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DEFINICAO

» Infeccao do trato urinario relacionada a assisténcia
a saude (ITU-RAS) pode ser classificada em:

1. ITU relacionada a procedimento urologico;
mais frequentemente cateterismo vesical;

2. ITU nao relacionada a procedimento
urologico;

1. ITU sintomatica
2. ITU assintomatica (bacteriuria assintomatica)




DEFINICAO

» ITU-RAS sintomatica é definida pela presenca
de ao menos um dos seguintes critérios:

1. Paciente tem pelo menos 1 dos seguintes sinais
ou sintomas, sem outras causas reconhecidas:
Febre (>38°C), urgéncia, frequéncia, disuria, dor
suprapubica ou lombar

Apresenta uma cultura de urina positiva com >
10> unidades formadoras de colonias por mL de
urina (UFC/mL) de um uropatégeno (BGN,
Staphylococcus saprophyticus ou Enterococcus
spp), com até duas espécies microbianas.




ITU-RAS sintomatica

2. Paciente com pelo menos 2 dos seguintes sinais ou sintomas, sem outras causas reconhecidas:
febre (>38°C), urgéncia, frequéncia, distria, dor suprapubica ou lombar E pelo menos 1 dos
seguintes:

a. Presenca de esterase leucocitdria ou nitrito na analise da urina;
b. Presenca de pitria em espécime urindrio com =10 leucocitos/ul ou =10 leucdcitos por

campo em aumento de 400X (amostra centrifugada) ou = 3 leucdcitos por campo em au-
mento de 400X (urina nao centrifugada);

c. Presenca de micro-organismos no Gram da urina nao centrifugada;

d. Pelo menos 2 urinoculturas com repetido isolamento do mesmo uropatdégeno com = 10°
UFC/mL em urina nao coletada por micgao espontanea;

e. Isolamento de £10° UFC de um tnico uropatégeno em urinocultura obtida de paciente sob

tratamento com um agente efetivo para ITU;

f. Diagnostico de ITU pelo meédico assistente;

g.

Terapia apropriada para ITU instituida pelo medico.

Esterase leucocitaria € uma enzima
liberada a partir de leucocitos quando
as bactérias estdo presentes na urina.




OBSERVACOES

Comentarios

« Cultura de ponta de cateter urinario nao ¢ um teste laboratorial aceitavel para o diagnostico de
I'TU:

» As culturas de urina devem ser obtidas com a utilizagao de técnica apropriada: coleta limpa por
meio de micgao espontanea ou cateterizagao. A urina coletada em paciente ja cateterizado deve
ser aspirada assepticamente do local préprio no circuito coletor e a cultura processada de forma

quantitativa. Nao ha indicagao de troca do cateter para obter urina para cultura.




DEFINICAO

2.2 ITU-RAS assintomatica

« ITU-RAS assintomatica ¢ definida pela presen¢a de ao menos 1 dos seguintes critérios:

L.

Paciente esta ou esteve com um cateter vesical (CV) em até 7 dias antes da urinocultura E
apresenta urinocultura positiva com 2105 UFC/mL de até duas espécies microbianas E ndo
apresenta febre (>38°C), urgéncia, frequencia, disuria, dor suprapubica ou lombar;

Paciente do sexo feminino que nao utilizou CV nos 7 dias anteriores a coleta de urina E apre-
senta duas urinoculturas com =105 UFC/mL com isolamento repetido do mesmo micro-orga-
nismo (até duas especies microbianas) em urina colhida por micgao espontanea OU apresenta
uma urinocultura positiva com > 105 UFC/mL de até duas espécies microbianas em urina
colhida por CV E nao apresenta febre (>38°C), urgéncia, frequéncia, distiria, dor supraptbica
ou lombar;

Paciente do sexo masculino que nao utilizou CV nos 7 dias anteriores a coleta de urina E
apresenta uma urinocultura positiva com > 105 UFC/mL de até duas espécies microbianas
em urina colhida por micgao espontanea ou por CV E ndo apresenta febre (>38°C), urgéncia,

frequéncia, distria, dor suprapubica ou lombar.



Bacterilria assintomatica x
cateter vesical de demora

Os riscos de bacteriuria aumentam 3 a 10% para cada dia
de permanéncia do cateter vesical em sistema de
drenagem fechado;

Em 15 dias a taxa de bacteridria assintomatica pode
chegar a 50%;

Em 30 dias pode alcancar 100% mesmo com a utilizacao
de sistema fechado;

A partir de 24 horas da instalacao do cateter, pode ser
verificada adesao microbiana ao dispositivo, formando um
biofilme que funciona como barreira a penetracao dos
antibioticos.

Mesmo apos a remocao do cateter, nas 24 horas seguintes
permanece o risco de bacteriuria pela possibilidade de
colonizacao.



Outras ITU-RAS

“Outras ITU” compreendem as infecgoes do rim, ureter, bexiga, uretra, e tecidos adjacentes ao
espago retroperitoneal e espago perinefrético. As defini¢oes de outras ITU devem preencher os
seguintes criterios:

1. Paciente tem isolamento de micro-organismo de cultura de secrecao ou fluido (exceto urina)

ou tecido do sitio acometido, dentre aqueles listados em “outras ITU”;

Paciente tem abscesso ou outra evidéncia de infeccao vista em exame direto durante cirurgia

ou em exame histopatologico em um dos sitios listados em “outras I'TU";

3. Paciente tem pelo menos 2 dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre

(>38°C), dor ou hipersensibilidade localizada em um dos sitios listados em “outras ITU” E pelo

menos um dos seguintes critérios:

a. Drenagem purulenta do sitio acometido;

b. Presenca no sangue de micro-organismo compativel com o sitio de infec¢io suspeito, den-
tre aqueles listados em “outras ITU";

c. Evidéncia radiografica (ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia mag-
netica ou cintilografia com galio ou tecnécio) de infecgao;

d. Diagnéstico de infecgao do rim, ureter, bexiga, uretra, ou tecidos em torno do espago retro-
peritoneal ou perinefrético.

Terapia apropriada para infec¢ao do rim, ureter, bexiga, uretra, ou tecidos em torno do espago

retroperitoneal ou perinefrético instituida pelo medico.



DEFINICAO - CRIANCAS

3.1 Lactentes (1 més a dois anos)
» A defini¢ao de ITU deve preencher 1 dos seguintes critérios:
1. Presenca de 1 dos seguintes sinais e sintomas com inicio em > 48 horas sem causa reconhecida:
— Febre, baixo ganho ponderal, vomitos, diarréia, urina de odor fétido, dor abdominal, apa-
recimento de incontinéncia urinaria em lactentes que ja tinham controle esfincteriano, E
Urocultura positiva:
— Qualquer crescimento em amostras obtidas através de puncao suprapubica, exceto
Staphylococcus coagulase negativa, para o qual ponto de corte é >10° UFC/mL);
— Crescimento® 10* UFC/mL em amostras obtidas através de cateterismo vesical.
2. Presenca de 1 dos seguintes sinais e sintomas com inicio em > 48 horas sem causa reconhecida:
— Febre, baixo ganho ponderal, vomitos, diarréia, urina de odor fétido, dor abdominal, apa-
recimento de incontinéncia urindria em lactentes que ja tinham controle esfincteriano, E 2
dos seguintes:
— Pitiria (= 10 leucocitos/pl. a microscopia automatizada de urina nao centrifugada) OU es-
terase leucocitaria positiva;
— Bacterioscopia positiva pelo GRAM em urina nao centrifugada;

- Nitrito positivo.



DEFINICAO - CRIANCAS

3.2 Criancas entre 2 e 5 anos
» Os sintomas de frequéncia urindria, distria e urgéncia urinaria podem estar ausentes nesse grupo
etario. A defini¢ao de I'TU-RAS deve preencher um dos seguintes critérios:
1. Presenca de 1 dos seguintes sinais e sintomas com inicio em > 48 horas sem causa reconhecida:
- Febre, vomitos, urina de odor fétido, dor abdominal e/ou em flancos, aparecimento de in-
continéncia urindria em pacientes que ja tinham controle esfincteriano, frequéncia urina-
ria, distria, urgéncia urinaria, E
— Urocultura positiva:
— Qualquer crescimento em amostras obtidas através de pungao supraptibica, exceto
Staphylococcus coagulase negativa para o qual o ponto de corte ¢ >10° UFC/mL;
— Crescimento® 10* UFC/mL em amostras obtidas através de cateterismo vesical;
— Crescimento = 10* UFC/mL em amostras obtidas através de jato médio em meninos;

— Crescimento = 105 UFC/mL em amostras obtidas atraves de jato médio em meninas.




DEFINICAO - CRIANCAS

Comentarios
» Nas meninas, o crescimento = 10*UFC/mL em amostras obtidas através de jato médio pode signi-
ficar infecgao do trato urindrio, devendo o exame ser repetido.
2. Presenca de 1 dos seguintes sinais e sintomas com inicio em > 48 horas sem causa reconhecida:
- Febre, vomitos, urina de odor fétido, dor abdominal e/ou em flancos, aparecimento de in-
continéncia urindria em pacientes que ja tinham controle esfincteriano, frequéncia urina-
ria, disuria, urgéncia urinaria, E dois dos seguintes:
- Pitiria (= 10 leucocitos/pl. a microscopia automatizada de urina nao centrifugada) OU
esterase leucocitdria positiva;
- Bacterioscopia positiva pelo GRAM em urina ndo centrifugada;

«  Nitrito positivo.



DEFINICAO - CRIANCAS

3.3 Criancas maiores que 5 anos

« Nesta faixa etdria, a presenga de ITU ¢ acompanhada dos sinais e sintomas classicos deste tipo de

infecgdo. A defini¢ao de ITU-RAS deve preencher um dos seguintes critérios:

|

Presenga de um dos seguintes sinais e sintomas com inicio em > 48 horas sem causa reconhe-

cida:

— Febre, vomitos, urina de odor fetido, dor abdominal e/ou em flancos, aparecimento de in-
continéncia urindria em pacientes que ja tinham controle esfincteriano, frequéncia urina-
ria, distria, urgéncia urinaria E

- Urocultura positiva:

- Qualquer crescimento em amostras obtidas através de pungao suprapubica, exceto
Staphylococcus coagulase negativa para o qual o ponto de corte é >10° UFC/mL;

- Crescimento® 10* UFC/mL em amostras obtidas através de cateterismo vesical;

- Crescimento = 10* UFC/mL em amostras obtidas atraves de jato médio em meninos;

- Crescimento = 105 UFC/mL em amostras obtidas atraves de jato médio em meninas.



DEFINICAO - CRIANCAS

Comentarios

« Nas meninas, o crescimento = 10* UFC/mL em amostras obtidas através de jato médio pode signi-

ficar infec¢ao do trato urindrio, devendo o exame ser repetido.

2. Presenca de 1 dos seguintes sinais e sintomas com inicio em > 48 horas sem causa reconhecida:

— Febre, vomitos, urina de odor fétido, dor abdominal e/ou em flancos, aparecimento de in-
continéncia urindria em pacientes que ja tinham controle esfincteriano, frequéncia urina-
ria, distria, urgéncia urinaria E 2 dos seguintes:

- Piuria (= 10 leucdcitos/pl. a microscopia automatizada de urina nao centrifugada) OU
esterase leucocitiria positiva;

- Bacterioscopia positiva pelo GRAM em urina nao centrifugada;

+ Nitrito positivo.




DEFINICAO - CRIANCAS

Comentario sobre as técnicas de coleta de urina para cultura
1. Aspiracdo supraptbica
— Aaspiragdo da urina a partir da bexiga por via supraptibica € a técnica mais fidedigna para iden-
tificar bacteritria. Esta técnica tem sido largamente utilizada e a experiéncia acumulada indica
que ¢ simples e segura, e causa minimo desconforto ao paciente. A morbidade associada ao
procedimento ¢ minima, devendo sua execugdo, portanto, ser sempre encorajada. Hematuria
macroscopica foi relatada em 0,6% entre os 654 lactentes submetidos a técnica. Outras com-
plicacdes sao consideradas extremamente raras. O procedimento nao deve ser realizado se o
lactente tiver acabado de urinar, apresentar distensao abdominal, anormalidades mal definidas

do trato urindrio ou altera¢coes hematologicas que possam resultar em hemorragia.




DEFINICAO - CRIANCAS

Descricao da técnica de aspiracao suprapubica
» Deve ser realizada pelo menos uma hora apos o paciente ter urinado. O paciente deve estar deita-
do, com os membros inferiores mantidos fletidos em “posi¢ao de sapo”. A area a ser puncionada
devera ser submetida a antissepsia com clorexidina alcodlica ou PVP-1. Uma agulha entre 3,5 cm
e 4 cm de comprimento acoplada a uma seringa ¢ usada para puncionar a parede abdominal e a
bexiga aproximadamente a 2,5 cm acima da sinfise pubica. A agulha deve ser direcionada para
o fundo da bexiga, em sentido caudal, quando entdo a aspiragao deverd ser realizada. Aspiragao
vigorosa devera ser evitada devido a possibilidade de aspiragao da mucosa. O uso de ultrassono-
grafia, para demonstrar se a bexiga esta cheia, pode aumentar o sucesso da aspiragao supraptibica
de 60% para 96%.
2. Cateterismo vesical
— Quando a aspiragao da urina por via suprapubica nao puder ser realizada, o cateterismo vesical
¢ considerado um meétodo apropriado. O cateterismo vesical deve ser realizado cuidadosamen-
te e através de técnica asséptica para evitar traumatismos e infecgao relacionada ao procedi-
mento.
3. Saco coletor
- A obtengdo de urina para cultura através de saco coletor ndo ¢ considerada uma abordagem
adequada quando € necessdrio determinar o diagnostico de forma rapida e segura. Esta forma
de coleta deve ser utilizada apenas para afastar o diagnéstico de infeccao do trato urindrio,
considerando-se que um resultado negativo apresenta alto valor preditivo negativo. Toda urina
que demonstrar resultado positivo devera obrigatoriamente ser confirmada por aspiragao su-

prapubica ou cateterismo vesical.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

4.1 Indicadores de ITU-RAS em adultos e criancas

Os indicadores usados para a vigilancia de ITU-RAS sao a incidéncia acumulada (IA), a densidade
de incidéncia (DI) e densidade de uso de CV, utilizando as férmulas apresentadas abaixo. A IA avalia o
percentual de pacientes com infecgao dentre o total de pacientes sob risco de adquiri-la. A DI estima a
taxa de infecgao dentre o total de dias em que os pacientes estiveram sob o risco de adquirir a infecgao.
A DU estima a densidade de utilizagao de CV na populagio de pacientes selecionada.

Como cerca de 80% das ITU-RAS sao atribuiveis a utilizagao de um CV de demora, estes pacientes

devem ser a prioridade para vigilancia.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Os seguintes itens devem ser considerados em um sistema de vigilancia:

» Identificar os grupos de pacientes ou unidades nas quais sera conduzida a vigilincia, tendo como base

os fatores ¢ “-__--‘. ITU e a frequéncia de uso de catet @
ycateterismo vesicaglm unidades de terapia intengies T rgia uroldgica e de
v

tramplante renal sao petenuals grupm a serem escolhido , vigil-&m:ia de I'TU devera

Pacientes sub-

metido

ivo invasivo, Sao elas criangas com graves doencas de base como neoplasias hematologicas ou tumores
solidos, submetidas a neurocirurgias ou outras cirurgias de grande porte, com longa permanéncia no

ospital, e aquelas com alteracoes congénitas funcionais ou anatomicas do trato urinario;

etuar vigilancia em pacientes com bacteriuria assintomatica;

Calcular preferencialmente a taxa de DI. Neste calculo, utilizar como denominador o niimero de

-ateter-dias para todos os grupos de pacientes ou unidades a serem monitoradas.




Caso clinico

» Paciente de 74 anos, do sexo masculino,
internado na UTI Geral por AVE hemorragico,
desenvolve quadro de febre + taquicardia +
hipotensao + rebaixamento do nivel de
consciéncia no 10° dia de internacao.

» Desde a admissao, em uso de ventilacao
mecanica + puncao de veia subclavia direita +
cateter vesical de demora.

» Qual sua hipotese diagndstica para o paciente?!
» Que exames voceé pediria para investigar o caso?!




Caso clinico

» Foi solicitado leucograma: 25.000 (0-0-0-0-
16-50-20-14) 609.000 plagquetas

» Foram  solicitadas duas amostras de
hemocultura (a primeira = 01 frasco de
aerobio + 01 frasco de anaerobio; a segunda
= 01 frasco de aerdbio + 01 frasco de
anaerobio) antes do inicio da terapia
antimicrobiana.

» Foram também solicitados radiografia de
torax e urinocultura.

g




Caso clinico

» A radiografia de torax foi normal. Nao foram
observadas outras alteracoes respiratorias;

» A urinocultura revelou o crescimento de
Pseudomonas aeruginosa 100.000 UFC;

» As  duas hemoculturas mostraram o)
crescimento também de Pseudomonas
aeruginosa.

» Qual o diagnostico do paciente?

e



Caso clinico

» Suponha que no caso anterior:

» A radiografia de torax foi normal. Nao foram
observadas outras alteracoes respiratorias;

» As  duas hemoculturas mostraram o
crescimento tambeém de Staphylococcus
aureus;

» A urinocultura revelou o crescimento de
Pseudomonas aeruginosa 100.000 UFC.

» Qual o diagnodstico do paciente?

g



Calculo de indicadores

» Avigilancia epidemioldgica deve ser sistematica,
realizada de forma continua ou periodica.

» Medidas de frequéncia ou Indicadores de
resultado:

o Densidade de incidéncia

o Incidéncia acumulada (medidas de frequéncia ou
Indicadores de resultados)




» INCIDENCIA CUMULADA

- E uma proporcao que representa uma estimativa do

risco de desenvolvimento de I[IRAS em uma
populacao, durante um Intervalo de tempo
determinado.

- Fornece a melhor estimativa de quantas pessoas
terao a doenca numa populacao.

» DENSIDADE DE INCIDENCIA

- E a expressido da freqléncia com que surgem novos
casos de IRAS, por unidade de tempo, e com relagao
ao tamanho de uma determinada populacao.

o Fornece a estimativa do verdadeiro risco de adquirir
ma doenca a qualguer momento em dado tempo.




I— Agéncia Nacional
g
_| r—'de Vigilancia Sanitaria

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Calculos das taxas de incidéncia em adultos e criancas

-

N° de ITU sintomati lacionadas CV
Dl de ITU relacionada a CV = © ntomaticas relacionades x 1000

N° de CV-dias

N° de ITU sintométicas relacionadas CV
A de ITU relacionada a CV = __ ¢ 110 SINtOMaticas relacionadas -V - 100

N°® pacientes com CV

N° de CV-dias
Dl de CV = x 1000

N° de paciente-dias

Observacoes:

« Calculo do nimero de CV-dias: contar diariamente o nimero de pacientes com CV na unidade
sob vigilancia;

« Calculo do nimero de paciente-dias: contar diariamente o nimero de pacientes internados na

unidade sob vigilancia.



FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FICHA DE REGISTRO DE PACIENTES E DISPOSITIVOS MENSAIS MO CTI

Unidade:

Mes:

Humero de

Di
= Pacientes

Humero de Pacientes
com 01 ou mais
Cateteres Vasculares
Centrais

Mimera de Pacientes
com Ventilador
Mecanico

Mamero de Pacientes
com Cateter Urinario

Ul

02

03

04

05

06

o7

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

M

Total

Paciente-dia

Paciente com Cateter
Central-dia

Cateter Urinario-dia

YVentilador-dia

o I— Agéncia Nacional
;— de Vigilancia Sanitaria

L

OBSERVAGAO
SISTEMATICA!!
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Vigilancia Epidemicldgica - Componentz UTI Neonatal Unidad Més/Ano: /

PN=<730g PN: 750 z 9392 PN: 1000g a 1455¢ PN: 1500g & 2493g PNZz2500¢g
adm | pac- | ZU V| WM | adm pac- | CU OV | WM | adm | pac- CU [ OV | WM | adm | pac- [ CU | CV [ WM | aem [ pac- [ CU [ oV | WM
dia dia dia dia dio

ANVISA 2010

Menor a 750g
: 750 a 999¢

w| | w| e e

wlo| - o

- 1000 a 14999
z 1500 a 2499¢

Maior que 2500g

ATENCAO!!

Legenda: adm — admitidos; CU —» cateter umbilical; CV — outro catetervescular; WM — vertilaggc mecdnica




Um hospital do sul do Brasil possui duas Unidades de
Terapia Intensiva Adulto. No més de marco de 2014,

O cenario nas duas

- UNIDADE A

‘0 Pacientes admitidos: 20
0 Pacientes-dia: 167
O Pacientes com

- central-dia: 150

IRAS:

01 ITU assoclada a cateteré

vesical de demora
(microrganismo

hemoculturas)

cateter

unidades foi o seguinte:

_____________________________________________________________________________________

'UNIDADE B

IZI Pacientes admitidos: 20
‘0 Pacientes-dia: 100
0 Pacientes com cateter

central-dia: 62

IRAS:

_ isolado: |
Klebsiella pneumoniae em |
urinocultura e em duas

-01 ITU assoclada a cateter

vesical de demora

(microrganismo isolado:
Pseudomonas aeruginosa |
em urinocultura e em duas
hemoculturas) |




Calculo de indicadores

o UNIDADE A » UNIDADE B
Incidéncia acumulada de Incidéncia acumulada de
ITU CVD: ITU CVD:
1/20 X 100 = 5% 1/20 X 100 = 10%

Densidade de incidencia ~ DenSidade de incidencia

_ ITU CVD:
ITU CVD: AN AN 0 A
0 17150 x  1.000 = 44 13/1.000 CVD-dia

6,67/1.000 CVD-dia

0 Taxa de utlizacao de , Taxa de utilizacdo de
CVD: CVD:

o 150/167 = 0,90 » 62/100 = 0,62



Calculo de indicadores

o UNIDADE A » UNIDADE B
Incidéncia acumulada de Incidéncia acumulada de
IRAS: 2/20 X 100 = 10% IRAS: 2/20 X 100 = 10%

Densidade de Incidéncia
IPCS laboratorial:

» 1/62 X 1.000
16,13/1.000 CVC-dia

Densidade de incidéncia
IPCS CVC laboratorial:

o 1/150 X 1.000 =
6,67/1.000 CVC-dia

0 Taxa de utlizacao de , Taxa de utilizacdo de
CVC: 150/167 = 0,90 CVC: 62/100 = 0,62



Calculo de indicadores

Densidade de incidéncia de infeccao do
trato urinario associada a cateter vesical de
demora X Taxa de utilizacao de CVD

25

A

20

15 A

10

UNIDADE A UNIDADE B

- 0,9

0,8

- 0,7

0,6

- 0,5

0,4

- 0,3

0,2

- 0,1



EM QUAL DELAS VOCE PREFERIA SER
INTERNADQO?!?!

(A

()B
( JNENHUMA DAS DUAS




EVITAR ERROS!!!

» Discutir caso a caso EU TS BAVO, MUITO BAVO.

» SEMPRE comparar
urinocultura
e hemocultura



FORMSUS!H!

» O sistema realiza os calculos!!!!

» SO precisamos alimentar os dados de forma
correta:

> IRAS

- Pacientes com dispositivos-dia
- Paciente-dia

- Agente etiologico das IPCSL

P



FORMULARIOS DE NOTIFICACAO DE INFECCOES RELACIONADAS A

ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) E RESISTENCIA MICROBIANA (RM)

2014

NORTE NORDESTE
ACRE ALAGOAS
http://fformsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacac=14519 http://fformsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=14598

http://fformsus.datasus.gov.br/site/formularic.php?id aplicacac=14593 http://formsus.datasus.gov.br/site/formularic.php?id _aplicacac=14600
http://formsus.datasus.gov.brisite/formularic.php?id _aplicacaco=14573 http:/formsus.datasus.gov.brisite/formularic.php?id_aplicacao=14585
http:/formsus.datasus.gowv.brisite/formularic.php?id aplicacaco=14592 http://formsus.datasus.gov.brisite/formulario.php?id aplicacao=14588

RONDONIA PARAIBA
http://fformsus.datasus.gov.br/site/formularic.php?id_aplicacao=14574 http://fformsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=14579
RORAIMA PERNAMBUCO
http://formsus.datasus.gov.brisite/formularic.php?id aplicacaco=14594 http://formsus.datasus.gov.br/site/formularic.php?id aplicacaoc=14597

TOCANTINS

http://fformsus.datasus.gov.br/site/formularic.php?id aplicacac=14591

http:

CENTRO-OESTE RIO GRANDE DO NORTE
http://formsus.datasus.gov.brisite/formularic.php?id aplicacaoc=14582
DISTRITO-FEDERAL SERGIPE

http:/[formsus.datasus.gov.brisite/formularic.php?id_aplicacaco=14605

http:

lformsus.datasus.gov.brisite/formulario.php?id_aplicacao=14599

SUDESTE

MATO GROSSO

http://fformsus.datasus.gov.br/site/formularic.php?id aplicacac=14601

http:

ESPIRITO SANTO

/formsus.datasus.gov.br/site/formularic.php?id aplicacac=14569

MATO GROSSO DO SUL

http://fformsus.datasus.gov.br/site/formularic.php?id aplicacaco=14604

http:

MINAS GERAIS

SUL RIO DE JANEIRO
http:/formsus.datasus.gov.brisite/formularico.php?id_aplicacao=14572
PARANA SAO PAULO

http://fformsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=14566

htt

formsus.datasus.gov.brisite/formularico.php?id aplicacaoc=14575

RIO GRANDE DO SUL

http://fformsus.datasus.gov.br/site/formularic.php?id_aplicacaco=14563

SANTA CATARINA

http://formsus.datasus.gov.br/site/formularic.php?id _aplicacaco=14564
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FORMULARIO DESENVOLVIDO PARA SER UTILIZADO EM
TREINAMENTOS/CAPACITACOES i
PARA OS PROFISSIONAIS DOS SERVICOS DE SAUDE.

Este formulario destina-se a notificacdo mensal de dados sobre Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana.

As Comissoes de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) dos servicos de
salude brasileiros devem preencher e enviar este Formulario eletrénico
mensalmente (até o 15° dia do més subsequente ao més de
vigilancia) da seguinte forma:

1. O calculo dos indicadores de IRAS sera realizado pelas
Coordenacdes Estaduais/Distrital e Municipais de Controle de Infeccao
Hospitalar e pela Anvisa, desta forma, o servico de saude deve informar
apenas os numeros absolutos e inteiros referentes ao numerador e
denominador, conforme orientado em cada item do formulario.

Observacao importante:
Utilizar os seguintes itens:

-- nao se aplica: quando nao existir a Unidade (UTI, CC / CO) no
servico de salde;

-- sem informaciao: quando a CCIH ou laboratério de microbiologia nao
coletou o dado;

-- nao testado - somente para notificagao de marcadores de
resisténcia microbiana: quando o marcador de resisténcia microbiana ndo
foi testado na analise do micro-organismo;

-- zero (0): quando o resultado da vigilancia obteve zero de infeccdo ou o
marcador de resisténcia foi testado mas o resultado foi negativo.

2. O responsavel pelo preenchimento do formulario deve clicar no

botao GRAVAR, no final da pagina, respeitando as indicacdes de campos
obrigatdrios (*), para que os dados possam ser inseridos no banco de dados
nacional.

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

3. Apods esse procedimento sera gerado um numero de PROTOCOLO que
deve ser guardado pelo servico de saude, pois somente por meio desse
nimero sera possivel fazer alguma alteracdo futura a essa notificacao (por
exemplo, informar novos casos de IRAS ocorridos no més de vigilancia ou




marcadores de resisténcia apos o envio dos dados).

4. Orientamos que o servico faca a impressao de copia dessa notificacao
(onde consta o numero do PROTOCOLO) para o controle do envio das
informacgdes.

ATENCAO:

O formulario possui muitos campos a serem preenchidos, desta forma
sugerimos a impressdo deste para que o notificador verifigue se todos os
dados necessarios estio disponiveis antes de iniciar o preenchimento para
que ndo seja necessaria a interrupcao da notificacdo. Ao clicar no botéo
INTERROMPER as informacGes previamente preenchidas serio perdidas.

Atenciosamente,

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude — GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude — GGTES
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa

DESCRICAO DOS INDICADORES DE IRAS MONITORADOS:

Infeccdo de Sitio Cirurgico (ISC)

Numerador: Numero total de infeccdes relacionadas ao procedimento
cirdrgico especifico, ocorridas no servico de saude, no més de vigilancia.
Denominador: Numero total de procedimentos cirirgicos especificos,
realizados no servico de salde, no més de vigilancia.

Pneumonia Associada 3 Ventilacido Mecinica (PAV)
Numerador: Numero total de Pneumonias Associadas a Ventilacdo

Mecéanica (PAV) em pacientes internados, por Unidade de Terapia Intensiva,

no més de vigilancia.
Denominador (ventilacdo mecanica - dia): Soma do numero total de
pacientes que usaram ventilacdo mecénica, por Unidade de Terapia
Intensiva, no més de viailanci

eccao do Trato Urinario (ITU)

Numerador: Numero total de InfeccGes do Trato Urinario (ITU) associa
ao uso de cateter vesical de demora, por Unidade de Terapia Intensiva, no
més de vigilancia.

Denominador (cateter vesical de demora — dia): Soma do numero total de
pacientes que usaram cateter vesical de demora, por Unidade de Terapj
‘ no més de vigilancia.

Infeccao Primaria de Corrente Sangquinea Clinica (IPCSC)
Numerador: Numero total de Infec¢cées Primarias de Corrente Sanguinea
Clinica, por Unidade de Terapia Intensiva, no més de vigilancia.

Denominador (cateter venoso central - dia): Soma do numero total de
pacientes que usaram cateter venoso cenftral, por Unidade de Terapia
Intensiva, no més de vigilancia.

Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea confirmada laboratorialmente
(IPCSL)

Numerador: Numero total de Infec¢cdes Primarias de Corrente Sanguinea
confirmadas laboratorialmente, por Unidade de Terapia Intensiva, no més de
vigiléncia.

Denominador (cateter venoso central - dia): Soma do numero total de
pacientes que usaram cateter venoso central, por Unidade de Terapia
Intensiva, nc més de vigilancia.

Taxa de utilizacio de Cateter Venoso Central (CVC)

Numerador (cateter venoso central - dia): Soma do nimero total de
pacientes que usaram cateter venoso cenftral, por Unidade de Terapia
Intensiva, no més de vigilancia.

Denominador (paciente-dia): Soma do nimero total de pacientes
internados, por Unidade de Terapia Intensiva, no més de vigilancia.

* Preenchimento Obrigatdrio
clique aqui em casc de diividas relativas a este formulario.

Dados Institucionais
Estado: *

| B

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE: *
Informar o nimere do CNES disoenivel no site hitp:{jcnes.datasus.gov.brf (consulzs ou cadastre)

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:
Informar o rame faitasia do estabelacimento de salde.

Dados da Notificacdo

ANOD: ~
Selecionar o eno de rafe-éncia do periode de vigildncia.

2014

MES DE REFERENCIA: *
Selecionar o més de vigilancia.

- |
QUAL A RECOHENPACSD TECNICA FOI UTILIZADA PELO L‘._&BCIRATGRID DE MICROBIOLOGTA PARA A DETERMINACAD DO
PERFIL DE RESISTENCIA MICROBIANA E PARA A LIBERACAO DO LAUDD MICROBIOLOGICO? *

| E

UNIDADES: *
Selecione quais Uridzdas =30 monitoradas pelo Sarvica de Sadd=?

CENTRO-CIRURGICC | CENTRO-OBSTETRICO
UTI ADULTO

UTI PEDIATRICA



As principais alteracdes do Formulario de 2014:

Saecjge®Brreis Unidades s3n monitaradas peln Servico de Saide?

v . 3
CENTRO-CIRURGICO / CENTRO-OBSTETRICO

- ¢ possivel notificar apenas as Unidades existentes no servico de satde, para tanto deve-

UILADULID
2

UTI PEDIATRICA

LT NEONATAL

se clicar nas Unidades a serem notificadas:

CENTRO-CTRURGICO [ CENTRO-OBSTETRICO

CENTRO'C[RURGICO / CENTRO —OBSTETRICO INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): PARTO CIRURGICO - CESAREANA: *

Tnformar o ndimnero de infew bes relacionadas ao piocedimento: perlo ddigie - Cesarednd
ocorreram no servico de saide, no més e ano de vigilancia (niimero absoluto).

UTIADULTO [toticar 3]

Niumere de Infeccdo do Sitio Cirurgico (ISC): Parto Cirlirgico - Cesareana: *

UTIPEDIATRICA [
UTINEONATAL i S e e b i
- apds a selecdo da Unidade a ser notificada fodos os campos abaixo se tomam S T T R
obrgatorios. Dessa forma, se o servigo ndo possuir aquela unidade ou mformagdo deve S e e

| Ligacéo telsfonica para a paciente j

3 - y e G e ot s s
Chcar er_ll N‘A (NAO SE JAPLIC}\) 011 Se ﬂﬁo L‘DletOu a IHfO]_']llagaO en]_ S]: (SEM cardiacas, ocorreram no servico de saude, no mas e ano de vigilénda (numerc absoluto).
i3 ! y ] i . INFECGAOQ DE siTIq CIREIRGICO. (ISC): IMPLANTE DE PR_fnTE_SE ORTOPEDICA: .
INFORMACAO). Caso o servigo de saide quea nofiicar o dado basta chiear eny e
NOTIFICAR que serd aberto um campo para informar mimeros absolutos (sem pontos ou JreGeko DE SiTE0 CTRIRGICO (G5 IHPLANTE DE PROTESE NEUROCTR nalch

Informar o nimero de InfeccBes relaclonadas ac procedimento: clrurglas com Implante de préteses
reurccnirgicas, ocorreram no servico de satide, no més e ano de vigilandia (nimero absoluto).

virgulas); BT

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLANTE DE PROTESE MAMARIA: *
Tnformar o ndmero de infew,bes relacionadas ao procedimenlo: diuigias com implanle de proleses
mamérias, occrreram no servico de saids, no més e ano da vigilancia (mimaro absoluto).

I Nao s2 aplica -i

UTI ADULTO

UTT ADULTO: Atendem pacientes maiores de 12 ou 14 anos, de acordo com as rotinas internas do
senvigo de saude.




Selecione quais Unidades sdo monitoradas pelo Servico de Saude?

[ - .

. CENTRO-CIRURGICO / CENTRO-OBSTETRICO
v

E UTI ADULTO

~

UTI PEDIATRICA

<

UTI NEONATAL

CENTRO-CIRURGICO / CENTRQ-OBSTETRICO

INFECGAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): PARTO CIRURGICO - CESAREANA: *
Informar o numero de infeccdes relacionadas ao procedimento: parto cirlirgico - cesareana
ocorreram no servica de saide, no més e ano de vigilancia (nimere absoluto).

I Notificar -.-I

Numero de Infeccio do Sitio Cinirgico (ISC): Parto Cirtrgico - Cesareana: *

| 0

Total de Partos Cirurgicos - Cesareana: *
Informar o nimero total de partos cinirgicos - cesareana foram realizados no servico de satde no
més de vigilancia (nimero absoluto).

B - neluso da notiieagdo de Infeocdo de Sitio Cindrgico (1SC) em Tmplantes de Protese

0 SERVICO DE SAUDE FAZ VIGILANCIA POS-ALTA DAS PACIENTES QUE REALIZARAM
PARTOQ CIRURGICO - CESAREANA? *

I Sim -I

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

Mamanas:

I Ligagé&o telefonica para a paciente j

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLANTE DE PROTESE CARDIACA : *
Informar o numera de infeccdes relacionadas ao procedimento: cirurgias com implante de proteses
cardiacas, ocorreram no servico de saude, no mes e ano de vigilancia (numero absoluto).

| Seminformacéo -I

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLANTE DE PROTESE ORTOPEDICA : *
Informar o numera de infecc@es relacionadas ao procedimento: cirurgias com implante de prdteses
ortopédicas, ocorreram no servico de salde, no més e ano de vigildncia (nimere absoluto).

I Seminformacio -I

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLANTE DE PROTESE NEUROCIRURGICA
.k

Informar o nimero de infeccdes relacionadas ao procedimento: cirurgias com implante de proteses
neurocirirgicas, ocorreram no servico de saude, no més e ano de vigilancia (ndmero absoluto).

I Seminformacéo .I

INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC): IMPLANTE DE PROTESE MAMARIA: *
Informar o nimero de infeccdes relacionadas ao procedimento: cirurgias com implante de proteses
mamarias, ocorreram no servico de salide, no més e ana de vigilancia (nimero absoluto).

I MNo se aplica .I

UTI ADULTO

UTI ADULTO: Atendem pacientes maiores de 12 ou 14 anos, de acordo com as rotinzs internas do
servico de saude.



INFECGCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA CLINICA - IPCSC : *
Informar o nimero total de casos novos de Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea Clinica que
foram identificadas na Unidade, no més e ano de vigilancia (nimero absoluta). -

| Motiticar ﬂ

| Notificar j

Numero de Infeccio Primaria de Corrente Sanguinea Clinica - IPCSC: *

vigilancia (numero absoluto).

Total de Paciente-Dia: *

[ |314

INFEC(}RO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA LABORATORIAL - IPCSL : *
Informar o nimero total de casos novos de Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea confirmada
laboratorialmente que foram identificadas na Unidade, no més e ano de vigilancia (nimero
absoluto).

| Notificar j

Numero de Infeccio Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial - IPCSL: *

| 0

CATETER VENOSO CENTRAL — DIA: *

- um formulario tinico para a notificagao de IRAS e RM (em IPCS

UTI ADULTO - RESISTENCIA MICROBIANA - IPCSL

Informar a soma do nimero de pacientes que usaram cateter venoso central a cada dia, na Informar o nimero total de micro-organismos com os perfis de sensibilidade abaixo que foram isolados
Unidade, no més e ano de vigilancia (numero absoluto). na Unidade, no més de vigildncia (somente para Infaccdes Primarias de Corrente Sanguinea associadas
| Notificar j ao uso de Cateter Venoso Central confirmadas laboratorlalmente — IPCSL).

- i ¥ "~ -
THEL 3 EEREer TEmmeD @EnEel] = g Atenco: para cada IPCSL pode ser Informadn pelo menos 1 dos marcadores de resisténcia abalwo (s
| 141 fol realizada mals de uma analise para o mesmo paciente durante a mesma Internacdo e fol isolado o

mesmo micro-organismo basta informar apenas 1 vez o marcador, ou seja, ndo deve ser contado mals

FOTEE AL LR L G Lo P T LY LN Y58 00) [ [ BB R 5 [T £ de 1 vez o mesmo isolado para o mesmo paciente, mesmo gue em hemoculturas diferentes).

Informar o nimero de pneumonias associadas a ventilacao mecanica que foram identificadas na
Unidade, no més e ano de vigilancia (namero absoluto).

| Notificar =l ACINETOBACTER SPP: *
Informar o nimero de microrganismos isolados no més e ana de vigildncia (ndmero absoluto).

Numero de Infeccio de Pneumonia Associada a Ventilagio Mecanica - PAV: *

| ) | Notificar _-I
Total de Ventilagao Mecanica - Dia: * - Ao T AL
Informar a soma do numero de pacientes que usaram ventilacdo mecanica a cada dia, na Unidade, Acinetobacter SPP RESISTENIE & ﬂrbapenemlms (Imlpemm efou men’pe“em]'
no més e ano de vigilancia (nimero absoluto). | 0
| 58

e —— I & e

FRIEFCCAG DO TRATO URINARIO (ITU) ASSOCTAD S e O Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapeng&micos (imipenem e/ou meropenem)

DEMORA: * .
Informar o niimero de infeccdes do trato urindrio (ITU) associadas ao uso de catetwgesical de | b

demora que foram identificadas na Unidade, no més e ano de vigilancia (niimero absoltr

I Notificar j

Numero de Infeccio do trato urinario (ITU) associado a cateter vesical de demora: *

CANDIDA: *
Informar o nimero de microrganismos solados no més e ano de vigilincia (mimero absoluto),

| Notificar :I

Candida albicans: *

| 0

Total de Cateter Vesical de Demora - Dia: *
Informar a soma do numero de pacientes que usaram cateter vesical de demora a cada dia, na
Unidade, no més e ano de vigilancia (numero absoluto).

| 0

| 150

Candida ndo albicans: *
PACIENTE - DIA: *
Informar a soma do nimero de pacientes internados a cada dia, na Unpidagz®® més e ano de

|[h

\

=—para uma analise mais fidedigna dos mdicadores nacionais é fundamental o Correts

reenchimento do PACIENTE-DIA
——/




| Notificar ;I

Enterococcus spp RESISTENTE a vancomicina: : *

| 0

Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina: *

0

- para nofificacdo dos marcadores de resisténcia mictobiana deve-se: mformar o mimero
TEROCOCCUS FAECALIS: *
‘mar o nimero de microrganismos isolados no més e ano de vigilancia (nimero absoluto).

total de micro-organismos com os perfis de sensibilidade que foram 1solados na Unidade,

Entgfococcus faecalis RESISTENTE a vancomicina: : *

n0 mes de vigilincia (somente para Infeccoes Prmdras de Comente Sanguinea

terococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina: *

]

ssociadas ao uso de Cateter Venoso Central confirmadas laboratorialmente - PCSL).

ENTEROCOCCUS FAECIUM: *
Informar o niumero de microrganismos isolados no més e ano de vigilancia (nimero absoluto).

| Notificar j

Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina: : *

| 0

Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina: *

| 0

ENTEROBACTER SPP; *
Informar o nimero de microrganismos isolados no més & ano de vigilancia (nimero absoluta). S G (ol

Informar o niumero de microrganismos isolados no més e ano de vigilancia (nimero absoluto).

| Notiticar j | Notificar -
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e a

Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina de 43, geragdo e a carbapenémicos eefalo§porinfa de 32 geraciio (ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou 42
(meropenem e/ou imipenem): : * geracdo (cefeplima): :

| 0
| 0 Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e a
: cefalosporina de 32 geragao (ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou 42
Entarabacter spp SENSIVEL a carbapenémicos (meropenem e /ou imipenem) & a geragdo (cefepima): : *
cefalosporina de 42, geracio (cefepima): * | 0
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos (meropenem e/ou imipenem) e
| 0 RESISTENTE a cefalosporinas de 37 geracao (ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou
ceftazidima) e/ou de 43, geracao (cefepima): *
Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos (merapenem e/ou imipenem) e | 0

RESISTENTE a cefalosporina de 42, geracaa (cefepima); : *

KLEBSIELLA PNEUMONIAE: *
Informar o numero de microrganismos isolados no més e ano de vigildncia (nimero absoluto).

| Notificar j

ENTEROQOCOCCUS SPP: * Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e

. ; 5 Ko ; § oy a cefalosporina de 32 geracdo (ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou 42
Informar o niimero de microrganismes lsolados no més & ano de vigilancia (numera absoluta). geracio (cefepima): : *

| 0



| 0
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapen&micos (imipenem e/ou meropenem) e a

cefalosporina de 32 geracio (ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou 43
geracao (cefepima): *

| 0
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos (meropenem e/ou imipenem) e

RESISTENTE a cefalosporinas de 32 geracao (ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou
ceftazidima) e/ou de 42. geracao (cefepima): : *

I 0
SERRATIA SPP: *
Informar o nimero de microrganismos isolados no més e ano de vigilancia (nimero absoluto).

| Notificar ;|
Serratia spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e a

cefalosporina de 32 geracio (ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou 43
geracao (cefepima): *

| 0
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e a

cefalosporina de 37 geracao (ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou 43
geracao (cefepima): : *

I 0
Serratia spp SENSIVEL a carbapen&micos (meropenem e/ou imipenem) e RESISTENTE

a cefalosporinas de 37 geracao (ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou
de 42, geracao (cefepima): : *

| 0
OUTRAS ENTEROBACTERIAS: *
Informar o nimero de microrganismos isolados no més e ano de vigilancia (nimero absoluto).

| Notificar j
Outras enterobactérias (Proteus / Morganella / Citrobacter) RESISTENTES a

carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e a cefalosporina de 32 geracio
(ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou 42 geragdo (cefepima): : *

| 0
Outras enterobactérias (Proteus / Morganella / Citrobacter) SENSIVEIS a

carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e a cefalosporina de 32 geragao
(ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou 42 geracdo (cefepima): *

| 0

Outras enterobactérias (Proteus / Morganella / Citrobacter) SENSIVEIS a
carbapenémicos (meropenem e/ou imipenem) e RESISTENTES a cefalosporinas de 32
geracao (ceftriaxona e/ou cefotaxima e/ou ceftazidima) e/ou de 42. geragao
(cefepima): : *

I 0
PSEUDOMONAS AERUGINOSA: *
Informar o nimero de microrganismos isolados no més e ano de vigilancia (nimero absoluto).

| Notificar ;|

Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou

Atencdo: para cada IPCSL pode ser mformado pelo menos | dos marcadores de

resistencia (se for realizada mais de uma analise para o mesmo paciente durante a mesma

mfernagdo e for 1solado o mesmo micro-orgamismo basta informar apenas 1 vez o

marcador, ou seja, ndo deve ser contado mais de 1 vez o mesmo isolado para o mesmo

actente, mesmo que em hemoculturas diferentes).




UTI PEDIATRICA

UTI PEDIATRICA: Atendem pacientes de 29 dias a menores de 12 ou 14 anos, de acordo com as
rotinas internas do servico de saude.

UTI NEONATAL - FAIXA DE PESO AO NASCER: MENOR QUE 750q
UTI NEONATAL: Atendem pacientes de 0 a 28 dias ou de acordo com rotinas internas do servico de salde.

UTI NEONATAL - FAIXA DE PESO AO NASCER: 750qg a 999g

UTI NEONATAL - FAIXA DE PESO AO NASCER: 1000g a 14999

UTI NEONATAL - FAIXA DE PESO AO NASCER: 15009 a 24999

UTI NEONATAL - FAIXA DE PESO AO NASCER: MAIOR QUE 25009







