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Instrucdes para o preenchimento da planilha de indicadores

epidemiolégicos de infeccdo relacionada a asssisténcia a saude (IrAS)

A Coordenacdo Municipal de Controle de Infeccdo em Servicos de
Saude (COMCISS) busca sistematizar o recebimento da informacédo de
indicadores de infecgdo por meio da elaboragdo e preenchimento da planilha
de indicadores epidemiolégicos de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(IrAS) e envio pelos Estabelecimentos Assistenciais de Saude & COMCISS.

Os objetivos desta planilha s&o padronizar e facilitar a forma de envio de
informagdes dos indicadores de infeccao, realizada pelos EAS, por meio de
vigilancia epidemioldgica de infec¢des. Assim, possibilitard o monitoramento
das IrAS dos estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) neste municipio.

Conforme portaria 2616/1998 a Vigilancia Epidemiolégica das infecgfes
hospitalares, hoje conhecida como IrAS, é a observagéo ativa, sistematica e
continua de seu acontecimento, distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou
ndo, e dos eventos e condicbes que afetam o risco de sua ocorréncia, com
vistas a execucdo oportuna das acdes de prevencdo e controle (BRASIL,
1998).

A vigilancia € um dos pilares do controle das IrAS, pois ajuda a
determinar perfil das infecgbes nas instituicdes, a identificacdo de surtos e o
direcionamento das acgbes de prevengdo e controle. Salientamos que a
monitorizacdo das IrAS é um fator de seguranca para o usuario e indicador de
qualidade da instituig&o.

Segundo o dicionéario “Aurélio” indicador “é o que indica”, ou seja, 0 que
reflete uma caracteristica. Dessa forma, indicadores epidemioldgicos de IrAS
devem espelhar o mais fielmente possivel a qualidade dos processos de
atendimento a saude, revelando a realidade do controle de infeccdo da
instituicdo, portanto ndo devem se constituir apenas de numeros ao acaso,
dados néo analisados, ou obtidos por processos de amostragem. Ressaltamos
que os dados calculados por amostragem nao refletem a real situagéo das IrAS
dos EAS.
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Os indicadores também permitem orientar as agfes educativas para
prevencado e controle de infeccdo, a reducdo de utilizacdo desnecessaria de
dispositivos invasivos, com consequente diminui¢do das infecgbes associadas
a estes dispositivos.

Neste contexto, a COMCISS decidiu adotar 0s novos critérios nacionais
de infecgéo relacionados a assisténcia a saude definidos pela ANVISA a partir
de 2007 até 2010“***°. Assim foi modificado a planilha de informagdo dos
indicadores epidemioldgicos IrAS, pois calculados como o proposto na planilha
atual, os resultados serdo mais fidedignos e refletirdo melhor a realidade dos
EAS.

Apresentaremos as instru¢des para o preenchimento da planilha:

e Antes de preencher a planilha, salve-a no computador.

e Os dados de identificacdo (Instituicdo, servigo/setor, responséavel
pela CCIH, periodo/ meses) e o item 1. “Houve alteracdo os
membros consultores/executores da CCIH? “deverdo ser

preenchidos impreterivelmente em todas as fichas enviadas.

PLANILHA DE INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DE
INFECCAO RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE - IrAS DOS HOSPITAIS

Instituigao:

Servigo/Setor:

Responsavel pela CCIH:

Periodo / Més: Obs:

1. Houve alterag@es dos membros executores/consultores da CCIH?
I ISIM! IN&o *(Se SIM, encaminhar ata de nomeagéo)

> Planilha indicadores epidemiolégicos de infeccdo relacionada a

assisténcia a saude Iras — Dos Hospitais:

e Item 2 - “Indicadores epidemiol6gicos das IrAS por procedimento” —
preencher todos os dados solicitados na tabela (campo TOTAL). As

taxas e densidades serdo calculadas automaticamente. Obs: é




imprescindivel o preenchimento de toda a tabela, mesmo se o valor for

igual a zero.

2. Indicadores Epidemiolégicos das IrAS por Procedimentos
Obs.: Os dados deverdo ser preenchido apenas nas tabelas, as taxas seréo calculadas automaticamente

n° de internagdes ou alta e
n° de pacientes - dia * Dl de ITU relacionada a CV | - 1A Incidéncia acumulada
n° de ITU sintomatica DI Densidade de incidéncia
n° de ITU sintomética relacionada a CV/ * IPCS laboratorial | - ITU  |Infeccdo de trato urinario
n° de CV - dia ne namero
n° de casos novos de IPCSL no periodo *|IPCS Clinica | - CV  |Cateterismo vesical
n° de pacientes com cateter venoso central - dia no periodo IPCS  |Infeccdo Priméaria de Corrente Sanguinea
n°de casos novos de IPCSC no periodo * Taxa de utilizagdo de CVC | - IPCSC |Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea Clinica
n° de PNM associada a VM IPCSL  |Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorial
n° de VM - dia * DI de PNM associada a VM | - VM |Ventilagdo Mecanica
CVC |Cateter Venoso Central
Total g * Taxa de utilizagdo de VM | PNM - |Pneumonia

e Item 3 - “Distribuicdo das IrAS por localizacdo topografica”. Apenas
0 campo numero de episédios de IrAS devera ser preenchido (mesmo
se for igual a zero), a taxa de IrAS por topografia, sera calculada

automaticamente para todas as topografias.

3. Distribuicdo das IrAS por localizagéo topografica.
.: Total de IrAS Més:

TOPOGRAFIA Numero de Episédios de Iras Taxa IrAS por topografia

Infeccdo Ossea e Articular
Infecgéo de Corrente Sanguinea
Infecgéo do Sistema Nervoso Central

Infecgéo de Olhos,Ouvidos,Nariz, Garganta ou Boca
Infecgéo do Sistema Gastrointestinal

Infecgdo do Trato Respiratério Inferior

Pneumonia

Infecgéo do Sistema Cardiovascular
Infecgéo do Aparelho Reprodutor

Infecgéo de Pele e Tecido Mole

TOTAL 0

Obs. Apenas o campo n° de episddios de IrAS devera ser preenchido, cada taxa sera calculada automaticamente

e Item4 - “Taxa de IrAS procedimento cirdrgico”.
Deverdo ser preenchidos os campos: pacientes submetidos ao
procedimento que desenvolveram ISC e total de pacientes submetidos
aos procedimentos. As taxas de IrAS por procedimentos cirdrgicos serao

calculadas automaticamente.



4. Taxa de IrAS por procedimento Cirlirgico
Obs. Devera ser preenchido os campos: pacientes submetidos ao procedimento que desenvolveram ISC e total de pacientes submetidos ac

Pacientes submetidos ao procedimento que Total de pacientes submetidos ao

Procedimento Tx de IrAS por procedimento

desenvolveram ISC procedimento
Cirurgia Limpa

Cirurgia Potencial Contaminada

Cirurgia Contaminada

Cirurgia Infectada

> Planilha indicadores epidemiolégicos de infeccdo relacionada a

assisténcia a salde Iras — Das UTI:

e ltem 2 - “Indicadores epidemiolégicos das IRAS da UTI” — preencher
todos os dados solicitados na tabela (campo total). As taxas e
densidades serdo calculadas automaticamente. Obs: é imprescindivel o

preenchimento de toda a tabela, mesmo se o valor for igual a zero.

2. Indicadores Epidemiol6gicos de IrAS da UTI
P 6rio apenas para 0s que possuem UTI
Obs: Os dados deveréo ser preenchido apenas nas tabelas, as taxas seréo calculadas automaticamente

NUMERADOR/DENOMINADOR TOTAL

N° de obitos apés 24 h de internag@o
N de pacientes intemados

N° de pacientes-dia

Total de saidas

IN° de reinternagdes até 24 horas da alta da UTI

IN° de Pneumonia Associada & Ventilag&o Mecanica (PAV)

IN° de Ventilagao Mecancia (VM)dia

IN° de Infeccao Priméria de Corrente Sanguinea (IPCS)

\° total de Cateter Venoso Central (CVC) -dia

IN° de Infecgao de Trato Urinério (ITU) sintomatica relacionada a Cateter Vesical (CV)
N° de CV - dia

rTaxas
+ Taxa de Mortalidade H
+ Tempo de Permanéncia na UTI i
+ Taxa de Reintemagao em 24 horas

+ Densidade de Incidéncia de PAV

+ Taxa de Utilizagao de VM

+ Densidade de Incidéncia de IPCS Relacionada ao Acesso Vascular Central
+ Taxa de Utilizagao do CVC

+ Densidade de Incidéncia de ITU Relacionada ao Cateter Vesical

e ltem 3 -“Taxade IrAS por procedimento cirlrgico”.
Deverdo ser preenchidos os campos: pacientes submetidos ao procedimento
gue desenvolveram ISC e total de pacientes submetidos aos procedimentos.
As taxas de IrAS por procedimentos cirlrgicos serdo calculadas

automaticamente.

3. Taxa de IrAs por procedimento Cirurgico
Obs. Devera ser preenchido os campos: pacientes submetidos ao procedimento que desenvolveram ISC e total

Pacientes submetidos ao procedimento que desenvolveram | Total de pacientes submetidos | Tx de IrAS por

Procedimento ISC ao procedimento procedimento

Cirurgia Limpa

Cirurgia Potencial Contaminada
Cirurgia Contaminada
Cirurgia Infectada




> Paraos servicos de neonatologia;

Devera ser preenchida uma planilha para cada grupo de “peso ao
nascer”, seguindo as recomendacdes dos critérios nacionais da ANVISA 2008.
O peso ao nascer sera informado marcando um “X” no respectivo peso (Ex: (x)
< 750 g). Em seguida, proceder a digitacdo dos dados de infec¢do dos recém
nascidos com o respectivo peso. Caso nédo haja recém nascido com infecgédo
em algum grupo de peso, deveréd ser informado na planilha, no campo peso ao

nascer, colocando apenas a palavra “ndo”. Ex: ( ndo) 751 g a 1000 g.

Instituicdo:

Responsavel pela CCIH:
Servigo/Setor:

Peso ao Nascer: !

PLANILHA DE INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DE
INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE - IrAS DAS UTI

M
L

<750g | l751ga1000g [ J1001ga1500g L J1501g a 25009

> 25009

-
—

Periodo / Més: Obs:

1. Houve alteragc6es dos membros executores/consultores da CCIH?

i' iS|M [']Ngo * (Se SIM, encaminhar ata de nomeac&o)

Definicdes importantes:

- Paciente — dia: unidade de medida que representa a assistencia
proporcionada a um paciente 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. Pode ser entendido como o somatério mensal do senso
diario de pacientes de uma unidade (ANVISA, 2010).

- Paciente com Cateter Venoso Central — dia: unidade de medida que
representa a intensidade da exposi¢cado dos pacientes aos cateteres centrais. O
numero € obtido por meio da soma de pacientes em uso de cateteres centrais,
a cada dia, em um determinado periodo de tempo. Em UTI Neonatal devem ser
incluidos os pacientes em uso de cateteres umbilicais. Caso o paciente tenha
mais que um cateter central, devera ser contado apenas um, por dia de
permanéncia na unidade (ANVISA, 2010).




- Paciente com ventilador mecéanico - dia: unidade de medida que
representa a intensidade de exposicdo dos pacientes aos ventiladores
mecanicos. Este nimero é obtido por meio da soma de pacientes em uso de
ventilagdo mecénica, a cada dia, em um determinado periodo de tempo
(ANVISA, 2010) .

- Paciente com sonda vesical — dia: unidade de medida que representa a
intensidade da exposicdo dos pacientes a sonda vesical de demora. O nimero
€ obtido por meio da soma de pacientes em uso de sondas vesicais de demora,

a cada dia, em um determinado periodo de tempo (ANVISA, 2010).
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