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1 — Introducao

A vigilancia epidemioldgica das InfeccGes Associadas a Atencdo a Saude (IAAS) é um processo
fundamental para o monitoramento do nivel endémico dessas infec¢des nos servigos de saude
visando a execugdo oportuna das a¢des de prevencdo e controle diante de qualquer desvio nos
indices esperados.

Exigéncias legais reforcam a necessidade em estabelecer um programa informatizado de
coleta de dados das IAAS e por isso foi desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte, por meio de uma equipe multiprofissional, o SIVISE-IAAS - Sistema de
Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica para InfeccGes Associadas a Atencdo a Saude, que tem
como objetivo coletar os dados sistematicamente, conhecer os indicadores de
estabelecimentos de saude e consequentemente identificarem os problemas de cada um.

Os indicadores que foram considerados mais importantes para Vigilancia Sanitaria e a
Vigilancia Epidemiolégica foram distribuidos em formuldrios a serem preenchidos pelos
representantes designados pelas Diretorias dos estabelecimentos de acordo com os servicos
prestados.

Cada formuldrio é composto de indicadores cujo objetivo é expressar o numero real de
infeccOes associadas a atencdo a saude e em alguns indicadores serd evidenciada a qualidade
do servico prestada pelo estabelecimento de saude.

O relatério epidemioldgico do processo de vigilancia das IAAS, apds a consolidacdo dos dados
coletados e interpretacdo dos mesmos, ira gerar informacdes essenciais para o planejamento,
a implementac¢do de a¢Oes e a avaliagdo de medidas de intervencao.

A utilizacdo do SIVISE-IAAS associado ao monitoramento das doencas de notificacdo
compulsoria e a¢Oes de Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria poderd potencializar o
alcance da melhoria da qualidade assistencial no municipio de Belo Horizonte.



2 — Acesso

Para acessar o SIVISE basta entrar no endereco http://sivise.pbh.gov.br/ de algum computador

gue tenha acesso a internet e com um dos seguintes programas instalados:

Firefox 15 ou superior
Internet Explorer 9
Google Chrome 21

Caso ndo tenha nenhum dos programas citados acima ndo serd bloqueado seu acesso, mas
ndo é garantido o funcionamento correto do SIVISE.


http://sivise.pbh.gov.br/

2.1 — Fluxo Geral de Acesso

| SIM — ———

Cadastrar no SISTEMA

l

Acessar Sistema

l

E o primeiro ACESSO?

NAO \

l

Efetuar LOGIN

l

Seguir Instrucdes de ACEISSO enviadas para o EMAIL

Tela Inicial do SISTEMA

l

Mudar Senha no Primeiro ACESSO

l

Acessar o SISTEMA

l

Efetuar LOGIN

Tela Inicial do SISTEMA




3 — Formuldrio de Cadastro

Todos os campos abaixo sdo de preenchimento obrigatério exceto o campo complemento.

Dados da instituicao

-Dados da Instituigdo

CNES: CNPJ: MNome fantasia:

Razio Social: MNatureza: | Selecione IZ| FIC:

CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude): No campo CNES devera ser
informado apenas nimeros. Serdo digitados 7 nimeros.

CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica): No campo CNPJ devera ser informado apenas
numeros. Serdo digitados 14 nimeros e a formatagdo sera realizada automaticamente pelo
sistema.

CNPJ 11111111 /1111-11

Nome fantasia: Informar o nome fantasia do estabelecimento. Esse campo é livre para
digitacao.

Razdo social: Informar o nome de registro do estabelecimento. Esse campo é livre para
digitacdo.

Natureza: Selecionar a natureza do estabelecimento com uma das opc¢des: Filantrépico,
Privado ou Publico.

FIC (Ficha de Inscrigao Cadastral): No campo FIC devera ser informado apenas nimeros. Serao
digitados 10 numeros e a formatacdo sera realizada automaticamente pelo sistema.

FIC:[111.111/111-1



Endereco

Enderego

Logradoura: N Complemento:

Bairro: CEP:

Logradouro: Informar nome da rua, avenida, travessa, etc, sem abreviacdes. Esse campo é
livre para digitacdo

Ne.: Informar niumero. Esse campo é livre para digitacdo.

Complemento: Informar complemento caso tenha. Esse campo ndo é de preenchimento
obrigatério.

Bairro: Informar nome do bairro sem abreviagGes. Esse campo é livre para digitagdo.

CEP (Codigo de Enderego Postal): No campo CEP sera informado apenas nimeros. Serdo
digitados 8 nimeros e a formatacao serd realizada automaticamente pelo sistema.

CEP-|11.111-111

Contatos do Estabelecimento

Contatos do Estabelecimento

Responsavel:
Presidente da CCl:

Telefone: | E-mail:

Responsavel: Informar o nome do Diretor do estabelecimento.

Presidente da CCl (Presidente da Comissao de Controle de Infec¢do): Informar nome
completo do Presidente da Comissdo de Controle de Infecgdo.

Telefone: Informar o nimero do telefone de contato do estabelecimento de saide com DDD.
No campo telefone serd informado apenas numeros e a formatacdo serd realizados
automaticamente pelo sistema.

Telefone: (31) 3333-3333



E-mail: Informar o e-mail institucional do responsavel pelo estabelecimento. E obrigatério que
esse email seja um email valido, pois serdao enviados, para o mesmo, os dados de acesso para a
administracdo do estabelecimento.

Internagao

- Internagéo

Possui internacio de Longa Permanéncia? | Selecione IZ| Possui UTI? | Selecione E Metotal de leitos:

Possui maternidade?  Selecione |Z| Possui Hemodidlise? Selecione |Z|

Possui internagao de Longa Permanéncia? Selecionar uma opgdo: Sim ou Nao.

Considerar a internacao de pessoas com ou sem limitacGes decorrentes de doencas cronicas.
Aplicada em situagdes de cuidados prolongados como: Instituices para deficientes mentais;
Hospitais psiquiatricos; Hospitais de reabilitacdo.

Possui UTI (Unidade de Terapia Intensiva)? Selecionar uma opg¢do: Sim ou Nao.
Ne. Total de leitos: Informar apenas os nimeros

Possui Maternidade (Ala que realize as atividades relacionadas a obstetricia como partos,
acompanhamento pré-natal, UTI neonatal e etc)? Selecionar uma opg¢do: Sim ou Nao.

Possui Hemodidlise (Ala especializada na realizagdo de procedimentos em paciente renal
cronico)? Selecionar uma opgdo: Sim ou Nao.

Detalhamento de UTI’s:

Detalhamento de UTI's

Nome (apenas p/ referéncia) : Tipo de UTI: | Selecione |Z| MNimero de Leitos:

Descricdo da UTI:

Nome(apenas para referéncia) : Informar um nome para referéncia da localizagdo da UTI.
Exemplo: Se existirem duas UTI’s Adultas no estabelecimento e uma ficar no 12 andar e outra
no 22 andar informar o nome “12 andar” para referéncia.



Tipo de UTI: Selecionar o Tipo de UTI. E uma lista fixa com os seguintes tipos: Unidade de
Cuidados intermediarios Neonatal,UTI Adulto,UTI Coronariana,UTI Neonatal,UTI Pediatrica,UT]I
Queimados,UTI Semi-Intensivo Adulto,UTI Semi-Intensivo Pediatrico e UTI Semi-Intensivo
Queimados.

Numero de leitos: Informar o nimero total de leitos para a UTI em questdo.
Descri¢cdo da UTI: Campo para informar alguma observacdo sobre a UTl informada.

Botdo Incluir: A cada UTI informada clicar no botdo incluir.

Ao incluir uma UTI a mesma sera adicionado na lista de UTlI’s:

=2 Nome Tipo de UTI
uti sala 3 UTI Pedidtrica m
2° andar UTI Adulto m
1® andar UTI Adulto m

Na frente de todas as UTI temos dois botdes:

Visualizar: Exibe os dados preenchidos da UTI.

Dados da UTI:

o Visualizacdo - UTI ®

Nome: 2°andar
Tipo de UTL: UTI Adulto

Nidmero de Leitos: 4

| ok
X : Exclui a UTI selecionada. E necessario confirmar a exclusdo da mesma.

Confirmacgdo de exclusao:



2 |

Deseja excluir essa UTI?

Composi¢ao da CCl:

rComposigéo da CCl

Nome: Fungio: | Selecione |Z| Senvico que representa: | Selecione |Z|

N® de Registro no Conselho: Carga hordria (Horas/Sem}): Formacio: | Selecione

Nome: Informar nome completo de cada membro da CCI. Esse campo é livre para digitacdo
Funcgdo: Selecionar uma das op¢des: Consultor ou Executor.

Servico que representa: Selecionar uma das opg¢des: Administracdo, Enfermagem, Farmacia,
Lab.Microbiologia ou Medicina. Essa opcdo s estara disponivel para membro CONSULTOR.

Numero de Registro no Conselho: Informar o nimero de registro no conselho. Essa op¢ao sé
estara disponivel para membro EXECUTOR.

Carga Horaria (Horas/Semanais): Informar a carga horédria semana em horas. Essa opgdo
estara disponivel apenas para membro EXECUTOR.

Formagao: Selecionar opg¢do: Biomédico, Bioquimico, Enfermeiro, Fisioterapeuta, Médico e
Odontédlogo. Essa opgao s6 estara disponivel para membro EXECUTOR.

Botao Incluir: A cada membro informado clicar no botdo incluir.

Ao incluir um membro o mesmo sera adicionado na lista de membros:

10



Fungdo

= Nome
teste dois Executor + Visulizar Jif X |
Consultor # Visulizar

Teste

Na frente de cada membro temos dois botdes:

Visualizar: Exibe os dados preenchidos do membro.

+ Visulizar

Dados do Membro:

~ Visualizacdo - Composicdo da CCI

Nome: teste dois Carga horaria (Horas/Sem): 40
Funcido: Executor Formacdo: Biomédico

N? de Registro no Conselho: 123456

X : Exclui o membro selecionado. E necessario confirmar a exclusdo do mesmo.

Confirmacgdo de exclusao:

 Confirmacdo x

Deseja excluir essa pessoa da Composicao?

Sim Nao
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Laboratério:

Laboratdrio Selecionar ofs) Método{s) usado{s) pelo laboratorio

Senico:  Selecione |Z| Metodologia CLSI: | Selecione |Z| [C] automatizado [ Disco-Difusdo [ E-Test [ Diluigiio em
Agar/Caldo{MIC)

Servico: Selecionar uma opc¢do: Préprio ou Terceirizado.

Metodologia CLSI (Metodologia Clinical and Laboratory Standards Institute): Informar se o
laboratério de microbiologia do estabelecimento utiliza os critérios/normas e diretrizes
consensuais do CLSI nos testes de patologia clinica/exames microbioldgicos. Selecionar uma
opgao: Sim ou Nao.

Selecionar os métodos utilizados pelo laboratério: Selecionar método ou métodos utilizados
pelo laboratério: Automatizado, Disco-Difusdo, E-Test ou Diluigdo em Agar/Caldo MIC. E
obrigatdria a sele¢ao de pelo menos um método.

Controle de Infecgbes:

rControle de infecges-

Possui Sistema Informatizado para Controle de Infeccies? | Selecione |Z|

Possui sistema informatizado para controle de infec¢des? Informar a existéncia de um
programa informatizado para gerenciamento dos dados relacionados ao controle de infeccao
dentro da instituicdo. O sistema informatizado inclui alimentagdo do banco de dados, andlises
e emissdo de relatdrios. Exemplos: SACIH (Sistema Automatizado de Controle de InfecgOes
Hospitalares), JANUS, EPI-INFO. Selecionar uma opg¢do: Sim ou Nao.

Codigo:

Codigo

Para o cadastro do estabelecimento é obrigatério informar o cddigo de seguranca gerado

()
R

automaticamente pelo site. Caso nao consiga identificar o cédigo gerado aperte o botdo

12



para gerar um novo cddigo ou o botdo para escutar o cdédigo caractere por caractere
(esse procedimento pode ser repetido até que vocé consiga identificar o cddigo). Pode-se
digitar tudo em minusculo, pois o site ndo faz a diferenciagao.

Gravar: Apods o preenchimento das informagdes clique no botdo para concluir o cadastro.

G
=
=
lll'll
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4 — Cadastro de Usudrios

No sistema existem 3 (trés) tipos de usuarios:

Administrador: E o usuario que foi informado na tela de Cadastro de Estabelecimentos
de Saude em Contatos do Estabelecimento. E responséavel pelo primeiro acesso e tem
acesso a todas as informacgdes do estabelecimento.

Digitador: Responsavel por cadastrar e alterar informag&es no sistema dos formularios
gue 0 mesmo tem acesso.

e Visualizador: Consegue visualizar as informacgdes e relatérios.

O Unico com possibilidade de criar novos usuarios é o Administrador.

14



4.1 — Fluxo Criacao de Usuarios

Administrador

Acessar Sistema

l

Acessar o Cadastro de Usuarios

l

Cadastrar Usuario

l

Informar Usudrio para Seguir Instrucées do Email
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4.2 — Formulario de Criacao de Usuarios

Dados

MNome:
E-mail:
Senha Administrador:

Confirmar senha:

Tipo de usudrio: Salecione IZ|
Caso queira bloquear algum formulério para esse usuario selecione-o na lista abaixo e aperte o bot3o incluir (Somente para Digitador)

Formuldrios: Selecions

Nome: Informar o nome do usuario.

E-mail: Informar o e-mail institucional do usudrio. E obrigatério que esse email seja valido, pois
serdao enviados, para o mesmo, os dados de acesso ao sistema.

Senha Administrador: Informar a senha do administrador.

Confirmar Senha: Informar a senha do administrador.

Tipo de Usuario: Selecionar o tipo de usudrio entre uma das opg¢des: Digitador ou Visualizador.
Formuldrios: Selecione um dos formuldrios disponiveis para o seu estabelecimento.

Botao Incluir: A cada Formulario que queira bloquear no botao incluir.

Ao incluir um formulario o mesmo serd adicionado na lista de formuldrios bloqueados:

3 Consolidado Mensal de Infeccies em UTI

3 Consolidado Mensal de Hospitais de Longa Permanéncia
Gravar: Apods o preenchimento das informacdes clique no botdo para concluir o cadastro.
ravar
Voltar: Volta a tela inicial.
voitar
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5 — Notificacoes

Cada Instituicdo devera utilizar tantos formularios quantos os que se lhe apliqguem dentre os
seguintes disponiveis:

e Consolidado Mensal de Hospitais de Longa Permanéncia

e Consolidado Mensal de Infec¢des em UTI

e Consolidado Mensal de Infecgdes em UTI Neonatal

e Consolidado Mensal de Vigilancia das Infec¢Ges Cirurgicas Pds-Alta

e Consolidado Mensal dos Servigcos de Hemodialise

e Consolidado Mensal para Avaliacdo dos Servicos de Atencao Materna e Neonatal
e Notificacdo Individual de InfeccGes

Assim, as instituicdes de Longa Permanéncia utilizardo o "Consolidado Mensal de Hospitais de
Longa Permanéncia" as que tiverem UTI, utilizardo o "Consolidado Mensal de InfeccGes em
UTI" as que realizarem cirurgias, no de Vigilancia das Infec¢des cirurgicas e assim por diante.
Os resultados microbiolégicos serdo notificados no formulario de "Notificagdo Individual de
Infecgdes". Assim, um grande hospital, por ex. , que tiver Psiquiatria, UTI adulto, Pediatrica e
Neonatal, maternidade, hemodialise e realizar cirurgias e fizer Microbiologia das infeccGes,
preenchera todos os formularios.

17



5.1 — Fluxo de notificacdes

Acessar Sistema

l

Ir em Notificagdes>Cadastro

l

Escolher a notificacdo a ser feita

l

Preencher as informacdes

l

Gravar notificacao

18



6 — Formularios de Notificacoes

Os formularios disponiveis sdo:
* Consolidado Mensal de Hospitais de Longa Permanéncia
e Consolidado Mensal de Infec¢des em UTI
¢ Consolidado Mensal de Infecgdes em UTI Neonatal
¢ Consolidado Mensal de Vigilancia das Infec¢Ges Cirurgicas Pds-Alta
e Consolidado Mensal dos Servicos de Hemodidlise
e Consolidado Mensal para avaliacdo dos servigcos de atencdao materna e neonatal

¢ Notificacdo Individual de Infec¢Ges

19



6.1 — Consolidado Mensal de Hospitais de Longa Permanéncia

O Consolidado mensal é a informacdo segura enviada mensalmente pelos Hospitais de Longa
Permanéncia para determinar o nimero de infec¢des ocorridas em determinado periodo.

Para cada indicador que ndo constar um numero, favor informar O (zero) ou o sistema ndo
permitirda que os dados sejam gravados com sucesso, pois todos os campos devem ser
preenchidos exceto o campo Observagdes e condutas da CCIH.

Critério de Diagndstico usado: | Selecione E Ano.  Selecione E| Méz: Selecione E
Critério de diagnéstico usado: Selecione uma das opcdes: ANVISA, NHSN/CDC, NISS/CDC.

Ano: Selecione o ano.

Més: Selecione o més.

Numero total de infeccdes por Topografia: M® de pacientes gue desenvolveram ulcera de
pressio

N® de pacientes dia: M° de infeccies de partes moles em pacientes
com ulcera de pressio:

IN® de pessoas com pediculose: M® de pacientes - dia acamados:

MN® de pessoas com escabiose:

Numero total de infecgbes por topografia: Topografia é a descricdo exata de determinado
lugar ou parte do corpo.

Informar o nimero total de infeccGes por topografia no periodo selecionado. Somente

numeros.

Numero de pacientes que desenvolveram ulcera de pressao: Informar o nimero de pacientes
gue desenvolveram ulcera de pressdo no periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero de pacientes-dia: Informar nimero total de pacientes-dia no periodo selecionado.
Somente numeros.

Numero de pessoas com pediculose: Informar o niumero total de pacientes com pediculose no
periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero de pessoas com escabiose: Informar o nimero de pacientes com escabiose no
periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero de pacientes que desenvolveram tllcera de pressdao naquele periodo: Partes moles
sao musculos, gorduras, tenddes e nervos, que equivalem a metade do peso do nosso corpo.

Informar o numero de pacientes que desenvolveram ulcera de pressio no periodo
selecionado. Somente nimeros.
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Numero de infec¢oes de partes moles em pacientes com ulcera de pressdao: Informar o
numero de pacientes que apresentaram infec¢Ges em partes moles com Ulcera de pressdo no
periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero de pacientes-dia acamado: Informar o nimero total de pacientes-dia acamados no
periodo selecionado. Somente nimeros.

Calculos
Calculos
Densidade de Incidéncia de Pediculose: 0.00 Densidade de Incidéncia de ulcera de pressio: 666.67
Densidade de Incidéncia de Escabiose: 333.33 Densidade de Incidéncia de infec. Partes moles: 500.00

Os cdlculos serdo realizados automaticamente pelo sistema a partir das informagcGes em
numeros de cada indicador.

Densidade de incidéncia de pediculose: o sistema realizara o calculo a partir da informagao do
numero de pacientes com pediculose.

N¢ de pessoas com pediculose X 1000

N2 de pacientes dia

Densidade de Incidéncia de escabiose: o sistema realizara o cdlculo a partir da informacgao do
numero de pacientes com escabiose.
N2 de pessoas com escabiose X 1000

N2 de pacientes dia

Densidade de Incidéncia de ullcera de Pressdao: o sistema realizard o calculo a partir da
informacdo do numero de pacientes que apresentaram Ulcera de pressdo no periodo
selecionado.

N2 de pacientes que desenvolveram ulcera de pressdo X 1000

N2 de pacientes - dia acamados

Densidade de incidéncia de Infec¢6es em partes moles: o sistema realizard o calculo a partir
da informacdo do nimero de pacientes que apresentaram infec¢Ges em partes moles.

N¢ de infeccGes de partes moles em pacientes com ulcera de pressdo X 1000

N2 de pacientes que desenvolveram ulcera de pressao
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Topografias

Topografias

Ne® de Infecches: Densidade de incidéncia

Sitio Cirdrgico:

Trato Urindrio:
Corrente Sanguinea:
Pneumonia:

Peles e Partes Moles:

Sitio Cirdrgico: Informar o numero de infecgdes por sitio cirdrgico no periodo selecionado.
Somente numeros.

Trato Urinario: Informar o niumero de pacientes que tiveram infec¢Ges de trato urinario no
periodo selecionado. Somente nimeros.

Corrente sanguinea: Informar o nimero de pacientes que tiveram infeccGes de corrente
sanguinea no periodo selecionado. Somente numeros.

Pneumonia: Informar o nimero de pacientes que tiveram Pneumonia no periodo selecionado.
Somente numeros.

Peles e partes moles: Informar o nimero de infeccbes em partes moles no periodo
selecionado. Somente nimeros.

Taxa de infec¢bes por topografias: Calculada a partir dos dados informados por cada
topografia.

Topografia X 100
Numero total de infec¢des por Topografia

Densidade de incidéncia: Calculada a partir dos dados informados.
Topografia X 100
N2 de pacientes dia
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Observagbes e Condutas da CCl ( Caso ocorra alteragio do comportamento epidemioldgico)

Observagoes e condutas da CCIH (Caso ocorra alteracdo do comportamento epidemioldgico):
Informar algum evento que altere os dados de forma significante. Informar as medidas
propostas/adotadas para controle. Campo aberto para digitacdo (preenchimento opcional).

Gravar: Apds o preenchimento das informacgbes clique no botdo Gravar para salvar as
informacgdes.

Gravar

Voltar: Volta a lista de Formularios de cadastro.
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6.2 — Consolidado Mensal de Infeccoes em UTI

O Consolidado mensal é a informacdo segura enviada mensalmente por qualquer tipo de UTI.

Ano: | Selecione IZ| Més:  Selecione IZ|
Tipo de UTL Selecione IZ| uTl: Selecione Criterio usado para peso ao nascer. Selecione
N® de Pacientes dia: N® VM - DIA N°SVD - DIA: N°CVC - DIA

Ano: Selecione o ano.
M@és: Selecione o més.
Tipo de UTI: Selecione o tipo de UTI dentre as opgdes existentes, que podem ser:

* Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal: Unidade que atende recém-nascidos
gue necessitam de atendimento médico, mas ndo podem, por algum motivo clinico,
permanecer no alojamento conjunto com a mae apds o parto.

e UTI Adulto (Unidade de Terapia Intensiva Adulto): Unidade que atende pacientes
maiores de 14 ou 18 anos, de acordo com as rotinas hospitalares internas.

e UTI Coronariana (Unidade de Terapia Intensiva Coronariana): A unidade coronariana
é especializada no cuidado de pacientes em condi¢Ges cardiacas que necessitam de
monitoramento continuo e tratamento.

e UTI Neonatal (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal): Unidade que atende pacientes
admitidos com idade até 28 dias.

e UTI Pediatrica (Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica): Unidade que atende
pacientes com idade de 29 dias a 14 ou 18 anos incompletos.

¢ UTI Queimados: Unidade de queimados é um servi¢o hospitalar com uma estrutura
fisica e caracteristicas muito especificas no que respeita aos recursos humanos e ao
tipo de cuidados prestados ao paciente queimado.

¢ UTI Semi-Intensivo Adulto: Unidade que atende pacientes que exigem cuidados
intensos em funcdo de importantes dependéncias, mas que ndo necessitam de
monitoramento permanente.

¢ UTI Semi-Intensivo Pediatrico: Unidade que atende pacientes que exigem cuidados
intensos em funcdo de importantes dependéncias, mas que ndo necessitam de
monitoramento permanente.

* UTI Semi-Intensivo Queimados: Unidade que atende pacientes que exigem cuidados
intensos em funcdo de importantes dependéncias, mas que ndo necessitam de
monitoramento permanente.

Para as UTIs dos tipos: Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal, Adulto, Coronariano,
Pediatrico, Queimados, Semi-Intensivo Adulto, Semi-Intensivo Pediatrico e Semi Intensivo
Queimados é importante ressaltar que os indicadores serdo os mesmos, sendo assim, as
orientagBes quanto ao preenchimento dos campos sdo comuns para esses tipos de UTI.

UTI: Selecionar entre as UTI’s cadastradas do tipo de UTI selecionada anteriormente.

Critério usado para peso ao nascer: Esse campo sé serd preenchido caso Tipo de UTI seja UTI
Neonatal.
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Numero de Pacientes dia: Pacientes-dia é o numero de pacientes que ocuparam os leitos por

mais de 24horas ou que obtiveram alta no mesmo dia da internagdo. O dia da saida so sera
computado se a saida do paciente ocorrer no mesmo dia da internacgao.

Informar o nimero de pacientes-dia internado no periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero de VM ( Ventilagdo Mecanica ) - DIA: Informar o niumero total de pacientes em VM-

dia no periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero de SVD ( Sonda Vesical de Demora ) - DIA: Informar o nimero total de pacientes em

uso de SVD no periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero de CVC ( Catéter Venoso Central ) — DIA: Informar o nimero total de pacientes em
uso de CVC no periodo selecionado. Somente nimeros.

N® de Pneumonias Associadas a VM: Critério de Diagndstico usado. | Selecione IZ| daerMensal

Ne® de Infec. Urindrias Associadas a SVD: Critério de Diagndstico usado: | Selecione IZ| Taxa Mensal:

Ges Primarias de Corrente Critério de Diagndstico usado: | Selecione IZ| Taxa Mensal:
Sanguinea Associadas a CVC:

Consolidado Mensal de eventos adversos

M° de Extubacfes Espontineas\Acidental, deslocamento Taxa Mensal:
e obstrucdo de tubolicinula:

MN° de Perda / Obstruc3o / Deslocamento de SVD: Taxa Mensal:
M° de Perda / Obstruc3o / Deslocamento de CVC: Taxa Mensal:

NuUmero de Pneumonias Associadas a VM: Informar o nimero total de Pneumonias associadas

a Ventilagdo Mecanica no periodo selecionado. Somente nimeros.

Critério de Diagndstico usado: Para cada campo de Critério de diagndstico usado selecione um

tipo dentre as opg¢des: ANVISA, NHSN/CDC e NISS/CDC.

Taxa Mensal: Essa taxa sera calculada automaticamente pelo sistema, de acordo com a
informagdao do nimero de Pneumonias associadas a Ventilagdo Mecanica.

Numero de Pneumonias Associadas a VM X 1000

Numero de VM ( Ventilagdo Mecanica ) - DIA

Numero de Infecgao Urinarias Associadas a SVD: Informar o nimero total de infeccGes
urinarias associadas a Sonda Vesical de Demora no periodo selecionado. Somente nimeros.

Taxa Mensal: Essa taxa sera calculada automaticamente pelo sistema de acordo com a
informacdo do numero de infec¢Ges urinarias associadas a Sonda Vesical de Demora no
periodo selecionado.

Numero de Infeccdes Urindrias Associadas a SVD X 1000
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Numero de SVD ( Sonda Vesical de Demora ) - DIA

Numero de InfecgGes Primarias de Corrente Sanguinea Associadas a CVC: Informar o nimero
de infecgOes primarias de corrente sanguinea associadas a Catéter Venoso Central no periodo
selecionado. Somente nimeros.

Taxa Mensal: Essa taxa sera calculada automaticamente pelo sistema de acordo com a
informacdao do nimero de infecgdes primarias de corrente sanguinea associadas a Catéter
Venoso Central.

Numero de Infec¢cGes Primarias de Corrente Sanguinea Associadas a CVC X 1000
Numero de CVC ( Catéter Venoso Central ) — DIA

Consolidado Mensal de eventos adversos: E a informagdo mensal segura de eventos adversos
ocorridos.

Numero de Extubagdes Espontineas/Acidentais, deslocamento e obstrugio de tubo/cénula:
Informar o Nimero de Extubacdes Espontaneas/ acidentais, deslocamento e obstrugdo de
tubo/cénula.

Taxa Mensal: Essa taxa sera calculada automaticamente pelo sistema de acordo com o
numero de extubagdes espontaneas /acidentais, deslocamento e obstrugdo de tubo/canula.

Numero de Extubacdes Espontidneas/Acidentais, deslocamento e obstrucdo de tubo/cénula X 1000
Numero de VM ( Ventilagdo Mecanica ) - DIA

Numero de Perda / Obstrugdo / Deslocamento de SVD: Informar o nimero de perda,
obstrucdo ou deslocamento de Sonda Vesical de Demora no periodo selecionado. Somente
numeros.

Taxa Mensal: Essa taxa sera calculada automaticamente pelo sistema de acordo com o
numero de perda, obstrucdo ou deslocamento de Sonda Vesical de Demora.

Numero de Perda / Obstrucdo / Deslocamento de SVD X 1000
Numero de SVD ( Sonda Vesical de Demora ) - DIA

Numero de Perda / Obstrugdo / Deslocamento de CVC: Informar o nimero de perda,
obstrucdo ou deslocamento de Catéter Venoso Central no periodo selecionado. Somente
numeros.

Taxa Mensal: Essa taxa sera calculada automaticamente pelo sistema de acordo com o
numero de perda, obstrucdo ou deslocamento de Catéter Venoso Central.

Numero de Perda / Obstrucdo / Deslocamento de CVC X 1000
Numero de CVC ( Catéter Venoso Central ) —DIA
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Microorganismo

r Microorganismo
Material: Selecione IZ| e
Microorganismo: | Selecione |Z|

+ Adicionar

Material: Selecione pelo menos um tipo de material utilizado dentre as seguintes opgdes:
Aspirado traqueal, Ponta de Catéter, Sangue, Secrecdo de Ferida Operatorio e Urina.

Numero: Informar o nimero de amostras examinadas. E obrigatério informar um nimero
maior que zero.

Microorganismo: Selecione o tipo de microorganismo de acordo com a lista disponivel.

Botdo Adicionar: Esse botdo deve ser utilizado para adicionar as informagdes nos indicadores
da parte de microorganismos.

+ Adicionar

Ao adicionar uma informacgdo serd gerada uma “caixa” com as informacdes:

3 Microorganismo selecionado: Ndmero:

Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos 1

X : Exclui a informac3o selecionada. E necessério confirmar a exclusio do mesmo.

Confirmagao de exclusao:

= Confirmacdao

Deseja excluir esse Microorganismo?

| | Sim ‘ Nao
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Observagoes e Condutas da CCl (Caso ocorra alteragao do comportamento epidemioldgico)
Informar algum evento que altere os dados de forma significante. Informar as medidas
propostas/adotadas para controle. Campo aberto para digitacdo (preenchimento opcional)

Observagbes e Condutas da CCl ( Caso ocorra alteragdo do comportamento epidemiologico)

Gravar: Apds o preenchimento das informagdes clique no botao para concluir o cadastro.

Voltar: Volta a lista de Formularios de cadastro.
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6.3 — Consolidado Mensal de Infeccdes em UTI Neonatal

O Consolidado mensal é a informacdo segura enviada mensalmente pela UTI Neonatal.

Ano: | Selecione IZ| Més: | Selecione IZ|
Tipo de UTH: UTI Meanatal IZ| UTE | Salecione IZ| Criterio usado para peso ao nascer: Selecione IZ|
N° de Pacientes dia: N WVM - DIA N® SVD - DIA: N® CVC - DIA

Ano: Selecione o ano.
Més: Selecione o més.
Tipo de UTI: Selecione o tipo de UTI dentre as op¢des existentes, que podem ser:

¢ Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal: Unidade que atende recém-nascidos
gue necessitam de atendimento médico, mas ndo podem, por algum motivo clinico,
permanecer no alojamento conjunto com a mae apds o parto.

e UTI Adulto (Unidade de Terapia Intensiva Adulto): Unidade que atende pacientes
maiores de 14 ou 18 anos, de acordo com as rotinas hospitalares internas.

e UTI Coronariana (Unidade de Terapia Intensiva Coronariana): A unidade coronariana
é especializada no cuidado de pacientes em condic¢Ges cardiacas que necessitam de
monitoramento continuo e tratamento.

e UTI Neonatal (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal): Unidade que atende pacientes
admitidos com idade até 28 dias.

e UTI Pediatrica (Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica): Unidade que atende
pacientes com idade de 29 dias a 14 ou 18 anos incompletos.

¢ UTI Queimados: Unidade de queimados é um servico hospitalar com uma estrutura
fisica e caracteristicas muito especificas no que respeita aos recursos humanos e ao
tipo de cuidados prestados ao paciente queimado.

¢ UTI Semi-Intensivo Adulto: Unidade que atende pacientes que exigem cuidados
intensos em funcdo de importantes dependéncias, mas que ndo necessitam de
monitoramento permanente.

* UTI Semi-Intensivo Pediatrico: Unidade que atende pacientes que exigem cuidados
intensos em funcdo de importantes dependéncias, mas que ndo necessitam de
monitoramento permanente.

¢ UTI Semi-Intensivo Queimados: Unidade que atende pacientes que exigem cuidados
intensos em funcdo de importantes dependéncias, mas que ndo necessitam de
monitoramento permanente.

Em caso de UTI Neonatal o preenchimento devera ser feito de acordo com as orientagdes.
UTI: Selecionar entre as UTI’s cadastradas do tipo de UTI selecionada anteriormente.

Critério usado para peso ao nascer: Selecione um critério utilizado para peso ao nascer entre
as opgdes: ANIVSA, NHSN/CDC e NISS/CDC.

Logo apds a selecdo do critério aparecerdao mais campos com peso ao nascer, sendo que todos
devem ser devidamente preenchidos.
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Numero de Pacientes-dia: Pacientes-dia é o nimero de pacientes que ocuparam os leitos por
mais de 24horas ou que obtiveram alta no mesmo dia da internagdo. O dia da saida so sera
computado se a saida do paciente ocorrer no mesmo dia da internagao.

Informar o nimero de pacientes-dia internado no periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero de VM ( Ventilagdo Mecanica ) - DIA: Informar o niumero total de pacientes em VM-
dia no periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero de SVD ( Sonda Vesical de Demora ) - DIA: Informar o nimero total de pacientes em
uso de SVD no periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero de CVC ( Catéter Venoso Central ) — DIA: Informar o nimero total de pacientes em
uso de CVC no periodo selecionado. Somente nimeros.

Para cada faixa de peso deve ser preenchido de acordo com as orientagdes.

Peso ao nascer: <750 g

IN® de Pneumonias Associadas a VM: Critério de Diagndstico usado: | ANVISA IZ| Taxa Mensal:
Ne® de Infec. Urindrias Associadas a SVD: Critério de Diagndstico usado: | ANVISA IZ| Taxa Mensal:
N° de Infeccies Primdrias de Corrente Critério de Diagndstico usado: | ANVISA |Z| Taxa Mensal:
Sanguinea Associadas a CVC:

M® de RN com Enterocalite Necrotizante: Critério de Diagndstico usado: | ANVISA |Z| Taxa Mensal:
IN® de RN com Meningite: Critério de Diagndstico usado: | ANVISA |Z| Taxa Mensal:

Consolidado Mensal de eventos adversos
N°® de Extubacies Espontdneas\Acidental, deslocamento Taxa Mensal:
e obstrucio de tubol/canula:

N°® de Perda / Obstrucdo / Deslocamento de SVD: Taxa Mensal:

Ne® de Perda / Obstrucio / Deslocamento de CVC: Taxa Mensal:

NuUmero de Pneumonias Associadas a VM: Informar o nimero total de RN com Pneumonia
associada a Ventilacdo Mecanica no periodo selecionado. Somente nimeros.

Critério de Diagndstico usado: Para cada campo de Critério de diagndstico usado selecione um
tipo dentre as opgdes: ANVISA, NHSN/CDC e NISS/CDC.

Taxa Mensal: Essa taxa serd calculada automaticamente pelo sistema de acordo com a
informacdo do nimero de Pneumonias Associadas a Ventilagdo Mecanica.

Numero de Pneumonias Associadas a VM X 1000
Numero de VM ( Ventilagdo Mecanica ) - DIA

Numero de Infec¢6es Urindrias Associadas a SVD: Informar o nimero total de RN com
Infeccdo Urinaria Associada a Sonda Vesical de Demora no periodo selecionado. Somente
numeros.
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Taxa Mensal: Essa taxa serd calculada automaticamente pelo sistema de acordo com a
informagdao do numero de RN com Infec¢ao Urindria Associadas a Sonda Vesical de Demora.

Numero de Infec¢cGes Urinarias Associadas a SVD X 1000
Numero de SVD ( Sonda Vesical de Demora ) - DIA

Numero de Infec¢des Primarias de Corrente Sanguinea Associadas a CVC: Informar o nimero
total de RN com infeccdo primaria de corrente sanguinea. Associadas a Catéter Venoso Central
no periodo selecionado. Somente niumeros.

Taxa Mensal: Essa taxa sera calculada automaticamente pelo sistema de acordo com a
informacdo do numero de Infecgdes Primdrias de Corrente Sanguinea Associadas a Catéter
Venoso Central.

Numero de InfeccGes Primarias de Corrente Sanguinea Associadas a CVC X 1000
Numero de CVC ( Catéter Venoso Central ) — DIA

Numero de RN com Enterocolite Necrotizante: A Enterocolite Necrotizante é uma patologia
multifatorial determinada fundamentalmente por isquemia intestinal, lesdo da mucosa,
edema, ulceragdo e passagem de ar ou bactéria pela parede da viscera. Caracteriza-se pela
distensdo abdominal, vomitos biliosos, hematoquesia, capaz de evoluir para peritonite e
choque.

Informar o nimero de RN com Enterocolite Necrotizante no periodo selecionado. Somente
numeros.

Taxa Mensal: Essa taxa serd calculada automaticamente pelo sistema, de acordo com a
informagao do numero de Recém nascido com Enterocolite Necrotizante.

Numero de RN com Enterocolite Necrotizante X 1000

Numero de Pacientes-dia

Numero de RN com Meningite: Informar o nimero total de RN com Meningite no periodo
selecionado. Somente nimeros.

Taxa Mensal: Essa taxa sera calculada automaticamente pelo sistema, de acordo com a
informagao do numero de RN com Meningite.

Numero de RN com Meningite X 1000
Numero de Pacientes-dia

Consolidado Mensal de Eventos Adversos: E a informacdo mensal segura de eventos adversos
ocorridos, sendo que dentre esses eventos estdo: Extubacdes espontaneas/ acidentais,
deslocamento e obstrucdo de tubo/cdnula, Perda, obstru¢do ou deslocamento de SVD e Perda,
obstrucdo ou deslocamento de CVC.

Numero de Extubagdes Espontineas/Acidentais, deslocamento e obstrugio de tubo/cénula:
Informar o nimero total de Extubacdes Espontaneas /acidentais, deslocamento e obstrucdo de
tubo/cénula no periodo selecionado. Somente nimeros.
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Taxa Mensal: Essa taxa sera calculada automaticamente pelo sistema de acordo com o
numero de extubacdes espontaneas/ acidentais, deslocamento e obstrugdo de tubo/canula.

Numero de Extubacdes Espontidneas/Acidentais, deslocamento e obstrucdo de tubo/cénula X 1000
Numero de VM ( Ventilagdo Mecanica ) - DIA

Numero de Perda / Obstrugdo / Deslocamento de SVD: Informar o nimero total de perda,
obstrucdo ou deslocamento de Sonda Vesical de Demora no periodo selecionado. Somente
numeros.

Taxa Mensal: Essa taxa sera calculada automaticamente pelo sistema de acordo com o
numero de perda, obstrucdo ou deslocamento de Sonda Vesical de Demora.

Numero de Perda / Obstrucdo / Deslocamento de SVD X 1000
Numero de SVD ( Sonda Vesical de Demora ) - DIA

Numero de Perda / Obstrucio / Deslocamento de CVC: Informar o nimero de perda,
obstrucdo ou deslocamento de Catéter Venoso Central no periodo selecionado. Somente
numeros.

Taxa Mensal: Essa taxa sera calculada automaticamente pelo sistema de acordo com o
numero de perda, obstrucao ou deslocamento de Catéter Venoso Central.

Numero de Perda / Obstrucdo / Deslocamento de CVC X 1000
Numero de CVC ( Catéter Venoso Central ) — DIA

Microorganismo

Microorganismo

Material: Selecione |Z| NE:

Microorganisma: | Selecione |Z|

Material: Selecione pelo menos um tipo de material utilizado dentre as seguintes opcgodes:
Aspirado traqueal, Ponta de Catéter, Sangue, Secrecao de Ferida Operatdrio e Urina.

Numero: Informar o nimero de amostras examinadas. E obrigatério informar um ndmero
maior que zero.

Microorganismo: Selecione o tipo de microorganismo de acordo com a lista disponivel.

Botao Adicionar: Esse botdo deve ser utilizado para adicionar as informacdes nos indicadores
da parte de microorganismos.
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Ao adicionar uma informagao serd gerada uma “caixa” com as informacgdes:

D3 Microorganismo selecionado: Nimero:

Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos 1

X : Exclui a informac3o selecionada. E necessério confirmar a exclusdo do mesmo.

Confirmagao de exclusao:

I + Confirmacdo x

Deseja excluir esse Microorganismo?

| @‘ Nao

Observagbes e Condutas da CCl { Caso ocorra alteragdo do comportamento epidemiolégico)

Observagées e Condutas da CCl (Caso ocorra altera¢gdo do comportamento epidemiolégico):
Informar algum evento que altere os dados de forma significante. Informar as medidas
propostas/adotadas para controle. Campo aberto para digitagdo (preenchimento opcional)

Gravar: Apds o preenchimento das informagdes clique no botdo para concluir o cadastro.

Gravar

Voltar: Volta a lista de Formularios de cadastro.
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6.4 — Consolidado Mensal de Vigilancia das Infec¢des Cirurgicas Pds-Alta

As infeccGes podem ser causadas por agentes patogénicos originados de fonte enddgena (pele,
nariz, boca, trato gastro-intestinal ou vaginal) ou fonte exdgena ao paciente (profissionais da
area da saude, visitantes, equipamentos médicos, ambiente). Informar as infec¢bes que
ocorreram até 30 dias ap6s o ato cirurgico. Para cirurgias realizadas por videoscopia, incluir
infec¢Ges ocorridas até 60 e 90 dias apds o ato cirurgico.

Todos os campos devem ser preenchidos conforme orientacdes.
Ano: | Selecione E Més: Selecione |E|

Ano: Selecione o ano.

Més: Selecione o més.

Componente Cirurgico

~Componente Cirdrgico-
Realizou vigilancia Pds-alta? Selecione |Z|

MN® Total de Cirurgias Limpas ou
Potencialmente Contaminadas
realizadas:

N° total de Contatos bem
sucedidos:

% de Sucesso:

Realizou vigilancia Pés-alta? Selecione uma das op¢des: SIM ou NAO.

Caso a resposta selecionada seja SIM, aparecerdo as opcles a serem selecionadas sobre o
método de vigilancia.

Método(s) de Vigilancia usado(s): Selecione o(s) método(s) adotado(s) pelo estabelecimento
dentre as opcdes. E obrigatério que selecione pelo menos um método.

3 Método(s) de Vigilancia usado(s) Selecione
Ambulatario de Egressos A
Telefonema para o Paciente
Carta para o Paciente —

Carta para o Cirurgido [
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Numero Total de Cirurgias Limpas ou Potencialmente Contaminadas realizadas: As cirurgias
sdo assim classificadas de acordo com os riscos de contaminag¢do. Para os estabelecimentos
gue ndo realizam Cirurgias Limpas, informar dados da vigilancia das Cirurgias Potencialmente
Contaminadas.

e Cirurgias limpas: As cirurgias limpas sdo realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminacgdo, na auséncia de processo infeccioso local. Consideram-se limpas as
cirurgias realizadas na epiderme, tecido celular subcutdneo, sistemas musculo-
esquelético, nervoso e cardiovascular.

e Cirurgias Potencialmente Contaminadas: S3o as cirurgias realizadas em tecidos
colonizados por flora microbiana pouco numerosa, em tecidos cavitarios com
comunicacdo com o meio externo, ou de dificil descontaminacdo, na auséncia de
processo infeccioso local. Consideram-se potencialmente contaminadas as cirurgias
realizadas nos tratos gastrintestinal (exceto cdlon), respiratorio superior e inferior,
genito-urinario, cirurgias oculares e de vias biliares.

Informar o numero total de cirurgias limpas ou potencialmente contaminadas realizadas no
periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero total de Contatos bem sucedidos: Informar o nimero total de contatos bem
sucedidos com pacientes que realizaram algum procedimento no estabelecimento no periodo
selecionado. Somente numeros.

% de Sucesso: A porcentagem de sucesso é um numero calculado automaticamente pelo
sistema a partir das informacgdes fornecidas.

Numero total de Contatos bem sucedidos X 100

Numero Total de Cirurgias Limpas ou Potencialmente Contaminadas realizadas

Consolidado Mensal de Infec¢oes Cirurgicas

Consolidado Mensal de Infecgbes Cirdrgicas

Potencial de contaminacio: | Selecione |Z| Critério de Diagndstico usado: | Selecione |Z|

Procedimento: | Selecione |Z|

O Consolidado mensal é a informacgdo segura enviada mensalmente pelos estabelecimentos
qgue realizam cirurgias para determinar o nimero de infec¢Ges ocorridas em determinado
periodo.

Potencial de contaminagdo: E a avaliacio do potencial de contaminagdo de cada
procedimento cirdrgico.

Selecione uma opc¢ao. Cirurgia limpa ou Cirurgia Potencialmente contaminada.
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Critério de Diagnéstico usado: Selecione uma das opg&es: ANVISA, NHSN/CDC e NISS/CDC.

Procedimento: Selecione uma das opgdes. E obrigatério que seja selecionado pelo menos um
item.

Botdo Incluir: Ao final da selecdo o botdo incluir devera ser clicado para que em seguida
apareca um novo quadro que devera ser preenchido com todas as informacgdes solicitadas.

Ao incluir um procedimento serd gerada uma “caixa” com algumas informacGes a serem
preenchidas:

3 Procedimento selecionado: AAA - Corregio de aneurisma de aorta abdominal

Sem Implante Total Realizado: Total Infecgies: Densidade de incidéncia:

Com Implante Total Realizado: Total Infecces: Densidade de incidéncia:

Implante é a introducdo de dispositivos implantaveis descritos na familia dos produtos
médicos que sdo projetados para serem totalmente ou parcialmente introduzidos no corpo
humano ou para substituir uma superficie epitelial ou ocular, por meio da intervencao
cirargica, destinada a permanecer no local apés a intervencao.

Informar o nimero total de procedimentos realizados sem implante no periodo selecionado.
Somente numeros. Caso ndao ocorra nenhum caso de infec¢gdo nos procedimentos realizados,
favor informar zero (0).

Sem Implante

Total Realizado: Informar o nimero total de procedimentos realizados sem implante. Somente
ndameros.

Total Infecgdes: Informar o nimero total de infec¢cdes ocorridas em cirurgias sem implantes.
Somente numeros.

Densidade de Incidéncia: O calculo serd realizado automaticamente pelo sistema.

N Total Infeccbes X 100
N¢ Total Realizado

Com Implante

Total Realizado: Informar o numero total de procedimentos realizados com implante.
Somente nimeros.

Total Infecgbes: Informar o nimero total de infeccGes ocorridas em cirurgias com implantes.
Somente numeros.
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Densidade de incidéncia: O célculo sera realizado automaticamente pelo sistema.

N Total Infeccdes X 100
Ne Total Realizado

X : Exclui o procedimento selecionado. E necessario confirmar a exclusdo do mesmo.

Confirmagdo de exclusdo:

- Confirmacao =

Deseja excluir esse Procedimento?

@‘ Nio

Observagoes e Condutas da CCl (Caso ocorra altera¢ao do comportamento epidemioldgico):

Informar algum evento que altere os dados de forma significante. Informar as medidas
propostas/adotadas para controle. Campo aberto para digita¢do (preenchimento opcional).

Observagbes e Condutas da CCl { Caso ocorra alteragdo do comportamento epidemiolégico)

Gravar: Apos o preenchimento das informagdes clique no botdo para concluir o cadastro.

Gravar

Voltar: Volta a lista de Formularios de cadastro.
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6.5 — Consolidado Mensal dos Servigos de Hemodialise

O consolidado mensal é a informacdo segura enviada mensalmente pelos servicos de
Hemodidlise.

Todos os campos devem ser preenchidos conforme orientacdes.

Ano: | Selecione |E| Més: Selecione |E|

Ano: Selecione o ano.
Més: Selecione o més.

Pacientes em Hemodialise

Pacientes em Hemodialise

e Total de Internacies: N*Total de Pacientes:

M® Total de Paciente em uso de CVC por mais N® Total de Abandonos:
de 3 meses:
IN° de pacientes no més que N® Total de transplantes:

soroconverteram para anti-HCV positiva:

Ne° Total de Obitos: N° Total de transferéncias:

IN° Total de Pacientes com exame Anti HCV N® Total de Pacientes Movos:
prévio negativo:

A hemodialise é um tratamento que consiste na remocao do liquido e substancias toxicas do
sangue como se fosse um rim artificial. E o processo de filtragem e depuracdo de substancias
indesejaveis do sangue como a creatinina e a uréia.

Numero total de internag¢des: Informar o numero total de pacientes em hemodialise que se
internaram no periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero total de pacientes: Informar o nimero total de pacientes em hemodialise no periodo
selecionado. Somente nimeros.

Numero total de pacientes em uso de CVC (Catéter Venoso Central) por mais de 3 meses:
CVC Informar o numero total de pacientes em uso de catéter venoso central por mais de 3
meses. Somente nimeros.

Numero total de abandonos: Informar o nimero total de pacientes que abandonaram a
hemodialise no periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero de pacientes no més que soroconverteram para anti-HCV positiva: Informar o
numero de pacientes em hemodialise que de Anti HCV negativa soroconverteram para Anti
HCV positiva no periodo selecionado. Somente nimeros.
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Numero total de transplantes: Informar o numero total de transplantes realizados no periodo
selecionado. Somente nimeros.

Numero total de 6bitos: Informar o nimero total de dbitos no periodo selecionado. Somente
ndameros.

Numero total de transferéncias: Informar o nimero total de transferéncias ocorridas no
periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero total de pacientes com exames Anti HCV prévio negativo: O exame Anti HCV é o
principal marcador soroldgico, sendo indicado para diagndstico soroldgico inicial de hepatite
C.

Informar o nimero de pacientes com exame Anti HCV prévio negativo no periodo selecionado.
Somente numeros.

Numero total de pacientes novos: Informar o numero total de pacientes novos na
Hemodialise no periodo selecionado. Somente nimeros.

Pacientes em DPA (Maquina Cicladora):

Pacientes em DPA (Maquina cicladora)

N°Total de Internaces N*Total de Abandonos:
N® Total de Pacientes com Peritonite: N® Total de Transplantes:
N de Obitos: IN°Total de Pacientes Movos:

N® Total de Pacientes:

DPA (Dialise Peritoneal Automatizada).

Numero Total de Internagdes: Informar o nimero total de pacientes em DPA internados no
periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero total de abandonos: Informar o nimero total de pacientes em DPA que abandonaram
o tratamento no periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero total de pacientes com Peritonite: A peritonite é a inflamacdo do peritonio, uma
membrana serosa que reveste parte da cavidade abdominal e alguma viscera que ela contém.

Informar o numero total de pacientes em DPA com Peritonite no periodo selecionado.
Somente numeros.

Numero total de transplantes: Informar o nimero total de pacientes em DPA que fizeram
transplante no periodo selecionado. Somente numeros.

Numero de o6bitos: Informar o numero de o&bitos em pacientes em DPA no periodo
selecionado. Somente numeros.
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Numero total de pacientes novos: Informar o nimero total de pacientes admitidos que
estejam em DPA no periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero total de pacientes: Informar o numero total de pacientes em DPA no periodo
selecionado. Somente nimeros.

Pacientes em DPAC

Pacientes em DPAC

e Total de Internactes: N Total de Obitos
N® Total de Pacientes com Peritonite: N® Total de Transplantes:
Ne Total de Pacientes N® Total de Pacientes Novos

DPAC (Didlise Peritonial Ambulatorial Continua) é uma terapia de didlise que consiste em
eliminar do sangue todas as impurezas e excesso de agua utilizando como filtro a membrana
peritoneal.

Numero Total de Internagdes: Informar o nimero total de pacientes internados em DPAC no
periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero Total de Obitos: Informar o nimero total de bitos dos pacientes em DPAC.

Numero Total de Pacientes com Peritonite: Informar o numero total de pacientes em DPAC
com peritonite no periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero Total de Transplantes: Informar o nimero total de pacientes em DPAC que fizeram
transplante no periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero Total de Pacientes: Informar o nimero total de pacientes em DPAC no periodo
selecionado. Somente nimeros.

Numero Total de Pacientes Novos: Informar o niumero total de pacientes novos em DPAC no
periodo selecionado. Somente nimeros.
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Indicadores de Avaliagao

Indicadores de Avaliagdo

Taxa de Internacfies dos pacientes em 90.00 Taxa de nversdo para Hepatite C Positiva 100.00
hemodialise: em pa m Hemaodialise

Taxa de Internacies dos pacientes 33.33 Incidéncia de Peritonite em pacientes 66.67
em DPA em DPA

Taxa de Internaces dos pacientes §0.00 Incidéncia de Peritonite em pacientes 20.00
em DPAC: em DPAC:

Proporcio de pacientes em uso &0.00 Taxa de mortalidade: 40.00
de CVC por mais de 3 meses:

Para todas as taxas, incidéncia e proporg¢do o sistema realizard o cdlculo automaticamente a

partir das informacgdes passadas em cada indicador dessa tela.
Taxa de Internagdes dos pacientes em hemodialise:

N¢@ Total de Internacdes X 100
Ne Total de Pacientes

Taxa de Soroconversao para Hepatite C Positiva em pacientes em Hemodialise:

N2 Total de Paciente em uso de CVC por mais de 3 meses X 100

Ne Total de Pacientes

Taxa de Internag¢Ges dos pacientes em DPA:

N2 Total de Internacdes em DPA (Mdaquina cicladora) X 100

N Total de Pacientes em DPA (Maquina cicladora)

Incidéncia de Peritonite em pacientes em DPA:

N¢ Total de Pacientes com Peritonite em DPA (Maquina cicladora) X 100

N Total de Pacientes em DPA (Maquina cicladora)

Taxa de Internagdes dos pacientes em DPAC:

N2 Total de Internacées em DPAC X 100
N¢ Total de Pacientes em DPAC

Incidéncia de Peritonite em pacientes em DPAC:

N¢@ Total de Pacientes com Peritonite em DPAC X 100
N¢ Total de Pacientes em DPAC

Proporgdo de pacientes em uso de CVC por mais de 3 meses:
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N@ Total de Paciente em uso de CVC por mais de 3 meses X 100
Ne Total de Pacientes

Taxa de mortalidade:

N© Total de Obitos X 100
Ne Total de Pacientes

Observagbes e Condutas da CCl ( Caso ocorra alteragio do comportamento epidemiolégico)

Observagées e Condutas da CCl (Caso ocorra altera¢gdo do comportamento epidemiolégico):
Informar algum evento que altere os dados de forma significante. Informar as medidas
propostas/adotadas para controle. Campo aberto para digitagdo (preenchimento opcional).

Gravar: Apos o preenchimento das informacbes clique no botdo Gravar para salvar as
informacdes.

Gravar

Voltar: Volta a lista de Formularios de cadastro.
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6.6 — Consolidado Mensal para avaliagcdo dos servicos de
ateng¢ao materna e neonatal

O consolidado mensal é a informagdo segura e exata enviada mensalmente pelos servicos de
Atencao Materna e Neonatal.

Todos os campos devem ser preenchidos conforme orientagées.
Ano: | Selecione E| Més:  Selecione |E|

Ano: Selecione o ano.
Més: Selecione o més.

Indicadores de gestao

Indicadores de Gestdo

Total de pacientes-dia puérperas: MN° Total de saidas de Puérperas: Média de permanéncia de
puérperas :

Total de pacientes-dia puérperas: Pacientes-dia é o nimero de pacientes que ocuparam os
leitos por mai de 24 horas ou que obtiveram alta no mesmo dia da internacdo. O dia de saida
s6 serd computado se a saida do paciente ocorrer no mesmo dia da internagdo. Puerpério
compreende o periodo do ciclo gravidico-puerperal em que as modificagdes locais e

sistémicas, causadas pela gestacdo no organismo materno, retornam ao estado pré-gravidico.

Informar o nimero total de pacientes-dia puérperas no periodo selecionado. Somente
numeros.

Numero total de saidas de puérperas: Informar o nimero total de saidas de puérperas no
periodo selecionado. Somente nimeros.

Média de permanéncia de puérperas: Calculada a partir dos dados informados.

Total de pacientes-dia puérperas

N2 Total de saidas de Puérperas
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Indicadores de Processo:

Indicadores de Processo

N® de partos normais com episotomia: MN® Total de Partos Normais: Taxa de episotomia:

N® de partos com acompanhante : M® Total de Partos:

N° de Cesdreas IN° Total de Partos: Taxa de Cesdrea:
N® de Cesarea em primiparas: Me Total de Partos em Primiparas: Taxa de Cesareaem
primiparas :

Numero de partos normais com Episotomia: A Episotomia é um corte cirdrgico feito no
perineo, a regido muscular que fica entre a vagina e o anus.

Informar o nimero total de partos normais com Episotomia no periodo selecionado. Somente
numeros.

Numero de partos normais: Informar o nimero total de partos normais realizados no periodo
selecionado. Somente nimeros.

Taxa de episotomia: Taxa calculada a partir dos dados informados

N2 de partos normais com episotomia X 100

N¢ Total de Partos Normais

Numero de partos com acompanhante: Informar o nimero de partos com acompanhantes
realizados no periodo selecionado.

Numero total de partos: Informar o nimero total de partos realizados no periodo selecionado.
Somente numeros.

Taxa de partos com acompanhante: Taxa calculada a partir dos dados informados.
Automaticamente calculada pelo sistema.

N2 de partos com acompanhante X 100
Ne Total de Partos

Numeros de Cesdreas: Calculado a partir dos dados informados. Automaticamente calculada
pelo sistema.
N@ Total de Partos - N2 Total de Partos Normais

Numero total de partos: Mesmo valor do primeiro Niumero total de partos informado.
Preenchido automaticamente pelo Sistema.

Taxa de cesdrea: Taxa calculada a partir dos dados informados. Automaticamente calculada
pelo sistema.

N¢ de Cesareas X 100
Ne¢ Total de Partos
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Numero de Cesarea em primiparas: Primiperas é o termo empregado a primeira gestacdo da
mulher. Informar o nimero de cesarianas em primiperas realizadas no periodo selecionado.
Somente nimeros.

Numero Total de partos em primiparas: Informar o nimero total de partos em primiperas
realizados no periodo selecionado. Somente nimeros.

Taxa de cesdrea em primiparas: Taxa calculada a partir dos dados informados.
Automaticamente calculada pelo sistema.

N2 de Cesarea em primiparas X 100

N2 Total de Partos em Primiparas

Indicadores de resultado

Indicadores de Resultado

N° de dbitos neonatal precoce: IN® Total de nascidos Vivos: Taxa de mo dad
neonatal precoce

N° de infecco puerperal relacionada a N® Total de Partos Normais: Taxa de infeccéo puerperal
partos normais:

N® d a0 puerperal relacionada a M@ Total de Partos Cesareas:
partos cesdreas:

Numero de 6bitos neonatal precoce: Obito Neonatal Precoce é a morte de um RN antes de
sete dias completos de vida. Informar o nimero total de ébitos neonatal precoce ocorrido no
periodo selecionado. Somente nimeros.

Numero total de nascidos vivos: Informar o nimero total de nascidos vivos no periodo
selecionado. Somente nimeros.

Taxa de mortalidade neonatal precoce: Taxa calculada a partir dos dados informados.
Automaticamente calculada pelo sistema.

N¢ de dbitos neonatal precoce X 1000

N@ Total de nascidos Vivos

Numero de infec¢ao puerperal relacionada a parto normal: Informar o nimero total de
infeccOes em puérperas relacionada a parto normal no periodo selecionado. Somente
numeros.

Numero total de partos normais: Mesmo valor do primeiro Nimero total de partos
informado. Preenchido automaticamente pelo Sistema.

Taxa de infeccao puerperal relacionada a partos normais: Taxa calculada a partir dos dados
informados. Automaticamente calculada pelo sistema.

N de infeccdo puerperal relacionada a partos normais X 100

Ne Total de Partos Normais
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Numero de infeccdo puerperal relacionada a partos cesareas: Informar o nimero total de
infeccGes em puérperas relacionada a partos cesareas no periodo selecionado. Somente
numeros.

Numero Total de Partos Cesdreas: Calculado a partir dos dados informados. Automaticamente
calculada pelo sistema.

N¢ Total de Partos - N@ Total de Partos Normais

Taxa de infeccdo puerperal relacionada a partos cesareas: Taxa calculada a partir dos dados
informados. Automaticamente calculada pelo sistema.

N de infeccdo puerperal relacionada a partos cesareas X 100
N@ Total de Partos Cesareas

Observagbes e Condutas da CCl ( Caso ocorra alteragdo do comportamento epidemioldgico)

Observagoes e Condutas da CCl (Caso ocorra altera¢ao do comportamento epidemiolégico):
Informar algum evento que altere os dados de forma significante. Informar as medidas
propostas/adotadas para controle. Campo aberto para digitacdo (preenchimento opcional).

Gravar: Apds o preenchimento das informacgdes clique no botdo Gravar para salvar as
informacdes.
-.E.'E'JZ:.'.'

Voltar: Volta a lista de Formularios de cadastro.

voltar
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6.7 — Notificacao Individual de Infec¢des

Para todos os campos do tipo data ao clicar no mesmo sera exibido um calendario para
facilitar o preenchimento:

1 Set | 2012 ¥

Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab

1
2 3 4 >| b 7l &
9 10 1L 12{ 13| 14| 15
16| 17| 18| 19 20| 21| 22
23 24(.23| 26| 27| 28| 29
30

Caso queria digitar o formato aceito é:

011272012

mas somente o campo Data de nascimento aceita digitacdo de data. Para os demais campos
seguir as instrucdes a seguir.

Categoria:  Selecione E

Categoria: Selecione um tipo de categoria dentre as opg¢des: Infeccdo Cirdrgica ou Infecgdo em
UTI.

Dados dos pacientes

Dados do Paciente

Nome do Paciente: Nome da mae:

Sexo:  Selecione E Data de Nascimento: Data da admiss&o:

Preencher os campos com as informagdes solicitadas, sendo que todos sdo de preenchimento
obrigatério.

Nome do paciente: Informar o nome completo do paciente. Campo livre para digitacao.
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Nome da mae: Informar o nome completo da mae do paciente. Campo livre para digitagdo.
Sexo: Selecione o sexo do paciente: Feminino ou Masculino.
Data de nascimento: Selecione o dia, o més e 0 ano de nascimento do paciente.

Data da admissdo: Selecione o dia, 0 més e o ano da admissdo do paciente. O campo por
padrdo é desabilitado, para que o mesmo seja habilitado é necessario selecionar a Data de
Nascimento primeiro.

Caso a categoria selecionada seja infeccdo cirdrgica os campos deverdo ser preenchidos
conforme orientagdes.

Dados da infeccao

-Dados da Infecgio

Data da Cirurgia: IRIC: | Selecione IZ| Uso de implante: | Selecione IZ| Classificacio da Infeccio: | Selecione

Procedimento executado: | Selecione El

Todos os campos deverdo ser preenchidos com os dados da infecgdo.

Data da cirurgia: Selecione o dia, 0 més e o ano da cirurgia. O campo por padrdo é
desabilitado, para que o mesmo seja habilitado é necessario selecionar a Data de Nascimento
primeiro.

IRIC: indice de Risco para Infec¢do Cirtrgica. Selecione umas das opcdes: 0,1,2,3 ou ignorado.
Uso de implante: Selecione a resposta: Sim ou Nao.
Classificagdo da infecgdo: Selecione uma das opgdes: Orgdo/cavidade, profunda ou superficial.

Procedimento executado: Selecione um procedimento executado na lista fixa.

Caso a categoria selecionada seja infeccdo em UTI os campos deverdo ser preenchidos
conforme orientagdes.
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Dados da infecgao

Dados da Infecgao

Data da Infeccio: Data Inicio do Fator de Risco: Data Fim do Fator de Risco:

Tipo de UTI: | Selecione |Z| Evento Adverso Associado?  Selecione El

Sitio da infeccdo: | Selecione

Evento adverso: | Selecione

UTI: | Selecione Critério usado para peso ao nascer. | Selecione Peso ao nascer;  Selecione

Data da Infecgdo: Selecione o dia 0 més e 0 ano que a infec¢do foi diagnosticada. O campo por
padrdo é desabilitado, para que o mesmo seja habilitado é necessario selecionar a Data de
Nascimento primeiro.

Data Inicio do Fator de Risco: Selecione o dia, o més e o ano de inicio do fator de risco. O
campo por padrdo é desabilitado, para que o mesmo seja habilitado é necessario selecionar a
Data de Nascimento primeiro.

Data Fim do Fator de Risco: Selecione o dia, o més e o ano do fim do fator de risco. O campo
por padrdo é desabilitado, para que o mesmo seja habilitado é necessario selecionar a Data
Inicio do Fator de Risco primeiro.

Tipo de UTI: Selecione o tipo de UTI dentre as opgdes existentes, que podem ser:

¢ Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal: Unidade que atende recém-nascidos
gue necessitam de atendimento médico, mas ndao podem, por algum motivo clinico,
permanecer no alojamento conjunto com a mae apds o parto.

e UTI Adulto (Unidade de Terapia Intensiva Adulto): Unidade que atende pacientes
maiores de 14 ou 18 anos, de acordo com as rotinas hospitalares internas.

e UTI Coronariana (Unidade de Terapia Intensiva Coronariana): A unidade coronariana
é especializada no cuidado de pacientes em condi¢Ges cardiacas que necessitam de
monitoramento continuo e tratamento.

e UTI Neonatal (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal): Unidade que atende pacientes
admitidos com idade até 28 dias.

e UTI Pediatrica (Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica): Unidade que atende
pacientes com idade de 29 dias a 14 ou 18 anos incompletos.

* UTI Queimados: Unidade de queimados é um servigo hospitalar com uma estrutura
fisica e caracteristicas muito especificas no que respeita aos recursos humanos e ao
tipo de cuidados prestados ao paciente queimado.

e UTI Semi-Intensivo Adulto: Unidade que atende pacientes que exigem cuidados
intensos em funcdo de importantes dependéncias, mas que ndo necessitam de
monitoramento permanente.

e UTI Semi-Intensivo Pediatrico: Unidade que atende pacientes que exigem cuidados
intensos em funcdo de importantes dependéncias, mas que ndo necessitam de
monitoramento permanente.

¢ UTI Semi-Intensivo Queimados: Unidade que atende pacientes que exigem cuidados
intensos em funcdo de importantes dependéncias, mas que ndo necessitam de
monitoramento permanente.
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Evento Adverso Associado? Selecione Sim ou Ndo.
Sitio da infec¢do: Selecione uma das opcoes.

Evento adverso: S6 estard disponivel para selecdo caso a opc¢do selecionada em Evento
Adverso Associado seja Sim. Selecione uma das opg¢des.

UTI: Selecionar entre as UTI’s cadastradas do tipo de UTI selecionada anteriormente.

Critério usado para peso ao nascer: Esse campo sé estara disponivel para selecdo caso o tipo
de UTI seja Neonatal, sendo assim, selecione o critério usado para peso ao nascer dentre as
opgoes: ANVISA, NHSN/CDC ou NISS/CDC.

Peso ao nascer: Esse campo so estard disponivel para selegdo em caso de UTI Neonatal e caso
o critério usado para peso ao nascer ja esteja devidamente selecionado.

Microorganismo associados a infecgao.

-Microorganismos associados a Infecgdo

Material:  Selecione IZ| Data da Coleta do Material:

Microorganismo: | Selecione IZ|

Todos os campos deverdo ser preenchidos com os dados do microorganismo associados a
infeccdo. E obrigatdrio informar pelo menos 1 microorganismo.

Material: Informar o tipo de material.

Data da coleta do material: Selecione o dia, o més e o ano da data de coleta do material. O
campo por padrdo é desabilitado, para que o mesmo seja habilitado é necessario selecionar a
Data de Nascimento primeiro.

Microorganismo. Selecione um tipo de microorganismo na lista.

Botdo Adicionar: Esse botdo deve ser utilizado para adicionar as informagdes do
microorganismo associado a infecgao.

Ao adicionar um microorganismo sera gerada uma “caixa” com as informagdes:
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B Microorganismo selecionado: Acinetobacter baumanii

Antibicticos testados: Sensibilidade;
imipenem Selecione IZI
Meropenem Selecione IZI

Para cada Microorganismo sera gerada uma lista de Antibidticos testados e para cada
Antibidtico é necessdrio informar sua Sensibilidade

Sensibilidade: Selecione o nivel de sensibilidade dentre as opgdes: Intermedidria, Resistente

ou Sensivel.

X : Exclui o microorganismo selecionado. E necessario confirmar a exclusdo do mesmo.

Confirmagdo de exclusdo:

» Confirmacdo *®

Deseja excluir esse Microorganismo?

| | Sim | Nao

Observagbes e Condutas da CCl ( Caso ocorra alteragio do comportamento epidemiolégico)

Observagées e Condutas da CCl (Caso ocorra altera¢gdo do comportamento epidemiolégico):
Informar algum evento que altere os dados de forma significante. Informar as medidas
propostas/adotadas para controle. Campo aberto para digitagdo (preenchimento opcional)
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Gravar: Apos o preenchimento das informagdes clique no botao para concluir o cadastro.

Gravar

Voltar: Volta a lista de Formularios de cadastro.
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7 — Alteracao de Notificacoes

Para realizar alteragcGes nos dados das notificagcbes dos formularios Consolidado Mensal de
Hospitais de Longa Permanéncia, Consolidado Mensal de Infeccbes em UTI, Consolidado
Mensal de Vigilancia das Infec¢des Cirurgicas Pés-Alta, Consolidado Mensal dos Servigos de
Hemodidlise e Consolidado Mensal para avaliacdo dos servigos de aten¢ao materna e
neonatal é necessario selecionar o Ano e/ou Més e apertar o bot3o buscar.

Ano: | Selecione E Més | Selecione E|

Com isso, caso tenha alguma notificacdo que atenda os critérios de busca, sera exibido uma
lista com os resultados:

Resultados da Busca

Data de Insergéo Data de Alteragdo Uitima Alteragéo
0310712012 031072012 teste
04/07/2012 04/07/2012 teste
05/07/2012 05/07/2012 teste
05/08/2012 06/08/2012 teste
Para ir para a tela de alteragdo basta clicar no botao na frente da notificacao

gue quer alterar.

Para o formulario Notificagao Individual de Infecgdes vocé pode procurar pelo Nome do
Paciente e/ou Nome da Mae e/ou Data de Nascimento e apertar o bot3o Buscar.

MNome do Paciente: MNome da m3e:

Data de Nascimento:
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O Resultado serd exibido em uma lista:

— Resultados da Busca

Nome do Paciente Data de Insergdo Data de Alteracéo
testel 04/08/2012 05/09/2012
teste dois 05/08/2012 25/09/2012

<< Anterior Proximo >

Oitima Alteragio

teste

teste

Para alterar as informagdes clique no botao
desejada.

referente a notificacdo
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7.1 — Fluxo de alteracao de notificacdes

Acessar Sistema

l

Ir em Notificagdes>Alterar

l

Escolher qual tipo de notificacdo a ser alterada

l

Buscar a notificacdo

l

Alterar as informacgGes

l

Gravar a alteragGes
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8 — AlteracoOes de dados do Estabelecimento

Os dados do Estabelecimento sé podem ser alterados pelo Administrador e o acesso a mesma
se encontra no Menu em Informacgdes>Alterar Dados.

E importante ressaltar que dependendo das alteracdes os formularios de notificacdo podem
ficar desabilitados.
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8.1 — Fluxo de alteracao de dados do Estabelecimento

7S
|

Acessar Sistema

l

Ir em Informacgdes>Alterar Dados

l

Alterar as informacgdes

l

Gravar a alteracoes
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