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Coleta de Indicadores s "

Infecgao Hﬁs Iar

 Vigilancia por objetivo: unidades criticas,
Infeccoes cirurgicas

e Vigilancia ativa

e Método para coleta dos dados padronizado e
por escrito

e Taxas ajustadas: escolha de denoninadores

e Analise e disseminacao das informacoes

e Confidencialidade dos dados
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Tipos de Indicadores,, '

Indicador de Resultado:
Mede quéao frequientemente um
evento ocorre. Estima fatores de risco

Indicador de Processo:
Determina a dinamica dos

processos. Analisa: o que,
gquem, com o gue, como,
por que

Indicadores
de qualidade

Indicador de Estrutura:
Avaliacao de recursos humanos e materiais
para realizar atendimento de gualidade
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SA0 PAULD
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS - CCD
CENTRO DE ¥IGILANCIA EPIDEMIOLOGICA =PROF. ALEXANDRE YRANJAC™ - CYE
DiI¥ISAD DE INFECGADO HOSPITALAR

2mail: planhospissude sp gow b
telefone: [11] 3066-8759 e 3066-3261 FAX: [11] 3066-8261

PLANILHA DE IDEMTIFICﬂC_ﬁID DE HOSPITAL GERAL

REGISTRO DE INFECCOES HOSPITALARES

ANO DE NOTIFICACAO: | 2013

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
UTI ADULTO
E INSTITUICAQ DE ENSINQ? (X UTI CORONARIANA
Sim Nao UTI PEDIATRICA
UTI NEONATAL

CCIH realiza vigilancia de infeccoes cirirgicas pos-alta? (X)
Sim Nao Ijl

Em caso afirmativo, informar o método:
busca telefdnica:

carta pré-zelada para paciente dar retorno dos sintomas:
ambulatorio com acompanhamento de um membro da CCIH:

outro: I

PRESIDENTE DA CCIH:

MUNICIPIO:

GVE: |

RESPONSAVEL NO MUNICIPIO:

RESPONSAVEL NO GVE: |
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PLANILHA 1 - INFE_C(;EIEE DE SiTIO CIRURGICO POR ESPECIALIDADE EM CIRURGIA LIMPA

Y
[ *

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

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

Indicador que sera gerado: taxa de incidéncia de infecgao de sitio cirargico em cirurgia limpa (%)
Féormula de calculo: n® total de infecgoes de sitio cirargico (1SC / CL) x 100

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

Janeiro
Especialidade Humerc,:-_mtﬂ_l .dE .meEgnEE Niamero de cirurgias
- - de sitio cirargico em . . ISCICL (%)
cirdrgica ] - limpas realizadas (CL)
cirurgia limpa (15C)
CCARD #OIVW/0!
CGERA #OIVW/0!
CIRPE #OI\W/0!
CIVAS #OIVW/0!
GASCI #OIVW/0!
GINEC #OIV/0!
MEUCI #OIVW/0!
ORTOP #OIV/0!
FLAST ]
TORAX #OIV/0!
UROCI #DIV/0!

Total I of 0 #DIV/01
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PLANILHA 1B - |NFECQE’E5 DE SiTIO CIRURGICO SEGUNDO PROCEDIMENTO

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicagao: indicado para preenchimento por hospitais e clinicas-dia que realizam os seguintes procedimentos:
apendicectomia laparoscopica, artroplastia de joelho, artroplastia total de quadril, colectomia laparoscopica, colecistectomia
laparoscdpica, craniotomia, herniorrafia’hernioplastia laparoscdpica, histerectomia laparoscapica, mastectomia,

parto cesariano e revascularizacdo do miocardio.

Indicador que sera gerado: Taxa de Incidéncia de infecgao de sitio cirirgico sequndo procedimento (%)
Formula de calculo: n® total de infecgdes de sitio cirirgico (I5C )/n® total de procedimentos realizados x 100

Preencher com (X) se realiza Vigilancia pos-alta por procedimentos

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

Janeiro

Namero total de Huml_?m de w e .
Mrocedimento cirdrgico infecgoes de sitio prDE:E‘dIrI.'IEHIDE TEH::?I dE: Ipfe_c;an de U'IE!IIEIHCIEI
ciriirgico (1SC) cirargicos sitio cirurgico (%) pos-alta
realizados

Apendicectomia laparoscopica #DIV/0!

Artroplastia de joelho #OI\V/0!

Artroplastia Total de Quadril #DI\V/0!

Colectomia laparoscopica #DIV/0!

Colecistectomia laparoscapica #OI\V/0!

Craniotomia #0IV/0!

Herniorrafia/hernioplastia laparoscopica #DIV/0!

Histerectomia laparoscapica #OIV/0!

Mastectomia #0IV/0!

FParto cesariano #0IV/0!

Fevascularizacdo do miocardio #OIV/0!




PLANILHA 2 - INFECCOES EM UTI ADULTO, CORONARIANA E PEDIATRICA

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.
Indicagao: indicado para preenchimento por hospitais gerais ou especializados que possuem gualguer uma das seguintes unidades (ou todas). Unidade de Tratamento Intensivo

Adulto (UTIy; Unidade Coronariana (UCQ), Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico (UTIPE)
Observagao: Hospitais que possuem mais do gue uma UTI geral, numera-las de 1 a 4 e reportar cada UTI sempre no mesmo ndmera.

Indicadores que serdo gerados:

a) densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo mecanica (D1 PN X VM)
b) densidade de incidéncia de infeccio primaria da corrente sanguinea associada a cateter central: com confirmacao laboratorial e clinica (DI IPCS Laboratorial X CT e DI IPCS Clinica x CT))
c) densidade de incidéncia de infecclies urinarias associadas a sonda vesical de demaora (D1 1U X 5V)
d) taxa de utilizac3o de ventilador mecanico (TX VM)

g) taxa de utilizac3o de cateter central (TX CT)

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

Formulas de calculo:

a) (PN / VM) x 1000

b} {IPCS Laboratoriall CT) x 1000 e {IPCS Clinica/ CT) x 1000

c}{IU | SV} x 1000

d) (VM / Pacientes-dia) x 100

&) (CT/ Pacientes-dia) x 100

f) {SV | Pacientes -dia) x 100

|Preencher um guadro para cada més do ano e enviar 0s dados mensalmente, |
Janeiro
Unidade PN IPCS Laboratorial IPCS Clinica U VM CT sV Pacientes-dia
(Mamero _u:Ie (Nimero de PCS (Nimero de IPCS (N_ljl_'nf:ru de infgcgﬁes (N!Jm&ru de (Nimero de (N!Jm&ru de
pI'IE.‘IJI'!'IEII'IIﬂS laboratorial associada a| clinica associada a uringrias ESSI:.ICIEI:IES d pﬂCIEI‘It.ES Eom pacientes com pﬂu:lente; Eom
E!SSIJDIEEIEE: ﬂ_ cateter central) cateter central) sonda vesical de "r&fltl_lﬂdur_ cateter central / dia) sonda "r&m':ﬁ_” de
ventilador mecdnicol demorgt mecinicosdigl demora / digh
UTl-1
uTi-2
uTi-3
uTi-4
uco
UTIPE
Unidade Dl PH X VM MIPCS Lab X CT D IPCS Clin X CT Ol X 5V TXVM TXCT TX 5V
uti-1_ [ #DIVID! r #DIVIT r #DIVID! r #DIVI! | | A
uTi-2 #OMID! #ONID #ONID! #OMID! #ONID! #ONID #OMID!
uTi-3 #OMID! #ONID #ONID! #OMID! #ONID! #ONID #OMID!
uTl-4 #OMID! #ONID #OMID! #OMID! #ONID! #ONID #OMNID
uco #OMID! #ONID #ONID! #OMID! #ONID! #ONID #OMID!
UTIPE #OM D! #OMNID #OMNID! #ONID! #ONID! #OMNID #OMNID!

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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PLANILHA 3 - INF_ECQEZIES EM UTI NEONATAL
IMPORTANTE: NAQ EDITAR AS PLANILHAS.

Indicagﬁo: indicado para preenchimento por hospitais gerais que possuem UTI NEOMNATAL

Indicadores que serao geraduﬁ:

a) densidade de incidéncia de pneumonia associada a ventilacio mecanica, estratificada por peso ao nascer (DI PN X VM)
b) densidades de incidéncia de infeccio primaria da corrente sanguinea com confirmacio laboratorial (D1 IPCS Lab) e clinica (DI IPCS Clin)
associadas a cateteres centraisfumbilicais, estratificadas por peso ao nascer (DI IPCS Lab x CT e DI [PCS Clinx CT)
c) taxa de utilizacio de ventilador mecanico, estratificada por peso ao nascer (TA VM)

d) taxa de utilizac3do de cateter centrallumbilical, 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
PH IPCS Laboratorial IPCS Clinica VM CT Pacientes-dia
Faixa de Peso a0 |[mMimero de pneumonias|  (Mimerode IPCS | (Mimero de IPCS Clinical |, . . . .
nascer azzociadas aouso de | Laboratorial associada a associada acateter [Nurn:a-rcu de FI-ECIFF!!E'S C.Dm' (Mamera de paclentgg
ventilador mecinico) cateter central) central) wentilador mecanicordia) | com cateter centraltdial

A- <500
B- 750-999qg
C- 1000-1499q
D- 1500-2499g
E- ::-=25{I-I}g
Peso ao nascer Dl PH X VM DIIPCS Lab X CT DIIPCSClin XCT TEXWVM TKCT
A-<fHUg L LN U UM U
B- 750-999qg #OMD #OM #OMIY #FONATE #OMNID
C- 1000-1499g H#OMND #OM #DMID #FONDE #OMNID
D- 1500-2499g H#OMNID #ONI #DOMAO #OND #OMID
E- >»=2500g #OMNID #OMNI #DMNID #DOM #ON
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PLANILHA 5 - HEMOCULTURAS DE UTI ADULTO E UCO
IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicacdoe: indicade para preenchiments por hospilais gerais ou especializados gue possuem as seguintes unidades (ou fodas). UTI Adufte

B 00 T

Os dados de hemoculturas referem-se exclusivaments a II'-.IFECI;ﬁD PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA LABORATORIALMENTE CONFIRMADA
ASSOCIADA A CATETER CENTRAL =IPCS Labx CT

Os dados a serem preenchidos sdo o ndmero de micro-organismos izolados em hemoculturas de pacientes com IPCS Lab x CT

| Indicadores que serdo geradas:

UICE0 pErcentual de micro-organi=mos 150 pacientes com
b) Densidade de Incidéncia de IPCS Lab x CT por micro-organismos isolados por 1000 pacientes-dia em UTI Adulto
c) Distribuicie percentual de micro-organismos isolados de hemoculturas de pacientes com IPCS Lab x CT na UCO
d) Densidade de Incidéncia de IPCS Lab x CT por micro-organismos izolados por 1000 pacientes-dia na UCO
Formula de calculo:

a) n. de micro-crganismes izclados em hemoculturas de pacientes com IPCS Lab x CT/ total de micro-organismos isclados em pacientes com IPCS Lab = CT na UTIl Adulto x 100
b) n. de micro-organismos izclados em hemoculturas de pacientes com IPCS Lab x CT/ n. pacientes-dia na UT! Adulte x 1000

c) n. de microe-organismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS Lab »x CT/ total de micro-organismos isolados em pacientes com IPCS Lab x CT na UCO = 100

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

Preencher um guadro para cada més do ano € enviar og dados mensalmente.

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
= “pProf. Alexandre Vranjac”
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Janeiro Ut ADULTO UTI CORONARIANA
isclados em Densidade de iseclados em Densidade de

Micro-organismo hemocultaras de Distribuigio perceatwal | incidéncia por 1000 hemocultaras de Diztribwigio percentwal] incideéncia por 1000

pacientes com IPCS de micro-organizmos pac-dia pacientes com IPCS de micro-organizsmos pac-dia
Acinetobacter baumannii sensivel ans carbapenémicos #DOND! #ONID #ONID HDNID
Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenémicos #ONO #OnQ #OMQ! #DnQ
Candida albicans #DND! #DMIO! #DMID #DNID
Candida ndo albicans #OND #DOMNIO #DNID #DMNID
Paositivo para leveduras (preencher somente quando o laboratdrio néo identificar género ou espécie) #ONID #OMID #ONID #OMID
Enterobacter spp sensivel a carbapenémicos € cefalosporing de 4% geracéo #ono! #ono! #ono! FOno
Enternbacter =pp resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 4° geracdo #ONID! #OMD #OMID #OMID
Enterobacter spp sensivel a carbapenémicos € resistente a cefalosporina de 4% geracdo #OnQ! #Fono #Ono! FOno
Escherichia coli_sensivel a carbapenémico e cefalosporing de 3° e/ou 42 geracio #ONID #OMD #ONID #OMID
Escherichiz coli_resistente a carbapenémico & cefalozporina de 3* elou 4* geracdo #DN #DMI #ON HDMIN
Escherichia coli_sensivel a carbapenémico e resistente a cefalosporina de 3° elou 42 geracdo #DOND! #ONID #ONID #DNID
Enferococcus spp sensivel a vancomicing #DND! #on #OM! #OM
Enterococcus spp resistents a vancomicina #DOND! #ONID #ONID #DNID
Enterococcus faecalis sensivel a vancomicina #ONO! #Dno! #FDno! FDNUQ
Enterococcus faecslis resistente a vancomicina #ono! Fono! #ono! FDnuo
Enterpcoccus faecium sensivel a vancomicina #OnO! #FDno! #Ono! FDnuo!
Enterococcus faecium resistents a vancomicina #ono! #ono #ono! Fonuo
Klebziglla pnevmonize sensivel a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° efou 4° geracgéo #DND #OM #OM #OM
Klebziglla pnevmoniae resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 32 e/ou 42 geracdo #ONID #OMD #ONID #OMID
Klebziglls pnevmonize sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 3 elou 47 geracdo #OnQ! FOno FOno! FDno
Serratia spp sensivel a carbapenémicos e cefalosporings de 3° e/ou 42 geracio #ONID! #OMD #OMID #OMID
Serrstis spp resistente a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° efou 4% geracdo #ono! Fono! #Fono! FDno
Serratia spp sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 3° elou 4° geracéo #OND! #OMD #ONID #OMID
Pszeudomonas seruginoss sensivel a carbapenémicos #OnO! FOno FOno! FDno
Pszeudomonas seruginosa resistente ans carbapenémicos #ONID #OMID #ONID #OMID
Staphylococcus sureus sensivel a oxaciling #DOND! #ONID #ONID HDNID
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina #DND! #on #OM! #OM
Staphylococcus aursus resistente a vancomicina #DOND! #ONID #ONID #DNID
Staphylococcus coagulase negativo sensivel a oxacilina #DND #OM #OM #OM
Staphylococcus coagulase negativo resistente a oxacilina #DNID! #ONID #ONID #DNID
Staphylococcus coagulase negativo resistente a vancemicina e/ou teicoplanina #DND #oM #OM #DMi
Outras Enterobacterias resistentes a carbapenémicos e cefalosporinas de 3* efou 4% geracéo #DOND! #ONID #ONID HDNID
Outras Enterobacterias sensiveis a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° elou 42 geracdo #DND! #on #OM! #OM
Qutraz Entcroboctérios scnaivciz o carbopenémicos o resistentcs o cofolosporinas de 32 clou 42 goracdo #OMN0! #ONO O O
Qlutros micro-crganismos HONID HFONI0 HFONID FONID
Total de micro-organismos isolados em pacientes com IPCS 0 HONIO 0 HONID

“Prof. Alexandre Vranjac”

Centro de Vigilancia Epidemiologica
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 Microrganismos:

v’ Enterobacter spp

v’ Enterococcus faecalis
v Enterococcus faecium
v Serratia spp

e Marcadores de resisténcia:

v Enterobactérias: cefalosporinas de 32 e 42
geracoes/ carbapenémicos

v Nao fermentadores: carbapenémicos

v Gram positivos: vancomicina

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
: “Prof. Alexandre Vranjac”



PLANILHA 5 B - HEMOCUL TURAS DE UTI PEDIATRICA E NEONATAL
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IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

dicacao: indicado para preenchimento por hospitais gerais ou especializados gue possuem as seguintes unidades (ou todas) UTI Pedidtrica
giau UTI Meanatal

Os dados de hemoculturas referem-se a INFEC{;ﬁD PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA LABORATORIALMENTE CONFIRMADA
ASSOCIADA A CATETER CENTRAL (cateter umbilical, PICC, CVC ) =IPCS Lab x CT
05 dados a serem preenchidos 530 o nimero de micro-organismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS Labx CT

Indicadores que serdo gerados:

L] G0 e 2 ETEE a— ] d ] ofgdus e STIOCUTLT S G2 gL lere (] Flo Ldl X =R Fedlaleg
b) Densidade de Incidéncia de IPCS Lab x CT por micro-organismos isolados por 1000 pacientes-dia em UTI Pediatrica

c) Distribuicio percentual de micro-organismos isolados de hemoculturas de pacientes com IPCS Lab x CT na UTI neonatal
d) Densidade de Incidéncia de IPCS Lab x CT por micro-organismeos isolados por 1000 pacientes-dia na UTI Meonatal

Formula de calculo:

a)n. de micro-organismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS Lab x CT/ total de micro-organismos isolados em pacientes com IPCS Lab
b} n. de micro-organismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS Lab x CT/ n. pacientes-dia na UTI Ped x 1000
c)n. de micro-organismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS Lab x CT/ total de micro-organismos isolados em pacientes com IPCS Lab
d) n. de micro-organismos isolados em hemoculturas de pacientes com IPCS Lab x CT/ n. pacientes-dia na UTI Meo x 1000

¥ CTna UTIPedx 100

¥ CTna UTI Meo x 100

Preencher um gquadro para cada més do ano e enviar os dados mensalmente,

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
= “pProf. Alexandre Vranjac”
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UTI PEDIATRICA

Janeiro UTI NEONATAL
isolados em Densidade de isolados em Distribuigio Densidade de

Micro-organismo hemoculturas de Distribuigio per 1 idéncia por 1000 hemoculturas de percentual de micro- | incidéncia por 1000

pacientes com IPCS de micro-organismos pac-dia pacientes com IPCS organismos pac-dia
Acinetobacter baumannii sensivel aos carbapenémicos #DIVID! HDIVID! HDIVID! #DIVIO!
Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenémicos #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Candida albicans #DIVI0! #DIV/0! #DIV/0! #DIVI0!
Candida ndo albicans #DIVI0! #DIV/I0! #DIV/I0! #DIV/0!
Positivo para leveduras (preencher somente quando o laboratdrio ndo identificar género ou espécie) #DIVI0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Enterobacter spp sensivel a carbapenémicos e cefalosporina de 4* geracio #DIVI0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Enterobacter spp resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 4° geracdo #DIVi0! #OIVIO! #OIVIO! FON0!
Enterobacter spp sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporina de 4* geracéo #DIVI0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Escherichia coli_sensivel a carbapenémico e cefalosporina de 3° elou 4° geracio #DIVI0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Escherichia coli_resistente a carbapenémico e cefalosporina de 3° efou 4° geracio #DIVI0! #OIVI0! #OIVI0! #OWI0!
Escherichia coli_sensivel a carbapenémico e resistente a cefalosporina de 3° efou 47 geracio #DIVID! #DIVID! #DIVID! H#DIVIO!
Enterococcus spp sensivel a vancomicing #DIVI0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Enterococcus sop resistente a vancomicina #DIVIO! #DIVIO! #DIVIO! #DIWI0!
Enterococcus faecalis sensivel a vancomicina #DIVIO! #DIV/0! #DIV/0! #DIVI0!
Enterococcus faecalis resistente a vancomicina #DIVID! #DIV/I0! #DIV/I0! #DIV/0!
Enterococcus faecium sensivel a vancomicina #DIVI0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV0!
Enterococcus faecium resistente a vancomicina #DIVIO! #DIV/0! #DIV/0! #D1V/0!
Klebsiella pneumoniae sensivel a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° efou 4° geracao #DIVIO! #OIVIO! #OIVIO! HFOWVID!
Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 3° elou 47 geracio #DIVI0! #DIW/0! #DIW/0! #DIV/0!
Klebsiella pneumoniae sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 3° efou 4° geracio #DIVI0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Serratia spp sensivel a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° elou 4° geracio #DIVi0! #OIVIO! #OIVIO! #OVI0!
Serratia spp resistente a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° elou 4% geracio #DIVID! HDIVID! HDIVID! #DIVIO!
Serratia spp sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 3° e/ou 47 geracio #DIVI0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Pseudomonas aeruginosa sensivel a carbapenémicos #DIVi0! #DIVI0! #DIVI0! #OI0!
Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenémicos #DIVIO! #OIVIO! #OIVIO! H#OIVID!
Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina #DIVI0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina #DIVIO! #DIV/I0! #DIV/I0! #DIVI0!
Staphylococcus aureus resistente a vancomicina #DIVID! #DIVID! #DIVID! #DIWID!
Staphylococcus coagulase negativo sensivel a oxacilina #DIVI0! #DIW/0! #DIW/0! #DIV/0!
Staphylococcus coagulase negativo resistente a oxacilina #DIVI0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Staphylococcus coagulase negativo resistente a vancomicina efou teicoplanina #DIVI0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Outras Enterobacterias resistentes a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° elou 4° geracio #DIVI0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Outras Enterobacterias sensiveis a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° elou 4* geracio #DIVI0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
Qutras Enterobactérias sensiveis a carbapenémicos e resistentes a cefalosporinas de 3% efou 4% geracio #DIVi0! #DIV/0! #DIV/0! #OVI0!
Qutros Micro-organismaos #DIVi0! #OIVI0! #OIVI0! #OIVI0!
Total de micro-organismos isolados em pacientes com IPCS 0 #DIV/0! 0 #DIV/0!

“Prof. Alexandre Vranjac”

Centro de Vigilancia Epidemiologica
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« Mesmos microrganismos da planilha 5

D)

e Mesmos marcadores de resisténcia da
lanilha 5

©
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* Indicadores nacionais solicitados pela ANVISA
v IPCS associada a CVC

v Perfil de Resisténcia de Microrganismos
Isolados em pacientes com IPCSL em UTI
adulto, pediatrica e neonatal

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
: “Prof. Alexandre Vranjac”
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* O numero de microrganismos notificados na
planilha 5 deve ser igual ou pouco maior ao
numero de IPCSL notificadas na planilha 2 e/ou 3

e Quando o hospital tiver mais de uma UTI
notificar o total de microrganismos isolados nos
casos de IPCSL de todas as UTI

e Para UTIl neonatal notificar o total de
microrganismos isolados nos casos de IPCSL em
todas as faixas de peso

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
: “Prof. Alexandre Vranjac”



PLANILHA 2: INFECCOES EM UTI ADULTO, CCRONARIANA E PEDIATRICA

'G:' IMPORTANTE: NAO EDITAR AS MLANILHAS.
s Indicagdo: indicado para preenckimento por hospitais gerais ou especializados que possuem qualquer Jma das seguintes unidades [ou todaz): Unidade de Tratamento Intensivo
Adulto [UTIE Unidade Coronariana [UCO), Unidade de Tratzmenta Intensiva Pediirico (UTIFE)
Observagio: Hozpitaiz que possuem mais do que uma JT1 geral, numera-las de 12 4 e repertar cada Ul sempre no mesma ndmera.

Indicadores que serdo gerados:

B 3] densidade de incidéncia de pneunonia assoviada a ventlagio mecinica (O PR X WM
b] denzidade de incidéncia de infecqdo primariada corrente sanguinea associada a cateter central: com confirmagiolaboratoriale linica (O IPCS Laboratorial ¥ CT e OHPCS Clinica s C7])
t] denzidade de incidéncia de infecqdes urinarizs associadas a sonda vesical de demara (DI 1L % SY)
4] taza de utlizagio de ventiladar mecinico [TE YI)
¢] tana de utlizagio de cateter cential [TH CT)
1] taza de utiizacio de sonda vesical [TH SV

Farmulas de calculo:

a] (PN ! YM] = 1008

b) (IPCS Laboratorial! CT] z 1000 e [IPCS Clinical CT) z 1000
c] [IU ! 5¥] = 1000

d) (WK ! Parcianteac-dia) = 100

2] [CT ! Pacientes-dia) x 100

1 [S¥ ! Pacientes -dia) = 100

|F"rppnnhpr um quaden para cada més dnoann 8 snviar ns dadns mescalmanta

Janeiro
Unidade PN 1PLCS Laboratorial S Clinica 1] Y™ CT 5Y Pacientes-dia
Numerc\_d? [Minmeio de FCS el e IFCS [Fdineno e infeogdes [N_unerc\ de [Fdnwo de [N.umm? de
pReumonias - - | . A : pacientes com . pacientes com
' laboratorial associada a]  clif@ks assceiada a urinarias associadas a ) pacient2s com .
associadas 4 ventgdor ; L werkilador . sonda vesical de
.. cateter cencral) Bt central) sonda vesic:l de demiora) o . cateter central f dia) I
mecanicd mecaicoidial demoral dial
uTI -1 0 1 125 145 200 350
uTl - 2
uTI - 3
uTI - 4
uco
1ITIPF
Unidade O PN X ¥ OIIPCS Lab X  CT S5 Clin XCT Dl U X 5¥ T ¥M THCT T¥ 5%
uTI -1 13,79 oo 5,00 35,71 41,43 57,14
uTI - 2 #OIy0! #Opm: F r_ #OIv0! #OIW0! H#OIlv' 0! #OIWH0!
uTI- 3 #0000l #OIw 0! d #Olw ! #O0w 0! #Olw ! #OMW0!
uti-4+ #0100 " #0101 " r #0lyi0l " #Olwi0l " #Olei00 d #0100
uco #OIv' 0! #OIv0! r_ HOIlv' 0! #OIW0! H#OIlv' 0! #OIWH0!
UTIFE #OI'0! #O0v0! 4 #OIy0! #O0v0! H#OIlv' 0! H#OIWH0!
Fevereinn
Unidade PN IPCS Laboratorial S Clinica L1} M CT 5Y Pacientes-dia
_Numern_de [Mimera de PCS ero de IPCS [Mamera de infecgdes [N.unern de [Mimera de [N.umm? de
PREUMmOnias - - | . A : pacientes com . pacientes com
' laboratorial associada a]  clifEs assceiada a urinarias associadas a ) pacient2s com .
Azznriadas A ventdo . ~ wartiladnr =nnda vesiral de
. caketer cenral) et el central] =anda wesic: de demora) . ) cateter central f dia) h
mecanico mecaicoidial demoral dial
uTI -1 0 1] 130] 160 190 325
uTI - 2
uTI - 3
UTI - 4
uco
UTIFE
——— Unidade O PN X ¥ OIIPCS Lab X  CT S Clin XCT Dl U X 5¥ T ¥M THCT T¥ 5%
uTI -1 gzl W ool 0,00 40,0015 43,250 T, 4
uTl- 2 #OIy00 #OIv0! L ADI r_ HOIlv' 0! #OIW0! H#OIlv' 0! #OIWH0!
uUTl- 3 #OIy00 #OIv0! r_ HOIlv' 0! #OIW0! H#OIlv' 0! #OIWH0!
uTI - 4 #OIv' 0l #Ohiol : #OIv0! #O0y0! H#OIlv' 0! #OW0!




UTI ADULTO

PN U-U g a i nms

isolados em

[ A
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Encia poi 160

pacientes com IPCS d@micro-organismos pac-dia
Acinetobacter baumanaii sensivel aos carbapenémicos 0,00% 0,00
Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenémicos 0,00% 0,00
Candida albicans 0,00% 0,00
Candida n&o albicans 0,00% 0,00
Positivo para leveduras (preencher somente quando o laboratdrio ndo identificar género ou espécie) 0,00% 0,00
Enterobacter spp sensivel a carbapenémicos e cefalosparina de 42 geracio 0,00% 0,00
Enterobacter spp resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 4° geracio 0,00% 0,00
Enterobacter spp sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporina de 47 geracio 0,00% 0,00
Escherichia coli sensivel a carbapenémico e cefalosporina de 3° elou 4% geracdo 0,00% 0,00
Escherichia coli resistente a carbapenémico e cefalosporina de 22 efou 42 geracao 0.00% 0,00
Escherichia coli  sensivel a carbapenémico e resistente a cefalosporina de 3% elou 47 geracio 0,00% 0,00
Enterococcus spp sensivel avancomicina 0,00% 0,00
Enterococcus spp resistente a vancomicina 0,00% 0,00
Enterococcus faecalis sensivel a vancomicina 0,00% 0,00
Enterococcus faecalis resistente a vancomicina 0,00% 0,00
Enterococcus faecium Ssensivel a vancomicing 0,00% 0,00
Enterococcus faecium resistente a vancomicina 0,00% 0,00
Klebsiella pneumoniae sensivel a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° elou 4° geracio 0,00% 0,00
Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 2° elou 4% geracio 0,00% 0,00
Klebsiella pneumoniae sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 3° elou 4% gera 0,00% 0,00
Serratia spp sensivel a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° elou 4° geracao 50,00% 286
Serratia spp resistente a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° efou 47 geracio 0,00% 0,00
Serratia spp sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 3° elou 47 geracio 0,00% 0,00
Pseudomonas aeruginosa sensivel a carbapenémicos 0,00% 0,00
Pseudomonas aeruginosa resistente aos carbapenémicos 0,00% 0,00
Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina 0,00% 0,00
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina 0,00% 0,00
Staphylococcous aureus resistente avancomicina 0,00% 0,00
Staphylococcus coagulase negativo sensivel a oxacilina 50,00% 286
Staphylococcus coagulase negativio resistente a oxacilina 0,00% 0,00
Staphylococcus coagulase negativio resistente a vancomicina efou teicoplanina 0,00% 0,00
Dutras Enterobacterias resistentes a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° elou 4% geracio 0,00% 0,00
Dutras Enterobacterias sensiveis a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° elou 4° geracio 0,00% 0,00
Dutras Enterobactérias sensiveis a carbapenémicos e resistentes a cefalosporinas de 3° elou 4% gera@o 0,00% 0,00
Total de micro-organismos isolados em pacientes com IPCS 5,71

C\V/e
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Bl e e csef e isolados em Densidade de
WL - YR mmins homocultwas da Disfiibuigc 3o percoentual | incidéncia por 1000

pacientes com IPCS ICID-OTJanismos pac-dia

Acinetobacter paumannii sensivel aos carbapenémicos 0,00% 0,00
Acinetobacter paumannii resistente aos carbapenémicos 0,00% 0,00
Candida albicans 0,00% 0,00
Candidd ndu glbivdns 0,00% 0,00
Paositivo para leveduras (preencher somente quando o laboradrio ndo identificer género ou espécie) 0.00% 0,00
Enterobacter spp sengivel 2 carbapenimicos o cefalogporina de 4% geracio 0,00% 0,00
Enterobacter spp resistenie a carbapenémicos e cefalosporira de 4° geracio 1 50,00% 3,08

; [ imj i = i 0.00% 0.00
Escherichia coi sensivel a carbapenémico e cefzlosporina de 37 eiou 4° geracio 1 50,00% 3,08
Escherichia coi resistente a carbapenémico e cefalosporina de 3% efou 4% geracio 0,00% 0,00
Escherichia coil sensivel 3 carbapenémico e resistente a cefalosponna de 3 e/ou 4° geracao 0, 00% 0,00
Enlerococcus spp SENsive avancomicina 0,00% 0,00
Crilerocoscus sop resistente a vancormicina 0, 00%, 0,00
Enterocozcus faecalis sensivel avancomicina 0,00% 0,00
Enterocoocus faecalis resistente a vancomicina 0.00% 0.00
Enferococcus faecium sensivel a vancomicina 0,00% 0,00
Enterococcus faecium resistente a varcomicina 0,00% 0,00
Klebsiella preumoniae sensivel a carbapenémicos e cefalosoporinas de 3° efoL 4% geracio 0,00% 0,00
Klebsiella preumoniae resistente a carbapenémizos e cefalosporing de 3% efou 4% geracac 0.00% 0,00
Klebsielld prieurrorige sensivel d carlbapendimices e resislenle 4 celdlusporings de 3° elug 4° geracd 0,00% 0,00
Seratia spp sensivel a catbapenémicos e cafalosporinas de 3° elou 4% geracac 0,00% 0,00
Serratia znp resisterte a carhapenémicns e cefalospaorinas de 37 afnu 47 geracin 01 001% .00
Seratia spp sensivel a catbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 3° elou 47 geracan 0,00% 0,00
Pseudomonas aeruginosasensivel a carbapenémicos 0.00% 0,00
Pseudomonas aeruginosa resisiente aos cerbapenémicos 0,00% 0,00
Staphylococcus aurews sensivel a oxacilina 0,00% 0,00
Staphylococcus aureus resistente a oxaclina 0,00% 0,00
Staphylococous aureus resistenle a vancomicina 0,00% 0,00
Staphylococcus coaculase negaivo sensive a oxscilina 0,008, 0,00
Staphylococcus coaculase negaivo resistente a oxacilina 0,00% 0,00
Staphylococcus coaculase negativo resistente a vancomicing elou teicoplanina 0.00% 0.00
Culras Enterobacterias resistentas a carbapenémicos e cefalosporinas de 3 ejou 4% geracio 0,00% 0,00
Qulras Enterobacterias sensiveis a cartbapenémicos e cefalosporinas de 3° elod 4% geracao 0,00% 0,00
Ouras Enterobactérias sensiveis a carbapenémicos e rasistentes & cefalospornas de 3° elou 4* geragio 0,00% 0,00
Total de micro-organismos isolados em pacientes com IPCS 2 6,15

C\V/e
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PLANILHA 3 - INFECCOES EM UTI NEONATAL

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicacgao: indicado para preenchimento por hospitais gerais gue possuem UTI NEOMNATAL

indicadores que serao 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 infeccdo primaria da corrente sanguinea com confirmacéo |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 utilizacdo de ventilador mecanico, estratificada por peso ao nascer (TX VM)

d) taxa de utilizacdo de cateter central/umbilical, 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 IPC5 Laboratorial IPCS Clinica VM CT Pacientes-dia
Faixa de Peso ao [I"Jlflmer-.:- de peumonigs [NI:IITlE'er de IPFS Omera de IPCS Clinica [Mimera de pacientes com | [Mamera de pacientes com
nascer associadas aouso Laboratorial associada a . . . . )
o .1 o o agfocizda & catater cantral) vantiladar mesanicoidia) cakater centralidia)
Wkl 3dor mecanlt Cateler CE'I'IEIELII

A-<750g 0 B0 25 100
B- 750-999g
C-1000-1499q ] 45 G0 an
D-1500-2499g ] a0 40 an
E-==2500q

Peso ao nascer Dl PH X VM DIIPCS Lab X CT LIPCS Clin XCT TX VI THCT
A_<750g 11,76 ] 60,00%] 85,00%

B- 750-999g #DIVi0! #DIVi0! #OIWI0! #Dvi0! #OIWI0!
C-1000-1499q z 0,00 0,00 50,00% 66,67 %

D- 1500-2499g 25,00 0,00 33335 44 44%

E-==2500q #OIVIO! HDIv! #DIWIO! #OIVIO! #OIWi0!

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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Janeiro UTI PECIATRICA UTI NEONATAL
isolados em Densidade isolados em Dii stribuigao

Micro-organismao hemoculturas de Distribuigao percentual | incidéncia por b0 hemoculturas de pelice ntual de micro

pacientes com IPCS de micro-organismos pac-dia pacientes com IPCS Organismos
Acinetobacter baumannii sensivel aos carbapenémicos #DIIDL #DIvi0oL 0,00%
Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenémicos HFOII0! #ONWI0! 0.00%
Candida albicans #DIWVI0! #DIVID! 50,00%
Candida ndo albicans #DIWI0! #DIWI0! 0,00%
Positivo para leveduras (preencher somente quando o laboratério ndo identificar género ou espécie) #OIVIO! #OIVi0! 0.00%
Enterobacter spp sensivel 3 carbapenémicos e cefalosporina de 47 geracio #DIWi0! #DIvi0! 0,00%
Enterobacter spp resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 4° geracio #DIIO! #DIvj0! 0.00%
Enterobacter spp sensivel 3 carbapenémicos e resistente a cefalosporina de 4% geracio HDIVI0! #D1y/0! 0,00%
Escherichia coli sensivel a carbapenémico e cefalosporina de 3° elou 4° geracdo #DIVIO! #OIVI0! 0,00%
Escherichia coli_resistente a carbapenémico e cefalosporina de 3° e/ou 4% geracio #DIWi0! #OIVI0! 0,00%
Escherichia coli sensivel a carbapenémico e resistente a cefalosporina de 3° efou 4° geracdo #DIIDL #DIVID! 0.00%
Enterococcus spp sensivel avancomicina #OIIO! #ONI0! 50,00%
Enterococcus spp resistente a vancomicina #DIWI0! #DIWI0L 0.00%
Enterococcus faecalis sensivel a vancomicina ZDIVIO! #OIV/0! 0.00%
Enterococcus faecalis resistente a vancomicina #DIIDL #O1VI0! 0.00%
Enterococcus faecivm sensivel a vancomicina #DIVIO! #D1vi0! 0,00%
Enterococcus faecium resistente avancomicina #DIWI0! #DIWioL 0,00%
Klebsiella preumoniae sensivel a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° elou 4% geracio #DIVIO! #DIWID! 0.00%
Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos e cefalosporina de 3° efou 4* geracio #DIIDL #OII0! 0.00%
Klebsiella pneumoniae sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 3° elou 47 geracio #DIWi0! #DIVI0! 0,00%
Serratia spp sensivel a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° efou 4° geracio #DIIDL #OIVi0! 0,00%
Serratia spp resistente a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° elou 4° geracio #DIVIO! #DIWi0L 0.00%
Serrgtia spp sensivel a carbapenémicos e resistente a cefalosporinas de 2° efou 4% geracio #DIVIO! #OIVi0! 0,00%
Pseudomeonas aeruginosa sensivel a carbapenémicos #DIIDL #DIVID! 0.00%
Pseudomonas seruginosa resistente aos carbapenémicos #DIWi0! #DIWI0! 0,00%
Staphyvlococcus aureus sensivel a oxacilina #DIIDL #DIvi0oL 0,00%
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina HFOII0! #Oi0! 0.00%
Staphyvlococcus aureus resistente avancomicina #DIVIO! #1101 0,00%
Staphylococcus coagulase negativo sensivel 3 oxacilina #DIWi0! #DII0! 0,00%
Staphylococcus coagulase negativo resistente a oxacilina #DIIDL #DIVID! 0.00%
Staphylococcus coagulase negativo resistente a vancomicina e/ou teicoplanina #DIVIO! #DIWID! 0.00%
Dutras Enterobacterias resistentes a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° elou 4% geracao #DOIVIO! #OIWi0! 0,00%
Qutras Enterobacterias sensiveis a carbapenémicos e cefalosporinas de 3° efou 4° geracio HDIVIO! #O1i0! 0,00%
QOutras Enterobactérias sensiveis a carbapenémicos e resistentes a cefalosporinas de 3° efou 4% geracio #DIWi0! #DIi0L 0.00%
Total de micro-organismos isolados em pacientes com IPCS 0] #OIVI0!
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PLANILHA 4 - Planilha de consumo de produto alcodlico em UTI

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicagao: preenchimento indicado para hospitais gerais que possuem pelo menos uma das seguintes
unidades (ou todas): UTI Adulto, Unidade Coronariana, UTI Pediatrica efou UTI neonatal

Instrugéo para preenchimento:
1. Reqgistrar na coluna Quantidade de produto alcoolico utilizado, o total consumido em mL na unidade, no més
2. A coluna Nomero de pacientes/dia sera preenchida automaticamente, apos preenchimento das planilhas 2 e 3.

Indicador: Consumo de produto alcodlico (em mL) por paciente-dia na unidade de terapia intensiva
Farmula: quantidade utilizada (em mL) de produto alcodlico / n® pacientes-dia na unidade, no més
(Arecomendacio minima de utilizacio & de 20 mU/paciente-dia - segundao OMS)

N Centro de Vigilancia Epidemiologica
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PLANILHA 6 - CONSUMO MENSAL DE ANTIMICROBIANOS - CALCULO DDD
IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

indicagao: preenciimento indicado para hospitais gerals gue pogsuem peio MeTos uma das seguintes
unidades [ou ambas]: LT Adulto [UTIA] & Unidade Coronariana [UTIC]

* indicador que sera gerado: UUL [dose diana dispensada] por 10U pacientes-dia para cada anbimicrobiano
consurnido nas LTI Aduto [UTIA] & Unidade Coronariana [LTIC)

Formula de calculo: [[ABJF] x 1000

A= Total do antimicrobiano consurnido em gramas [g]

B= Cosze diaria padrao do antimicrobiano calculado ern gramaz para adulto de 70kg sem [nsuf Renal (OS]

P= Pacientez-dia

Preencher um guadro para cada més do ano e enviar 0s dados mensalmente.

Janeiro UTIA UTIC

Mome geneénco do antumicrob) Apresentagso n- unidades] Total (gl |n” unidaded Total (gl |
Ampicilina-sulbactam [baze sulbact] FR AMP 1,56 1| 1|
Bmpicilina-sulbactam [base sulbact] FR AMP 356 | |
Cefepima FR &MP 15 | |
Ceferima FEAME 715 r ] r ]
Cefotasima FR AMF 16 gl gl
Ceftazidima FEAMP 15

Ceftriarane FR AMP 15 | |
Ciprof cxacina CP 250 M5 | |
Ciprof cxacina FR AMP 200 MG | |
Ciprof cxacina CP 500 MG | |
Ertapenem FR AMP 15 gl gl
Imipenem FE AME 250 1S

Imipenem FE AMP 5005 I | I |
Lewoflotacina FR AMP 250 MG L | L )|
Lewoflotacina FR AP 500 MG | )|
Lewoflotacina CP 250 MG | )|
L evaflbnacina CF 500 MG gl gl
Cinezdlida BOLSA GO0 MG

Linezaolida CF 600 MG ]| ]|
Meropenem FR AMP 50015 ]| ]|
Meropenem FE AMP 15 | 0
Moxiflowacing BOLSA 400M5G [ [
Maonifloxacing CE 400 MG ]| ]|
Piperaciina-tazobactam [baze piped FR AMP 4,55 0] 0]
Piperaciina-tazobactam [baze piped FR AMP 2,250 | |
Sulbata de Palimizina B FB AMP 500,000 U150 MG ]| |
Sulbata de Palimizina E FB AMP 500,000 U150 MG ]| |
Teicoplanina FR AMP 200 MG | (] —
Teicoplanina FB AMP 400 [5G ]| ]|
W ancomicina FR AMP 500 15 | )|
W ancomicina FRAMPIG | )|
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
COORDEMADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS - CCD
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA “PROF. ALEXANDRE VRANJAC" — CVE
DIVISAQ DE INFECCAO HOSPITALAR
g.mail: planhospi=saude.sp.gov.br
telefone: (11) 3066-8759 e 3066-8261 FAX: (11) 3066-5261

PLANILHA DE IDENTIFICAGAO DO HOSPITAL DE
LONGA PERMANENClA_emu PSIQUIATRICO

REGISTRO DE INFEEL}E}ES HOSPITALARES

ANO DE NDTIFICAQﬁD: 2013
HOSPITAL:
CNES: N® DE LEITOS TOTAL

TIPO DE HOSPITAL: MARCAR COM (X)

LONGA PERMANENCIA PSIQUIATRICO
N° DE MORADORES
TIPO DE NATUREZA: (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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PLANILHA 7 - HOSPITALDE LONGA PERMANENCIA E/QU PSIQUIATRICO

&\
I3 x
Divisdode | " 4|

Infeccdo Hﬁsgi{%‘ihé'r

IMPORTANTE: NAO EDITAR AS PLANILHAS.

Indicagao: indicado para hospitais de longa permanéncia efou psiguiatricos

Indicadores que serao gerados:

a) densidade de incidéncia de infecgdo do trato urinario (O ITU)
b) densidade de incidéncia de pneumonia (DI PN)

c) densidade de incidéncia de gastroenterite (DI Gl)

d) densidade de incidéncia de infecgdo tequmentar (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.
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Janeiro
Unidade de Internagaao ITU PN Gl IT Pacientes-dia
(inf. urinaria) | (pneumonia) | (gastroenterite) ] (inf. tegumentar)
Total 0 0 0 0 0
Unidade de Internagag DI ITU DI PN DI Gl DIIT
0 #OIV/0! #DIV/0! #OIV/D! #OIV/0!
0 #OIV/0! #DIV/0! #OIV/0! #DIV/0!
0 #DIV/! #DIV/0! #OIVi! #DIV/!
0 #DIV/! #DIV/0! #OIVi! #DIV/!
0 #DIV/! #DIV/0! #OIVi! #DIV/!
0 #OIV/0! #DIV/0! #0IV/O! #DIV/!
0 #DIV/! #DIV/0! #OIVi! #DIV/!
0 #DIV/! #DIV/0! #OIVi! #DIV/!
0 #OIV/! #DIV/0! #0IV/O! #DIV/!
0 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/D! #DIV/0!
Total #OIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
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Hospitais recebidosem TOTAL com Hospitais recebidos em Hosp 2012 % Encerramento

GVE Nome GVE 2011 critério 2012* 2012 % resposta| Plan DEZ DEZ/2012
GVE XI Aracatuba 29 26 26 100,0% 24 92,3
GVE Xl |Araraquara 23 23 5 21, 7% 0 0,0
GVE XIll |Assis 15 17 9 52,9% 5 55,6
GVE XIV |Barretos 16 17 15 88,2% 15 100,0
GVE XV |Bauru 30 30 30 100,0% 30 100,0
GVE XVI |Botucatu 17 16 16 100,0% 16 100,0
GVE XVII |Campinas 69 77 58 75,3% 36 62,1
GVE XXVll|Caraguatatuba 6 6 6 100,0% 6 100,0
GVE XVIII' |Franca 16 16 15 93,8% 10 66,7
GVE IX Franco da Rocha 6 7 7 100,0% 6 85,7
GVE XXXll|Itapeva 6 6 5 83,3% 5 100,0
GVE XXX |Jales 10 10 8 80,0% 7 87,5
GVE XIX |Marilia 20 24 21 87,5% 11 52,4
GVE VIl |Mogidas Cruzes 28 30 30 100,0% 25 83,3
GVE X Osasco 20 20 15 75,0% 5 33,3
GVE XX  |Piracicaba 29 30 29 96,7% 27 93,1
GVE XXI| |Presidente Prudente 23 24 20 83,3% 19 95,0
GVE XXIl |Presidente Venceslau 7 8 8 100,0% 7 87,5
GVE XXIIl |Registro 2 3 2 66,7% 2 100,0
GVE XXIV |Ribeirdo Preto 31 32 32 100,0% 24 75,0
GVE VIl |Santo André 34 36 34 94 4% 33 97,1
GVE XXV |Santos 17 17 17 100,0% 8 47,1
GVE XXVI |S&o Jodo da Boa Vista 29 30 29 96,7% 26 89,7
GVE XXIX |Sdo José do Rio Preto 37 42 38 90,5% 3 79
GVE XXVII|S&o0 José dos Campos 31 32 19 59,4% 8 42,1
GVE | S&o0 Paulo 145 160 151 94,4% 75 49,7
GVE XXXI |Sorocaba 32 35 28 80,0% 21 75,0
GVE XXXll| Taubaté 18 18 18 100,0% 18 100,0
Total 746 792 691 87,2% 472 68,3
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e Monitoramento das taxas

v Identificacdo de problemas e prioridades

v Avaliacdo da efetividade do controle de
Infeccao

v Processo efetivo para a reducao das taxas
de infeccao
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e Taxas por hospital, nivel de complexidade e
regiao

e Ranking dos percentis
e Intervencao nos extremos

v Taxas elevadas
v Taxas muito baixas (?)
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Equipe Técnica:

Denise Brandao de Assis E-mail:

Geraldine Madalosso dvhosp@saude.sp.gov.br
Silvia Alice Ferreira ]
Site:

WWwWWw.cve.saude.sp.qov.br

Yara Yatiyo Yassuda

Apoio:
Carlos Eduardo O. Godoy

Obrigada!
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