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SISTEMA DE VIGILANCA EPIDEMIOLOGICA DAS

INFECCOES HOSPITALARES DO ESTADO DE SAO PAULO

ORIENTACOES E CRITERIOS DIAGNOSTICOS

1. INTRODUCAO

Infeccdo Hospitalar é definida como “aquela adquirida ap6s admissdo do

paciente e que se manifesta ap0s a internagdo ou a alta, quando puder ser relacionada
com a internagdo ou procedimentos hospitalares”. (BRASIL, 1998).

A vigilancia epidemioldgica ativa é um dos pilares do controle das Infec¢des

Hospitalares (IH), pois permite a determinacao do perfil endémico das instituicdes, a
identificacdo de eventos inesperados (surtos) e o direcionamento das agdes de
prevencgao e controle. A monitorizagéo das IH é um fator de segurancga para o paciente.

1.1. Vigilancia Epidemiolégica das IH

Fatores que influenciam no desenvolvimento das IH:

Agente etioldgico: resisténcia antimicrobiana, viruléncia, indculo;

Fatores Ambientais: fontes de infeccdo — pacientes infectados ou portadores,
superlotacao de pacientes em uma determinada area, objetos e superficies
contaminadas

Suscetibilidade do paciente: algumas condi¢des/fatores predispdem os pacientes
as infec¢des por microrganismos oportunistas como extremos de idade, doencgas
crdnicas, neoplasias, imunossupressao, desnutricao, intervengdes diagnosticas e
terapéuticas.

Resisténcia microbiana: uso de antimicrobianos

1.2. Critérios para a escolha do conjunto de indicadores

e Indicadores sao relagdes numéricas que visam estabelecer medidas de
determinacao de ocorréncias de um evento;

e Sao parametros representativos de um processo que permitem quantifica-lo

e Os dados devem ser faciimente obtidos através de vigilancia objetivada nas
unidades criticas;

e As taxas calculadas devem espelhar o mais fielmente possivel a qualidade dos
processos de atendimento a saude;

e Os indicadores escolhidos devem considerar as caracteristicas basicas da
unidade de saude, com respeito a realizacdo de procedimentos especificos:
procedimentos cirurgicos, atendimento ao paciente critico (UTI), gravidade,
internacao de longa permanéncia;

e As taxas gerais de infeccao (numero de IH ou niumero de pacientes com IH x
100 admissdes ou saidas) tém sido consideradas um indicador grosseiro, pois nao
levam em conta os fatores de risco, como tempo de permanéncia, utilizacao de
procedimentos invasivos ou gravidade, podendo indicar uma normalidade ou
excedentes de IH que n&o existem.



1.3. Indicadores selecionados pelo Estado de Sao Paulo

Os indicadores selecionados pelo CVE para acompanhamento das IH no estado
nao incluem a vigilancia global considerando principalmente que a busca de casos em
todo hospital requer uma grande dedicacdao consumindo tempo de profissionais, sendo
que este mesmo tempo poderia ser utilizado para atividades ligadas as medidas de
prevencao.

O instrumento de coleta de dados padronizado pelo CVE permite obter dois tipos
de indicadores, aqueles relacionados a aquisicao de IH e aqueles que sao relacionados
ao uso de dispositivos invasivos. Estes dois tipos de indicadores devem ser avaliados
de modo conjunto, pois as taxas de utilizacdo de dispositivos invasivos sdo fortemente
associadas a ocorréncia de IH.

A) Indicadores para Hospitais Gerais:

e Taxa de infec¢ao em cirurgia limpa:

Objetivos: permitir a avaliagdo indireta da qualidade da assisténcia prestada ao
paciente cirurgico. Este indicador permite uma avaliagdo indireta de itens
potencialmente relacionados a aquisicdo de infecgdo em cirurgia: técnica cirurgica,
ambiente cirargico, processos de esterilizacdo de produtos para a saude.

Justificativa. O potencial de contaminagdo de uma cirurgia pode ser classificado em:
limpa, potencialmente contaminada, contaminada e infectada. Nestas ultimas trés
categorias ha presenga de microrganismos na regido a ser operada, sendo esta uma
variavel de dificil controle. E importante ressaltar que além do potencial de
contaminacao outros fatores sdo considerados de risco para aquisicdo de infeccao
cirurgica. Sao eles: classificacdo da Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA)
para risco anestésico; duracdo da operacdao e condicoes de susceptibilidade do
hospedeiro. De modo geral os indices de infeccao aceitaveis para cirurgias limpas
variam de 1 a 5%.

e Taxa de infeccao em procedimentos cirurgicos selecionados

Objetivos: aprimorar o monitoramento das infecgdes cirurgicas no Estado de Séo Paulo,
considerando a gravidade destas infec¢des, as suas consequéncias para os pacientes
e a importancia da vigilancia epidemiolégica para a prevengao das infec¢des cirurgicas.
Justificativa: apesar da adesao satisfatoria das instituicbes ao sistema de vigilancia
implantado, os dados obtidos ainda sdo pouco especificos gerando uma demanda por
aprimoramento do sistema. Além disto, a analise dos dados do sistema de vigilancia
estadual revelou taxas de infeccao cirdrgica abaixo do esperado, o que sugere
subnotificagao.

Taxa de antibiéticoprofilaxia adequada em procedimentos cirurgicos
selecionados.
Objetivos: Este indicador permite 0 monitoramento de um dos processos relacionados
com a cirurgia segura em procedimentos especificos selecionados. Considera-se neste
indicador a antibioticoprofilaxia cirurgica adequada quando realizada em conformidade
com o protocolo clinico da instituicao.
Justificativa: O monitoramento do uso adequado da antibidticoprofilaxia cirargica tem
por objetivo verificar a adeséo aos principios da profilaxia correta com antimicrobianos
em cirurgia, medida preventiva contra infecgdo do sitio operatério, bem como pratica



relacionada com cirurgia segura pela Organizacao Mundial da Saude (OMS). A anélise
deste indicador e a correlagdo com a ocorréncia de infecgéo no sitio operatério
permitem uma avaliagdo dos procedimentos de seguranga em cirurgia e 0 seu impacto
sobre a prevencao de infeccao em sitio operatério.

e Taxas de infeccao associadas a dispositivos invasivos em unidades de
terapia intensiva (UTI)

v Densidade de incidéncia de pneumonias associadas ao uso de
ventiladores mecanicos

v' Densidade de incidéncia de infeccao primaria da corrente sanguinea
associadas ao uso de cateteres centrais

v' Densidade de incidéncia de infeccoes urinarias associadas ao uso de
cateteres vesicais de demora

Objetivos: permitir a avaliacdo indireta da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes em UTI Adulto, Coronariana e Pediatrica e Unidade Neonatal. Este indicador
permite uma avaliacdo indireta de itens potencialmente relacionados a aquisicéo das
principais sindromes infecciosas nestas unidades: técnica de insergdo e rotinas de
manutencdo de dispositivos invasivos, rotinas de desinfecgdo e troca de dispositivos
invasivos, normas de assisténcia em unidades de atendimento a pacientes criticos.
Justificativa: as areas de terapia intensiva sdo as mais criticas em termos de risco de
ocorréncia e gravidade de infecgdes hospitalares, e por esta razdo a vigilancia nestas
areas é considerada prioritaria. O conceito de densidade de incidéncia traz um célculo
de taxa mais coerente, pois permite avaliar a intensidade de exposigdo de um paciente
a um determinado fator de risco (no caso: ventiladores mecanicos, cateteres centrais e
sondas vesicais de demora) e a consequente aquisi¢cao de infecgcdes mais comumente
associadas a estes fatores de risco (no caso: pneumonias, infeccbes sanglineas e
infecgdes urinarias).

Indicadores relacionados ao uso de dispositivos invasivos serdo gerados
automaticamente nas planilhas Excel a partir dos dados coletados para obtencao dos
demais indicadores de UTI Adulto, Coronariana e Pediatrica e Unidade Neonatal. Estes
indicadores sao:

e Taxa de utilizacao de ventiladores mecéanicos

e Taxa de utilizacao de cateteres venosos centrais

e Taxa de utilizacao de cateteres vesicais de demora
Objetivos: permitir uma avaliagdo combinada entre a taxa de utilizagéo de dispositivos e
os indicadores de infec¢ao hospitalar.
Justificativa: A avaliagdo combinada entre taxa de utilizagdo de dispositivos e
densidade de infeccao associada € fundamental para a compreensao do fenémeno da
infeccdo nos hospitais. Este indicador permite orientar acées educativas para redugao
de utilizagdo desnecessaéria de dispositivos invasivos, com consequente diminuicao das
infecgbes associadas a estes dispositivos

e Distribuicao percentual de microrganismos de infeccées primarias de

corrente sanguinea em UTI Adulto, Coronariana, Pediatrica e Neonatal

Objetivos: conhecer a distribuicdo dos principais microrganismos causadores de
infeccdo primaria de corrente sangiinea (IPCS) em pacientes internados nas UTI e



identificar a distribuicdo de patégenos-problema, que apresentam resisténcia a opgdes
terapéuticas classicas.
Justificativa: o conhecimento das ocorréncias endémicas de distribuicao de patdgenos
orienta acdes educativas e favorece intervengdes com vistas ao controle de patégenos-
problema.

e Densidade de incidéncia de infeccao por microrganismos isolados em

hemocultura de pacientes com infeccao primaria de corrente sanguinea

Objetivos: conhecer a incidéncia de microrganismos relacionados a infecgao primaria de
corrente sanguinea (IPCS) em UTI Adulto, Coronariana, Pediatrica e Neonatal.
Justificativa: o conhecimento das ocorréncias endémicas e/ou epidémicas de incidéncia
de patégenos permite o conhecimento das populagdes e fatores de maior risco de
infeccao e orienta acdes educativas e favorece intervengdes com vistas ao controle de
patdgenos-problema.

e Densidade de Incidéncia de Consumo de Antimicrobianos em UTI
Objetivos: permitir a avaliacdo indireta da qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes em UTIl Adulto e Coronariana, no que se refere ao uso racional dos
antimicrobianos, através da ferramenta de calculo da DDD (dose diaria dispensada).
Justificativa: O conhecimento do consumo de antimicrobianos em UTI permite avaliar a
correlagdo entre o uso dos mesmos e o desenvolvimento de resisténcia microbiana,
orienta acdes educativas e permite o uso racional dos antimicrobianos em UTI.

B) Indicadores para Hospitais Psiquiatricos:
¢ Densidade de incidéncia de pneumonias
e Densidade de incidéncia de escabioses
e Densidade de incidéncia de gastroenterites

Objetivos: permitir a avaliagdo indireta da qualidade da assisténcia prestada a pacientes
internados em hospitais psiquiatricos, considerando a avaliacdo das principais
sindromes infecciosas neste tipo de unidade hospitalar.

Justificativa: as condi¢cdes de assisténcia a pacientes psiquiatricos, mais propensos a
aquisicao de pneumonias; bem como as condi¢des de higiene ambiental e de alimentos
que levam a aquisicdo de escabioses e gastroenterites podem ser avaliadas
indiretamente através destes indicadores que monitoram a ocorréncia destes agravos,
que se apresentam nesta populacdo com alto potencial de disseminacdo e
desenvolvimento de surtos.

C) Indicadores para Hospitais de Longa Permanéncia
e Densidade de incidéncia de infeccéo do trato urinario
e Densidade de incidéncia de pneumonias
e Densidade de incidéncia de gastrenterites
e Densidade de incidéncia de infeccao tegumentar

Objetivos: permitir a avaliagao indireta da qualidade da assisténcia prestada a pacientes

internados em hospitais de longa permanéncia, considerando a avaliacao das principais

sindromes infecciosas neste tipo de unidade hospitalar.

Justificativa: as condicdes de assisténcia a pacientes acamados, mais propensos a

aquisicdo de pneumonias, infecgbes tegumentares, infec¢cdes do trato urinario e
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gastroenterites podem ser avaliadas indiretamente através destes indicadores que
monitoram a ocorréncia destes agravos.

2. DEFINICOES

Infeccao hospitalar: “é aquela adquirida ap6s a admissdo do paciente e que se
manifesta durante a internacdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a
internacao ou procedimentos hospitalares” (BRASIL, 1998).

Para ser considerada como hospitalar, a infecgéo:
v Nao deve estar presente ou em incubacao por ocasido da admissao;
v Se estiver em incubagdo a admissdo, deve estar relacionada a prévia
hospitalizacdo na mesma institui¢ao.
v’ Se estiver presente na admissao, deve estar temporalmente associada com prévia
hospitalizacao ou a um procedimento realizado em instituicao de saude.

Nao sao consideradas infeccées hospitalares:

e Infeccdo associada a complicacao ou extensao de infeccao ja presente na

e |Internacdo, a ndo ser que exista um novo patégeno ou sintomas que sugiram
fortemente a aquisicdo de nova infeccao.

e Exceto por poucas situacbes referidas nas definicbes a seguir, nenhum tempo
especifico durante ou ap6s hospitalizacdo é dado para determinar se uma infeccéo é
hospitalar ou comunitaria. Assim, cada infeccao deve ser considerada por evidéncias
que a correlacionem com a hospitalizagao.

Os critérios para definicdo de infeccao hospitalar de acordo com a localizacao
topografica sao definidos adiante (paginas 9 a 23).

Internacao Hospitalar: Pacientes que sdo admitidos para ocupar um leito hospitalar
por um periodo igual ou maior que 24 horas (Ministério da Saude, 2002).

Hospital psiquiatrico: hospitais que possuem leitos para tratamento psiquiatrico como
caracteristica principal.

Hospital de longa permanéncia: hospitais que possuem leitos de longa permanéncia
como caracteristica principal.

Leitos de longa permanéncia: leito hospitalar cuja duragdo média de internacao é
maior ou igual a 30 dias.

Leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI): leitos destinados ao tratamento de
pacientes graves e de risco que exigem assisténcia meédica e de enfermagem
ininterruptas, além de equipamentos e recursos humanos especializados. (BRASIL,
2002).

Unidade neonatal (UTlI ou unidade de cuidados intermediarios): Sao incluidos
nessa vigilancia os recém-nascidos que preencham pelo menos um dos seguintes
critérios:



e Peso ao nascimento < 1500gq;

e Uso de assisténcia ventilatéria (RN em ventilagdo mecanica sob entubacao ou
traqueostomia);

e Uso de cateter central (cateter central de insercdo periférica - PICC, cateter
umbilical, flebotomia, etc.);

e Pos-operatério;

e Presenga de quadro infeccioso com manifestagdo sistémica (ex.: pneumonia,
sepse, enterocolite, meningite, etc.).

Cirurgia limpa: cirurgias realizadas em tecidos estéreis, ndo infectados, sem
inflamacdo e na qual ndo houve penetracdo nos tratos respiratérios, gastrointestinal,
genital ou urinario. Sao cirurgias fechadas por primeira intencdo e se necessario,
drenadas através de dreno fechado (MANGRAM, 1999). Podem incluir cirurgias de
traumas fechados, desde que de acordo com os critérios definidos.

Cateteres centrais: inclui cateteres inseridos no sistema vascular com acesso ao
sistema circulatério central, incluindo os seguintes vasos: artérias pulmonares, aorta
ascendente, artérias corondrias, artéria caroétida primitiva, artéria carétida interna, artéria
carétida externa, artérias cerebrais, tronco braquiocefalico, veias cardiacas, veias
pulmonares, veia cava superior e veia cava inferior.

Paciente-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente
internado durante um dia hospitalar. O nimero de pacientes-dia de um servico em um
determinado periodo de tempo ¢é definido pela soma do total de pacientes a cada dia de
permanéncia em determinada unidade.

Paciente com Ventilador Mecanico-dia: unidade de medida que representa a
intensidade da exposi¢do dos pacientes aos ventiladores mecéanicos. Este numero é
obtido através da soma de pacientes em uso de ventilador mecénica, a cada dia, em
um determinado periodo de tempo.

Paciente com Cateter Central-dia: unidade de medida que representa a intensidade
da exposicao dos pacientes aos cateteres centrais. Este nimero € obtido através da
soma de pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia, em um determinado
periodo de tempo. No caso de Bergério de alto-risco devem ser incluidos neste numero
0s pacientes em uso de cateteres umbilicais. Quando o paciente tiver mais do que um
cateter central, este devera ser contado apenas uma vez, por dia de permanéncia na
unidade.

Pacientes com Sonda Vesical-dia: unidade de medida que representa a intensidade
da exposi¢ao dos pacientes a sonda vesical de demora. Este numero € obtido através
da soma de pacientes em uso de sondas vesicais de demora, a cada dia, em um
determinado periodo de tempo.

Vigilancia cirurgica pds-alta: A vigilancia pos-alta consiste em um método de busca
ativa de infeccdo hospitalar em pacientes que ja receberam alta do hospital apds ter
realizado um procedimento cirurgico. Este tipo de vigilancia deve ser realizado por um
profissional treinado ligado a CCIH.



Estudos mostram que de 15% a 77% das infeccdes de sitio cirurgico (ISC) se
manifestam apés a alta hospitalar, portanto mesmo um bom sistema de vigilancia intra-
hospitalar pode produzir taxas de infeccdo subestimadas. Varios métodos foram
propostos para realizar este seguimento, sendo que os mais tradicionalmente usados
sao:
v" Busca telefonica: os profissionais da CCIH entram em contato com o paciente até
30 dias apods a alta hospitalar e aplicam um questionario com objetivo de identificar
através de “pistas”, sinais e sintomas referidos pelo paciente.
v Ambulatério de egressos: alguns servicos possuem um ambulatério de
seguimento dos pacientes submetidos a cirurgias ou ambulatérios de curativo de
ferida cirurgica. Nestes ambulatérios um profissional da CCIH pode reavaliar e seguir
0s pacientes.
v' Carta selada: o paciente na alta recebe uma carta selada com um questionario
sobre sinais e sintomas e € orientado a preencher e remeté-la ap6s 30 dias da data
do procedimento.

3. CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DAS INFECCOES HOSPITALARES EM
HOSPITAL GERAL

As definicées aqui apresentadas sdo baseadas nas recomendacbes da ANVISA
e do Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

3.1. Conceitos gerais:
3.1.1. Neonatologia:

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) em neonatologia sao
classificadas em:

¢ Infeccao transplacentérias
e Infecgéo precoce de provavel origem materna
¢ Infeccao tardia de origem hospitalar

a) Infeccdo transplacentaria - Infecgbes adquiridas por via transplacentaria,
acometimento intra-utero. Ex.: herpes simples, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, sifilis, hepatite B e infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana adquirida (HIV). Estas infeccoes NAO SAO CONSIDERADAS como
hospitalares.

=)

Infeccdo precoce de provavel origem materna - Infeccdo cuja evidéncia
diagnostica (clinica/laboratorial/microbiolégica) ocorreu nas primeiras 48 horas
de vida com fator de risco materno para infeccdo. Definem-se como fatores de
risco materno:

- bolsa rota maior que 18h;

- cerclagem;

- trabalho de parto em gestagdo menor que 35 semanas;

- procedimentos de medicina fetal nas ultimas 72 horas;

- infeccao do trato urinario (ITU) materna sem tratamento ou em tratamento a
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menos de 72 horas;

- febre materna nas ultimas 48 horas;

- corioamnionite;

- colonizacéao pelo estreptococo B em gestante, sem quimioprofilaxia intra-parto,
quando indicada. (CDC, 2002).

ANRNEN

c) Infeccdo tardia de origem hospitalar - Infeccdo cuja evidéncia diagnéstica
(clinica/laboratorial/microbiolégica) ocorre apds as primeiras 48 horas de vida.
Sera considerada como IRAS neonatal tardia, de origem hospitalar, aquela
infeccao diagnosticada enquanto o paciente estiver internado em Unidade de
Assisténcia Neonatal. Apos a alta hospitalar seguir as orientagées do Quadro 1 -
Sitio de Infecgéo e Periodo de Incubacao.

Obs.: Em caso de IRAS precoce, sem fator de risco materno, em que o paciente
foi submetido a procedimentos invasivos, considerar como provavel origem
hospitalar e classificar como infec¢do hospitalar precoce.

Quadro 1. Sitio de Infeccédo e Periodo de Incubacdo. IRAS Neonatal.

SITIO DA INFECCAO PERIODO DE INCUBACAO
Gastrenterite, Até 03 dias
-Infec¢des do trato respiratorio

Sepse Até 07 dias
-Conjuntivite

-Impetigo

-Onfalite

-Outras infecgdes cutaneas

-Infeccao do trato urinario

Infeccao do sitio cirdrgico sem implante Até 30 dias
Infeccao do sitio cirdrgico com implante Até 01 ano

O peso de nascimento (PN) é o primeiro fator de risco a ser considerado. Assim,
a vigilancia epidemiolégica das infecgbes deve ser calculada para cada faixa de peso
estratificadas da seguinte forma: < 750g; 750g a 999g; 1000g a 1499¢g; 1500 g a 2499q;
> 2500g.

NAO DEVERAO SER COMPUTADAS NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1. RN (recém nascido) com nascimento domiciliar e que apresenta evidéncia clinica de
infeccdo na admissdo ou até 48h de hospitalizagdo, a menos que haja evidéncia de
associacao da infecgcdo com algum procedimento invasivo realizado nesta internagéao.

2. IRAS que se manifestarem até 48h de internacdo, de RN procedentes de outra
instituicdo. Esses casos deverao ser notificados ao servigo de origem.

3. RN re-internado na mesma instituicdo com evidéncia clinica de infecgédo cujo periodo
de incubacgao ultrapasse o estabelecido na Tabela 1 - Sitio de Infec¢do e Periodo de
Incubacéao.

CRITERIOS DE INCLUSAO NA VIGILANCIA DE RN DE ALTO RISCO

Sao incluidos nessa vigilancia os recém-nascidos, em unidade neonatal, que
11



preencham pelo menos um dos seguintes critérios:

» Peso ao nascimento < 1500g;

» Uso de assisténcia ventilatéria (RN em ventilacdo mecénica sob entubacdo ou
traqueostomia);

« Uso de CVC (cateter central de insercao periférica - PICC, cateter umbilical,
flebotomia, etc.);

» Pés-operatério;

» Presenca de quadro infeccioso com manifestacao sistémica (ex.: pneumonia, sepse,
enterocolite, meningite, etc.).

Os critérios diagnésticos para infecgoes em Neonatologia em outras topografias
e informacgdes adicionais sobre a utilizacdo destes critérios encontram-se no documento
disponivel no Manual de Neonatologia (ANVISA)

3.1.2. Infeccao de Sitio Cirurgico

Sao infeccdes relacionadas aos procedimentos cirdrgicos e podem ser
classificadas em:
¢ Infecgdo incisional: superficial e/ou profunda
¢ Infeccao de 6rgao ou espaco

Os critérios diagnosticos para esta topografia encontram-se no Quadro 2,
na pagina 14. Informacdes adicionais sobre a utilizagdo destes critérios encontram-se
no documento disponivel no Manual de Infecgéao de Sitio Cirargico (ANVISA)

3.1.3. Pneumonia

Os critérios pra pneumonia envolvem varias combinagdes de evidéncias clinicas,
radiograficas e laboratoriais de infecgéo.

Ao avaliar o paciente para presenga de pneumonia € importante distinguir entre
alteragdes no estado clinico devido a outras condi¢des como infarto do miocérdio,
embolia pulmonar, sindrome do desconforto respiratorio, atelectasia, malignidade,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, doenca de membrana hialina, displasia
broncopulmonar, etc. Também € importante avaliar o paciente em uso de ventilagdo
mecanica, para distinguir entre colonizagdo traqueal e infecgcdes do trato respiratorio
superior. Além disso, deve-se considerar a dificuldade na determinagdao de pneumonia
nosocomial em pacientes idosos, lactentes e imunossuprimidos, uma vez que estas
condigbes podem mascarar 0s sinais e sintomas associados a pneumonia. Critérios
alternativos especificos para estes pacientes foram incluidos para definicao de
pneumonia nosocomial.

O diagnostico médico isolado nao constitui critério aceitavel para definicao de
pneumonia nosocomial.

Para efeito de notificacdo ao sistema estadual de infeccdo hospitalar serdo

consideradas somente as pneumonias associadas a ventilacao mecanica (PAV) que
é a infeccao diagnosticada apos 48h de ventilacao mecéanica até a sua suspensao.
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Os critérios diagndstico para esta topografia encontram-se nos Quadros 3
a 8, nas paginas 15, 16 e 17. Informacdes adicionais sobre a utilizacao destes critérios
encontram-se no documento disponivel no Manual de Infeccdo do Trato Respiratério
(ANVISA).

3.1.4. Infeccao primaria da corrente sangiiinea (IPCS)

As infeccoes primarias da corrente sanguinea (IPCS) sao aquelas infeccdes
de consequéncias sistémicas graves, bacteremia ou sepse, sem foco primario
identificavel.

Ha& dificuldade de se determinar o envolvimento do cateter central na ocorréncia
da IPCS. Com finalidade pratica, as IPCS serdo associadas ao cateter, se este estiver
presente ao diagndstico como descrito adiante.

As infecgdes primarias da corrente sanguinea podem ser divididas naquelas com
hemocultura positiva, e naquelas somente com critérios clinicos. As IPCS com
hemocultura positiva tém critério diagnédstico mais objetivo, e permitem comparagdes
mais fidedignas entre hospitais. No entanto, a sensibilidade das hemoculturas é variavel
de acordo com praticas institucionais de hospitais e laboratérios, e € baixa em
pacientes que ja estdo em uso de antimicrobianos. Ja as infecgdes diagnosticadas
clinicamente sdo de definicho mais simples, mas apresentam grande teor de
subjetividade, dificultando de modo substancial a comparacéao interinstitucional. Por
estas razbes é recomendado que as infecgbes sejam subdivididas entre as IPCS
laboratoriais e as IPCS clinicas. Os indices de IPCS clinica e laboratorial devem ser
calculados e analisados separadamente. As IPCS laboratoriais poderdo servir para
comparagao dentro do prdprio hospital, ou para avaliagdo interinstitucional.

Cabe ressaltar que resultados positivos de hemocultura podem refletir
contaminagao na coleta ou processamento. Por esta razdo, hemoculturas sé devem ser
coletadas com indicagdo clinica precisa, seguindo os protocolos estabelecidos na
instituicao e sua interpretacao deve ser criteriosa.

A infecc@o de corrente sanguinea secundaria, que € a ocorréncia de hemocultura
positiva ou sinais clinicos de sepsis, na presenca de sinais de infeccdo em outro sitio,
nao sera abordada neste documento. Neste caso, devera ser notificado o foco primario,
por exemplo, pneumonia, infecgéo do trato urindrio ou sitio cirurgico.

Os critérios diagndstico para esta topografia encontram-se nos Quadros 9
e 10, nas paginas 18 e 19. Informagdes adicionais sobre a utilizagdo destes critérios
encontram-se no documento disponivel no Manual de Infec¢cao de Corrente Sangtinea
(ANVISA).

3.1.5. Infeccao do trato urinario

Para fins de notificacdo ao sistema considerar apenas as infeccoes do trato
urinario sintomaticas.

O detalhamento dos critérios diagndstico para esta topografia encontra-se
no Quadro 11 e 12, nas paginas 20, 21 e 22. Informagdes adicionais sobre a utilizacdo
destes critérios encontram-se no documento disponivel no Manual de Infeccao do Trato
Urinario (ANVISA)
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QUADRO 2 - Critérios diagnodsticos de Infeccao de Sitio Cirurgico (ISC)

Incisional Superficial

ISC - IS

Ocorre nos primeiros 30 dias
apos a cirurgia e envolve
apenas pele e subcutaneo.

Com pelo menos um dos seguintes:

a)
b)

c)

d)

Drenagem purulenta da incisao superficial;
Cultura positiva de secregao ou tecido da
incisdo superficial, obtido assepticamente
(ndo sao considerados resultados de culturas
colhidas por swab);

A incisdo superficial é deliberadamente aberta
pelo cirurgido na vigéncia de pelo menos um
dos seguintes sinais ou sintomas: dor,
aumento da sensibilidade, edema local,
hiperemia ou calor, EXCETO se a cultura for
negativa;

Diagnéstico de infecgao superficial pelo
médico assistente.

Incisional Profunda

ISC-IP

Ocorre nos primeiros 30 dias
apos a cirurgia ou até UM
ano, se houver colocagao de
protese, e envolve tecidos
moles profundos a inciséo
(ex: fascia e/ou musculos).

Com pelo menos um dos seguintes:

a)

b)

d)

Drenagem purulenta da incisdo profunda, mas
nao de érgao/cavidade;

Deiscéncia parcial ou total da parede
abdominal ou abertura da ferida pelo
cirurgiao, quando o paciente apresentar pelo
menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
temperatura axilar _ 37,8°C, dor ou aumento
da sensibilidade local, exceto se a cultura for
negativa;

Presencga de abscesso ou outra evidéncia que
a infecgdo envolva os planos profundos da
ferida, identificada em reoperagao, exame
clinico, histocitopatolégico ou exame de
imagem;

Diagndstico de infecgéo incisional profunda
pelo médico assistente.

Orgao / Cavidade

ISC-0C

Ocorre nos primeiros 30 dias
apéds a cirurgia ou até UM
ano, se houver colocacao de
prétese, e envolve qualquer
6rgao ou cavidade que tenha
sido aberta ou manipulada
durante a cirurgia.

Com pelo menos um dos seguintes:

a)

b)

c)

Cultura positiva de secregao ou tecido do
6rgao/cavidade obtido assepticamente;
Presenca de abscesso ou outra evidéncia que
a infecgdo envolva os planos profundos da
ferida, identificada em reoperagao, exame
clinico, histocitopatolégico ou exame de
imagem;

Diagndstico de infecgcdo de érgao/cavidade
pelo médico assistente.

Observacoes:

1. Caso a infecgédo envolva mais de um plano anatémico, notifique apenas o sitio de maior

profundidade.

2. Considera-se protese todo corpo estranho implantavel nao derivado de tecido humano (ex: valvula
cardiaca protética, transplante vascular nao-humano, coragdo mecanico ou protese de quadril), exceto

drenos cirdrgicos.
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QUADRO 3 - Pneumonia definida por Critérios Clinicos OU Laboratoriais

Radiologia

Sinais/sintomas

Laboratoério

Paciente com doenca
de base com 02 ou
mais Raio X seriados
com um dos seguintes
achados:

¢ Infiltrado novo,
progressivo e
persistente;
Opacificagao
Cavitagao.

OBS: para pacientes sem
doenga pulmonar ou
cardiaca prévia, &
aceitavel uma
radiografia bem
definida.

Pelo menos um dos seguintes:

e Febre (> 38°C) sem outra causa
conhecida

e Leucopenia (< 4.000 leuc / mm®) ou
leucocitose (= 12000 leuc / mm®)

E pelo menos um dos seguintes:

e Surgimento de secregao purulenta ou
mudanca das caracteristicas da
secrec¢ao ou aumento da secreg¢éo ou
aumento da necessidade de aspiragao.

e Piora da troca gasosa (piora da
relagdo PAQO,/FIO, ou aumento da
necessidade de oxigénio ou aumento
dos parametros ventilatorios).

Paciente apresenta sinais e sintomas
conforme quadro ao lado e pelo menos um
dos seguintes:

e Hemocultura positiva sem outro foco de
infeccao

e (Cultura positiva de liquido pleural

e Lavado broncoalveolar maior ou igual a
10 ufc/ml ou aspirado traqueal com
contagem de colonias maior ou igual a 10°
ufc/ml

e exame histopatologico com evidéncia de
infecgao pulmonar

e antigeno urinario ou cultura para
Legionella spp.

e outros testes laboratoriais positivos para
patdégenos respiratérios (sorologia,
pesquisa direta e cultura).

Pneumonia definida CLINICAMENTE

Pneumonia definida
MICROBILOGICAMENTE

QUADRO 4 - Pneumonia por bactérias ou fungos filamentosos

Radiologia

Sinais/sintomas

Laboratoério

Dois ou mais RX de
térax com pelo menos
um dos seguintes
achados:

¢ Infiltrado pulmonar
novo ou
progressivo e
persistente;

e Consolidacao;

e (Cavitagéo

e Pneumatocele, em
criangcas <1 ano de
idade

Nota: nos pacientes sem
doenga pulmonar ou
cardiaca de base
(exemplos: sindrome de
desconforto respiratério
agudo, displasia
broncopulmonar, edema
pulmonar, ou doenga
pulmonar obstrutiva
crbnica), um RX de
térax é aceitével.

Pelo menos um dos seguintes:

e Febre (> 38°C) semoutracausa | ®
conhecida

e Leucopenia (< 4.000 leuc / mm3) o
ou leucocitose (= 12000 leuc / .
mm3)

e Para adultos > 70 anos,
alteragao do estado mental sem
outra causa conhecida

E associado a pelo menos um
dos seguintes:
e Aparecimento de secregéo
pulmonar ou mudanga no o
aspecto da secreg¢ao pulmonar

ou aumento da secrecao v

pulmonar ou aumento da
necessidade de aspiragao
e Aparecimento ou piora da tosse

ou dispnéia ou taquipnéia v

e Estertores ou roncos presentes

e Piora da fungéo respiratéria com
aumento da necessidade de
oxigénio, ou aumento da
necessidade de suporte
ventilatorio.

Pelo menos um dos seguintes:

v' Evidéncia de invasdo de parénquima

Hemocultura positiva nao relacionada a outra
fonte de infeccéo
Cultura positiva de liquido pleural
Cultura quantitativa positiva de secregao
pulmonar obtida por procedimento com
menor potencial de contaminagao (aspirado
traqueal, lavado broncoalveolar e escovado
protegido)

Na bacterioscopia do lavado broncoalveolar
0 achado de >5% leucécitos e macréfagos
contendo microrganismos (presenga de
bactérias intracelulares)

Exame histopatoldgico que evidencia um dos
critérios abaixo:

Formacgéao de abscesso ou foco de
consolidagcao com infiltrado de
polimorfonucleares nos bronquiolos e
alvéolos

Cultura quantitativa positiva de
parénquima pulmonar

pulmonar por hifas ou pseudo-hifas.
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QUADRO 5 - Pneumonia por virus, Legionella, Chlamydia, Mycoplasma ou outros
agentes etiolégicos atipicos

Radiologia

Sinais/sintomas

Laboratoério

Dois ou mais RX de
térax com pelo menos
um dos seguintes
achados:

¢ Infiltrado pulmonar
novo ou
progressivo e
persistente;

e Consolidagao;

e (Cavitacao;

e Pneumatocele, em
criangas <1 ano de
idade

Nota: nos pacientes sem
doenga pulmonar ou
cardiaca de base
(exemplos: sindrome de
desconforto respiratério
agudo, displasia
broncopulmonar, edema
pulmonar, ou doenga
pulmonar obstrutiva
cronica), um RX de térax
é aceitavel.

Pelo menos um dos seguintes:

Febre (> 38°C) sem outra causa

conhecida

e Leucopenia (< 4.000 leuc / mm®) ou
leucocitose (= 12000 leuc / mm3)

e Para adultos > 70 anos, alteragao do

estado mental sem outra causa

reconhecida

E associado a pelo menos um dos
seguintes:

e Aparecimento de secregao pulmonar
ou mudanga no aspecto da secrecéao
pulmonar ou aumento da secreg¢ao
pulmonar ou aumento da
necessidade de aspiragao

e Aparecimento ou piora da tosse ou
dispnéia ou taquipnéia

e Estertores ou roncos presentes

e Piora da fungéo respiratéria com
aumento da necessidade de
oxigénio, ou aumento da
necessidade de suporte ventilatério.

Pelo menos um dos seguintes critérios:

Cultura positiva em secre¢ao pulmonar
para virus ou Chlamydia

Exames sorol6gicos - deteccao de
antigenos ou anticorpo viral de secregao
respiratéria (exemplo:ELISA,
imunoflurescéncia, PCR, “shell vial”)
Aumento de 4 vezes nos valores de IgG
na sorologia para o patégeno (exemplo:
influenza, Chlamydia)

PCR positivo para Chlamydia ou
Mycoplasma

Imunofluorescéncia positiva para
Chlamydia

Cultura ou imunofluorescéncia positiva
para Legionella spp de tecidos ou
secrecao pulmonar

Deteccao de antigeno de Legionella
pneumophila sorogrupo | em urina
Aumento de 4 vezes nos valores de IgG
na sorologia para L. pneumophila
sorogrupo | titulada >1:128 na fase aguda
e convalescenga por imunofluorescéncia
indireta.

QUADRO 6 - Pneumonia em paciente imunocomprometido

Radiologia

Sinais/sintomas

Laboratorio

Paciente com doencga de base
com 02 ou mais Raio X
seriados com um dos
seguintes achados:

¢ Infiltrado novo, progressivo
e persistente;

e Opacificacao

e (avitagao.

OBS: para pacientes sem
doenca pulmonar ou cardiaca
prévia, é aceitavel uma
radiografia bem definida.

Pelo menos 01 dos critérios abaixo:

e Febre (temperatura axilar acima de
38°C), sem outra causa

e Surgimento de secreg¢ao purulenta ou
mudanca das caracteristicas da
secregao ou aumento da secreg¢ao ou
aumento da necessidade de
aspiragao.

e Piora da troca gasosa (piora da
relagdo PAO,/FIO, ou aumento da
necessidade de oxigénio ou aumento
dos parametros ventilatérios).

E pelo menos 01 dos critérios abaixo:

Hemocultura positiva, sem outro foco
de Infecgao

Cultura positiva do liquido pleural
Lavado broncoalveolar maior ou igual
a 10" ufc/ml ou aspirado traqueal com
contagem de col6nias maior ou igual a
10° ufc/ml

exame histopatolégico com evidéncia
de infecg¢ao pulmonar

antigeno urinario ou cultura para
Legionella spp.

outros testes laboratoriais positivos
para patégenos respiratorios
(sorologia, pesquisa direta e cultura).

OBS: Pacientes imunocomprometidos incluem aqueles com neutropenia (nimero absoluto de neutréfilos <500/mma3), leucemia,
linfoma, HIV com contagem de CD4 <200 ou esplenectomia; transplantados e aqueles que estdo em quimioterapia citotdxica, ou com
altas doses de corticéides ou outros imunodepressores diariamente por > 2 semanas (por exemplo, > 40mg de prednisona ou seu
equivalente, > 160mg de hidrocortisona,> 32mg de metilprednisolona,> 6mg dexametasona,> 200mg cortisona).
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QUADRO 7 — Pneumonia em criancas: > 4 semanas até 1 ano de idade E entre 1 ano e 12
anos

Radiologia Sinais/sintomas

RN com alguma das doencas Criancas > 4 semanas até 1 ano de idade
de base abaixo:

Piora da troca gasosa (por exemplo: piora da relagdo PAO,/FIO,, aumento da

- Sindrome do desconforto necessidade de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatorios.
respiratorio;
- Edema pulmonar; E trés dos parametros abaixo:
- Displasia broncopulmonar; ¢ Instabilidade térmica (temp. axilar > de 37,5 °C ou < que 36°C) sem outra
- Aspiragao de mecénio causa conhecida;

e leucopenia (<4000 cel/mm3) ou leucocitose ( 15000 cel/mm3) e desvio a
Deverd ser realizado 02 ou mais esquerda ( 10% bastonetes)
Raio X seriados com pelo e mudanca do aspecto da secrecdo traqueal ou aumento da necessidade de
menos 01 dos achados: aspiracdo ou surgimento de secre¢do purulenta

_ . * sibilancia, roncos;
* Infiltrado persistente, novo ou | ¢ pradicardia (< 100 batimentos por minuto) ou taquicardia (>160 batimentos

progressivo ; por minuto)

e Consolidagao;

e Cavitagcao; Criancas entre 1 e 12 anos

e Pneumatocele o febre (temp. axilar acima de 37,8 °C) ou hipotermia (< que 36°C) sem outra

causa conhecida;

OBS: Para RN sem doencade | « |eucopenia (<4000 cel/mm®) ou leucocitose ( 15000 cel/mm?)

base podera ser realizado 01 ou mudanca do aspecto da secregdo traqueal ou aumento da necessidade de

mais Raio X seriados aspiragao ou surgimento de secregio purulenta

e sibilancia, roncos;

e piora da troca gasosa (ex. piora da relacdo PAO,/FIO,, aumento da
necessidade de oxigénio ou aumento dos parametros ventilatérios)

QUADRO 8 - Pneumonia no periodo neonatal (recém nascido até 28 dias)
Radiologia Sinais/sintomas
RN com alguma das doencas de base Piora da troca gasosa (por exemplo: piora da relagcdo PAO./FIO,,
abaixo: aumento da necessidade de oxigénio ou aumento dos parametros
- Sindrome do desconforto respiratorio; ventilatorios
- Edema pulmonar;
- Displasia broncopulmonar; E trés dos parametros abaixo:
- Aspiracao de mecénio
Devera ser realizado 02 ou mais Raio X ¢ Instabilidade térmica (temp. axilar > de 37,5 °C ou < que 36°C)
seriados com pelo menos 01 dos sem outra causa conhecida;
achados: ¢ leucopenia ou leucocitose com desvio a esquerda (considerar
¢ Infiltrado persistente, novo ou leucocitose = 25.000 ao nascimento ou = 30.000 entre 12 e 24
progressivo ; horas ou acima de 21.000 = 48 horas e leucopenia < 5.000)
e Consolidagéo; e Mudanga do aspecto da secregdo traqueal, aumento da secrecéo
e Cavitacao; respiratéria ou aumento da necessidade de aspiragao e
e Pneumatocele surgimento de secregdo purulenta;
Sibilancia, roncos;
OBS: Para RN sem doenca de base poderd | « Bradicardia (<100 batimentos/min) ou taquicardia (>160
ser realizado 01 ou mais Raio X seriados batimentos/min)
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QUADRO 9

A - Critérios diagndsticos de Infeccao Primaria de Corrente Sangiiinea (IPCS)
com confirmacao laboratorial

Critério 1 Paciente com uma ou mais hemoculturas positivas coletadas preferencialmente de
sangue periférico, e o patégeno nao esta relacionado com infeccdao em outro sitio.

Critério 2 Pelo menos de um dos seguintes E
sinais ou sintomas:

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes

Febre (>38°C), tremores, oliguria pungdes com intervalo maximo de 48h) com
(volume urinério <20 ml/h), hipotensdo | contaminante comum de pele (ex.: difterdides,
(pressao sistélica < 90 mmHg), e esses | Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos
sintomas n&o estao relacionados com coagulase negativo, micrococos do grupo B).
infeccao em outro sitio

Critério 3 Pelo menos um dos seguintes sinais | E

Para criangas > 28
dias e < 1ano

ou sintomas:

Febre (>38°C), hipotermia (<36 °C),
bradicardia ou taquicardia

(n&o relacionados com infecgdo em
outro sitio)

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes
pungdes com intervalo maximo de 48h) com
contaminante comum de pele (ex.: difteréides,
Bacillus spp, Propionibacterium spp, estafilococos
coagulase negativo, micrococos do grupo B).

B - Critérios diagnosticos de Infeccao Primaria de Corrente Sangiiinea (IPCS) clinica

Critério 1 Pelo menos de um dos seguintes E todos os seguintes:

sinais ou sintomas:
a) Hemocultura negativa ou nao realizada

Febre (>38°C), tremores, oliguria b) Nenhuma infecgdo aparente em outro local
(volume urinario <20 ml/h), hipotensdo | ¢) Médico institui terapia antimicrobiana
(pressao sistélica < 90mmHg), e esses | adequada para sepse
sintomas ndo estao relacionados com
infeccdo em outro sitio

Critério 2 Pelo menos de um dos seguintes E todos os seguintes:

Para criangas > 28
dias e < 1ano

sinais ou sintomas:

Febre (>38°C), hipotermia (<36 °C),
bradicardia ou taquicardia

(ndo relacionados com infec¢do em
outro sitio

a) Hemocultura negativa ou nao realizada

b) Nenhuma infecgcao aparente em outro local
¢) Médico institui terapia antimicrobiana
adequada para sepse
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QUADRO 10

A - Critérios diagndsticos de Infeccao Primaria de Corrente Sangiinea (IPCS) —
NEONATOS (recém nascidos até 28 dias) com confirmacao laboratorial

Critério 1 Uma ou mais hemoculturas positivas por microrganismos nao contaminantes da pele e
que o microrganismo nao esteja relacionado a infecgdo em outro sitio
Critério 2 Pelo menos um dos seguintes Pelo menos um dos seguintes:

sinais e sintomas sem outra causa
nao infecciosa reconhecida e sem

relagdo com infecgdo em outro local

(discutir com médico assistente do
RN):

¢ Instabilidade térmica;
Bradicardia;

Apnéia;

Intolerancia alimentar;

Piora do desconforto
respiratorio;

Intolerancia a glicose;
Instabilidade hemodinamica,
Hipoatividade/letargia

a. Microrganismos contaminantes comuns da pele
(difteréides, Proprionebacterium spp., Bacillus spp.,
Estafilococos coagulase negativo ou micrococos)
cultivados em pelo menos duas hemoculturas
colhidas em dois locais diferentes, com intervalo
méximo de 48 horas entre as coletas;

b. Estafilococo coagulase negativo cultivado em pelo
menos 01 hemocultura periférica de paciente com
cateter vascular central (CVC);

B - Critérios diagnodsticos de Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS) -
NEONATOS (recém nascidos até 28 dias) clinica

Critério 1

Para uma infecgao ser definida
como IPCS Clinica devera
apresentar um dos seguintes
critérios (discutir com médico
assistente do recém-nascido):
¢ Instabilidade térmica,
Apnéia;

Bradicardia;

Intolerancia alimentar;
Piora do desconforto
respiratorio;

Intolerancia a glicose;
Instabilidade hemodinamica,
Hipoatividade/letargia.

E todos os seguintes:

a. Hemograma com = 3 parametros alterados (vide
escore hematolégico no Manual de Neonatologia
ANVISA) e/ou Proteina C Reativa quantitativa
alterada

b. Hemocultura n&o realizada ou negativa;

c¢. Auséncia de evidéncia de infecgdo em outro sitio;
d. Terapia antimicrobiana instituida e mantida pelo
médico assistente.
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QUADRO 11 - Critérios diagndsticos de Infeccédo do Trato Urinario (ITU) - SINTOMATICA

Critério1 a

(associado a

Sonda
Vesical

Paciente com sonda vesical no momento da coleta da
urocultura:
E
Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra
causa reconhecida:
o febre (238°C)
e desconforto suprapubico
e dor ou desconforto no angulo costo-vertebral

ou
Paciente com sonda vesical removida até 48 horas antes da
coleta da urocultura

E

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra
causa reconhecida:
febre (2382C)
desconforto suprapubico
dor ou desconforto no &ngulo costo-vertebral
urgéncia miccional
aumento da frequencia miccional
disdria

E

Cultura de urina com > 10°
UFC/ml com no maximo duas
espécies de microrganismos.

Critério1b

Paciente sem sonda vesical

E
Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra
causa reconhecida:
o febre (238°C)
e desconforto suprapubico
e dor ou desconforto no angulo costo-vertebral
e urgéncia miccional
e aumento da frequencia miccional
e (disuria

E

Cultura de urina com > 10°
UFC/ml com no maximo duas
espécies de microrganismos.

Critério2 a

(associado a

Sonda
Vesical

Paciente com sonda vesical no momento da coleta da
urocultura:

E
Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra
causa reconhecida:
o febre (238°C)
e desconforto suprapubico
¢ dor ou desconforto no angulo costo-vertebral

ou
Paciente com sonda vesical removida 48 horas antes da
coleta da urocultura

E

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra
causa reconhecida:
febre (238°C)
desconforto suprapubico
dor ou desconforto no angulo costo-vertebral
urgéncia miccional
aumento da frequencia miccional
disuria

E analise de urina com pelo
menos um dos seguintes:

e Teste em fita urinaria
positiva para estearase
leucocitaria e/ou nitrato

e Pidria (=10
leucécitos/campo ou >
10.000 leucécitos/ml)

e Microrganismos
identificados em
coloragao de Gram

E

Cultura de urina com 210° e
<10° UFC/ml com no maximo
duas espécies de
microrganismos
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QUADRO 11 (CONTINUACADO) - Critérios diagnosticos de Infeccao do Trato Urinario (ITU) —

SINTOMATICA
Critério 2 b Paciente sem sonda vesical E analise de urina com pelo menos um dos
seguintes:
Pelo menos um dos seguintes
sinais ou sintomas sem outra causa e Teste em fita urinéria positiva para estearase
reconhecida: leucocitaria e/ou nitrato
e Febre (=238°C) ¢ Pidria (= 10 leucécitos/campo ou > 10.000
¢ Desconforto suprapubico leucécitos/ml)
e Dor ou desconforto no angulo e Microrganismos identificados em coloracao de
costo-vertebral Gram
e Urgéncia miccional E
 Aumento da frequencia Cultura de urina com 210° e <10° UFC/ml com no
miccional maximo duas espécies de microrganismos
e Dislria
Critério 3

(paciente <1 ano

de idade)

Pelo menos um dos seguintes

sinais ou sintomas:

Febre (T>38°C)
Hipotermia (T < 36°C)
Apnéia

Bradicardia

Disuria

Letargia

Vomito

E

Cultura de urina com = 10° UFC/ml com no maximo
duas espécies de microrganismos.

Critério 4

(paciente <1 ano

de idade)

Pelo menos um dos seguintes

sinais ou sintomas:

Febre (T>38°C)
Hipotermia (T < 36°C)
Apnéia

Bradicardia

Disuria

Letargia

Voémito

E andlise de urina com pelo menos um dos
seguintes:

e Teste em fita urinaria positivo para estearase
leucocitaria e/ou nitrato

e Pidria (= 10 leucécitos/campo ou > 10.000
leucdcitos/ml)

e Microrganismos identificados em coloragao de
Gram

E

Cultura de urina com 210° e <10° UFC/ml com no maximo
duas espécies de microrganismos
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QUADRO 12 - Critérios diagnosticos de Infeccdo do Trato Urinario (ITU) - SINTOMATICA —
NEONATOS (recém nascidos até 28 dias)

Critério 1 Presenca de 01 dos seguintes sinaise | E
sintomas sem causa reconhecida:
Cultura de urina com 2 10° UFC/ml com ndo mais que
¢ Instabilidade térmica (temperatura | duas espécies de microrganismos.
axilar acima de 37,5°C ou menor
que 36°C);
e Apnéia;
e Bradicardia;
e Baixo ganho ponderal;
e Hipoatividade/letargia;
e Vomitos.
[ ]
Critério 2 Presenca de 01 dos seguintes sinaise | o« E
sintomas sem causa reconhecida: e Pilria
e Bacterioscopia positiva pelo GRAM em urina nao
¢ Instabilidade térmica (temperatura centrifugada;
axilar acima de 37,5°C ou menor e Nitrito positivo;
que ?_6 C); e Pelo menos duas uroculturas com isolamento do
* Apnéia; mesmo uropatégeno (bacilo Gram-negativo ou S.
* Bradicardia; saprophyticus) e contagem de = 107 col6nias por ml,
* Baixo ganho ponderal; colhidas através de puncdo supra-pubica ou por
¢ Hipoatividade/letargia; cateterismo vesical
e VOmitos. e Urocultura com contagem < 10° coldnias por ml de um
Unico uropatégeno em pacientes sob terapia
antimicrobiana efetiva.

4. CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DE INFECCAO HOSPITALAR PARA
HOSPITAIS PSIQUIATRICOS.

Para o diagnéstico de infecgdo hospitalar em hospitais psiquiatricos, trés
importantes condi¢gdes devem basear todas as defini¢coes:

1. Todos os sintomas devem ser novos ou com piora aguda. Muitos pacientes
dessas instituicbes tém sintomas crénicos ndo associados a quadros infecciosos. A
mudanca na condicdo clinica do paciente é um importante indicador de que uma
infecgdo pode estar presente.
2. Causas nao infecciosas devem ser sempre consideradas antes do diagnéstico de
infecgcao, por exemplo, mudanga de medicagéo.
3. A identificagdo de uma infeccao nao deve ser baseada em uma Unica evidéncia.
Achados microbiolégicos e radiol6gicos devem apenas ser usados para confirmacao
de suspeitas clinicas de infeccdo. O diagnéstico médico deve ser sempre
acompanhado de sinais e sintomas de infec¢ao.

4.1. Pneumonia em hospitais psiquiatricos

Os critérios diagnésticos para pneumonia em hospitais de psiquiatricos sao
apresentados no Quadro 13.
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QUADRO 13 - Critérios diagnoésticos para pneumonia em hospitais
psiquiatricos

Paciente apresenta RX de térax Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas:
compativel com pneumonia, pneumonia
provavel ou presenca de infiltrado. e Surgimento ou piora da tosse

e Aumento ou surgimento de escarro produtivo
Se houver RX anterior o achado e Febre (temperatura maior ou igual a 38°c)
radioldgico deve ser novo. e Dor pleuritica

e Surgimento ou piora dos achados no exame fisico
do térax (estertores, sibilos, roncos, sopro
brénquico).

¢ Um dos seguintes indicadores de mudancga do
padrado respiratério: surgimento ou aumento de
respiragao superficial ou freqiiéncia respiratéria
maior que 25; piora do estado mental ou funcional.

Obs.: Causas nao infecciosas para os achados radiolégicos devem ser descartadas (como
insuficiéncia cardiaca congestiva). Se ndao houver RX de térax ou este ndao for compativel com
pneumonia, os diagnésticos de bronquite e traqueobronquite devem ser considerados se o
paciente apresentar trés ou mais dos sinais e sintomas acima.

4.2. Escabiose

Os critérios diagnosticos para escabiose em hospitais psiquiatricos sao
apresentados no Quadro 14.

QUADRO 14 - Critérios para o diagndstico de escabiose em hospitais
psiquiatricos

E Qualquer um dos diagnosticos clinicos abaixo:
Paciente apresenta lesao

maculopapular e/ou a) Escoriagbes pruriginosas e lesdes pleomorficas — em diferentes
escoriagdes estagios de evolugao e diferentes tipos de lesao
Pruriginosas b) Inicio lento com prurido e erupgdes cutaneas

c) Lesoes que evoluem de erupgdes lineares e pequenas vesiculas
para papulas, bolhas ou nédulos.

d) Acometimento principalmente de areas de dobras como dedos das
maos, punhos, fossa cubital, axila, umbigo, mamas femininas e
genitais.

e) Lesdes simétricas

Ou

Confirmacao laboratorial: pesquisa de raspado de pele de lesdes
sem escoriagao positiva para ovos, larvas ou restos fecais de
Sarcoptes scabies.
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4.3. Gastrenterite

Os critérios para o diagnéstico de gastroenterite para hospitais psiquiatricos sao
apresentados no Quadro 15.

QUADRO 15 - Critérios para o diagndstico de gastroenterites em hospitais
psiquiatricos

Para ser definido como gastroenterite o paciente deve preencher pelo menos um dos critérios abaixo:

Critério 1 Critério 2 Critério 3
Duas ou mais perdas de Dois ou mais episddios de | Os dois seguintes:
fezes ou fezes aquosas vémitos em um periodo de
além do normal para o 24 horas (a) cultura positiva para patégeno (Salmonela,
paciente em um periodo Shigela, E. coli0157: H7, Campylobacter) ou
de 24 horas teste positivo para toxina C. dificille
E

(b) pelo menos um sinal ou sintoma
compativel com infec¢ao do trato
gastrintestinal (nausea, vémito, dor
abdominal, diarréia).

Obs: Descartar causas nao infecciosas como, por exemplo, novas medicagdes.

5. CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DE INFECCAO HOSPITALAR PARA
HOSPITAIS DE LONGA PERMANENCIA

Para o diagnéstico de infeccdo hospitalar em hospitais de longa permanéncia,
trés importantes condi¢ées devem basear todas as definigbes:

1.Todos os sintomas devem ser novos ou com piora aguda. Muitos pacientes dessas
instituicbes tém sintomas crénicos ndao associados a quadros infecciosos. A mudanca
na condi¢do clinica do paciente € um importante indicador de que uma infecgdo pode
estar presente.

2. Causas nao infecciosas devem ser sempre consideradas antes do diagnéstico de
infeccao.

3. A identificacdo de uma infecgdo nao deve ser baseada em uma Unica evidéncia.
Achados microbioldgicos e radiol6gicos devem apenas ser usados para confirmacao de
suspeitas clinicas de infec¢do. O diagndstico médico deve ser sempre acompanhado de
sinais e sintomas de infecgéo.

5.1. Infeccao do Trato Urinario

Os critérios para o diagnéstico de infeccao do trato urinario para hospitais de
longa permanéncia sdo apresentados no Quadro 16.
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QUADRO 16 - Critérios diagndsticos de Infeccao do Trato Urinario (ITU) —
SINTOMATICA em hospitais de longa permanéncia

Critério 1

Paciente sem sonda vesical de demora E pelo menos trés dos sinais e sintomas
abaixo:

Febre (=38°c) ou tremores

Dor a micgao, da freqiiéncia ou urgéncia miccional

Dor ou desconforto no angulo costo-vertebral

Desconforto suprapubico

AlteragOes das caracteristicas da urina (alteragdes clinicas como hematuria
macroscopica, odor fétido e presenca de sedimentos ou laboratoriais como
hematdria microscépica e pidria)

e Piora do estado mental ou funcional

Critério 2

Paciente com sonda vesical de demora E pelo menos dois dos sinais e sintomas
abaixo:febre (=38°C)

Febre (=38°C) ou tremores

Dor ou desconforto no angulo costo-vertebral

Desconforto suprapubico

AlteragOes das caracteristicas da urina (alteragdes clinicas como hematuria
macroscopica, odor fétido e presencga de sedimentos ou laboratoriais como
hematdria microscépica e pidria)

e Piora do estado mental ou funcional

Comentarios:

1.

Resultados de cultura de urina ndo estao incluidos nos critérios. No entanto, se a
amostra foi adequadamente coletada e o paciente ndo estiver tomando antibidticos
no momento da coleta, a cultura deve ser considerada.

Infeccdo de trato urinario € a causa infecciosa mais comum em pacientes com
sonda vesical de demora em hospitais de longa permanéncia. Dessa forma a
combinacdo de febre e piora do estado mental ou funcional s&o critérios que
definem uma infecg¢do urinaria. No entanto, cuidado especial deve ser tomado para
excluir outras causas desses sintomas. Se um paciente com sonda vesical de
demora apresenta apenas febre e piora do estado mental ou funcional e critérios
para a infeccdo em um outro sitio, apenas o diagnéstico de infec¢cao neste outro sitio
deve ser considerado.

5.2. Pneumonia

Os critérios para o diagnostico de pneumonia para hospitais de longa

permanéncia sdo apresentados no Quadro 17.
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QUADRO 17 — Critérios diagnosticos para pneumonia em hospitais de longa
permanéncia

Paciente apresenta RX de térax compativel Pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas:

com pneumonia, pneumonia provavel ou

presencga de infiltrado. Surgimento ou piora da tosse

Aumento ou surgimento de escarro produtivo

Febre (temperatura maior ou igual a 38°c)

Dor pleuritica

Surgimento ou piora dos achados no exame fisico do

térax (estertores, sibilos, roncos, sopro brénquico).

¢ Um dos seguintes indicadores de mudanga do padrao
respiratorio: surgimento ou aumento de respiracao
superficial ou freqliéncia respiratéria maior que 25;
piora do estado mental ou funcional.

Se houver RX anterior o achado radiol6gico
deve ser novo.

5.3. Gastrenterite

Os critérios para o diagnéstico de gastroenterite para hospitais psiquiatricos sao
apresentados no Quadro 18.

QUADRO 18- Critérios para o diagnostico de gastroenterites em hospitais de
longa permanéncia

Para ser definido como gastroenterite o paciente deve preencher pelo menos um dos critérios abaixo:

Critério 1 Critério 2 Critério 3

Duas ou mais perdas de | Dois ou mais episédios de | Os dois seguintes:
fezes ou fezes aquosas | vOmitos em um periodo de

além do normal para o 24 horas (a) cultura positiva para patégeno (Salmonela,
paciente em um periodo Shigela, E. coli0157: H7, Campylobacter) ou
de 24 horas teste positivo para toxina C. dificille

E

(b) pelo menos um sinal ou sintoma compativel
com infecgao do trato gastrintestinal (nausea,
vomito, dor abdominal, diarréia).

Obs: Descartar causas nao infecciosas como, por exemplo, novas medicagoes.

5.4. Infeccdao Tegumentar

Os critérios para o diagnostico de infecgdo tegumentar para hospitais de longa
permanéncia sdo apresentados no Quadro 19
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QUADRO 19 - Critérios para o diagnéstico de Infeccao Tegumentar — celulite,
infeccoes de partes moles e feridas, ulceras de pressao

Critério 1 Presenca de pus em ferida, pele ou partes moles

Critério 2 O paciente deve ter quatro ou mais dos seguintes sinais ou sintomas:

Febre (>38°C) ou piora estado mental ou funcional
Presencga ou aumento de calor no local afetado
Presenca ou aumento de vermelhidao no local afetado
Presencga ou aumento de inchago no local afetado
Sensibilidade ou dor no local afetado

Drenagem serosa

Critério 3 O paciente deve apresentar : erup¢ao maculopapular e diagnéstico do médico ou
Infeccao fungica confirmagao laboratorial.

Critério 4 Para diagnéstico de herpes labial ou herpes, o paciente deve apresentar erupg¢éo
Herpes simplex e vesicular e diagnéstico do médico ou confirmagéo laboratorial.

Herpes zoster

Critério 5 O paciente deve apresentar erupgao cutanea maculopapular e / ou prurido e
Escabiose diagnostico do médico ou a confirmagao laboratorial.

6. INSTRUGCOES PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS DE INFECCAO HOSPITALAR

6.1. Orientacoes Gerais

Planilhas:
Os dados deverao ser notificados através de planilha Excel, de acordo com o tipo de
hospital.
A. Arquivo "hospital geral": contém Planilha de Identificacdo do Hospital, Planilha
1, Planilha 1B, Planilha 2, Planilha 3, Planilha 5, Planilha 5B e Planilha 6.
B. Arquivo “hospital psiquiatrico”: contém Planilha de Identificacdo do Hospital e
Planilha 4.
C. Arquivo "hospital de longa permanéncia": Planilha de Identificagdo do Hospital e
Planilha 7.

Indicacoes:

1. Arquivo "hospital geral": indicado para os Hospitais Gerais ou Especializados que
apresentam qualquer uma das seguintes situacoes:
a) Planilha 1: para os hospitais que realizam cirurgias limpas
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b) Planilha 1B: para os hospitais que realizam os procedimentos cirurgicos
selecionados

c) Planilha 2: para os hospitais que possuem Unidade de Terapia Intensiva de
Adultos, Unidade Coronariana e Unidade de Terapia Pediatrica

d) Planilha 3: para os hospitais que possuem Unidade Neonatal

e) Planilha 5: para os hospitais que possuem Unidade de Terapia Intensiva de Adulto
e ou Unidade Coronariana.

f) Planilha 5B: para os hospitais que possuem Unidade de Terapia Intensiva de
Pediatrica e ou Neonatal

g) Planilha 6: para os hospitais que possuem Unidade de Terapia Intensiva de
Adultos e ou Unidade Coronariana

2. Arquivo "hospital psiquiatrico“ (Planilha 4): indicado para os Hospitais
Psiquiatricos. Nao deverao ser utilizados para notificacdo de infec¢gées ocorridas em
enfermaria de psiquiatria para pacientes agudos ou cronicos internados em Hospitais
Gerais.

3. Arquivo “hospital de longa permanéncia” (Planilha 7): indicado para os Hospitais
de Longa Permanéncia. Nao deverdo ser utilizados para notificacdo de infecgoes
ocorridas em pacientes crbénicos, quando internados em hospitais gerais ou
psiquiatricos.

Indicadores epidemiolégicos segundo tipo Hospital/Unidade/Procedimento

Tipo de Planilha Cirurgias | Procedimentos UTl UTI Pediatrica|UTI Neonatal | Psiquiatrico Longa
para notificagdo limpas cirdrgicos |Adulto/UCO Permanéncia
selecionados
X

Planilha 1

Planilha 1B X

Planilha 2 X X

Planilha 3 X

Planilha 5 X

Planilha 5B X X

Planilha 6 X

Planilha 4 X

Planilha 7 X

Figura 1. Planilhas de Notificacao de Indicadores epidemioldgicos de acordo com a
complexidade do hospital no Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das IH do Estado de
Sao Paulo.

Periodo:

Cada arquivo permite o registro das infec¢gées para o periodo de um ano,
discriminadas em quadros para cada més. Preencher um quadro para cada més do
ano e enviar os dados mensalmente para o gestor local. Nao excluir os dados dos

meses ja notificados. Os novos arquivos enviados substituirao os anteriores.
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K Municipio

Figura 2. Fluxo de informacoes das Planilhas de Infeccao Hospitalar no Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica das IH do Estado de Sao Paulo

Data de envio das planilhas: Os Grupos de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) deverao
enviar as planilhas para o CVE até o dia 30 do més seguinte ao més de notificacao,
exclusivamente através de arquivo eletronico.

6.2. ARQUIVO "HOSPITAL GERAL"

Cada arquivo é subdividido em planilhas diferentes, identificadas no rétulo inferior (parte
de baixo da tela), como segue:
¢ |dentificacdo do Hospital
Planilha 1 - Sitio Cirurgico por especialidade
Planilha 1B — Sitio Cirargico por procedimento
Planilha 2 - UTI Adulto, Coronariana e Pediatrica
Planilha 3 — UTI Neonatal
Planilha 5 - Hemoculturas em UTI Adulto e Coronariana
Planilha 5B — Hemoculturas em UTI Pediatrica e Neonatal
Planilha 6 — Consumo Mensal de Antimicrobianos e Calculo de DDD (Dose Diaria
Dispensada)

Orientacoes Gerais:
e C(Clicar sobre o rotulo da planilha a ser preenchida. Nao modificar os rétulos das
planilhas (NAO RENOMEAR AS PLANILHAS).
e (Cada planilha possui 13 tabelas, uma para cada més e uma com o total dos
meses ja preenchidos.
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e Preencher somente as células em branco. Nao preencher nenhum campo ja
pré-preenchido. Nao preencher nenhum campo do Quadro TOTAL.

e As férmulas de célculos e soma dos dados (exceto para niumero de pacientes-dia)
serdo automaticamente preenchidas a medida que os dados séo inseridos nas
planilhas. As células de calculos estao protegidas com senha.

e AS PLANILHAS NAO DEVEM SER ALTERADAS ‘NA SUA FORMA, POIS
PREJUDICA A COMPILACAO DOS DADOS PELO MUNICIPIO, GVE E ESTADO.

e Apds o preenchimento, salvar a cépia com o nome do hospital + 02 digitos
referentes ao més + 02 digitos referentes ao ano. Ex.: Hospital Nossa Senhora, més
de janeiro, ano de 2009. Exemplo: hospitalnossasenhora0109.

PLANILHA DE IDENTIFICACAO DO HOSPITAL

O preenchimento da planilha de identificacao devera ser feito na primeira vez que for
iniciada a utilizacdo do arquivo, uma vez que este sera utilizado para preenchimento
dos dados do ano todo. Nos meses subseqiientes basta apenas completar os dados
referentes as infecc¢des, dispositivos e procedimentos, a cada més, salvando o arquivo
conforme orientacdes ja descritas.

ANO DE NOTIFICAGAO: preencher o ano referente & vigilancia que est4d sendo
notificada.
HOSPITAL: preencher com o nome completo do hospital. (Razdo social e Nome
Fantasia)
CNES: preencher o nimero do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
NATUREZA DO HOSPITAL: Preencher com (X) se é hospital Publico, Privado e/ou
Filantrépico. )
EM CASO DE HOSPITAL PUBLICO, QUAL A ESFERA DE GOVERNO? Federal.
Estadual ou Municipal. Preencher com (X).
E INSTITUICAO CONVENIADA COM SUS? ;
Preencher com (X) no quadro correspondente SIM ou NAO. )
E INSTITUICAO DE ENSINO/HOSPITAL-ESCOLA/UNIVERSITARIO?
Preencher com (X) no quadro correspondente SIM ou NAO.
NUMERO DE LEITOS HOSPITALARES: Preencher o n® de leitos totais do hospital, e
se for o caso preencher o n°® de leitos especificos de UTI Adulto, Pediatrica, Unidade
Coronariana e/ou UTI Neonatal. B ) ]
CCIH REALIZA VIGILANCIA DE INFECCOES CIRURGICAS POS-ALTA? Preencher
com (X) no quadro correspondente SIM ou NAO.
EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR O METODO: assinalar uma das opcdes de
método:

v busca telefbnica

v carta pré-selada para paciente dar retorno dos sintomas

v'ambulatério de egressos com acompanhamento de um membro da CCIH

v outro método: se a CCIH realiza outro método, indicar o método realizado
PRESIDENTE DA CCIH: preencher o nome do responsavel pela CCIH
MUNICIPIO: preencher o nome do municipio
GVE: preencher o numero e nome do GVE correspondente.
RESPONSAVEL NO MUNICIPIO: preencher o nome do responsavel pelo recebimento
e encaminhamento das planilhas do sistema de vigilancia epidemioldégica no municipio.
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RESPONSAVEL NO GVE: preencher o nome do responsavel pelo recebimento e
encaminhamento das planilhas do sistema de vigilancia epidemiol6gica no GVE.

Modelo: Planilha de Identificacao de Hospital Geral
PLANILHA DE IDENTIFICACAO DE HOSPITAL GERAL
REGISTRO DE INFECCOES HOSPITALARES

ANO DE NOTIFICAGAO: [ 2012 |

HOSPITAL:

CNES:

NATUREZA DO HOSPITAL: (X) SE PUBLICO, QUAL ESFERA DE GOVERNO? (X)
PUBLICO FEDERAL
PRIVADO ESTADUAL
FILANTROPICO MUNICIPAL

E CONVENIADO SUS? (X) NUMERO DE LEITOS: (N°)

sim[ | Nao [ | TOTAL
UTIADULTO
E INSTITUICAO DE ENSINO? (X UTI CORONARIANA
sim[ ] N&o |ﬁ| UTI PEDIATRICA
UTINEONATAL

CCIH realiza vigilancia de infecgdes cirurgicas pos-alta? (X)

sim[__ ] Né&o

Em caso afirmativo, informar o método:
busca telefénica:
carta pré-selada para paciente dar retorno dos sintomas:
ambulatorio com acompanhamento de um membro da CCIH:
outro: |

PRESIDENTE DA CCIH: |
MUNICIPIO:
GVE: |
RESPONSAVEL NO MUNICIPIO: |
RESPONSAVEL NO GVE: |

PLANILHA 1 - INFECCAO DE SIiTIO CIRURGICO EM CIRURGIAS LIMPAS

Indicacao: indicado para preenchimento por hospitais e clinicas-dia que realizam
cirurgias limpas.

Indicador que sera gerado: Incidéncia de infeccao de sitio cirdrgico em cirurgia limpa.

Férmula de calculo: (ISC / CL) x 100 — numero de infecgdes de sitio cirtrgico dividido
pelo niumero de cirurgias limpas realizadas, por especialidade e total.

Modo de preenchimento: preencher um quadro para cada més do ano e enviar 0s
dados mensalmente.

Primeira coluna: Especialidade cirurgica — ja esta pré-preenchida, de acordo com o
cédigo da especialidade. O codigo para cada especialidade esta descrito no Quadro 20.
Preencher com numero "0" as especialidades que o hospital ndo dispde. Nao inserir
especialidades nesta coluna.
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Quadro 20. Especialidade cirurgica e cédigo da especialidade

Especialidade Cirurgica Cddigo da Especialidade
Cirurgia Cardiaca CCARD
Cirurgia Geral CGERA
Cirurgia Pediatrica CIRPE
Cirurgia Vascular CIVAS
Cirurgia de Vias Digestivas (Gastrocirurgia) GASCI
Cirurgia Ginecologica GINEC
Cirurgia Neurolégica NEUCI
Cirurgia Ortopédica ORTOP
Cirurgia Plastica PLAST
Cirurgia Toréacica TORAX
Cirurgia Urologica UROCI

Segunda coluna: Numero de infecgdes de sitio cirirgico em cirurgia limpa (ISC) —
preencher o numero de casos de infeccdo de ferida cirdrgica, de acordo com a
especialidade (Ver Critérios Diagnésticos de Infeccdo Hospitalar, Quadro 1, pagina 13).
Nesta coluna deverdo ser agrupados todos os casos diagnosticados de infeccao,
independente do tipo (incisional superficial, profunda, ou 6rgao/espaco).

Terceira coluna: Numero de cirurgias limpas — preencher o numero de cirurgias limpas
realizadas no periodo, em cada especialidade (Ver definicdo de cirurgia limpa, pagina 8
e exemplos de cirurgias limpas por especialidade — a seguir)

Quadro 21. Exemplos de cirurgias limpas por especialidade cirurgica

Caodigo da

Especialidade

Exemplos de cirurgia limpa

Codigo da
Especialidade

Exemplos de cirurgia limpa

¢ Aneurismectomia e Cardioplastia
CCARD » Angioplastia coronariana CIRPE e Corregao de varicocele
e Correcao de cardiopatias e Desconexao azigo-portal
congénitas e Herniorrafia (sem inflamagéo ou
¢ Revascularizacdo do infeccao)
miocardio e Orquidopexia
¢ Transplante cardiaco e Plastica de bolsa escrotal/
e Valvuloplastias torgéo de testiculo
e Artroplastia e Cardiotomia/ cardioplastia
ORTOP e Artrodese GASCI e Esplenectomia / esplenorrafia
e Osteossintese e Hepatectomia / hepatorrafia
e Osteotomia e Hernioplastia hiatal
e Herniorrafia (sem inflamagao/

infeccao) diafragmatica /
inguinal/ umbilical /crural
Linfadenectomia retroperitoneal
/tronco celiaco
Pancreatectomia

Resseccao de tu de parede
abdominal

Vagotomia
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Codigo da
Especialidade

Exemplos de cirurgia limpa

Codigo da
Especialidade

Exemplos de cirurgia limpa

e Herniorrafia diafragmatica ¢ Blefaroplastia
TORAX e Mediastinotomia PLAST e Dermolipectomia abdominal
e Resseccao de tumor de e Enxerto de pele
mediastino e Exerese de cistos
e Tratamento cirtrgico de e Mamoplastias
fratura do externo e Reconstrugdo de mama
e Retragéo cicatricial
e Ritidoplastia
e Artrodese de coluna e Adrenalectomia
NEUCI e Corregao de aneurisma UROCI  Epididimectomia
e Cranioplastia / craniotomia e Linfadenectomia
¢ Derivacao ventriculo e Orquidopexia
peritoneal (exceto revisdo de e Torgdo de testiculo
complicacdes) e Varicocele
¢ Descompressao e Mastectomia
neurovascular GINEC e Ooforectomia
J Drepa~gem de hematom_as e Salpingectomia
e Excisdo de tu (exceto via e Ginecomastia
transesfenoidal)
e Laminectomia
e |obectomia
e Varizes e Esplenectomia / esplenorrafia
CIVAS e Safenectomia CGERA e Hepatectomia / hepatorrafia
¢ Linfadenectomia e Hernioplastia hiatal
e Enxertos e Herniorrafia (sem inflamacéao/
e Vagotomia infeccao) diafragmatica /
e Aneurisma de aorta inguinal/ umbilical / crural
abdominal e Pancreatectomia

Fistulas arterio-venosas

Obs: Os procedimentos descritos por especialidade cirlrgica serdo considerados conforme a equipe cirdrgica

responsavel por sua realizagao no hospital (Ex: cirurgia geral X cirurgia gastrica).

Ultima linha: Total. O arquivo em planilha "Excel" j& calcula automaticamente o namero
total de casos e de cirurgias, bem como o taxa de infecgcdo em cirurgia limpa. NAO
PREENCHER ESTE CAMPO.

Modelo: Planilha 1
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PLANILHA 1 - INFECCOES DE SITIO CIRURGICO POR ESPECIALIDADE EM CIRURGIA LIMPA
IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicacao: indicado para preenchimento por hospitais e clinicas-dia que realizam cirurgias limpas.

Indicador que sera gerado: taxa de incidéncia de infecgao de sitio cirirgico em cirurgia limpa (%)
Formula de calculo: n? total de infecgoes de sitio cirurgico (ISC /CL) x 100

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

Janeiro
Especialidade Numero total de infeccGes Numero de cirurgias limpas
s de sitio cirurgico em cirurgia . ISC/CL (%)
cirargica limoa (I realizadas (CL)
pa (ISC)
CCARD #DIV/0!
CGERA #DIV/0!
CIRPE #DIV/0!
CIVAS #DIV/0!
GASCI #DIV/0!
GINEC #DIV/0!
NEUCI #DIV/0!
ORTOP #DIV/0!
PLAST #DIV/0!
TORAX #DIV/0!
UROCI #DIV/0!
Total 0 0 #DIV/0!

PLANILHA 1B - INFECCAO DE SiTIO CIRURGICO EM PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS SELECIONADOS

Indicacao: deve ser preenchida para notificacdo das ISC, por hospitais e clinicas-dia
que realizam as seguintes cirurgias: apendicectomia, artroplastia do joelho, artroplastia
total do quadril, colecistectomia, colectomia, craniotomia, herniorrafia/hernioplastia,
histerectomia, mastectomia, parto cesarea e revascularizagdo do miocardio (Quadro 22)

Quadro 22. Procedimentos cirurgicos selecionados e critérios para notificacao.

PROCEDIMENTO CIRURGICO CRITERIO PARA NOTIFICACAO

Apendicectomia Procedimento cirurgico para remoc¢ao do

apéndice, realizada por laparoscopia.

Artroplastia do joelho Procedimento cirurgico para colocacao de

protese no joelho.

Artroplastia total do quadril Procedimento cirurgico para colocacao de

protese no quadril.

Colecistectomia Procedimento cirurgico para remog¢ao da

vesicula biliar, realizada por laparoscopia.
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Colectomia

Procedimento cirurgico para inciséo,
resseccao ou anastomose do intestino

grosso, realizada por laparoscopia.

Craniotomia

Procedimento cirurgico para abertura do
cranio, com o objetivo de ter acesso as

meninges ou a massa encefalica.

Herniorrafias/ hernioplastias

Procedimento cirurgico para reparacao de
hérnia inguinal, diafragmatica, femoral,
umbilical, ou hérnia da parede abdominal
anterior, realizada por laparoscopia.

Histerectomia

Procedimento cirtrgico para remoc¢ao do
Utero, realizada por laparoscopia.

Mastectomia

Procedimento cirurgico para excisao de lesdo

ou tecido da mama.

Parto Cesariano

Resolugao obstétrica por parto ceséarea.

Revascularizacao do miocardio

Procedimento cirurgico de incisao toracica

para vascularizag¢ao direta do coracao.

NAO NOTIFICAR:

¢ |SC de procedimentos cirurgicos realizados em sitio com infecgéo.
e |ISC de procedimentos cirurgicos que caracterizem exclusivamente puncao e/ou

drenagem.

e Apendicectomia acidental por outro procedimento.

e Artroplastia parcial do quadril.

e Para revascularizacdo do miocardio ndao notificar ISC da area doadora do

enxerto.

Indicador que sera gerado: Incidéncia de infeccdo de sitio cirdrgico para os
procedimentos cirargicos (PC) selecionados.

Férmula de calculo: (ISC / PC) x 100 — numero de infecgdes de sitio cirurgico dividido
pelo nimero de procedimentos cirurgicos selecionados realizados.

Modo de preenchimento: preencher um quadro para cada més do ano e enviar 0s

dados mensalmente.

Primeira coluna: Procedimento cirurgico — ja estd preenchida com o nome do
procedimento. Preencher com “0” o procedimento que a instituicdo nédo realiza. Nao

inserir procedimentos nesta coluna.
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Segunda coluna: Numero total de ISC para o tipo de procedimento cirurgico. Incluir
todos os casos diagnosticados de infec¢ao, independente da topografia (incisional ou
Orgao-espaco).

Terceira coluna: Numero total de cirurgias por procedimento realizado no periodo, de
acordo com o procedimento cirurgico selecionado.

Quarta coluna: Indicar se a instituicdo realiza vigilancia pds-alta para o procedimento
cirurgico selecionado.

Quinta coluna: Numero total de antibiéticoprofilaxia adequada realizadas no periodo,
de acordo com o procedimento cirargico selecionado.

Modelo - Planilha 1B

PLANILHA 1B - INFECCOES DE SITIO CIRURGICO SEGUNDO PROCEDIMENTO
3 HAS.

Indicag@o: indicado para preenchimento por hospitais e clinicas-dia que realizam os seguintes procedimentos:

apendicectomia laparoscépica, artroplastia de joelho, artroplastia total de quadril, colectomia laparoscépica, colecistectomia
laparoscopica, craniotomia, herniorrafia’hernioplastia laparoscdpica, histerectomia laparoscépica, mastectomia, parto cesariano
e revascularizacdo do miocardio.

Indicador que sera gerado: Taxa de Incidéncia de infec¢do de sitio cirurgico segundo procedimento (%)
Formula de calculo: n? total de infecgdes de sitio cirtrgico (ISC )/n? total de procedimentos realizados x 100
Preencher com (X) se realiza Vigilancia pos-alta por procedimentos

Indicador que sera gerado: Incidéncia de Antioticoprofilaxia adequada por procedimento (%)
Foérmula de calculo: n? total de Antibioticoprofilaxia Cirurgica adequada /nimero de procedimentos x 100(%)

|Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados mensalmente. |

Janeiro

Numero total de Numt_ero de Taxa de Infeccao| ,,. ... . lemer.o de

. . . ~ ~ procedimentos PR Vigilancia realizacoes de
Procedimento cirargico infeccoes de sitio C de sitio cirargico " s . ATBpx/CL
L cirurgicos o pos-alta | antibioticoprofilaxia
cirargico (ISC) N (%)
realizados adequada

Apendicectomia laparoscépica #DIV/0! #DIV/0!
Artroplastia de joelho #DIV/0! #DIV/0!
Artroplastia Total de Quadril #DIV/0! #DIV/0!
Colectomia laparoscépica #DIV/0! #DIV/0!
Colecistectomia laparoscépica #DIV/0! #DIV/0!
Craniotomia #DIV/0! #DIV/0!
Herniorrafia/hernioplastia laparoscépica #DIV/0! #DIV/0!
Histerectomia laparoscépica #DIV/0! #DIV/0!
Mastectomia #DIV/0! #DIV/0!
Parto cesariano #DIV/0! #DIV/0!
Revascularizagdo do miocardio #DIV/0! #DIV/0!

PLANILHA 2 - INFECCAQ EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE ADULTO,
CORONARIANA E PEDIATRICA

Indicacao: indicado para preenchimento por hospitais gerais ou especializados que
possuem qualquer uma das seguintes unidades (ou todas): Unidade de Tratamento
Intensivo Adulto (UTI); Unidade Coronariana (UCO), Unidade de Tratamento Intensivo
Pediatrico (UTIPE).

Indicadores que serao gerados:
a) densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilador mecanico (DI PN
X VM)
b) densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea com
confirmacao laboratorial associada a cateter central (DI IPCS Lab X CT)
c) densidade de incidéncia de infeccdo primaria de corrente sanguinea clinica
associada a cateter central (DI IPCS Clin X CT)
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d) densidade de incidéncia de infeccdo urinaria associada a sonda vesical de
demora (DI lU X SV)

e) taxa de utilizagao de ventilador mecanico (TX VM)

f)  taxa de utilizacao de cateter central (TX CT)

g) taxa de utilizagdo de sonda vesical (TX SV)

Férmula de calculo:

a) (PN / VM) x 1000

) (IPCS Lab/ CT) x 1000

) (IPCS Clin/ CT) x 1000

) (IU/ SV) x 1000

) (VM / Pacientes-dia) X 100
) (CT / Pacientes-dia) X 100
f) (SV / Pacientes—dia) X 100

Modo de preenchimento:
Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados mensalmente.

Primeira coluna: ja esta pré-preenchida. Para os hospitais que possuem mais do que
uma UTI, numerar as UTls de 1 a 4 e notificar todo més na mesma ordem de
numeracao.

Segunda coluna: PN (pneumonia associada ao ventilador mecéanico). Preencher com o
nuamero total de pneumonias hospitalares diagnosticadas em pacientes em uso de
ventilador mecénico para cada UTI.

DI PN X VM: calculo automatico da densidade de incidéncia de pneumonias em
pacientes com ventilagdo mecéanica. NAO PREENCHER ESTE CAMPO.

Terceira coluna: IPCS Laboratorial (infecgdo primaria da corrente sanguinea com
confirmagéao laboratorial associada a cateter central). Preencher com o numero total de
infecgcdes diagnosticadas no més, laboratorialmente confirmadas, em pacientes em uso
de cateter central para cada UTI.

DI IPCS Lab X CT: céalculo automatico da densidade de incidéncia de infecgOes
primdrias da corrente sanguinea Laboratoriais em pacientes com cateter central. NAO
PREENCHER ESTE CAMPO.

Quarta coluna: IPCS Clinica (infeccdo primaria da corrente sanguinea sem
confirmacao laboratorial, ou seja, sepse clinica, associada a cateter central). Preencher
com o numero total de infecgdes diagnosticadas no més, em pacientes em uso de
cateter central para cada UTI.

DI IPCS Clin X CT: calculo automatico da densidade de incidéncia de infecgOes
primarias da corrente sanguinea Clinicas em pacientes com cateter central. NAO
PREENCHER ESTE CAMPO.

Quinta coluna: IU (infeccao urinaria associada a sonda vesical de demora). Preencher
com o numero total de infecgbes urinarias, incluindo somente as infecgbes urinarias
sintomaticas diagnosticadas em pacientes em uso de sonda vesical de demora para
cada UTI.
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DI IU X SV: calculo automatico da densidade de incidéncia de infecgbes urinarias em
pacientes com sonda vesical de demora. NAO PREENCHER ESTE CAMPO.

Sexta coluna: VM (pacientes com ventilador mecénico-dia). Preencher com a soma
total dos dias de pacientes em uso de ventilador mecanico no periodo de um més, para
cada unidade. _
TX VM: calculo automatico da taxa de utilizacdo de ventilacdo mecanica. NAO
PREENCHER ESTE CAMPO.

Sétima coluna: CT (pacientes com cateter central-dia). Preencher com a soma total
dos dias de pacientes com cateter central no periodo de um més, para cada unidade.
Na coleta de dados de vigilancia, contabilizar somente um cateter por paciente.

TX CT: calculo automatico da taxa de utilizacao de cateter central. NAO PREENCHER
ESTE CAMPO.

Oitava coluna: SV (pacientes com sonda vesical-dia). Preencher com a soma total dos
dias de pacientes com sonda vesical de demora no periodo de um més, para cada
unidade.

TX SV: célculo automatico da taxa de utilizacdo de sonda vesical de demora. NAO
PREENCHER ESTE CAMPO.

Nona coluna: Pacientes-dia. Preencher com a soma total dos dias de internacao de
todos os pacientes no periodo de um més, para cada unidade.

Quadro 23. Exemplo de calculo de pacientes-dia e procedimentos-dia para uma
Unidade de Terapia Intensiva de Adulto com 5 leitos, no periodo de 1 semana.

Diado | Numero de | Numero de pacientes | Numero de pacientes | Numero de pacientes
més pacientes com ventilador com cateter central | com sonda vesical de
internados mecanico demora

1 3 3 3 3

2 4 4 3 3

3 4 4 4 4

4 5 5 4 5

5 5 5 5 5

6 4 4 3 3

7 3 3 3 3

Total 28 28 25 26

Conclusao: para o exemplo citado (periodo de 1 semana) temos: 28 pacientes-dia; 28
ventiladores-dia; 25 cateteres-dia e 26 sondas-dia.
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Modelo: Planilha 2

PLANILHA 2: INFECCOES EM UTI ADULTO, CORONARIANA E PEDIATRICA

IMPORTANTE: NAQ EDITAR AS PLANILHAS.

Indicagdo: indicado para preenchimento por hospitais gerais ou especializados que possuem gualguer uma das seguintes unidades (ou todas): Unidade de Tratamento Intensivo
Adulto (UTI); Unidade Coronariana (UCQ), Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico (UTIPE)
Observagdo: Hospitais que possuem mais do que uma UTI geral, numera-las de 1 a 4 e reportar cada UTIl sempre no mesmo nimero.

Indicadores que serdo gerados:

a) densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo mecénica (DI PN X VM)

b) densidade de incidéncia de infeccao primaria da corrente sanguinea associada a cateter central: com confirmagao laboratorial e clinica (DI IPCS Laboratorial X CT e DI IPCS Clinica
c) densidade de incidéncia de infeccdes urinarias associadas a sonda vesical de demora (DI U X SV)

d) taxa de utilizagdo de ventilador mecanico (TX VM)

e) taxa de utilizac&o de cateter central (TX CT)

f) taxa de utilizacio de sonda vesical (TX SV)

Férmulas de calculo:

a) (PN /VM) x 1000

b) (IPCS Laboratorial/ CT) x 1000 e (IPCS Clinica/ CT) x 1000
c) (IU/ SV) x 1000

d) (VM / Pacientes-dia) x 100

e) (CT/ Pacientes-dia) x 100

f) (S8V ! Pacientes -dia) x 100

|Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados mensalmente.

Janeiro
Unidade PN IPC5 Laboratorial IPC5 Clinica (V] VM cT sV Pacientes-dia
(Ndmero de pneumonias (Mdmero de IPCS (Numero de IPCS (Numero de infeccdes (Mimero de (Mdmero de (N_umero de
associadas a ventilador | laboratorial associada a | clinica associada a urindrias associadas a pacwent.;asdcom pacientes com pacczlleme; c?rg
mecanico) cateter central) cateter central) sonda vesical de demora) VE':m 8 For. cateter central / dia) sonda vesical de
mecanico/dia) demora / dia)
uTi-1
ut-2
uTi-3
uTi-4
uco
UTIPE
Unidade DI PN X VM DI IPCS Lab X CT DIIPCS Clin X CT DI U X SV TX VM TXCT TX 5V
uTi -1 #DIV/0! #DIV/0L #DIV/0L #DIV/0l #DIV/0! #DIV/0L #DIVi0!
uTi-2 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/o! #DIv/0! #DIV/0! #DIVi0!
uTi-3 #DIv/o! #DIV/0! #DIV/or #DIV/o! #DIv/0! #DIV/0! #DIVi0!
uTi-4 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/o! #DIv/0! #DIV/0! #DIVi0!
uco #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIVI0!
UTIPE #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

PLANILHA 3 - INFECCAO EM UTI NEONATAL

Indicacao: indicado para preenchimento por hospitais gerais que possuem Bercario de
Alto Risco ou UTI NEONATAL

Indicadores que serao gerados:
a) densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilador mecénico,
estratificada por peso ao nascer (DI PN X VM)
b) densidade de incidéncia de infecgcdo primaria de corrente sanguinea com
confirmacao laboratorial associada a cateter central/umbilical, estratificada por peso ao
nascer (DI IPCS Lab X CT).
c) densidade de incidéncia de infeccado primaria de corrente sanguinea clinica
associada a cateter central/umbilical, estratificada por peso ao nascer (DI IPCS Clin X
CT).
d) taxa de utilizagdo de ventilador mecanico, estratificada por peso ao nascer (TX
VM).
e) taxa de utilizagdo de cateter central/umbilical, estratificada por peso ao nascer (TX
CT).
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Férmula de calculo:

a) (PN / VM) x 1000

b) (ISLC / CT) x 1000

c) (ISSC/CT) x 1000

d) (VM / Pacientes-dia)x100
) (

e) (CT / Pacientes-dia)x100

Modo de preenchimento:
Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados mensalmente.

Primeira coluna: ja esta pré-preenchida. Define a estratificacdo do grupo de pacientes
internados no Bercgario de Alto Risco ou UTI Neonatal segundo o peso ao nascer. Os
pacientes devem ser inseridos em seu estrato de acordo com o peso ao nascer e
devem permanecer nesta categoria durante toda a internacao. Nao considerar as
variacoes de peso ao longo do tempo.

Atentar para a mudanca na estratificacao das faixas de peso que a partir do
manual da ANVISA, revisado em 2010 ficou da seguinte forma: < 750g; 750g a
999¢g; 1000g a 1499g; 1500 g a 2499g; = 2500q.

Segunda coluna: PN (pneumonias associadas ao ventilador mecanico) Preencher com
0 numero total de pneumonias hospitalares diagnosticadas em pacientes em uso de
ventilador mecénico para cada estrato de peso ao nascer.

DI PN X VM: calculo automatico da densidade de incidéncia de pneumonias em
pacientes com ventilacdo mecanica. NAO PREENCHER ESTE CAMPO.

Terceira coluna: IPCS Laboratorial (infeccoes primarias de corrente sangliinea
com confirmacao laboratorial associadas ao uso de cateter central). Preencher
com o numero total de infeccoes primarias de corrente sangiiinea com confirmacao
laboratorial diagnosticadas em pacientes em uso de cateter central ou umbilical, para
cada estrato de peso ao nascer.

DI IPCS Lab X CT: célculo automatico da densidade de incidéncia de infec¢cdes da
corrente sanguinea com confirmagdo laboratorial em pacientes com cateter
central/umbilical. NAO PREENCHER ESTE CAMPO.

Quarta coluna: IPCS Clinica (infeccoes primarias de corrente sangiiinea clinicas
associadas ao uso de cateter central). Preencher com o numero total de infeccoes
primarias de corrente sangiiinea clinica diagnosticadas em pacientes em uso de
cateter central ou umbilical, para cada estrato de peso ao nascer.

DI IPCS Clin X CT: calculo automatico da densidade de incidéncia de infeccao
primaria da corrente sanguinea clinica em pacientes com cateter central/umbilical.
NAO PREENCHER ESTE CAMPO.

Quinta coluna: VM (pacientes com ventilador mecéanico-dia). Preencher com a soma
dos dias de pacientes em uso de ventilador mecanico no periodo de um més, para cada
estrato de peso ao nascer. _
TX VM: calculo automatico da taxa de utilizacdo de ventilacdo mecanica. NAO
PREENCHER ESTE CAMPO.
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Sexta coluna: CT (pacientes com cateter central-dia). Preencher com a soma dos dias
de pacientes em uso de cateter central no periodo de um més, para cada estrato de
peso ao nascer. y

TX CT: calculo automatico da taxa de utilizagdao de cateter central. NAO PREENCHER
ESTE CAMPO.

Sétima coluna: Pacientes-dia. Preencher com a soma total dos dias de internacao de
todos os pacientes no periodo de um més, para cada estrato de peso ao nascer.
Obs.: ver exemplo de calculo de dispositivos-dia e pacientes-dia no exemplo abaixo.

Quadro 24. Exemplo de calculo de pacientes-dia e procedimentos-dia para uma
Unidade de Terapia Intensiva com 25 leitos, no periodo de 1 semana.

Dia PN <7509 PN 7509 a PN 1000 — PN 1500 — PN 225009
do 999¢g 14999 2499¢g
més P |CT|VM| P |[CT/VM| P |[CT|VM| P |[CT|VM| P |[CT|VM
1 2 2 2 5 5 5 10| 9 5 6 2 1 1 0 1
2 2 2 2 5 4 3 10| 9 5 6 2 1 1 0 1
3 1 1 1 6 5 4 9 9 5 5 2 0 1 0 1
4 1 1 1 4 4 4 9 8 3 5 2 0 1 0 1
5 1 1 1 5 5 3 9 8 2 5 2 0 1 0 1
6 1 1 1 5 5 3 110 9 1 4 2 0 1 0 1
7 1 1 1 5 5 3 10| 7 1 4 2 0 1 0 1
Total | 9 9 9 |35 33 |25 |67 |59 |22 35|14 2 7 0 7

PN = peso ao nascimento

P = pacientes internados

CT = pacientes com cateter central

VM = pacientes em ventilagdo mecéanica

Conclusao: para o exemplo citado (periodo de 1 semana) temos os seguintes resultados para
as faixas de peso:
« RNs com peso ao nascer < 7509 : 9 pacientes-dia; 9 cateter central-dia; 9 ventilador-
mecanico-dia
« RNs com peso ao nascer entre 750 a 9999 : 35 pacientes-dia; 33 cateter central-dia;
25 ventilador-mecénico-dia
« RNs com peso ao nascer entre 1000 e 1499g : 67 pacientes-dia; 59 cateter central-dia;
22 ventilador-mecanico-dia
« RNs com peso ao nascer entre 1500 e 24999 : 35 pacientes-dia; 14 cateter central-
dia; 2 ventilador-mecéanico-dia
« RNs com peso ao nascer igual ou acima de 25009 : 7 pacientes-dia; zero (0) cateter
central-dia;7 ventilador-mecénico-dia
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Modelo: Planilha 3

PLANILHA 3 - INFECCOES EM UTI NEONATAL

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicagdo: indicado para preenchimento por hospitais gerais que possuem UTI NEONATAL

Indicadores que serdo gerados:

a) densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica, estratificada por peso ao nascer (DI PN X VM)

b) densidades de incidéncia de infecco primaria da corrente sanguinea com confirmac&o laboratorial (DI IPCS Lab) e clinica (DI IPCS Clin)
associadas a cateteres centrais/umbilicais, estratificadas por peso ao nascer (DI IPCS Lab x CT e DI IPCS Clin x CT)

c) taxa de utilizac&o de ventilador mecdénico, estratificada por peso ao nascer (TXVM)

d) taxa de utilizac8o de cateter central/lumbilical, estratificada por peso ao nascer (TX CT)

Formula de calculo:

a) (PN /VM) x 1000

b) (IPCS Lab / CT) x 1000; (IPCS Clinica/ CT) x 1000
c) (VM / Pacientes-dia) x 100

d) (CT/Pacientes-dia) x 100

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

Janeiro
PN IPCS Laboratorial IPCS Clinica VM cT Pacientes-dia
Faixa de Peso ao| (Nimero de pneumonias (Mimero de IPCS (Mimero de IPCS Clinica . . . .
nascer associadas ao uso de Laboratorial associada a associada a cateter (Num?ru de pacier!tes c_:u‘m (Nimero de pamente;\cum
ventiiador mecanico) cateter central) central) ventilader mecanico/dia) cateter centraldia)
A- =750g
B- 750-999g
C- 1000-1499g
D- 1500-2499g
E- ==2500g
Peso ao nascer DI PN X VM DI IPCS Lab X CT DI IPCS Clin X CT TX VI TXCT
A- =750g #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
B- 750-999g #DIVil #DIV/0! #DIV/0! #DIVil #DIV/0!
C- 1000-1499g #DIV/0! #OIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
D- 1500-2499g #DIVil #DIV/0! #DIV/0! #DIVil #DIV/0!
E- ==2500g #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

PLANILHA 5 - HEMOCULTURAS DE UTI ADULTO E CORONARIANA

Indicacao: indicado para preenchimento por hospitais gerais ou especializados
que possuem qualquer uma das seguintes unidades (ou todas): Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) Adulto e/ou Unidade Coronariana (UCO).

Indicadores que serao gerados:

a) Distribuicdo percentual de microrganismos isolados de hemoculturas de pacientes com
infeccao primaria de corrente sangiinea (IPCS) em UTI Adulto

b) Densidade de Incidéncia de IPCS segundo microrganismos isolados por 1000 pacientes-dia
em UTI Adulto

c) Distribuicdo percentual de microrganismos isolados de hemoculturas de pacientes com
infeccao primaria de corrente sanguinea (IPCS) na UCO

d) Densidade de Incidéncia de IPCS segundo microrganismos isolados por 1000 pacientes-dia
na UCO

Férmula de calculo:

a) n. de microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS/ total de
microrganismos isolados em pacientes com IPCS na UTI Adulto x 100

b) n. de microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS / n. pacientes-dia na
UTI Adulto x 1000

d) n. de microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS/ total de
microrganismos isolados em pacientes com IPCS na UCO x 100
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e) n. de microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes com IH / n. pacientes-dia na
UCO x 1000

Modo de preenchimento: preencher um quadro para cada més do ano e enviar 0s
dados mensalmente. Somar os numeros referentes a todas as Unidades de Terapia
Intensiva de pacientes adultos, separadamente da Unidade Coronariana.

Primeira coluna: Ja esta pré-preenchida de acordo com as diretrizes da ANVISA.
Indica os principais microrganismos envolvidos em IPCS em UTI Adulto e Coronariana
e 0s principais marcadores de resisténcia microbiana.

Obs:

e Carbapenémicos: imipenem, meropenem e ertapenem.
e Cefalosporinas de 3° geracédo: ceftriaxone e ceftazidima.
e Cefolosporinas de 42 geracao: cefepime

Segunda coluna: Numero de microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes
com IPCS internados nas UTI Adulto. Preencher com o numero de microrganismos
isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS no periodo de um més.

Obs: No caso de coleta de mais de uma amostra de hemocultura em um mesmo
momento, independentemente do niumero de amostras positivas, CONSIDERAR O
MICRORGANISMO APENAS UMA VEZ.

Terceira coluna: Calculo automatico da distribuigdo percentual de microrganismos
isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS na UTI Adulto. NAO PREENCHER
ESTE CAMPO.

Quarta coluna: Calculo automatico da densidade de incidéncia de infecgdo segundo
microrganismo isolado em hemocultura de pacientes com IPCS nas UTI Adulto. NAO
PREENCHER ESTE CAMPO.

Quinta coluna: Numero de microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes
com IPCS internados na UCO. Preencher com o nimero de microrganismos isolados
em hemoculturas de pacientes com IPCS, no periodo de um més.

Sexta coluna: Caélculo automatico da distribuicdo percentual de microrganismos

isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS na UCO. NAO PREENCHER ESTE
CAMPO.
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Sétima coluna: Calculo automatico da densidade de incidéncia de infecgdo segundo
microrganismo isolado em hemocultura de pacientes com IPCS na UCO. NAO

PREENCHER ESTE CAMPO.

Modelo: Planilha 5

PLANILHA 5 - HEMOCULTURAS DE UTIADULTO EUCO

IMPORTANTE: NAQ EDITAR AS PLANILHAS.

Indicagdo: indicado para preenchimento por hospitais gerais ou especializados que possuem as seguintes unidades (ou todas): UTI Adulto
e ou Unidade Coronariana (UCO).

Os dados de hemoculturas referem-se a INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS)
Os dados a serem preenchidos sio o nimero de micro-organi i em de i com IPCS

Indicadores que serdo gerados:

a) Distribuigdo percentual de micro-organismos isolados de hemoculturas de pacientes com IPCS na UTI Adulto
b) Densidade de Incidéncia de IPCS por micro-organismos isolados por 1000 pacientes-dia em UTI Adulto

¢) Distribuic&o percentual de micro-organismos isolados de hemoculturas de pacientes com IPCS na UCO

d) Densidade de Incidéncia de IPCS por micro-organismos isolados por 1000 pacientes-dia na UCO

Férmula de céleulo:

a) n. de micro-organismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS/ total de micro-organismos isolados em pacientes com IPCS na UTI Adulto x 100
b) n. de micro-organismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS / n. pacientes-dia na UTI Adulto x 1000

¢) n. de micro-organismos isclados em hemoculturas de pacientes com IPCS/ total de micro-organismes isolades em pacientes com IPCS na UCQO x 100

d) n. de micro-organismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS / n. pacientes-dia na UCQ x 1000

Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados

Janeiro UTI ADULTO [UTI CORONARIANA
W micro-organismos isalados em
Micro-organismo isolados em & de de de & de
de pacientes com IPCS micro-organismos por 4000 pac-dia pacientes com IPCS. micro-organismos por 1000 pac-dia

Acinefobaciter baumannii sensivel aos carbapenémicos #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenémicos #DIVIO! #DIVIO! #DIV/0! #DIV/0!
Candida albicans #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
Candida néo albicans #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
Positivo para leveduras (preencher somente guando o laboratério ndo identificar g&nero ou espécie) #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0!
Enterobacter spp sensivel a carbapenémicos e cefalosporina de 42 geracdo #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0!
Enterobacter spp resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 42 gerac&o #DIVIO! #DIVIO! #DIV/0! #DIV/0!
Enterobacter spp sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporina de 4° geracio #DIVIO! #DIVIO! #DIV/0! #DIV/0!
Escherichia coli_sensivel a carbapenémico e cefalosporina de 3* efou 4° geracio #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
Escherichia coli_resistente a carbapenémico e cefalosporina de 32 e/ou 42 geracéo #DIV/O! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
Escherichia coli _sensivel a carbapenémico e resistente a cefalosporina de 32 e/ou 4° geracdo #DIVIO! #DIVIO! #DIV/0! #DIV/0!
Enterococcus spp sensivel a vancomicina #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
Enterococcus spp resistente a vancomicina #DIVIO! #DIVIO! #DIV/0! #DIV/0!
Enterococcus faecalis sensivel a vancomicina #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
Enterococcus faecalis resistente a vancomicina #DIVIO #DIVIO #DIV/O! #DIV/O!
Enterococcus faecium sensivel a vancomicina #DIVIO #DIVIO #DIV/0! #DIV/0!
Enterococcus faecium resistente a vancomicina #DIVIO #DIVIO #DIV/O! #DIV/O!
Klehstella pneumoniae sensivel a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° e/ou 4% geracdo #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
Klehsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 3° e/ou 4° geracéo #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
Klebsiella pneumoniae sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 32 elou 42 geracdo #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
Serratia spp sensivel a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 efou 4 geracdo #DIV/O! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
Serrafia spp resistente a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 efou 4* geragéo #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0!
Serralia spp sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 3* efou 4% geracao #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
Pseudomonas aeruginosasensivel a carbapenémicos #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenémicos #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina #DIViO! #DIViO! #DIV/O! #DIV/O!
Staphylococcus aureus resistente a_oxacilina #DIVIO #DIVIO #DIV/0! #DIV/0!
Staphylococcus aureus resistente a vancomicina #DIVIO #DIVIO #DIV/O! #DIV/O!
Staphylococcus coagulase negativo sensivel a oxacilina #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
Staphylococcus coagulase negativo resistente a oxacilina #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
Staphylococcus coagulase negativo resistente a vancomicina e/ou teicoplanina #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
Qutras Enterobacterias resistentes a carbapenémicos e cefalosporinas de 3? e/ou 42 geraco #DIV/O! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
Qutras Enterobacterias sensiveis a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° e/ou 4* geracéo #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0!
Qutras Enterobactérias sensiveis a carbapenémicos e resistentes a cefalosporinas de 3* efou 4* geracéo #DIV/O! #DIV/O! #DIV/D! #DIV/D!
Total de micro-organi isolados em paci com IPCS 0 #DIV/01 #DIV/0!
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PLANILHA 5B - HEMOCULTURAS DE UTI PEDIATRICA E NEONATAL

Indicacao: indicado para preenchimento por hospitais gerais ou especializados
que possuem qualquer uma das seguintes unidades (ou todas): Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) Pediatrica e/ou Neonatal.

Indicadores que serao gerados:

a) Distribuicdo percentual de microrganismos isolados de hemoculturas de pacientes com
infecgao primaria de corrente sanguinea (IPCS) em UTI Pediatrica

b) Densidade de Incidéncia de IPCS segundo microrganismos isolados por 1000 pacientes-dia
em UTI Pediatrica.

c) Distribuicdo percentual de microrganismos isolados de hemoculturas de pacientes com
infeccao primaria de corrente sanguinea (IPCS) em UTI Neonatal

d) Densidade de Incidéncia de IPCS segundo microrganismos isolados por 1000 pacientes-dia
em UTI Neonatal.

Férmula de calculo:

a) n. de microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS/ total de
microrganismos isolados em pacientes com IPCS na UTI Pediatrica x 100

b) n. de microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS / n. pacientes-dia na
UTI Pediatrica x 1000

d) n. de microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS/ total de
microrganismos isolados em pacientes com IPCS na UTI neonatal x 100

e) n. de microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS / n. pacientes-dia na
UTI neonatal x 1000

Modo de preenchimento: preencher um quadro para cada més do ano e enviar 0s
dados mensalmente. Somar os numeros referentes a UTI Pediatrica, separadamente da
UTI neonatal.

Primeira coluna: Ja esta pré-preenchida de acordo com as diretrizes da ANVISA.
Indica os principais microrganismos envolvidos em IPCS em UTI pediatrica e neonatal e
os principais marcadores de resisténcia microbiana.

Obs:

e Carbapenémicos: imipenem, meropenem e ertapenem.
e Cefalosporinas de 3° geracédo: ceftriaxone e ceftazidima.
e Cefolosporinas de 42 geracao: cefepime

Segunda coluna: Numero de microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes
com IPCS internados na UTI Pediatrica. Preencher com o numero de microrganismos
isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS, no periodo de um més.

Obs: No caso de coleta de mais de uma amostra de hemocultura em um mesmo
momento, independentemente do numero de amostras positivas, CONSIDERAR O
MICRORGANISMO APENAS UMA VEZ.

Terceira coluna: Calculo automatico da distribuigdo percentual de microrganismos
isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS na UTI Pediatrica. NAO
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PREENCHER ESTE CAMPO.

Quarta coluna: Calculo automatico da densidade de incidéncia de infecgdo segundo
microrganismo isolado em hemocultura de pacientes com IPCS na UTI Pediatrica. NAO
PREENCHER ESTE CAMPO.

Quinta coluna: Numero de microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes
com IPCS internados na UTI Neonatal. Preencher com o numero de microrganismos
isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS, no periodo de um més.

Sexta coluna: Célculo automatico da distribuicdo percentual de microrganismos
isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS na UTIl Neonatal. NAO
PREENCHER ESTE CAMPO.

Seétima coluna: Calculo automatico da densidade de incidéncia de infecgdo segundo
microrganismo isolado em hemocultura de pacientes com IPCS na UTI Neonatal. NAO

PREENCHER ESTE CAMPO.

Modelo — Planilha 5B

PLANILHA 5 B - HEMOCULTURAS DE UTI PEDIATRICA E NEONATAL

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.
Indicagao: indicado para preenchimento por hospitais gerais ou especializados que possuem as seguintes unidades (ou todas). UTI Pediatrica
€ ou UTI Neonatal
0s dados de hemoculturas referem-se a INFECGAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS)
0Os dados a serem preenchidos sdo o niimero de micro-organismos isolados em | Ituras de | com IPCS
Indicadores que serdo gerados:
a) Distribuigdo percentual de micro-organismos isclados de hemoculturas de pacientes com IPCS na UTI Pediatrica
b) Densidade de Incidéncia de IPCS por micro-organismos isclados por 1000 pacientes-dia em UTI Pediatrica
c) Distribuigdo percentual de micro-organismos isclados de hemoculturas de pacientes com IPCS na UTI neonatal
d) Densidade de Incidéncia de IPCS por micro-organismos isolados por 1000 pacientes-dia na UTI Neonatal
Formula de calculo:
a) n. de micro-organismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS/ total de micro-organismos isolados em pacientes com IPCS na UTI Ped x 100
b) n. de micro-organismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS / n. pacientes-dia na UTI Ped x 1000
¢) n. de micro-organismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS/ total de micro-organismos isolados em pacientes com IPCS na UTI Neo x 100
d) n. de micro-organismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS / n. pacientes-dia na UTI Neo x 1000
Preencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados |
Janeiro UTI PEDIATRICA UTI NEONATAL
W° micro-organismos isolados em
Micro-organismo isolados em ic: de de & de i de
de pacientes com IPCS micro-organismos por 1000 pac-dia pacientes com IPCS micro-organismos por 1000 pac-dia
Acinetobacter baumannii sensivel aos carbapenémicos #DIVIO! #DIV/IO! #DIVIO! #DIVIO!
Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenémicos #DIV/0! #DIVIO! #DIV/0! #DIV/0!
Candida albicans #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0!
Candida néo albicans #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Positivo para leveduras (preencher somente quando o laboratério ndo identificar género ou espécie) #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0!
Enterobacier spp sensivel a carbapenémicos e cefalosporina de 4* geragéo #DIV/0! #DIVIQ! #DIV/0! #DIV/0!
Enterobacter spp resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 42 geragéo #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0!
Enterobacier spp sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporina de 4* geracéo #DIV/O! #DIVIQ! #DIV/0! #DIV/0!
Escherichia coli_sensivel a carbapenémico e cefalosporina de 3? elou 42 geragao #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0!
Escherichia coli_resistente a carbapenémico e cefalosporina de 32 elou 42 geracio #DIV/O! #DIV/IO! #DIV/0! #DIV/0!
Escherichia coli_sensivel a carbapenémico € resistente a cefalosporina de 32 efou 4° gerag&o #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO!
Enterococcus spp sensivel a vancomicina #DIV/0! #DIVIO! #DIV/0! #DIV/0!
Enterococcus spp resistente a vancomicina #DIVIO! #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
Enterococcus faecalis sensivel a vancomicina #DIV/0! #DIVIO! #DIV/0! #DIV/0!
Enterococcus faecalis resistente a vancomicina #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0!
Enterococcus faecium sensivel a vancomicina #DIVIO! #DIV/IO! #DIVIO! #DIVIO!
Enterococcus faecium resistente a vancomicina #DIV/0! #DIVIO! #DIV/0! #DIV/0!
Klebsiella pneumoniae sensivel a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 elou 4 geracéo #DIV/O! #DIV/IO! #DIV/0! #DIV/0!
Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 3* e/ou 4* geracéo #DIV/0! #DIVIQ! #DIV/0! #DIV/0!
Klebsiella pneumoniae sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 3? efou 42 geracdo #DIV/0! #DIVIO! #DIV/0! #DIV/0!
Serratia spp sensivel a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° efou 4° geracéo #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO!
Serratia spp resistente a carbapenémicos e cefalosporinas de 3 e/ou 42 geracdo #DIV/0! #DIVI0! #DIV/0! #DIV/0!
Serratia spp sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 3* elou 4 geracdo #DIV/O! #DIV/IO! #DIV/0! #DIV/0!
Pseudomonas aeruginosasensivel a carbapenémicos #DIV/0! #DIVIQ! #DIV/0! #DIV/0!
Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenémicos #DIV/0! #DIVIO! #DIV/0! #DIV/0!
Staphylecoccus aureus sensivel a oxacilina #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO!
Staphylococcus aureus resistente a_oxacilina #DIV/0! #DIVi0! #DIV/0! #DIV/0!
Staphylococcus aureus resistente a vancomicina #DIV/O! #DIV/IO! #DIV/0! #DIV/0!
Staphylococcus coagulase negativo sensivel a oxacilina #DIVIO! #DIV/IO! #DIVIO! #DIVIO!
Staphylococcus coagulase negativa resistente a oxacilina #DIV/0! #DIVIO! #DIV/0! #DIV/0!
Staphylococcus coagulase negativo resistente a vancomicina efou teicoplanina #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO!
Qutras Enterobacterias resistentes a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 efou 42 geracdo #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0!
Outras Enterobacterias sensiveis a carbapenémicos e cefalosporinas de 32 efou 4 gerac o #DIV/O! #DIV/IO! #DIV/0! #DIV/0!
Qutras Enterobactérias sensiveis a carbapenémicos e resistentes a cefalosporinas de 3° e/ou 4° geracéo #DIV/0! #DIVIQ! #DIV/0! #DIV/0!
Total de micro-organismos isolados em pacientes com IPCS #DIVIO! #DIV/0!
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PLANILHA 6 — CONSUMO MENSAL DE ANTIMICROBIANOS — CALCULO DE DOSE
DIARIA DISPENSADA (DDD)

Indicacao: preenchimento indicado para hospitais gerais que possuem pelo menos
uma das seguintes unidades (ou ambas): UTIl Adulto (UTIA) e Unidade Coronariana
(UTIC)

Indicador que sera gerado: DDD (dose diaria dispensada) por 1000 pacientes-dia
para cada antimicrobiano listado consumido nas UTIl Adulto (UTIA) e Coronariana
(UTIC)

Férmula de calculo: ((A/B)/P) x 1000

A= Total do antimicrobiano consumido em gramas (g)

B= Dose diaria padrao do antimicrobiano calculado em gramas para um adulto de 70kg
sem Insuficiéncia Renal (OMS)

P= Pacientes-dia

Parte | - PARA PREENCHIMENTO

Modo de preenchimento: preencher um quadro para cada més do ano e enviar 0s
dados mensalmente. Preencher o numero de unidades consumidas ou dispensadas
pela farmacia do antimicrobiano utilizado na UTIl Adulto (Coluna UTIA) e na UTI
Coronariana (Coluna UTIC). Nao incluir dados de Unidade de Terapia Pediatrica.

Primeira coluna (nome genérico do antimicrobiano): Ja esta pré-preenchida. Lista
0s principais antimicrobianos utilizados em unidades de terapia intensiva.

Segunda coluna (apresentacao): Apresentacdao dos antimicrobianos disponibilizados
pela farmacia, conforme via de apresentagdao e quantidade em gramas ou miligramas.
FR AMP = frasco ampola; CP = comprimido; BOLSA = bolsa plastica; G = gramas; MG
= miligramas.

Terceira coluna (UTIA — numero de unidades): Preencher para cada antimicrobiano
com o numero de frascos ou n® de comprimidos ou n? de bolsas plasticas utilizadas nas
unidades de terapia intensiva de Adultos (UTIA)

Quarta coluna (UTIA - Total em gramas): Calculo automatico para cada
antimicrobiano utilizado na UTIA em gramas (G). NAO PREENCHER ESTA COLUNA.

Quinta coluna (UTIC — numero de unidades): Preencher para cada antimicrobiano
com o numero de frascos ou n® de comprimidos ou n? de bolsas plasticas utilizadas nas
unidades de terapia intensiva coronarianas (UTIC).

Sexta coluna (UTIC - Total em gramas): Calculo automatico para cada antimicrobiano
utilizado na UTIC em gramas (G). NAO PREENCHER ESTA COLUNA.
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Modelo: Planilha 6 — Parte |

PLANILHA 6 - CONSUMO MENSAL DE ANTIMICROBIANOS - CALCULO DDD
IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicagdo: preenchimento indicado para hospitais gerais que possuem pelo menos uma das seguintes
unidades (ou ambas). UTI Adulto (UTIA) e Unidade Coronariana (UTIC)

Indicador que sera gerade: DDD (dose diania dispensada) por 1000 pacientes-dia para cada antimicrobiano
consumido nas UTI Adulto (UTIA) e Unidade Coronariana (UTIC)

Formula de calculo: ((A/B)/P) x 1000

A= Total do antimicrobiano consumido em gramas (g)

B= Dose diaria padrdo do antimicrobiano calculado em gramas para adulto de 70kg sem Insuf Renal (OMS)
P= Pacientes-dia

|F'reencher um quadro para cada més do ano e enviar os dados mensalmente. |

Janeiro UTIA UTIC

Nome genérico do antimicrobiano |Apresentacéo n° unidades |Total (g) n® unidades |Total (g)
Ampicilina-sulbactam (base sulbactam) [FR AMP 156G 0 0
Ampicilina-sulbactam (base sulbactam) [FR AMP 3G 0 0
Cefepima FR AMP 1G 0 0
Cefepima FR AMP 2G 0 0
Cefotaxima FR AMP 1G 0 0
Ceftazidima FR AMP 1G 0 0
Ceftriaxone FR AMP 1G 0 0
Ciprofloxacina CP 250 MG 0 0
Ciprofloxacina FR AMP 200 MG 0 0
Ciprofloxacina CP 500 MG 0 0
Ertapenem FR AMP 1G 0 0
Imipenem FR AMP 250 MG 0 0
Imipenem FR AMP 500 MG 0 0
Levofloxacina FR AMP 250 MG 0 0
Levofloxacina FR_AMP 500 MG 0 0
Levofloxacina CP 250 MG 0 0
Levofloxacina CP 500 MG 0 0
Linezolida BOLSA 600 MG 0 0
Linezolida CP 600 MG 0 0
Meropenem FR AMP 500 MG 0 0
Meropenem FR AMP 1G 0 0
Moxifloxacino BOLSA 400 MG 0 0
Moxifloxacino CP 400 MG 0 0
Piperacilina-tazobactam (base piperacilifFR AMP 4.5G 0 0
Piperacilina-tazobactam (base piperacilif FR AMP 2,25G 0 0
Sulfato de Polimixina B FR AMP 500.000 Ul {50 MG) 0 0
Sulfato de Polimixina E FR_AMP 500.000 Ul {50 MG) 0 0
Teicoplanina FR AMP 200 MG 0 0
Teicoplanina FR AMP 400 MG 0 0
Vancomicina FR AMP 500 MG 0 0
Vancomicina FR AMP 1G 0 0

Parte Il - NAO PREENCHER

Modo de preenchimento: NAO PREENCHER ESTA PARTE. 0OS DADOS SERAO
AUTOMATICAMENTE TRANSFERIDOS PARA AS COLUNAS E O CALCULO DA
DDD SERA FEITO PARA CADA ANTIMICROBIANO UTILIZADO NA UTIA E NA
UTIC, UTILIZADO COMO DENOMINADOR O N2 DE PACIENTES-DIA DAS UTls.
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UTIA e UTIC
Primeira coluna (nome genérico do antimicrobiano): Ja esta pré-preenchida. Lista
0s principais antimicrobianos agrupados pela forma de apresentagéo oral e parenteral.

Segunda coluna (A): Total do antimicrobiano consumido em gramas. NAO
PREENCHER ESTA COLUNA.

Terceira coluna (B): DDD padrao - Estdo preenchidas as doses diarias padréo para
cada antimicrobiano utilizados nas UTI. NAO PREENCHER ESTA COLUNA.

Quarta coluna (A/B): Formula - Calculo automatico para cada antimicrobiano nas UTls
entre o total utilizado em gramas (G) dividido pela DDD padrdo. NAO PREENCHER
ESTA COLUNA.

Quinta coluna (consumo): Densidade de Consumo do antimicrobiano — Dose Diaria
Dispensada (DDD) por 1000 pacientes-dia. Formula — resultado da 42 coluna dividido
pelo n® de pacientes-dia na UTIA e UTIC x 1000. NAO PREENCHER ESTA COLUNA.

Modelo: Planilha 6 — Parte I

UTIA | uTIC |
Janeiro A B Janeiro A B
Nome genérico Total (g) DDD padrao A/B  ]Jconsumo Nome genérico Total (g) |DDD padrao A/B  |consumo
Ampicilina-sulbactam 0 4] 0] #Divio! Ampicilina-sulbactam 0 4] Of  #DIv/ot
Cefepima 0 4 0] #DIvrot Cefepima 0 4 0 #DIW/!
Cefotaxima 0 2 0] #Divrot Cefotaxima 0 2 0] #DIvW/O!
Ceftazidima 0 6| 0] #DIviol Ceftazidima 0 6| 0 #DI/oI
Ceftriaxone 0 2| 0] #Divio! Ceftriaxone 0 2| Of  #DIvrot
Ciprofloxacina oral 0 1 0 #Diviot Ciprofloxacina oral 0 1 Of  #DIvrot
Ciprofloxacina parenteral 0 0.8 0] #Diviol Ciprofloxacina parenteral 0 0.8 0f #DIv/ot
Ertapenem 0 1 0 #Divio! Ertapenem 0 1 Of  #DIvrot
Imipenem 0 2| 0 #Divio! Imipenem 0 2| Of  #Divrot
Levofloxacina oral 0 05 0] #DIvrot Levofloxacina oral 0 05 0] #DIvW/O!
Levofloxacina parenteral 0 0.5 0 #Divio! Levofloxacina parenteral 0 05 Of  #DIvrot
Linezolida oral 0 1.2] o  #DIVro! Linezolida oral 0 1.2] o  #DIv/O!
Linezolida parenteral 0 1.2] 0 #Diviot Linezolida parenteral 0 1.2] 0f  #DIv/ot
Meropenem 0 3 0] #Divio! Meropenem 0 3 Of  #DIv/ot
Moxifloxacino oral 0 0.4 o  #DIvio! Moxifloxacino oral 0 0.4 0  #DIV/O!
Moxifloxacino parenteral 0 0.4] 0] #DIv/ol Moxifloxacino parenteral 0 0.4] 0] #DIviot
Piperacilinatazobactam 0 12] 0 #Diviol Piperacilina-tazobactam 0 12] 0f  #DIv/ot
Sulfato de Polimixina B 0 0.2] o  #DIvVio! Sulfato de Polimixina B 0 0.2] 0  #DIV/O!
Sulfato de Polimixina E 0 03 o #DIvrot Sulfato de Polimixina E 0 03 o  #Div/ot
Teicoplanina 0 0.4] 0] #Diviol Teicoplanina 0 0.4] 0f #DIv/ot
Vancomicina 0 2] 0  #DIvio! Vancomicina 0 2] 0]  #DIV/O!
#DIV/DL #DIVID
Pacdia 0 Pac.dial 0
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6.3. ARQUIVO "HOSPITAL PSIQUIATRICO" - PLANILHA 4

PLANILHA DE IDENTIFICACAO DO HOSPITAL

O preenchimento da planilha de identificacdo devera ser feito na primeira vez que for
iniciada a utilizacao do arquivo, uma vez que este sera utilizado para preenchimento
dos dados do ano todo. Nos meses subseqiientes basta apenas completar os dados
referentes as infecgdes, a cada més, salvando o arquivo conforme orientacbes ja
descritas.

ANO DE NOTIFICAGAO: preencher o ano referente & vigilancia que est4d sendo
notificada.

HOSPITAL: preencher com o nome completo do hospital. (Razdo social e Nome
Fantasia)

TIPO DE HOSPITAL: Preencher com (X) se € hospital Publico, Privado ou Filantrépico.
EM CASO DE HOSPITAL PUBLICO, QUAL A ESFERA DE GOVERNO? Federal.
Estadual ou Municipal. Preencher com (X).

NUMERO DE LEITOS HOSPITALARES: Preencher o numero de leitos totais do
hospital.

NUMERO DE PACIENTES MORADORES: Preencher o nimero total de pacientes
moradores, caso o0 hospital apresente pacientes nesta condigéo.

PRESIDENTE DA CCIH: preencher o nome do responsavel pela CCIH

MUNICIPIO: preencher o nome do municipio

GVE: preencher o numero e nome do GVE correspondente.

RESPONSAVEL NO MUNICIPIO: preencher o nome do responsavel pelo recebimento
e encaminhamento das planilhas do sistema de vigilancia epidemioldégica no municipio.
RESPONSAVEL NO GVE: preencher o nome do responséavel pelo recebimento e
encaminhamento das planilhas do sistema de vigilancia epidemiol6gica no GVE.

Modelo: Planilha de Identificacao de Hospital Psiquiatrico

PLANILHA DE IDENTIFICACAO DO HOSPITAL PSIQUIATRICO
REGISTRO DE INFECCOES HOSPITALARES

ANO DE NOTIFICACAO: | 2012 |

HOSPITAL:

CNES:

TIPO DE HOSPITAL: (X) SE FUBLICD, QUAL ESFERA DE GOVERNO? (X)
PUBLICO FEDERAL
PRIVADO ESTADUAL
FILANTROPICO MUNICIPAL

NUMERO DE LEITOS | |NUMERD DE PACIENTES MDRADDREd

PRESIDENTE DA CCH: |
MUNICIPIO:
GVE: |
RESPONSAVEL NO MUNICIPIO: |
RESPONSAVEL NO GVE: |
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Modo de Preenchimento

Primeira coluna: preencher com o tipo de unidade de internagado do paciente. Ex.: ala
masculina, ala feminina, etc. Esta coluna devera ser preenchida apenas no primeiro
més de notificacdo, pois os demais meses serdo preenchidos automaticamente.
Apenas a ultima linha ja esta pré-preenchida para informacoes referentes aos pacientes
moradores. Nesta linha, agrupar os dados de infecgdo de moradores, independente do
sexo ou outra distribuicdo operacional do servigo.

Segunda coluna: PN (pneumonia). Preencher com o numero total de pneumonias
diagnosticadas no periodo, para cada tipo de unidade de internagao.

Terceira coluna: ES (escabiose). Preencher com o numero total de escabioses
diagnosticadas no periodo, para cada tipo de unidade de internagao.

Quarta coluna: GE (gastroenterite). Preencher com o nimero total de gastroenterites
diagnosticadas no periodo, para cada tipo de unidade de internagao.

Quinta coluna: Pacientes-dia. Preencher com a soma total dos dias de internacao de
todos os pacientes no periodo de um més, para cada tipo de unidade de internagéo.

Ultima linha: Total. O arquivo em planilha "Excel" j4 calcula automaticamente o nimero
total de casos de infecgao em cada topografia, bem como a densidade de infecgbes das
diferentes topografias. NAO PREENCHER ESTE CAMPO.

Modelo: Planilha 4
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PLANILHA 4 - HOSPITAL PSIQUIATRICO

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS

Indicagédo: indicado para hospitais de longa permanéncia e hospitais psiquiatricos

Indicadores que serao geracdos:

a) densidade de incidéncia de pneumaonia (DI PN)
b) densidade de incidéncia de escabiose (DI ES)
¢) densidade de incidéncia de gastroenterite (DI Gl)
Férmula de calculo:

a) ( PN/ Pacientes-dia ) x 1000

b) ( ES / Pacientes-dia ) x 1000

¢) (Gl / Pacientes-dia ) x 1000

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

Janeiro
Unidade de Internagéo PN ES Gl Pacientes-dia
{(pneumaonia) (escabiose) (gastroenterite)
Moradores
Total 0
Unidade de Internagéo DIPN DIES DI Gl
0 #DIVIO! #DIVIO! #DIV/0!
0 #DIV/O! #DIV/O! #DIVID!
0 #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO!
0 #DIVIO! #DIV/O! #DIV/0!
0 #DIV/O! #DIV/O! #DIVID!
0 #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO!
0 #DIVIO! #DIV/O! #DIV/0!
0 #DIV/O! #DIV/O! #DIVID!
0 #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO!
0 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O!
0 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0!
0 #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO!
Moradores #DIVIO! #DIV/O! #DIV/O!
Total #DIV/O! #DIVI0! #DIVIO!
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6.4. ARQUIVO "HOSPITAL DE LONGA PERMANENCIA" - PLANILHA 7

PLANILHA DE IDENTIFICACAO DO HOSPITAL

O preenchimento da planilha de identificacdo devera ser feito na primeira vez que for
iniciada a utilizacdo do arquivo, uma vez que este sera utilizado para preenchimento
dos dados do ano todo. Nos meses subseqiientes basta apenas completar os dados
referentes as infecgdes, a cada més, salvando o arquivo conforme orientacbes ja
descritas.

ANO DE NOTIFICAGAO: preencher o ano referente & vigilancia que est4d sendo
notificada.

HOSPITAL: preencher com o nome completo do hospital. (Razdo social e Nome
Fantasia)

TIPO DE HOSPITAL: Preencher com (X) se € hospital Publico, Privado ou Filantrépico.
EM CASO DE HOSPITAL PUBLICO, QUAL A ESFERA DE GOVERNO? Federal.
Estadual ou Municipal. Preencher com (X).

NUMERO DE LEITOS HOSPITALARES: Preencher o numero de leitos totais do
hospital.

PRESIDENTE DA CCIH: preencher o nome do responsavel pela CCIH

MUNICIPIO: preencher o nome do municipio

GVE: preencher o numero e nome do GVE correspondente.

RESPONSAVEL NO MUNICIPIO: preencher o nome do responsavel pelo recebimento
e encaminhamento das planilhas do sistema de vigilancia epidemiolégica no municipio.
RESPONSAVEL NO GVE: preencher o nome do responsavel pelo recebimento e
encaminhamento das planilhas do sistema de vigilancia epidemiologica no GVE.

Modelo: Planilha de Identificacao de Hospital de Longa Permanéncia

PLANILHA DE IDENTIFICAGAO DO HOSPITAL DE LONGA PERMANENCIA
REGISTRO DE INFECCOES HOSPITALARES

ANO DE NOTIFICAGAO: | 2012 |

HOSPITAL:

CNES: NUMERO DE LEITOS | |

TIPO DE HOSPITAL.: (X) SE PUBLICO, QUAL ESFERA DE GOVERNO? (X)
PUBLICO FEDERAL
PRIVADO ESTADUAL
FILANTROPICO MUNICIPAL

PRESIDENTE DA CCIH:

MUNICIPIO:

GVE: |

RESPONSAVEL NO MUNICIPIO: |

RESPONSAVEL NO GVE: |
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Modo de Preenchimento

Primeira coluna: preencher com o tipo de unidade de internagao do paciente. Ex.: ala
masculina, ala feminina, ala pediatrica, etc. Esta coluna devera ser preenchida apenas
no primeiro més de notificagdo, pois os demais meses serdo preenchidos
automaticamente.

Segunda coluna: ITU (infeccdo do trato urinario). Preencher com o numero total de
infeccbes urinarias diagnosticadas no periodo, para cada tipo de unidade de internagao.

Terceira coluna: PN (pneumonia). Preencher com o numero total de pneumonias
diagnosticadas no periodo, para cada tipo de unidade de internagao.

Quarta coluna: GE (gastroenterite). Preencher com o ndimero total de gastroenterites
diagnosticadas no periodo, para cada tipo de unidade de internagao.

Quinta coluna: IT (infeccao tegumentar). Preencher com o numero total de infecgdes
tegumentares em Ulceras de pressao diagnosticadas no periodo, para cada tipo de
unidade de internacao.

Sexta coluna: Pacientes-dia. Preencher com a soma total dos dias de internacédo de
todos os pacientes no periodo de um més, para cada tipo de unidade de internacao.

Ultima linha: Total. O arquivo em planilha "Excel" j4 calcula automaticamente o nimero
total de casos de infecgao em cada topografia, bem como a densidade de infecgbes das
diferentes topografias. NAO PREENCHER ESTE CAMPO.

Modelo Planilha 7
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PLANILHA 7 - HOSPITAL LONGA PERMANENCIA

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicagao: indicado para hospitais de longa permanéncia

Indicadores que serao gerados:
a) densidade de incidéncia de infeccdo do trato urindrio (D1 TU)
b) densidade de incidéncia de pneumania (DI PN}

c¢) densidade de incidéncia de gastroenterite (DI Gl)

d) densidade de incidéncia de infecgdo tegumentar (DI IT)

Formula de calculo:

a) [ [TU / Pacientes-dia ) x 1000
b) { PN / Pacientes-dia } x 1000
c) (Gl / Pacientes-dia ) x 1000
d) (IT / Pacientes-dia ) x 1000

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

Janeiro

Unidade de Internagaa

ITU
(inf. urinaria)

PN
(pneumonia)

Gl
(gastroenterite)

IT
(inf. tequmentar)

Pacientes-dia

Total 0 0 0 0

Unidade de Internagaag DI ITy Ol PN Dl Gl DT
0 #DIV/0! #DIW/D! #OIV/0! #OM/0!
0 #OIV/0! #DIW/0! #O/0! #OM/O!
0 #OW/0! #DIW/0! #OI/0! #OM/0!
0 #ON/0! #DI/0! #OI/0! #ON/0!
0 #OW/0! #DIW/0! #OI/0! #ON/0!
0 #OIW/0! #DIW/0! #OIV/0! #OM/O!
0 #OI/0! #DI/0! #OI/0! #ON/0!
0 #OIW/0! #DIW/0! #OI/0! #OM/0!
0 #OIW/O! #DIW/0! #OI/0! #ON/O!
0 #OIV/0! #DIV/0! #OIV/ 0! #OM/0!

Total #DIW/0! #DIW/0! #OIV/0! #OI/0!
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APENDICE — NOMENCLATURA SUS PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS SELECIONADOS

NOMECLATURA SUS

NOMENCLATURA PARA CRITERIO PARA ~
NOTIFICACAO NOTIFICACAO NAO NOTIFICAR CODIGO NOME DA CIRURGIA
Apendicectomia Procedimento cirlrgico para 0407020047 | APENDICECTOMIA
remocdo do apéndice (ndo | ®Apendicectomia acidental VIDEOLAPAROSCOPICA
acidental por outro por outro procedimento;
procedimento), realizada por | eprocedimento  cirdrgico
laparoscopia. realizado em sitio com
infeccéao;
e procedimento cirurgico
que ndo seja realizado
por laparoscopia.
Artroplastia do joelho Procedimento cirargico para | ¢ Procedimento cirlrgico 0408050047 | ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO
colocacdo de protese no realizado em sitio com CONVENCIONAL)
joelho. infecgao. 0408050055 | ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO -
REVISAO / RECONSTRUCAO
0408050063 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO
JOELHO
0408050071 | ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL
PRIMARIA DO JOELHO
Artroplastia total do quadril | Procedimento cirGrgico para | ¢ Procedimento cirdrgico 0408040068 | ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL
colocagdo de protese no realizado em sitio com (CONVERSAOQ)
quadril. infeccao. 0408040076 | ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL
¢ Artroplastia parcial. (REVISAO / RECONSTRUCAOQO)
0408040084 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO
QUADRIL CIMENTADA
0408040092 | ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO

QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA
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Colecistectomia Procedimento cirdrgico para . C 0407030034 | COLECISTECTOMIA
rem_ogéo da vesicula _biliar, -zr;)"cze:érger;tr?] S”ci:)rur(g:;crg VIDEOLAPAROSCOPICA
realizada por laparoscopia. infeccao:

e procedimento cirurgico
que caracterize
exclusivamente  puncao
e/ou drenagem.

e procedimento  cirdrgico
que nao seja realizado
por laparoscopia.

Colectomia Procedimento cirurgico para | e Procedimento  cirtrgico | 0407020080 | COLECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA
inciséo, ressecgao ou realizado em sitio com
anastomose  do intestino infeccéao;
grosso, realizada por | eprocedimento  cirGrgico
laparoscopia. que caracterize

exclusivamente  pungao
e/ou drenagem.

e procedimento cirurgico
que ndo seja realizado
por laparoscopia.

Craniotomia Procedimento cirargico para | e Procedimento  cirrgico | 0403010020 | CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA
abertura do cranio, com o realizado em sitio com | 0403010039 | CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA
objetivo de ter acesso as infeccéao; FOSSA POSTERIOR
meninges ou a massa | eprocedimento  cirlrgico | 0403010047 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE
encefalica. que caracterize CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA

exclusivamente  pungéo ENCEFALICO
e/ou drenagem. 0403010055 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE
CISTO / ABSCESSO / GRANULOMA
ENCEFALICO (C/ TECNICA
COMPLEMENTAR)
0403010063 | CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE

CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO
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0403010071

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO
(COM TECNICA COMPLEMENTAR)

0403010209

TRATAMENTO CIRURGICO DE
CRANIOSSINOSTOSE COM SUTURA
UNICA

0403010217

TRATAMENTO CIRURGICO DE
CRANIOSSINOSTOSE COMPLEXA

0403010225

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DISRAFISMO ABERTO

0403010233

TRATAMENTO CIRURGICO DE
DISRAFISMO OCULTO

0403010276

TRATAMENTO CIRURGICO DE
HEMATOMA EXTRADURAL

0403010284

TRATAMENTO CIRURGICO DE
HEMATOMA INTRACEREBRAL

0403010292

TRATAMENTO CIRURGICO DE
HEMATOMA INTRACEREBRAL (COM
TECNICA COMPLEMENTAR)

0403010306

TRATAMENTO CIRURGICO DE
HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

0403010314

TRATAMENTO CIRURGICO DE
HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

0403030013

CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA
ENCEFALICA

0403030021

CRANIOTOMIA PARA BIOPSIA
ENCEFALICA (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

0403030030

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE
TUMOR CEREBRAL INCLUSIVO DA
FOSSA POSTERIOR

0403030048

CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE
TUMOR INTRACRANIANO

0403030080

MICROCIRURGIA DE TUMOR
INTRADURAL E EXTRAMEDULAR
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0403030099

MICROCIRURGIA DE TUMOR
MEDULAR COM TECNICA
COMPLEMENTAR

0403030102

MICROCIRURGIA DE TUMOR
MEDULAR

0403030110

MICROCIRURGIA PARA BIOPSIA DE
MEDULA ESPINHAL OU RAIZES

0403030129

MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA
BASE DO CRANIO

0403030137

MICROCIRURGIA PARA TUMOR DE
ORBITA

0403030145

MICROCIRURGIA PARA TUMOR
INTRACRANIANO

0403030153

MICROCIRURGIA PARA TUMOR
INTRACRANIANO (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

0403040027

DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR
DE NERVOS CRANIANOS

0403040035

MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA
DA CIRCULACAO CEREBRAL
ANTERIOR

0403040043

MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA
DA CIRCULACAO CEREBRAL
POSTERIOR

0403040051

MICROCIRURGIA PARA
MALFORMACAO ARTERIO-VENOSA
CEREBRAL

0403040060

MICROCIRURGIA PARA
MALFORMAGCAO ARTERIO-VENOSA
CEREBRAL PROFUNDA

0403040078

MICROCIRURGIA VASCULAR
INTRACRANIANA (COM TECNICA
COMPLEMENTAR)

0403040086

TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA
CAROTIDEO-CAVERNOSA

61




0403040094

MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA
DA CIRCULACAO CEREBRAL
ANTERIOR MAIOR QUE 1,5 CM

0403040108

MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA
DA CIRCULACAO CEREBRAL
POSTERIOR (MAIOR QUE 1,5 CM)

0403040116

MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA
DA CIRCULAGCAO CEREBRAL
ANTERIOR MENOR QUE 1,5 CM

0403040124

MICROCIRURGIA PARA ANEURISMA
DA CIRCULAGCAO CEREBRAL
POSTERIOR MENOR QUE 1,5 CM

0403050065

MICROCIRURGIA COM CORDOTOMIA /
MIELOTOMIA A CEU ABERTO

0403050073

MICROCIRURGIA COM RIZOTOMIA A
CEU ABERTO

0403060036

MICROCIRURGIA PARA
LESIONECTOMIA COM
MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO

0403060044

MICROCIRURGIA PARA
LESIONECTOMIA SEM
MONITORAMENTO INTRA-
OPERATORIO

0403060052

MICROCIRURGIA PARA LOBECTOMIA
TEMPORAL / AMIGDALO-
HIPOCAMPECTOMIA SELETIVA

0403060060

MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO
MULTILOBAR / HEMISFERECTOMIA /
CALOSOTOMIA

0403060079

MICROCIRURGIA PARA RESSECCAO
UNILOBAR EXTRATEMPORAL COM
MONITORAMENTO INTRAOPERATORIO
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0403060087 | MICROCIRURGIA PARA RESSECCAOQO
UNILOBAR EXTRATEMPORAL SEM
MONITORAMENTO INTRA-
OPERATORIO
Herniorrafias/ Procedimento cirargico para | e Procedimento cirdrgico 0407040072 | HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA
hernioplastias reparacio de hérnia inguinal, irr(]efzzllczgaédog em sitio com VIDEOLAPAROSCOPICA
dlafragmatica. femoral, | -« procedimento cirirgico 0407040137 | HERNIORRAFIA INGUINAL
o Arpi ue ndo seja realizado
umbilical, ou hérnia da parede gor Iaparosjcopia. VIDEOLAPAROSCOPICA
abdominal anterior, realizada
or laparoscopia.
poriap P 0407040153 | LERNIORRAFIA UMBILICAL
VIDEOLAPAROSCOPICA
Histerectomia Procedimento cirlrgico para | ¢ procedimento  cirtrgico | 0409060151 | HISTEREGTOMIA
remogdo do Utero, realizada | ygglizado em sitio com VIDEOLAPAROSCOPICA
por laparoscopia. infeccao;
e Procedimento  cirdrgico
que ndo seja realizado
por laparoscopia.
Mastectomia Procedimento cirlrgico para | ¢ Procedimento cirlirgico 0410010057 | MASTECTOMIA RADICAL C/
- = : realizado em sitio com LINFADENECTOMIA
excisdo de lesdo outecido da | ;e oar 0410010065 | MASTECTOMIA SIMPLES
mama. 0410010111 | SETORECTOMIA /
QUADRANTECTOMIA
0410010120 | SETORECTOMIA /
QUADRANTECTOMIA C/
ESVAZIAMENTO GANGLIONAR
Parto Cesariano Resolugéo obstétrica por parto | ¢ Procedimento cirtrgico 0411010026 | PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE
cesérea. realizado em sitio com ALTO RISCO
0411010034 | PARTO CESARIANO
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infeccao. 0411010042 | PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA
TUBARIA
Revascularizacao do Procedimento  cirdrgico de | e N&o incluir a area 0406010927 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/
miocardio incisao toracica para doadora do enxerto. USO DE EXTRACORPOREA
vascularizacdo  direta do 0406010935 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA C/
coragao. USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU
MAIS ENXERTOS)
0406010943 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/
USO DE EXTRACORPOREA
0406010951 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA S/

USO DE EXTRACORPOREA (C/ 2 OU
MAIS ENXERTOS)
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