
dados pouco confiaveis e
Fesultados de prevencao e controle
inexpressivos

Iniciativas isoladas
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VigiLanCia ePideM iOLég |Ca das inFecCoes

Conhecer o problema e
sua magnitude

Orientar as medidas de
prevencao e controle
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NUMERO APROXIMADO DE INSTITUICOES

PUBLICOS PRIVADOS

Hospitais 6.877 2.059 4.818
Clinicas 31.591 4.071 27.520
Centros de Satide Ambulatérios 42.026 41.530 496
Servicos de Urgéncia 2.034 1.693 341
Total 82.528 ‘ 49.353 33.175 ‘

Fonte: 09/2009-CNES

_ N .
-—";\I— Agéncia Nacional

—1'|- r de Vigilancia Sanitaria

ARNY ISA

www.anvisa.gov.br



internacoes
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O perfil epidemioldgico das infeccoes

relacionadas a assisténcia direcionara
a Vigilancia em Sanitaria e
Epidemiologica para as acoes de
prevencao e controle nas populacoes

expostas
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» Analisar os dados para reconhecer as tendéncias das Iras, sitios
envolvidos, fatores riscos, patdgenos hospitalares, resisténcia
antimicrobiana e ocorréncia de surtos;

Conhecer a magnitude das Iras a nivel nacional
indicadores de infeccao nacionais,

- Componentes de vigilancia focalizando grupos especificos de
pacientes - Indicadores ajustados para diferentes niveis de
complexidade da assisténcia e de gravidade dos pacientes;

* Impacto das medidas de Prevencao e Controle;

Futuro: estudos analiticos
-;1!‘;!—_ Agéncia Nacional
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 Onde devemos concentrar os esforgos?

- Quais acoes devem ser priorizadas?
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1. E necessario padronizar informacoes;
Definir de indicadores epidemiologicos;

Estabelecimentos de saude prioritarios;

AW N

Meta nacional no controle de infecc¢ao.
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« Grupos de Trabalho para a definicdo de
criterios diagnosticos nacionais

— Corrente sanguinea;
— Neonatologia;

~ Sitio Cirtirgico;

— Trato Urinario;

— Trato Respiratério.

Em andamento: cirurgias com implantes/ proteses e neurocirugia
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« Prioridades organizacionais

-—;Corrente sanguinea;;
— Neonatologia;

~ Sitio Cirurgico;

- Trato Urinario;

— Trato Respiratorio.

Em andamento: cirurgias com implantes/ préteses e neurocirugia

|
.;";\I— Agéncia Nacional

—Iur de Vigilancia Sanitaria

ARNY ISA

www.anvisa.gov.br



’ .
- Densidade de incidéncia de infeccao primaria ja corrente
sanguinea laboratorialmente confirmada - IPCSL, em paciente

em uso de Cateter Venoso Central (CVC), nas ultimas 48 horas,
internado em UTI, por més.

- Densidade de incidéncia de infecgao de corrente sanguinea
clinica - IPCSC (sem confirmacao laboratorial) em paciente em
uso de CVC, nas ultimas 48 horas, internado em UTI, por més.

- Para UTI Neonatal, este indicador deve ser elaborado de forma
estratificada de acordo com o peso de nascimento nas seguintes faixas:

Menor a 750g
750g a 999¢g
1000g a 1499¢g
1500g a 2499¢g

Maior que 25009
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CALCULO DOS INDICADORES

Numero de pacientes com cateter venoso central (independente do
numero de cateteres):

IPCSL = Numero de casos novos de IPCSL no periodo X 1000
Numero de pacientes com cateter central-dia no periodo

IPCSC= Numero de casos novos de IPCSC no periodo X 1000
Numero de pacientes com cateter central-dia no periodo
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- Constituido GT PORTARIA N° 282, DE 15 DE MARCO DE 2010)

« Art. 1° Instituir Grupo de Trabalho no ambito da Anvisa com o objetivo
de elaborar documento contendo proposta de Indicadores Nacionais
de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude.

- Coordenacao:
= Anna Sara Shafferman Levin — Universidade de Sao Paulo - USP
= Magda Machado de Miranda — UIPEA/GGTES/ANVISA
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Critérios de inclusao de estabelecimento de saude

* O indicador nacional de infecgcao primaria de corrente
sanguinea € de notificacao obrigatoria no ambito
nacional para os estabelecimentos de saude com

unidades terapias intensivas neonatal, pediatricas e
adultos, com 10 ou mais, que totalizem ou
isoladamente.

CLASSIFICACAO DAS UTI

Apenas serao avaliados indicadores de UTI. As UTI devem ser classificadas como:
UTI neonatal

UTI pediatrica

UTI adultos (subclassificadas conforme o perfil predominante dos pacientes em:
cirurgica, clinica, coronariana, neurologica, queimados, de trauma e mista).
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Prioridades o
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Indicadores Macionais de Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia 3 Saide

Unidade de Investigagdo e Prevengao das
Infecgbes & dos Eventos Adversos - UIPEA

Geréncia Geral de Tecnologia em
Servigos de Saude - GETES

| L Setembro de 2010
,;m
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Manual do Indicador Nacional

META NACIONAL DE REDUGAO DE INFECGAO EM SERVICOS DE

INDICADORES NACIONAIS DE IHFE'I.'.'I;AD RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SALIDE — NOTIFICACAC OBRIGATORIA

Auglmﬁa 23 nMﬁlMﬂaﬁrﬁd&mﬁn@npmd&m
5Er|gunea mpmmmmndemetermmmlwi:;mm
o amibite nacional para todos os estabelecimentos de salide, publicos & privados,
com unidades terapias intensivas neonatal, pedisinica & adulbe, que oiaizem ou
sda:h‘mntepmsuanm[dez:lmmslehﬁ

1.1 Daﬁmdeﬁlmdernademfmmmdemmmmmalmd
{com confimnagao mi - em pacientes em use de cateter venoso
central (CVE], inbermados em [adultaipediatnea), de 10 {dez) ou mais beitos.
1.2. Densidade de incdéncia i 3o prmana de comente sanguinea dlinica -
IPCEC (sem confimagse | ) em pacientes em uso de cateter venoso
central (CVWC), intemadis em UTI (adultaipedatica), de 10 (dez) ou mais beitos.

= elaborades de formma

SAUDE s famas:

Todos oz estabelecimantos d= salde. para o5 cuais o5 indicadores naciorais
530 de nodfMzacio obrgatina no dmbita naclonal, devam atinglr a meta n2clonal ds
redugic de 30% da incidéncia de infecc@o primaria de comente sanguinza em
paclentes com Cateler vanoeso cental, ao final de 3 (és) anos, em compaacio
com o5 dades dos tés (3) primsins meses ce vigilancia.

320 Na|a vigliancia pravis, Ja realizace pek estabeloments de salds, dave-
B2 TAMAARAr 8353 fedicio con as (Himos <2 (dore) mes=as de acompankanenta

fe sanguinea laboratonal

I'mDJTﬁrrnag.au —I pacientes em uso de

cateter venoso
cantral (CVE), intemiados erm uni temtas |r11:en5m35 (UITT), de 10 {dez) ou mais

lestoes.

IPCSL = HOmem de 3508 NoVos g2 IPCSL no periodo X 1000

Cateter venoso central-dia no periodo
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- Reducao de 30% da densidade de incidéncia
das infeccoes primarias da corrente sanguinea
em pacientes com cateter venoso central, ao
final de 3 (trés) anos, em comparacao com os
dados dos trés (3) primeiros meses de
monitoramento.

» Caso haja monitoramento previo, ja realizado pelo
servico de saude, deve-se comparar essa reducao
com os ultimos 12 meses de acompanhamento.
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Indicador Nacional - Marco Regulatorio

. RESOLUQI\O N©° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010 - Unidades de
Terapia Intensiva

= Requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva e da outras providéncias

= Devem ser cumpridas as medidas de prevencao e controle de
infeccoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) definidas pelo
Programa de Controle de Infeccao do hospital

= As preparacoes alcoodlicas para higienizacao das maos devem estar
disponibilizadas na entrada da unidade, entre os leitos e em outros
locais estratégicos definidos pela CCIH

= Secao IX - Avaliacao, Art 48, § 3° Devem ser monitorados os
indicadores mencionados na Instrucao Normativa n° 4, de 24
de fevereiro de 2010, da ANVISA §4° Estes dados devem estar
em local de facil acesso e ser disponibilizados a Vigilancia
Sanitaria durante a inspecao sanitaria ou quando solicitado.
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Indicador Nacional - Marco Regulatério

. lzilgio'(l;RUCAO NORMATIVA N° 4, DE 24 DE FEVEREIRO DE

= Indicadores para avaliacao de UTI;

= Definir indicadores que devem ser monitorados
mensalmente, no minimo, entre: Densidade de
Incidéncia de Infeccao Primaria da Corrente
Sangui’nea (IPCS) relacionada ao cateter venoso
centra

= Institui os Critérios Nacionajs de Infeccoes
Relacionadas a Assistencia a Saude, publicados pela
ANVISA e disponibilizados no sitio eletronico
WWW.anvisa.gov.br
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- Cadastramento das Coordenacoes
estaduais e municipais de controle de
infeccao;

— Instituidas
— Formalizadas

- Cadastramento das CCIH’s
— Estabelecimento de fluxo de informacao;
— Ferramenta de cadastramento — comunicacao®;
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CADASTRO DA CCIH DOS EAS PRIORITARIOS:

Principais objetivos:
* |dentificacao dos responsaveis pela CCIH;

- Catalogo de enderecos eletronicos:

MALA DIRETA: Estabelecer um canal direto de comunicacao
entre a CECIH/Anvisa com os coordenadores de infeccio:

Noticias, informes, alertas, boletins, divulgar eventos,
notificacoes, reunides, outros

 Ferramenta de cadastro - FormSus
* Quem pode/deve se cadastrar? Todas as CCIH's
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Quals dados sao solicitados?

Dados Institucionais (nome, endereco, telefone, e-mail, CNPJ]
outros)

» Responsavel legal pelo estabelecimento (nome, e-mail, telefones de
contato;

» Informacoes da CCIH (nome do coordenador, e-mail e telefone)

» Caracteristica do servigo de saude (regime de administracao e
numero de leitos de UTI)

Atencao:

8) E-mail para contato : Informar o email institucional para contato.
(por exemplo: direcao@provedor.com.br) — MALA DIRETA

16) E-mail para contato: Informar o email institucional da
CCIH/SCIH (por exemplo: ccih@provedor.com )

*Campos obrigatorios
Reconhecimento mundial: a comunicacao melhora a qualidade
da assisténcia
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Como acessar os formularios eletronicos?

 PORTAL DA SES
» DIVULGACAO PELA CECIH

« PORTAL DA ANVISA

www.anvisa.gov.br
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I[[W(s] AAGENCIA SALA DE IMPRENSA

Protegéo & Satide Consulta Produtos  Notificacdo Anvisa

Agrotoxicos e Toxicologia
Alimentos

X
Cosmeticos '

. : *
Derivados do Tabaco @ .*
Laboratorios Consulta

onsul %’ ®

Medicamentos
Portos, Aeroportos & Fronteiras A Anvisa oferece A Anvisa oferece um meio

. diversas formas de vocé de voce relatar problemas
Produtos para a 3alde verificar produtos do encontrados em seu
oL mercado. Tire agora suas dia-a-dia no uso dos

; : . i , dividas. produtos sob vigiancia

Sangue, Tecios & Orgios Rotulos de produtos de limpeza vao ficar mais informativos. Selo de Ty

identificagao é a principal novidade

Servicos de Salde

Padronizar os rotulos de saneantes vendidos no pais e aprimorar as informagges

que chegam ao consumidor. £ 0 que pretente a proposta de resolucio que a ACESSE AQUI ACESSE AQUI
Anvisa submete a Consutta Publica (CP) a partir desta quinta-feira (4/11). A

) L populacao terd 60 dias para enviar sugestoes e criicas ao texto.

Pds - Comercializagao /

ANY XA """-GIIVIaa-aUV-IJI



_
INICIO AAGENCIA SALA DE IMPRENSA SERVIGOS  LEGISLAGAD EIMGEEEHIMG EIDADﬁ.D' PROFISSIONAL DE SAI:IDEl SETOR REGULADO

Assunto de Interesse vicos de Sati T 0 Enaviss
Servigos de Satide HIQIEIIEH ity

Arquitetura e Engenharia suas Maas T
Salvador oo

A qualidade do atendimento a saude esta intrinsecamente relacionada ao
manitoramenta dos riscos. Por isso,a viglancia sanitaria de senigos de
salde busca elevar a qualidade dos estabelecimentos, com

Boletm Informativo - BITSS instrumentosque promovam a melhoria da assisténcia prestada.

Aulas, cursos, publicacoes e
3emingrins

Camara Setorial | | . N
A Anvisa coordena, em ambito nacional, as agdes de vigilancia sanitaria

de semicos de saude, que sdo executadas por estados, municipios e

Controle de Infeccan em Servicos

e pelo Distrito Federal.
Eventos
s Kb E responsavel por elaborar normas de funcionamento, obsenvar seu
— cumpnimento, estabelecer mecanismos de controle e avaliar niscos e
Lo eventos adversos relacionados a senigos prestados por hospitais,
Organizacdo dos Servigos de tlinicas de hemodilise, postos de atendimento, entre outros.
Salde

Programa Nacional de Avaliacao de
Servicos de Salde - PNASS Destaques

Roteiros de Inspecdo

Higienize
suas Maos

Acesso facil
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Assunto de Interesse

Arguitetura e Engenharia

Aulas, cursos, publicacies e
seminarios

Boletim Informativo - BITSS
Camara Setorial

Controle de Infeccdo em Servicos
de Salide

Eventos
Informes & Alertas
Legislacdn

Organizacdo dos Servicos de
Saide

Programa Nacional de Avaliaco de
Servicos de Salde - PNASS

Roteiros de Inspecao

Acesso facil

Certificacdo de Boas Praticas
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Inicio / Servigos de Satide /

Controle de Infecgdo em Servigos de Satide

0 Programa de Controle de Infecgio em Senvicos de Sadde é sindnimo de
controle de qualidade. Porisso, essa atividade esta sendo desenvolvida pela
Anvisa com muito engajamento, em parceria com Vigilancias Sanitarias
estaduais, municipais, hospitais publicos e privados, instituictes de ensino e
profissionais de saude. A meta maior & divulgar acies que possam prevenir as
infeccbes adquiridas nas unidades de saude - hospitais, clinicas e
ambulatorios. As agies de controle de infeccdo s3o desenvolvidas pela Unidade
de Investigacao de Prevencdo de Infeccies e dos Eventos Adversos (UIPEA), da
Geréncia Geral de Tecnologia em Senvicos de Saude (GGTES).

Introducdo
Projetos

Antecendentes

Cadastramento da CCH

Critérios Nacionais de Infecco em Servicos de Salde

Notificagdo dos Indicadores Nacionais

Passo a passo para Higienizacao das Maos

Coordenacies Estaduais de Controle de Infeccao Hospitalar
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Assunto de Interesse

Arquitetura e Engenharia

Aulas, cursos, publicacoes &
seminarios

Boletim Informative - BITSS
Camara Setorial

Controle de Infeccdo em Servicos
de Salde

Eventos
Informes e Alertas
Legislacdo

Organizacao dos Servicos de
Salde

Programa Nacional de Avaliacdo de
Servicos de Salde - PNASS

Roteiros de Inspecao

Acesso facil

Certificagdo de Boas Praticas

Autorizacdo de Funcionamento -
AFE

TAnsocoTEO A A

Inicio / Servicos de Saude / Controle de Infecgdo em Servigos
de Saude

voltar

Cadastramento da CCIH

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO

Todo estabelecimento de saude que se enquadre nos critérios definidos
como prioritario (10 ou mais leitos de UTI) deve ter a respectiva CCIH/SCIH's
cadastrada pelo formulario especifico, bem como manter seus registros
atualizados.

Formulario de Cadastramenta da CCIH
Instrugdes de preenchimento

O cadastramento é uma ferramenta importante para estabelecer um canal
direto de comunicagéo a autoridade sanitana, a coordenacdo e a comissao
de controle de infeccdo, em especial para a comunicagdo de ocorréncia de
interesse local ou nacional.
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ACRE

http fformsus datasus mow brsite "farmularic.php®id aplicacas=4484

FORMULARIO NACIONAL DE
CADASTRO DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO POR ESTADO

PARAIBA

http:f fformsus datasus mov br'site fformularic.php¥id _aplicacas=4472

ALAGOAS
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UIPEA
Sair A Anvisa em parceria com as Coordenacdes de Controle de Infecgdes disponibiliza o formulano para o cadastro das Comissdes de Controle de Infeccido
p— Relacionada a Assisténcia (CCIH 's) dos estabelecimentos de sande publicos ou privados.
PCoEs
Dados Pessoais | ) octapelecimento de saiide & avel dad alizados. Guarde o CODIGO DE PROTOCOLO emitid i 1
Formularios ) estabelecimento de saude ¢ responsavel por manter 0s dados sempre atualizados. Guarde 0 CO PR LO emitido automaticamente pelo
Campos sistema, apos a gravacdo 'envio do cadastro Utilize o codigo exatamente como fornecide em Maidsculas, Mindsculas, Simbolos e Pontos fazem diferenca.
Noticia
Cores e Estilos O cadastro somente ¢ efetivado apos recebimento de mensagem para validacdo das informacdes.
LOG
;?I;re FoeiSiis * Preenchimento Obrigatdrio
sl Cligue aqui em caso de dividas relativas a este formulario. |

Dados Institucionais
e Salde: ™
Informar o nome fantasia do estabelecimento de salde

7} Cadastro Nacional de Estabelecimento de S5ande - CNES:
Informar o ndmero do CHES disponivel no site hitp:/fmes. datasus.gov.brf (consulta
ou cadastra)

3) CNP3: *
Informar o ndmero do CHPJ com os caracteres

4) Estado: * |Riodelanere v

5) Municipio: * | v |

6] Endereco: *
Informar o endereco completo do estabelecimento de sadde

CEP.
CORREION

&) E-mail para contato: *
Informar o email institudional para contato. (por exemplo: direcan @provedor. com.br)

At b



FORMULARIO DE
CADASTRO

PASSO A PASSO

Dados Institucionais

1) Nome do Estabelecimento de Saude : *
Informar o nome fantasia do estabelecimento de sadde

2} Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES:
Informar o namero do CNES disponivel no site hitp://cnes.datasus.gov.br/
(consulta ou cadastro)

1) Nome fantasia do estabelecimento

3)CNPY: 3) Inserir com os caracteres -
Informar o ndmero do CNP] com os caracteres X XXX XXX [ XXXK=XX

4) Estad‘ P

&) Endereco: *
Informar o endereco completo do estabelecimento de sadde

7)) CEP:
CORRERD
8) E-mail para contato : * 8) Inserir email institucional

Informar o email institucional para contato. (por exemplo:
direcao@provedor.com.br)

9) Telefone : *
Informar o namero do telefone de contato do estabelecimento de saude,
com DD.

9) Informar apenas os dois digitos do DDD.

107 Fae Tistitucional: * 10) Informar apenas os dois digitos do DDD.

Informar o namero do FAX do estabelecimento de sadde, com DD.



FORMULARIO DE
CADASTRO

PASSO A PASSO

Responsavel Legal pelo Estabelecimento de Saude
Dados do responsavel legal pelo estabelecimento de sadde.

11} Nome do responsavel pelo estabelecimento de saide: * 11) Informar o nome completo
Informar o nome completo do diretor ou presidente geral responsavel pelo
estabelecimento de saude.

12) E-mail para contato: * 12) Informar o email institucional

Informar o email institucional para contato. (por exemplo:
cch@provedor.com.br)

13) Telefone : * 13) Informar apenas os dois digitos do DDD.
Informar o numero do telefone de contato do estabelecimento de salde,

com DD.

14} Telefone Celular: 14) Informar apenas os dois digitos do DDD.

Informar o numero do telefone celular de contato, com DD.

|
.;";\I— Agéncia Nacional

—Iur de Vigilancia Sanitaria

ARNY ISA

www.anvisa.gov.br



FORMULARIO DE
CADASTRO

PASSO A PASSO

Dados da Comissao de Controle de Infeccao - CCIH

15) Nome do Presidente ou Coordenador da Comiss3o de Controle 15) Informar o nome completo
de Infeccao - CCIH : *
Informar o nome completo do presidente ou coordenador da CCIH

16) Email para contato: * 16) Informar o email institucional
Informar o email institucional. (por exemplo: cch@provedor.com)

17) Telefone: * 17) Informar apenas os dois digitos do DDD.
Informar o numero do telefone institucional de contato, com DO.
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FORMULARIO DE
CADASTRO

Caracteristicas do Estabelecimento de Saude
18) Regime : *

Informar o tipo de administracao do servico de sadde (p.ex: federal,
municipal)

18) Selecionar o tipo de administracao do
estabelecimento de saude

19) UTI Neonatal : *
Informar o numero total de leitos de UTI Neonatal. Definicdo: atendem
pacientes admitidos com idade de 0 a 28 dias.

20) UTI Pediatrica: *
Informar o numero total de leitos de UTI Pedidtrica. Definicao: atendem
pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos.

21) UTI Adulto : *

Informar o numero total de leitos de UTI Adulto (coronariana, gueimados,
geral, outras). Definicao: atendem pacientes maiores de 14 ou 18 anos,
de acordo com as rotinas hospitalares internas.

PASSO A PASSO

"] pablico Federal
["] piblico Estadual
["] pablico Municipal

[ privado com fins lucrativos

[”] privado sem fins lucrativos (filantrdpico)
[l Universitario/Ensino
[ Universitario/Pesguisa

[l Universitario/Ensino e Pesquisa

19, 20 e 21) Informar numericamente a
quantidade de leitos de unidades de
terapias intensivas o estabelecimento
possui. Caso nao possua uma ou mais,
informar “0” (zero).




FORMULARIO DE
CADASTRO

Caracteristicas do Estabelecimento de Saide
18) Regime :* D 3iblico Fecerd

Informar o tipo de adninistracao do servico de sadde {p.ex: f2deral, munidral)
[l =hiico Estadud

3(bico Municipal

Finalizacao de-eadastro

[l rivadc sem fins lucratives (flanTopico)

O Jniversitaro/Ensino
[T Jniversitaro,Pesquise
Validacao das’info 0
|
dligaGao das Mmrormacgoes
19) UTI Neonatal : *
Informar o nimere total de letos de UTT Neanatal, Definicdo: atendem padentes admitidos com idade de 0 2 28
dias,
10} UTI Pediztrica: *
Informer o "imere total de letos de UTI Pediatica Definicdo: atendem pacizntes ce 28 dias 2 140u 18 anos.
1) UTI Adulto = *

Informar o "imere total de letos de UTT Ad.lto (coronariana, queimedos, geral, outras), Cefinicdo: atender
pacizntes maioes de 14 cu 13 anos, de acordo com as rofings hospitalares intemas,

- @Gravar

Atencao: Ao gavar aguarde a tela de con™™eggac, Somente se aparecer @ mensagem dpe@irmacio seus dacos erao sido gravadas,
Clique agui em Com e Peste formulario.

Pl

Pég'lrla 1del



Prezado (a),

Imprima uma cdpia deste cadastro ¢ guarde o codigo de protocolo gerado.
F O R M U LA RI 0 D E Para a conclusdo do cadastre, o mmelente eeeberd um e-mail contendo os dados egistrados, que deverdo ser validados, segoindo as
orientagies contidas na mensagem. Este processo é perado automaticamente pelo sistema.

Atenciosaments,

C A D A ST Ro UIPEA/GGTES/ANVISA/MS
Ancite o oodigo a seguir para alterar fruraments o seu cadastro!

Formularios: Cadastro de Servico de Saide final
Endersgo:  bitp://formsus.cxtasus.gov.be site/formulario.pha? id_aplkaco=4365&acac = alterar

Protocolo:  enZ0ZESOEIE
Cadastro de Servigo de Saide_final

Exemplo de e
formulario NS e et -

- 4) Estado: Distrito Federal
preenchide 5 i e
6) Enderego: dddadddcddd
7) CER: 70000-000
ASSim que “G rava r", é 8) E-mail para contato : jansinasallesfigmel.com

9) Telefone : (86) 6566-5566

gerado automaticamente 0 v () e s
numero de PROTOCOLDO. R ——

Diedos do responsavel legal pelo estabeledmentn de salidz,

11) Nome do responsavel pelo estabelecimento de ITSEEES
Blllde:

. . . . 12) E-mail para contato: janaina.sallas@anvisa.gov.r
NOTA: imprimir a ficha ou 13)Teleone: P
14) Telefone Calular: (77) FF77-7777

anotar o numero.

Dados da Comiss3o de Controle de Infeacdo - CCTH

15) Nome do Presidente ou Coordenador da Comiss30  gogogosog
de Controle de Infeccio - OCTH :

16) Email para contatos janasallas@nyahoo.com.br

atualizar ou alterar alguma Er— () 55655
informag50 Caracteristicas do Estabelecimento de Saiide

18) Regime : :J.}E&Faduull
| ~ . . 153) UTI Neonatal : 0
-;““\I— Agéncia Nacional ; A
L\ G e i . e 20) UTI Peditrica: 0
_IH“'T = de Vigilancia Sanitaria A i

ARNY ISA



FORMULARIO DE

CADASTRO

Exemplo de formulario
preenchido

Validacao da
informacao

Apoés preenchido é enviado
email de confirmacgao

|
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Atanc S sua ficha precisa sar confirmada 0l
Fo =nsizcs unerczil d= carfirrecic pare janairesallzsMarail.oam
Warifiqua n Aail & sigs a8 rehLgees paca renfimear 2 sie Swoha,

/

Cadnatre fe Service de Saide_final

Tinstilu cion als

1) Weiie do Estabwlacliembe de Sabidas HOSPITAL BRASILLA

Zf cadastre Nadenal da Estabeledinanbe de Sadda -  Higtul

3) CHPI: 0402125020273
4} Baladn: JisTio Fade=

5) Municipie: 2raslha

4} Enclerego: SHIT 11F LOTEG
Ty CEP: 7RISR0

#) E-mail para conbabo : -aranzzallazfigrail mm
9} Talaloue @ (B0 A
10 Fax Instindenal: (B L]

Responadnzl Legal pelo Extmbaleciments de Salde
Dadas da resparszve |=zgal p=la esizb=lesimer= ce saide.

117 Hare do reaponadvel pela esmbeledments de 1AHATHA SALLAS
saide:

113 E-mail para conkako: saranssallasglgrail cnre

133 Tuelelone - [T R e N

Duwidoeg elnn Comsstin e Contrale de Infeegtis - CCIH
157 Harne do Predl dente ol Cootdenador da Comlaa®e  1ANAIHA SE01A5
da Controle da Infecgae = CCIH ;

163 Email para contate; aranssallaz favail cor

17% Telefore: (B0 ZPCd-aco0

Carnctea(scas do Estabe lacinnenbe da Sadde

150 FHospiina & AUbloo b s

197 UTI Hacnatal : 1
207 UTI Pedi 3trica: F
M UTI Adulko - =f

Atz edo | SACRIDLC SRht R



FORMULARIO DE
CADASTRO

[o—

Agéncia Nacional
. 5 & ¥ L ]
N de Vigilancia Sanitaria
Cadastro de Servico de Satide_final

Prezado (a),

Imprima uma copia deste cadastro & guards o cadigo de protocolo gerado.

Para a conclusio do cadastro, o remetente receberd um e-mail contendo os dados registrados, que deverdo ser validados, seguindo as orientagdes contidas na mensagem.
Este processo € gerado aufomaticamente pelo sistema.

Atenciosamente.

UIPEA/GGTES/ANVISAMS

Atencao sua ficha precisa ser confirmada 11!
Foi enviado um emgil de confirmacdo para janainasalzs@gmail.com
Verffique o email & siga as instrugdes para confimmar a sua ficha.

Para alterar a sua ficha clique aqui!
&Imprimir

Cadastro de Servico de Satde_final




Situacao atuc

CCIH cadastradas em Santa Catarina

META CCIH CADASTRADAS



Situacao atual

CIH: meta x cadastramento

META CCIH; 38
38 -

CADASTRADAS; 37

36 -

META CCIH; 35

DASTRADAS; 34
34 -

33

32 -

SC PE



Situacao atual do cadec

- i‘j it f-'

Distribuicao CCIH x esfera administrativa




Situacao atual do cadast

Distribuicao CCIH x localizacao

Capital
15%

Interior
85%




350

300

250

200

150

100

50

576 leitos (34 EAS)

o8
K
PEDIATRICO

NEONATAL

ADULTO

P Distribuicio Geral de Leitos de UTI/SC

mLEITOS
® N EAS




30

25

20

15

10

5

0

20

7,7

3

NEONATAL

12

Leitos por tipo de UTI/SC

35

10

5,8
3
_

PEDIATRICO

EMIN = MEDIA = MAX

13,5

ADULTO
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Infeccao Primaria de Corrente
Sanguinea




Indicador Nacional de IPCS

» Prover dados necessarios ao planejamento e
avaliacao dos servicos de saude;

» Identificar os fatores determinantes das doencas
e permitir sua prevencao;

» Avaliar os métodos utilizados no controle das
doencas;

o IDescrever as historias das doencas e classifica-
as;

e Colocar a disposicao do homem conhecimento e
tecnologia, que possam promover a saude
individual atraves de medidas de alcance coletivo

Fonte: Organizacao Mundial da Saude.

www.anvisa.gov.br
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INICIO AAGENCIA SALADEIMPRENSA SERVIGOS -m; LEGISLAGAO EDUCAGAO ECONHECIMENTO | CIDADAO | PROFISSIONAL DE SAUDE | SETOR REGULADO

Assunto de Interesse

Arguitetura e Engenharia

Aulas, cursos, publicacies e
seminarios

Boletim Informativo - BITSS
Camara Setorial

Controle de Infeccdo em Servicos
de Salide

Eventos
Informes & Alertas
Legislacdn

Organizacdo dos Servicos de
Saide

Programa Nacional de Avaliaco de
Servicos de Salde - PNASS

Roteiros de Inspecao

Acesso facil

Certificacdo de Boas Praticas

- G g e
AN I5A

Inicio / Servigos de Satide /

Controle de Infecgdo em Servigos de Satide

0 Programa de Controle de Infecgio em Senvicos de Sadde é sindnimo de
controle de qualidade. Porisso, essa atividade esta sendo desenvolvida pela
Anvisa com muito engajamento, em parceria com Vigilancias Sanitarias
estaduais, municipais, hospitais publicos e privados, instituictes de ensino e
profissionais de saude. A meta maior & divulgar acies que possam prevenir as
infeccbes adquiridas nas unidades de saude - hospitais, clinicas e
ambulatorios. As agies de controle de infeccdo s3o desenvolvidas pela Unidade
de Investigacao de Prevencdo de Infeccies e dos Eventos Adversos (UIPEA), da
Geréncia Geral de Tecnologia em Senvicos de Saude (GGTES).

Introducdo
Projetos

Antecendentes

Cadastramento da CCH

Critérios Nacionais de Infeccdo em Servicos de

Notificagdo dos Indicadores Nacionais

Passo a passo para Higienizacao das Maos

Coordenacies Estaduais de Controle de Infeccao Hospitalar

VYV V¥V VYV . Al ] V|aa.3vv N1



e Estrategia e implantacao
e Definicao de ferramenta e formularios eletronicos
e Formulario de cadastro
o Instrutivo de preenchimento

e Formulario de notificagao
o Instrutivo de preenchimento
o Planilha Excel**

NOTIFICACAO
OBRIGATORIA

|
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Formulario de Notificacao dos Indicadores

Nacionais

ACRE

http fformsus datasus mow brsite "farmularic.php®id aplicacas=4484

PARAIBA

http S Formsus datasus mow brfsite “formularic.php®id aplicacas=4472

ALAGOAS

httpy fformsws datasus mow b site fformularic.phpfid aplicacac=4470

PARANA

httpf fformsus.datasus mov br/site fformularic.php®id aplicacac=4488

AMAPA

httpf fformsws datasus mow br'site fformulario.php®id aplicacac=4482

PERNAMBUCO

httpf formsus.datasus mov br'site fformulario.php®id aplicacac=4471

AMAZONAS

httpf fformsus datasus mow brsite "farmularic.php®id aplicacas=4465

PIAUI

httpf fformsus datasus mow brfsite “formularic.php®id aplicacas=4475

BAHIA

httpf fformsws datasus mow b site fformulario.phpfid aplicacac=4468

RIO DE JANEIRO

httpef fformsus datasus mov br/site fformulario.php®id aplicacac=4464

CEARA

httpef fformsuws datasus mow br'site fformulario.php®id aplicacac=4474

RIO GRANDE DO NORTE

httpef fformsus. datasus mov br'site fformulario.php®id aplicacac=4473

MARANHAO

httpfformsus. datasus mov brfsite formulario.php®id aplicacac=4478

MATO GROSSO

http.fformsws datasus mov.br/site fformularic.phpfid aplicacac=4480

SANTA CATARINA

httpfformsus datasus mov.brfsite formulario.php®id aplicacac=4454

SAO PAULO

http. fformsws datasus mov.br/site fformularic.php®id aplicacac=4458

MATO GROSSO DCI SUL

aplicacac=44749

aplicazas=d488
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Qual a estrutura do formulario de notificacao?

1. Dados gerais do notificador
Nome do EAS, CNES, UF e Municipio;

2. Dados relativos a notificacao
Més e ano da vigilancia das Iras;

3. Dados das ISC — denominador e numerador

Cirurgia limpa com implante de protese (cardiaca, ortopédica e neurocirurgias) e
cesariana;

4. UTI adulto, pediatrico e neonatal (estratificado por peso)

5. Dados do notificador
Nome e e-mail para contato

|
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INFECCOES DO SITIO CIRURGICO - I5C

CIRURGIA LIMPA COM IVPLANTE DE PROTESE (CARDIACA, ORTOPEDICAENEROCRIRGAS) ECESRIM  COdigo de protocolo:

1) Nomero de infecgdes de sitio crdrgico de implante de protese cardiaca atualizar as informa Sl

1)
1,2) Nimero de implantes de proteses cardiacas realizadas
1) Wimero de infecgdes de sitio drirgico de implante de protese ortopedica

21) mgw ng 7 =
2.7) Nimero de implantes de proteses ortopédicas realizadas U tl I 1Zar 0S Crli te Fios

3.1) Nomero de infecgdes de sitio drirgico de implante de protese neurodrirgica

3.2) Nomero de implantes de proteses neurodrirgicas realizadas - ~ - - -

4,1) Nimero de infecgdes de sitio drdrgico de cesariana d [ a g n OStI cos n a C [ O n a I s
4,2) Wimero de cesarianas realizadas no periodo WWW.anvisa.qov.br

ALERTAI
- Ag definicdes & o calculo dos indicadores estéo disponiveis nos documentos, publicados pela Anvisa: Critérios Nadonais de Infeccoes relacionadas & assisténdia a salde: http:/partal.anvisa.gov.|

A imerode jnfeccoes de sitio cirirgico de implante de protese cardiaca no periodo
(Numerador) :

Informar o nmero g infeciies de sitio drlrgico de implante de protese cardiaca no peripda

1.2) Nimero de implantes de proteses cardiacas realizadas no perigtlo (Denominador):
Informar o numero de implantes de proteses cardiacas realizadas no periodo.

2.1) Nimero de infecgoes de sitio cirurgico de implante de protese ortopedica no periodo
(Numerador):
Informar o numero de infecgdes de sitio drdrgico de implante de protese ortopédica no perioda,

2.2) Niimero de implantes de proteses ortopédicas realizadas no periodo (Denominador):
Informar o nimero de implantes de proteses ortopédicas realizadas no perioda,

3.1) Numero de infecgoes de sitio cirirgico de implante de protese neurocirirgica periodo
(Numerador):
Informar o nimero de infecgdes de sitio drirgico de implante de protese neurodrirgica no periodo,

3.2) Nimero de implantes de proteses neurocirirgicas realizadas no periodo (Denominador):
Informar o numero de implantes de proteses neurodinirgica realizadas no periodo,



FORMULARIO DE NOTIFICACAO
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Formulario de Notificacao dos Indicadores Epidemioldgicos de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia-TO

ORIENTACOES GERAIS

1- O estabelecimento de saiide é responsavel por manter os dados sempre atualizados. Guarde o CODIGO
DE PROTOCOLO emitido automaticamente pelo sistema, apos a gravacdo/envio do cadastro. Utilize o codigo
exatamente coma fornecido em Maiisculas, Minusculas, Simhaolos e Pontos fazem diferenca.

~

2- Nos campos obrigatorios utilizar as seguintes denominacdes para: SI = sem informacio (dado nio coletado);
NA=ndo se aplica (ndo existe a unidade de tratamento no estabelecimento de sande) e "0" = resultado 1gual a

ZET0.

Dados Institucionais

Nome do Estabelecimento de Satide :
Informar o nome fantasia do estabelecimento de salde.

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide -
CNES :

Informar o numero do CNES disponivel no site
http://cnes.datasus.gov.br/ (consulta ou cadastro)

Estado:



ORIENTACOES GERAIS

1- O estabelecimento de saude é responsavel por manter os dados sempre
atualizados. Guarde o CODIGO DE PROTOCOLO (Alteragées do dado) emitido
automaticamente pelo sistema, apos a gravacgao/envio do cadastro. Utilize o cédigo
exatamente como fornecido em Maiusculas, Minusculas, Simbolos e Pontos
fazem diferenca.

2- A notificacao é efetivada apds o recebimento de mensagem de validagao das
informacoes.

3- Nos campos obrigatoérios utilizar as seguintes denominagoes para:
S| = sem informacao (dado nao coletado);
NA= nao se aplica (nao existe a unidade de tratamento no estabelecimento de
saude) e
0 = resultado igual a zero.
-;};\I— Agéncia Nacional
—f de Vigilancia Sanitaria www.anvisa.gov.br
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Estrutura do i

IPCS= numerador x 1074
denominador
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ual a estrutura do formulario de notificagao?

UTI Adulto (Definicao: Atendem pacientes maiores de 14 ou 18 anos, de
acordo com as rotinas hospitalares internas)

CAMPO "A"” - Infeccao primaria de corrente sanguinea (Cel)
e a.l) Niumero de casos de IPCSC (Numerador)
* a.2) Numero de casos de IPCSL (Numerador)

e a.2.1) Resultados microbioldgico das IPCSL: Anexar a planilha, em Excel,
contendo os resultados microbioldgicos das IPSCL preenchida, para o periodo.

 a.3) Numero de pacientes em uso de Catéter venoso central-dia, no periodo

CAMPO "B” - Pneumonia associada ao ventilador mecanico
CAMPO “"C” - infeccao do TU associado a catéter vesical de demora

1| A .
=g Agéncia Nacional
<= de Vigilancia Sanitaria i
nv i www.anvisa.gov.br




UTI Adulto

Definican: Atendem pacientes maiores de 14 ou 18 anos, de acordo com as rotinas hospitalares internas

3) INFECCAQ PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS)
R 20 Primdi quinea Cinica (IPCSC) no periodo
] 2) Numern dE CaS05 008 de nfen;an Priméria E|E Corrente Sangumea Laboratorial (IPCSL) - com confirmacdo micrabiolagica no periodo

32l eresearoeTemara (CV) em pacientes internados em unidades de terapias intensivas (UTI),
¢.2) Nimero mtal de pau&ntes el U0 cateter uesmal dE demnradm 10 periodo

ALERTA!
- hg definigdes & o calculo dos indicadores estao dispaniveis nos documentos, publicados pela Anvisa: Critérias Nacionais de Infecqdes relacionadas a assistEnda & salde: http: /portal.anvisa.gov,

a.1) Numero de casos novos de IPCSC no periodo (Numerador): *
Infarmar o nimero de casos novos de IPCSC no periodo,

2.2) Numero de casos novos de IPCSL no periodo (Numerador): *
Informar o nimero de casos novos de IPCSL com confirmaco microbiologica no perioda,

a.2.1) Resultados microbiologico das IPCSL: o —
Anexar a planiha preenchida, em excel, referente aos resultados micobiologicas das IPSCL no periodo,

2.3) Numero de pacientes em uso de CVC - dia no periodo (Denominador); *
Infarmar o nimero total de pacientes em uso de cateter venoso central-dia no periodo,



INICIO AAGENCIA SALADEIMPRENSA SERVIGOS -m; LEGISLAGAO EDUCAGAO ECONHECIMENTO | CIDADAO | PROFISSIONAL DE SAUDE | SETOR REGULADO

Assunto de Interesse

Arguitetura e Engenharia

Aulas, cursos, publicacies e
seminarios

Boletim Informativo - BITSS
Camara Setorial

Controle de Infeccdo em Servicos
de Salide

Eventos
Informes & Alertas
Legislacdn

Organizacdo dos Servicos de
Saide

Programa Nacional de Avaliaco de
Servicos de Salde - PNASS

Roteiros de Inspecao

Acesso facil

Certificacdo de Boas Praticas

- G g e
AN I5A

Inicio / Servigos de Satide /

Controle de Infecgdo em Servigos de Satide

0 Programa de Controle de Infecgio em Senvicos de Sadde é sindnimo de
controle de qualidade. Porisso, essa atividade esta sendo desenvolvida pela
Anvisa com muito engajamento, em parceria com Vigilancias Sanitarias
estaduais, municipais, hospitais publicos e privados, instituictes de ensino e
profissionais de saude. A meta maior & divulgar acies que possam prevenir as
infeccbes adquiridas nas unidades de saude - hospitais, clinicas e
ambulatorios. As agies de controle de infeccdo s3o desenvolvidas pela Unidade
de Investigacao de Prevencdo de Infeccies e dos Eventos Adversos (UIPEA), da
Geréncia Geral de Tecnologia em Senvicos de Saude (GGTES).

Introducdo

Projetos
Antecendentes
Cadastramento da CCH

Critérios Nacionais de Infeccdo em Servicos de

Notificagdo dos Indicadores Nacionais

Passo a passo para Higienizacao das Maos

Coordenacies Estaduais de Controle de Infeccao Hospitalar

VYV V¥V VYV . Al ] V|aa.3vv N1



[nicio / Se de Saude / Controle de Infeccao em Servicos
de Saude

Abrir "Planilha+de+resultados+microbiclégicos+IPSCL_2010.x1s"

Voce selecionou abnir:

Bl Planilha+de+resultados+microbiolégicos+IPSCL_2010.xls

Tipao: Planilha do Microsoft Office Excel 97-2003
Site: http://portal.anvisa.gov.br

Notificacdo dos Indicadores Naciaj

O que o Firefox deve fazer?

NOTIFICACAO DOS INDICADORES NAG
SERVICOS DE SAUDE

Microsoft Office Excel (aplicative padrac)

< - i I.'-\.I D | d
Em 2010, o monitoramento das infeccoe L) Lowniod

ambito federal, inicia-ze pela notificagdo
indicadores de infecgdes de corrente sangs
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
recém nascidos, utilizando-se as seguint

Planilha de resultados microbiologicos
Fnrmu|arm He nnhﬁcagan

Instrucdes de preenchimento

"] Memarizar a decisdo para este tipo de arquivo

[ OK } | Cancelar

E importante esclarecer que a notificagdo tem como objetivo junto aos
Senicos de Vigilancia e Assisténcia a Saude:

1- Identificar a magnitude do problema no pais;
2- Conhecer o perfil epidemioldgico do evento;



AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA
GERENCIA GERAL DE TECNOLOGIA EM SERVICOS DE SAUDE - GGTES
UNIDADE DE INVESTIGACAO E PREVENCAO DAS INFECCOES E DOS EVENTOS ADVERSOS - UIPEA

email: vipea@anvisa sov.br

i

g___l._l_

PLANILHA 1 - HEMOCULTURAS DE UTT ADULTO

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS,

Indicacdo: indicado para preenchimento por estabelecimentos de sande gerais ou especializados que possuem uma das seguintes unidades (ou todas): UTI
10 Adulto Clirica, Coronariana, Médica.

LT TN T T . T3 - I O (Y s

11 NAQ PREENCHER 08 DADOS DE HEMOCULTURAS DE UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO PEDIATRICO OU UNIDADE NEONATAL,
12

13 Indicadores que serdo gerados:

14 a) Distribuicdo percentual de microrganismos isolados de hemoculturas de pacientes com mnfeccio hospitalar em UTT Adulto.
15 |b) Taxa de positividade de hemoculturas em: Unidade de Terapia Intensiva Adulto

16 Formula de calculo:

17 ) Numero de pacientes com infecgdo hospitalar e hemocultura positiva para cada microrganismo / total de pacientes com IH e hemocultura positiva x 100

18 b) Total de amostras de hemoculturas positivas nas UTI (seja infeccdo hospitalar ou ndo) / total de amostras colhidas nas UTLx 100

OBS: Total de hemoculturas colhidas: para um mesmo paciente, em um mesmo momento de coleta, independentemente do numero de amostras coletadas,
20 CONSIDERAR APENAS UMA (01) AMOSTRA DE HEMOCULTURA POR PACIENTE

21 Preencher um quadro para cada més do ano e enviar 05 dados mensalmente.

22
-
: : N* de pacientes com IH e Distribuicdo percentual de
Microrganismo 2t H :
24 hemoculturas positivas microrganismos
25 Acinetobacter baumanii sensivel a imipenem =DIV/]!
26 Acinetobacter bawmanii resistente a mipenem =DIV/!

T v ads e PRp— - ; Tt
M4 v U _Hemo UTLAdulto (1), D=t imei=moii=1=is{ani = im) o mer s iz oR AR ReA= Rl 1Ca0 & pree : W W
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M= de pacientes Comm

Diztribwigao percentual de

- - I
Microrganizmo IH ¢« hemocultura=s It I BT T LE i
A i todgoter Eawmasdt sensivel 2 imipensm wHoi ot 1
o ot et Asmast Fesisbenke o imipenem ®oOl 1! ]
Lamatiale albiesmer H#Holw Mol ]
Ty s s oo ]
Lrnaizls oo [precncher somente quanda o labaratdrio ndo identificar cspécic] HOI MO 1
Erodarioivs o zenzivel o cefalosporing de kercsira geracao RO O! ]
Eroboricdiz cof resiztente 3 cefalasparing de berceira geracio ®oOl 1! ]
Errharictis o senzivel 3 imipenem HO0W 0! ]
Kttty resiskenke O imipencm ®oOl 1! 1
Erdororsoons Fraonfie senzivel 2 vancomicing HOlW 0l ]

e Prseais Tesizbenks 3 vancomicing oo ]
Erdororocsns Keeoads sensivel a ampiciling Ol o ]

e Mareade resistents o ampiciling RO O! 1
Erdororscons frecium sensivel a vancomicing HoOi% 0l ]
E e P Tesiskanks 3 ¥ancomicing HOIW 0l ]
Ertoracmcows Frosiam sensivel 2 ampiciling HO0W Ol ]
E e M rezizkenke o ampiciling HOI MO 1
Erteradaotar 2o sensivel a imipenem oo ]
Entorodsrdar sn resiskenks 3 iMipEhcm HOI MO ]
Entersdaotor 2o zensivel 3 cefFalosporing de bercsira geracao #OIW O ]
Ertoratgetor oo resiztente a cefalozporing de berceira qgeracao ®oOl 1! 1
At ricis owcameenias sensivel o cefalozporing de berccira geracao #HOiw 0! ]
A sl s Brcamenizs resisktente 3 cofalasparing de berceira geracio ®oOl 1! ]
Aok rinils owcamondass senzivel 3 imipenem HO0w 0l ]
Ay prcwmeiias Tesizkenke o imipencm oo ;
Erraatomanas sornpiners sensivel 3 imipenem #Holw ol ]
T T S sy Temisbente o imipeenem HOlY 0!

sty aoragimers sensivel o cefalosparing de berceira geracio Holw ol

A TR S B ARy TeZizkenke 3 cefalasparing de kerccira geracao Hol 0!

Segredade ooy sarens sensivel o oxaciling Holw ol ]
el s s s resizkenke o oxnciling HOI MO ]
Feartatssoscus aress sensivel a vancomicing #OI 0! ]
el s s s s e FaSiskenks O3 YaARcSmicing HOI MO 1
X ety ¢ oukros Staphulococous coagulase negativa zensivel 3 oxacilina RO O! ]
S e sntaes e oukros Ekaphulocaccus coaqulase negativa resiskenke o oxacilin ®oOl 1! ]
5 sovgermats ¢ oukros Staphulococcus coagulase negativa zensivel 3 yancomicing #HOiw 0! ]
S ottty e oukros Ekaphulocaccus coaqulase negativa resiskenke @ yvancomicin ®oOl 1! 1
Zukras flicrarganizmo:s HOI MO i

Total de pacientes com |H confirmado por kemocultars ]
Total de hemoculturas positivas aas UTI Adulto [infeccao on m3o]

Total de hemocuitnras colhida=s sas UTI Adulta [rer aohbh=)

Taxa de Positividade: IJI"l"f__!




Preenchimento da planilha de
microrganismos prioritarios

Primeira coluna: Ja esta pré-preenchida. Indica os principais microrganismos

causadores de infeccdes hospitalares em unidades de terapia intensiva. NAO
PREENCHER ESTE CAMPO.

- Segunda coluna: Deve ser preenchido pela comissao de controle de infeccao
com o numero de pacientes com infeccao hospitalar com hemoculturas positivas.
Preencher com o numero de pacientes com hemoculturas positivas para cada
microrganismo, independente do numero de amostras colhidas para cada
paciente, no periodo de um més.

- Ex.: Se um paciente colheu 3 amostras de hemocultura e 2 delas resultaram
positivas para S.aureus, considerar este microrganismo apenas 1 vez.

- Terceira coluna: Ja esta pré-preenchido com calculo automatico da distribuicao
percentual de pacientes com infecgao hospitalar e com hemocultura positiva, por
microrganismos. NAO PREENCHER ESTE CAMPO.
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0.00

Enterobacter sp sensivel a cefalosporina de terceira geracdo

Enterobacter p resistente a cefalosponna de terceira geracao 0.00
Klebsiella pneumoniae sensivel a cefalosponna de terceira geracao 0.00
Klebsiella pneumoniae tesistente a cefalosponna de terceira geracio 1 383
Klebsiella preumoniae sensivel 2 imipenem 1 169
Klebsiella preumoniae resistente a imipenem l 1,69
Pseudomonas asruginosa sensivel a imipenem 1 169
Fseudomonas agruginosa resistente a imipenem 1 383
Pseudomonas aeruginosa sensivel a cefalosporina de tetceira geracao 1 383
Fseudomonas aeruginosa resistente a cefalosponna de terceira geracio | 3,83
Staphyvlococeus aureus sensivel a oxacilina 1 3,83

()

Staphylococcus aureus resistente a oxactling

l

Staphylococeus aureus sensivel a vancomicina ~ \ﬂ'[ﬂf
Staphylococcus qureus resistente a vancomicina 1 3.8
5. gpidermidis e outros Staphylococeus coagulase negativa sensivel a oxacilin 0.00
5. epidermidis e outros Staphylococcus coagulase negativa fesistente a oxacilina ) 11,34
5. epidermidis e outros Staphylococeus coagulase negativa sensivel a vancomicina 0.00
3. epicermiclis & outros Staphylococcus coagulase negativa fesistente 2 vancomicina 0.00
Ctros l-iicrnrganismns 0,00
Total de pacientes com [H confirmado por hemocultura 26

Total de hemoculturas positivas nas UTI Adulto (infeccao ou nio) 23

Total de hemoculturas colhidas nas UTI Adulto (ver obs) 38

Taxa de Positividade:

39,66%
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Total de pacientes com infeccao hospitalar confirmados por hemocultura: Ja esta
pré-preenchido com calculo automatico. Esse campo é a soma do numero de pacientes
com infeccao confirmados por hemoculturas positivas. NAO PREENCHER ESTE CAMPO.

Total de hemoculturas positivas nas UTI Adulto (infecgao ou nao): Deve ser
preenchido pela comissao de controle de infeccdo com o numero total de amostras de
hemoculturas com o resultado positivo obtidas de pacientes na UTI com infeccao ou nao.

Total de hemoculturas colhidas nas UTI Adulto (ver obs): Deve ser preenchido pela
comissao de controle de infeccdo com o numero total de amostras colhidas de pacientes
na UTI com infecgao hospitalar ou nao.

Obs: Total de hemoculturas colhidas: para um mesmo paciente, em um mesmo momento
de coleta, independente do numero de amostras coletas, CONSIDERAR APENAS UMA
(01) AMOSTRA DE HEMOCULTURA POR PACIENTE.

Taxa de positividade: Ja esta pré-preenchida com calculo automatico da taxa de
positividade de hemocultura. NAO PREENCHER ESTE CAMPO.

www.anvisa.gov.br



UTI Adulto

Definican: Atendem pacientes maiores de 14 ou 18 anos, de acordo com as rotinas hospitalares internas

3) INFECCAQ PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS)
a.1) Nimero de casos de Infecco Priméria de Corrente Sanguinea Cliica (PCSC) no perioda
a.2) Nimero de casos novos de Infeeccao Primdria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) - com confirmacdo micrabiolagica no periodo
3,3) Nimero de pacientes com cateter venoso central (CVC) i no periodo
b) PNEUMONTA ASSOCTADA A VENTILACAQ MECANICA - PAV
b. 1) Nimero de episodios de preumonias assodadas  ventlacao mecanica (VM) em padentes internados em unidades de terapias intensivas (UTT)
b.Z) Nimero d pacientes e ventiacao mecanica (VV) - dia no periodo
) INFECCAO DO TRATO URINARID [lTLI) ASSOCTADO A CATETER VESICAL DE DEMORA
1) Nimero de episodios de ITU sintomatica relacionada  cateter vesical de demora (CV) em pacientes internados em Unidades de terapias intensivas (LT,
.2 Nimero total de pacientes em uso cateter vesical de demora-tia no periodo

ALERTA!
- hg definigdes & o calculo dos indicadores estao dispaniveis nos documentos, publicados pela Anvisa: Critérias Nacionais de Infecqdes relacionadas a assistEnda & salde: http: /portal.anvisa.gov,

a.1) Numero de casos novos de IPCSC no periodo (Numerador): *

Infarmar o nimero de casos novos de IPCSC no periodo, F AZ E R w U P LO A D

2.2) Numero de casos novos de IPCSL no periodo (Numerador): *
Informar o nimero de casos novos de IPCSL com confirmaco microbiologica no perioda,

2.1.1) Resultados microbiologico das IPCSL:
Anexar a planiha preenchida, em excel, referente aos resultados micobiologicas das IPSCL no periodo,

l SEECANET MU ]

2.3) Numero de pacientes em uso de CVC - dia no periodo (Denominador); *
Infarmar o nimero total de pacientes em uso de cateter venoso central-dia no periodo,



Planilha de resultados microbiologicos:

* Planilha padronizada — nao modificar os campos
(microrganismos prioritarios);

« Salvar o arquivo em local de facil localizacao — mesma
planilha 12 meses;

* Fazer “upload”:

Atencao!
‘Nao inserir outro tipo de planilha

‘Nao incluir outros arquivos com extensao .doc
‘Nao colocar senha de protecao

L L agencia Nac
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Estrutura do
il

IPCS= numerador x 1074
denominador
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FORMULARIO DE NOTIFICACAO

¢ dade dava sar nocAcade Ngpsitado = estre: “icagso das SB+es de pescs dos pac 27has 80 NASCEr NS 587 N6Es A as:

1.Mawr 3 /a0
E F5Gc a §33g
e Lo Wil Y ey . T
4 1ECCga "4\3!2'g
L. Maior que 2500c

- 7R F\ﬂ.] L DIE FE‘-'-L.,

_@SQWaO nascC

a _eenibmiz foom Conleniedo Fisobidagiva:  [F2EL

[RRE I Ir .rll'J. ,du Ttz Llr. Iu

w2 H 1T udr'
227 WImsst e warletres e 0% AF cAlete WeRnsn CeniTal -

ALERTS
-- v eflnicfes e oo raloula res Ind cadares 2st3o dispanbes g res deamenies, diklicadas pel Ae 52 O Milos hacknals
e Infecedes rdacicnadas 2 a3 stéroia & salde: hittpofpoital anvea.ges. be

LTI M eonatal:

LefinigEe: Atende 2ac entes adnibidos corr cade ce 02 28
dar.

ATENCAO!

SI - dado nao coletado

Estratificado p

a.1) Nimero de casos de IFCSC [(HNumerador):
Infarmar o - oo no cases o UG no peniodn.

B 2] MiEnel e de Cases da IPCAL {Humsaradork:
[nlfzinman o = 2lsro e canes dhe 2205 o™ sniadkes
Il sAaloalcanents e xfoda,

8,21} Resultadoes microblkolagica das IPCSL:
anin- & Elonila preerchidn, cmociecl, of crentn nos
Fada < nirrohinlioess dns 150 ne poroen.

ro de paciernbes em waa de= W
imader):

[nkaimal o - 2ne o bebal & psclentes e Lso dk catesrl
wRITIE: centrs -dIE na DHFIG

Mimens do proumonias aesociadas a ventilas o
Anica - WM (Mumaradark
iz o - lsro e pasienles e soeueoniz
mracrindns novent bigin mesit- oA no periadn.

1.2] Hamers de paclentas om uso do ventila e
mecanica - ¥ [Denominador):
Infarmar o - Toe oo ADeniT om usn cde wenhilhcio

Irecf - s no peErcdo.

.1} Himem d= recém-nascidos com enterocolite
nercrosante [Numerndork:

[nbnmal & 728G e FeCETFNSE CoE COIT ente iy
i reasdrile 1 periode.

d.1] Mimcre do recém- nascidas com eningites
[Humerad o s

Infarmar o - Tne rercm rastidns com meningros no
oo,

. 2)d_2) Homero d= recem- naacidos dias
{Demyminador):

Inkairnal & 72 vie o okal o2 rec&venssckies-tlas no xfodla,

FEO a GEog

a.1) Midmcoro de caeos de IPCSE (Mumcomador):
Infarmar @ - oo no oanes o UG ne periedn,

a.2) Nimero de camos de IPCSL {Humerador):
[nfzimian o - Ziisro Le casee dbe 23050 Lon” - niadkee
Irlc eAaloalzanents e wfoda,

~ r - - 1:} _R.EEIJ“-BI'JQE microbboldgica das IPCSL:
NA — N3o ha esse tipo de leito no EAN:: i rmos wte o

0 - Resultado igual a zero!

Em branco: dado descartado da

analise!
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a3 Mimero de pacienbes em uso de Ol

[ Deneminador):

[nkaimal o -2 e c bebal & psclentes e Lso Ck atesrl
et contrn din o porions.

b.1}) Nimicra de prewmenins assockad as o wentilacio
mecanica - WM [ Humersdaor):
Tz cx = Zonismer v Pz ienl s e coearmnnie
Fsocladss & vent cdo necd - ca nowifodo,

b.2) Hame=ro de pacienbes em uso de ventilacse
mocinica - W {Dononi nador):

[nlzimian o - Zero ce pasienle ee uss de verililacic
ITRLE ol niu pe o,

.1} Mmidmero de recém-naecidos cone cndcro colibe
necroaants [Mumerader):

Infarmar o =L Tne G0 readm neas cos eane ertnochibc
I Ersanke o perkaic.

d.1] Mismcme do recém-nascidas com meningites
[N uwcrad or):

[kaimal & 2o Fecdm-rastldos oo menlrgbes ha
e r=




" .-.

IPCS

PNEUMONIA

Dia

Peso ao Nascer

Clinica

Laboratorial

Pac. Pneu. assoc a VM

< 7509

750 a 9999

1000 a 1499¢g

1500 a 19999

2000 a 2499¢g

> 25009

< 7509

750 a 9999

1000 a 14999

1500 a 19999

2000 a 2499¢g

> 25009

< 7509

750 a 9999

1000 a 14999

1500 a 19999

2000 a 2499¢g

> 25009

4

750 a 9999

1000 a 14999

1500 a 19999

2000 a 2499¢g

> 25009

_ N .
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Pac. uso de VM




HOSPITAL

MES: PN < 7509 750g<PN<999¢ 1000<PN<1499¢g
Dia PAC | CVC | VM | PAC | CVC | VM | PAC | CVC | VM
1 1 1
2 2 1
3 1 1
4 3 3
5 1 1
6 0 0
30 2 2
31 1 1
Total 32 18
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1- Indicadores: devem expressar riscos
definidos

2- IPCS: presenga de acesso venoso > risco




diferenca

1- Utilizacao dos critérios dlagnostlcos
nacionais

» Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea - IPCS

— Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial (com
confirmagao microbiologica) - IPCSL

— Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Clinica — IPCSC

Documentos técnicos:

» Manual de Critério de Diagnostico de Infeccao Primaria de
Corrente Sanguinea;

e Manual de Orientacao para Prevencao das Infeccoes de Corrente
Sanguinea.

(www.anvisa.gov.br)
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dlferen a

2- Coleta dos dados

‘Busca diaria e em horarios regulares
(mesmos horarios)

A vigilancia epidemiologica deve ser realizada mediante a
busca ativa de casos, por meio da avaliacao dos dados
laboratoriais, revisao de prontuarios, discussao de casos
suspeitos com a equipe multiprofissionais, analise de
registros de sinais vitais e outras anotacoes feitas pelos
profissionais

Nada custa mais caro, que a falta de

I a0!
— s I— Agéncia Nacional |nf0rma(}ao =

—'|- = de Vigilancia Sanitaria
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www.anvisa.gov.br
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2- Coleta dos dados

‘Indicadores: catéter central; paciente-dia; paciente com
catéter central-dia;

SO devem ser incluidos na notificacao pacientes em
UTI, em uso de CVC inseridos a mais de 48 horas;

« Cada paciente com CVC deve ser contado apenas 01
vez a cada dia (mesmo horario!!), independente do
numero de catéteres em uso;

‘Em unidade de imunodeprimidos: considerar o catéter

de longa permanéncia para a coleta e o calculo;
Nada custa mais caro, que a falta de

=L agancia Naciona informacia!

—f de Vigilancia Sanitaria www.anvisa.gov.br
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diferenca

2- Coleta dos dados

* Numerador e denominador**;

» Padrao ouro para IPCS: hemocultura -
importancia do laboratorio na padronizacao de
tecnicas de identificagcao de microrganismos e de
determinacao da sensibilidade;

Nada custa mais caro, que a falta de
informacao!

|
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3- Envio dos dados

Link por UF
*Todos 0s campos devem ser preenchidos,
independentemente de serem obrigatorios;

Ex.: O hospital "A” possui apenas leitos de UTI adulto, assim, os
campos de UTI pediatria e neonatal deverao ser preenchidos
com o "NA”, uma vez que nao possui aquelas unidades.
Contudo, se o hospital A possui 3 leitos de UTI neonatal e nao
coletou a informacdo naquele periodo, o campo devera ser
preenchido com a denominacao "SI”, ou seja, sem informacao
naqguele periodo, para todas as faixas de peso ao nascer.

Nada custa mais caro, que a falta de

=L agancia Naciona informacia!l

—f de Vigilancia Sanitaria www.anvisa.gov.br
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diferenca

4- Notificacao

‘Estabelecimentos de saude prioritarios para cadastro;

‘Notificacao dos indicadores de infecgoes:
Utilizar os critérios diagnosticos nacionais;
‘Nao incluir o calculo da densidade de incidéncia no
formulario de notificacao;
IPCS: Notificacao Obrigatoria (inicio: jan/2010)
‘Periodicidade: Mensal (até o 15° dia)

Nada custa mais caro, que a falta de
informacao!

www.anvisa.gov.br
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diferenca

 EAS com < volume de catéteres poderao necessitar de
aglomerado de casos (3 meses) para a analise mais
robusta, mas a notificacao mensal obrigatoria (UTIN);

* O descumprimento das determinagbes configura
infrac&o sanitaria, prevista na Lei n® 6.437/77,
iIndependentemente das sancoes civis e penais
aplicaveis.

Nada custa mais caro, que a falta de
informacao!
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Total de Fichas 207

Mome do Estabelecimento de Sadde

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde - CHES

Estado
Minas Gerais
aot=Catarina

S3o Paulo

Municipio
Elumenau
Catanduwva
Chapecad
Concardia
Criciuma
Floriandpaolis
Itajai

Jaragua do Sul
Joacaba
Joinville

Lages

Mafra

Rio do Sul

530 Bento do Sul
Sao Jose

Sao Paulo

Tubardo
[Tl | p— |

Visualizar Fichas Preenchidas 207 100 %:

Nao responderam

]

Visualizar Fichas Preenchidas 188

Nao responderam

Fichas Preenchidas
Nao responderam

19

L sevorniBE0oBLBoNaE o

0 %%

90.82 %o
9.18 %o

Otd %o
0.48 %o
98.07F %
1.45 %%
100 %o
0 %o

Qtd %%
19.32 %
0.97 %
4.35 %%
4.83 %%
8.21 %%
14,49 %%
2.90 %
3.86 %%
4.83 %
9,18 %%
12,56 %%
0.498 %
0.498 %%
4.35 %%
3.38 %%
0.498 %
4.83 %

s A, o I 0 Y




Més de referéncia

Janeiro
Fevereiro
Marco
Abril

Maio
Junho
Julbho
Agosto
Setembro
Cutubro
Mowvembro
Dezembro

Ao
2009

¥

Qtd %
12,56 %
10.63 %%
10,63 %
11.11 %%
10.63 %o
10,14 %%
10.63 %o
11.11 %%
10. 149 %%
1.945 %
0.48 %

0.3 %
Fichas Preenchidas 207 100 %&

Nao responderam (0] (I

Qbd OQbd %o
13 5.28 %%
192 93.249 %%
1 0.48 %
Fichas Preenchidas 207 100 %

Nao responderam a 0 %%

"ERRRRERR)
mewRENENBRRNE

1.1) Ndmero de infecotbes de sitio cimirgico de implante de pritese cardiaca no periodo (Numeradaor)

1.2) Ndmero de implantes de proteses cardiacas realizadas no per

Z2.1) Nimero de infecctes de sitio cirdrgico de implante de pritese ortop&tr

Visualizar Fichas Preenchidas 70 33.82°%
55, 18 %o

ado (Denominador)
Visualizar Fichas Preenchidas 70
NHao responderam 137 o%.18 %

Visualizar Fichas Preenchidas 70 33.82 %
NHao responderam 137 66.18 %



A importancia da

/ padronizacao do registro
da informacao

[ &
L&
L& NA
L&
[ &

& eo aplcavel)

~ Mao se aplica

L&
L&
L&
L&
L&
L&

& | &
W o
o o
o
uoo
EZ
i b

Mao se aplica
Mao se aplica

Mo se aplica

& Mao se aplica

o
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|
a.1) Nimerp de a.2) Nimero de a.3) Nimero de —

33 Més de 3F a0 3F l:as;}snnvosde 3% caﬂijsmn?_mde 33 Tﬂr&%&sgm i

i i) PCSC no no - no
referéncia periodo periodo periodo -

{Numerador) {Numerador) {Denominador)

igosto 2010 4 4 393 Numerdador
Janeiro 2010 0 0 0 | = Zero
“evereiro 2010 0 0 0 |
varco 2010 0 0 0
= A : ° Denominador
vlaio 2010 0 0 0
Junho 2010 ] 0 ] | — Z e rO ?
“evereiro 2010 0 0 6l
vlarco 2010 0 0
Sboril 2010 0 0

—m— : META DE REDUCAO:
- mo 0 : = 0%o

Julho 2010 ] 1 143
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Warmimg: Missing EFEIIJI'I'IEFI'E! ‘gr DII_IEEEll\ 1 !‘ § T rmn

Formulario de Notificacao dos Indicadores Epidemioldagicos de Infecocoes Relacionadas a Assisténcia-SiC
Voltar para os Res

mw( Ewl [1] [2]1 [3]
323} Ndmero de pacientes em uso de CWC - dia no iodo (Denominador)
Recuperar notificacao pelo Codigo de
protocolo e corrigir a informacao, se
for o caso.

AR NN @g@ﬁ PPl

g

Vigilancia epidemiologica das Iras:
conhecer para instituir medidas de
prevencao e controle

L)
sialsis/alwia/s{q/a]s







Equipe Uipea/GGTES-Anvisa

* André Rezende

» Céassio Marques Equipe UIPEA

- Fabiana Sousa uipea@anvisa.gov.br
* Heiko Santana

* Magda Miranda 61-3462 6893/6907

e Suzie Gomes

» Chefe de Unidade: Janaina Sallas
* Apoio administrativo: Elizabete Chaves
o Estagiario: Moisés Oliveira
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CEMNTRAL DE ATERMNDIMENTO

Informacgbes ou esclarecimentos de duvidas podem ser
encaminhadas por meio do Fale Com a Agéncia (Anvisa Atende —
Central de Atendimentos), disponivel no portal da

Agéncia www.anvisa.qov.br ou pelo telefone 0800 642 9782

0800 6439/82
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