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Coleta de indicadoresColeta de indicadores

Vigilância por objetivo: unidades críticas• Vigilância por objetivo: unidades críticas,
infecções cirúrgicas

â• Vigilância ativa
• Método para coleta dos dados padronizado e

por escrito
• Taxas ajustadas: escolha de denoninadoresTaxas ajustadas: escolha de denoninadores
• Análise e disseminação das informações
• Confidencialidade dos dados• Confidencialidade dos dados



Tipos de IndicadoresTipos de Indicadores
Indicador de Resultado:

Mede quão freqüentemente um 
evento ocorre. Estima fatores de riscoevento ocorre. Estima fatores de risco

Indicador de Processo:
Determina a dinâmica dos 
p ocessos Analisa o q e

Indicadores Indicadores 
d lid dd lid d processos. Analisa: o que, 

quem, com o que, como , 
por que

de  qualidadede  qualidade

Indicador de Estrutura:
Avaliação de recursos humanos e materiais 

para realizar atendimento de qualidade
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Hospital GeralHospital Geralpp

















AlteraçõesAlterações
• Microrganismos:

Enterobacter spp
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Serratia spp

• Marcadores de resistência:

Enterobactérias: cefalosporinas de 3ª e 4ª
gerações/ carbapenêmicos

Não fermentadores: carbapenêmicos
Gram positivos: vancomicina







Planilha 5B Planilha 5B –– UTI Pediátrica UTI Pediátrica 
N lN le Neonatale Neonatal

• Mesmos microrganismos da planilha 5• Mesmos microrganismos da planilha 5

• Mesmos marcadores de resistência da
planilha 5planilha 5



JustificativaJustificativa

I di d i i li i d l ANVISA• Indicadores nacionais solicitados pela ANVISA

IPCS i d CVCIPCS associada a CVC

P fil d R i tê i d Mi iPerfil de Resistência de Microrganismos
Isolados em pacientes com IPCSL em UTI

d lt diát i t ladulto, pediátrica e neonatal



ConsideraçõesConsiderações
• O número de microrganismos notificados nag
planilha 5 deve ser igual ou pouco maior ao
número de IPCSL notificadas na planilha 2 e/ou 3p

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

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



















Hospitais Psiquiátrico/LongaHospitais Psiquiátrico/LongaHospitais Psiquiátrico/Longa Hospitais Psiquiátrico/Longa 
PermanênciaPermanênciaPermanênciaPermanência









Hospitais notificantes  Hospitais notificantes  
2004 a 20122004 a 20122004 a 20122004 a 2012
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GVE Nome GVE
Hospitais recebidosem  

2011
TOTAL com 

critério 2012*
Hospitais recebidos em 

2012 % resposta
Hosp 2012 
Plan DEZ

% Encerramento 
DEZ/2012

GVE XI Araçatuba 29 26 26 100 0% 24 92 3GVE XI Araçatuba 29 26 26 100,0% 24 92,3
GVE XII Araraquara 23 23 5 21,7% 0 0,0
GVE XIII 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 B t t 17 16 16 100 0% 16 100 0GVE XVI Botucatu 17 16 16 100,0% 16 100,0
GVE XVII Campinas 69 77 58 75,3% 36 62,1
GVE XXVIII 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 XXXII Itapeva 6 6 5 83,3% 5 100,0
GVE XXX Jales 10 10 8 80,0% 7 87,5
GVE XIX Marília 20 24 21 87,5% 11 52,4
GVE VIII Mogi das 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 XXII Presidente Venceslau 7 8 8 100,0% 7 87,5
GVE XXIII Registro 2 3 2 66,7% 2 100,0
GVE XXIV Ribeirão Preto 31 32 32 100,0% 24 75,0GVE XXIV Ribeirão Preto 31 32 32 100,0% 24 75,0
GVE VII Santo André 34 36 34 94,4% 33 97,1
GVE XXV Santos 17 17 17 100,0% 8 47,1
GVE XXVI São João da Boa Vista 29 30 29 96,7% 26 89,7
GVE XXIX São José do Rio Preto 37 42 38 90,5% 3 7,9
GVE XXVII São José dos Campos 31 32 19 59 4% 8 42 1GVE XXVII São José dos Campos 31 32 19 59,4% 8 42,1
GVE I São Paulo 145 160 151 94,4% 75 49,7
GVE XXXI Sorocaba 32 35 28 80,0% 21 75,0
GVE XXXIII Taubaté 18 18 18 100,0% 18 100,0
Total 746 792 691 87,2% 472 68,3



Avaliação dos DadosAvaliação dos DadosAvaliação dos DadosAvaliação dos Dados

• Monitoramento das taxas

Identificação de problemas e prioridades
A li ã d f ti id d d t l dAvaliação da efetividade do controle de

infecção
Processo efetivo para a redução das taxas

de infecção



Avaliação dos DadosAvaliação dos DadosAvaliação dos DadosAvaliação dos Dados

• Taxas por hospital, nível de complexidade e 
regiãoregião

R ki d ti• Ranking dos percentis

• Intervenção nos extremos
Taxas elevadasTaxas elevadas
Taxas muito baixas (?)
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