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RESUMO

Introducdo: As infeccBes primarias da corrente sanguinea (IPCS) sdo um problema de
saude publica mundial e brasileiro, representam cerca de 15% de todas as infeccOes
relacionadas & assisténcia & saude’, possuem alta taxa de mortalidade, prolongamento
da permanéncia, em dias, em unidades de terapia intensiva (UTI), além da geracgéo de
custos adicionais®>.Em 2011, no Brasil ocorreram 33728 IPCS, sendo 17961 (53,3%) em
UTI adulto, em 957 servicos de salde brasileiros®. O Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiol6gica das Infeccdes de Corrente Sanguinea foi instituido no Brasil em 1983%,
entretanto apenas em 2010 inicia-se a publicacdo de dados nacionais. Objetivo: avaliar
a qualidade dos dados do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das Infec¢des
de Corrente Sanguinea em UTI Adulto, nos anos de 2010 a 2012. Método: estudo
descritivo, transversal. A avaliacdo baseou-se nas notificacdes de casos de IPCS
registradas a Agéncia Nacional de Vigilancia Nacional (Anvisa) pelos estabelecimentos
de salude publicos, privados ou mistos, nos instrumentos especificos, e segundo os
indicadores de incompletitude, completitude, validade e consisténcia>®. Estes utilizaram
proporcbes e ao final foram classificados em grau de avaliacdo (muito ruim, ruim,
regular, bom, excelente), como proposto por Romero e Cunha’ e adaptado para o
estudo. O resultado final aferiu-se pela maioria dos graus de avaliacdo dos indicadores.
Resultados: no total, avaliou-se 25 678 notificagdes. A qualidade dos dados foi ruim, no
conjunto dos indicadores escolhidos. A incompletitude, completitude, validade e
consisténcia dos dados tiveram proporcbes de 23,6%, 76,1%, 76,2% e 68,6%,
respectivamente, que conferiram o grau de avaliagdo ruim. Nos anos de 2010 e 2011 o
grau de avaliagdo foi ruim para todos os indicadores. Entretanto, em 2012, o grau de
avaliacdo foi regular para todos indicadores, com excec¢do da consisténcia (ruim). As
regides Centro-Oeste e Nordeste apresentam resultado regular para incompletitude,
completitude e validade e ruim para as demais regides. A consisténcia dos dados foi
ruim em todas as regides. Conclusdo: a qualidade dos dados é fundamental no
direcionamento das acdes de prevencédo e controle das IPCS. Esse € o primeiro estudo
sobre qualidade dos dados desse sistema de vigilancia e os resultados encontrados
devem ser utilizadas para melhorar a coleta, preenchimento, notificacdo, avaliagdo e
disseminacdo dos dados para a implementacdo do sistema. Palavras-chaves:
Avaliagdo; vigilancia em saude publica, tecnologia da informacdo em saude, infecgbes

de corrente sanguinea.



ABSTRACT

Introduction: The primary bloodstream infections (BSI) are a public health problem
in worldwide and Brazilian, these represent nearly 15% of all infections related to
health assistance!, have a high mortality rate, extent of permanency, for days, in
intensive care units (ICU) and generation of additional cost®. In 2011, in Brazil, there
were 33,728 BSI and 17,961 (53.3%) in adult ICU in 957 Brazilian health services®.
The National of Epidemiological Surveillance System of Bloodstream Infections was
initiated in the Brazil in 1983* but only in 2010 has started the publications of
national data. Objective: evaluate data quality of National of Epidemiological
Surveillance System of Primary Bloodstream Infections in ICU Adult in Brazil in the
years 2010-2012. Method: descriptive study, cross-sectional. The evaluation based
on the notifications of cases of BSI registered at the National Sanitary Surveillance
Agency (ANVISA) by public, private or mixed health services in specifics forms and
according to the indicators of incompleteness, completeness, validity and
consistency ®®. These using proportions and at the end were classified as degree of
evaluation (very bad, bad, regular, good, excellent), as proposed by Romero and
Cunha’s’ and adapted for this study. The end result was gauged by the most grades
of evaluation for indicators. Results: in total, 25,678 records were analyzed. The
data quality had bad results by the set of indicators chosen. The incompleteness,
completeness, validity and consistency of the data obtained the proportions of
23.6%, 76.1%, 76.2% and 68.6%, respectively that conferred bad degree of
evaluation. In the years 2010 and 2011 the degrees of evaluation for all indicators
were bad. However, in 2012, the degrees of evaluation by the set for all indicators
were regular, except consistency (bad). The Midwest and Northeast had regular
results for incompleteness, completeness and validity, and bad for others regions.
The consistency of the data showed bad outcome in all regions. Conclusion: The
data quality is critical to targeting actions to prevention and control the BSI. This is
the first study on data quality of this surveillance system and the results should be
used to improve the collection, completion, reporting, evaluation and dissemination of
of data for the implementation of the system. Key words: Evaluation, public health

surveillance, health information technology, bloodstream infections.
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1 INTRODUCAO

A vigilancia em saude é definida como “agcbes de promocdo da saude da
populacao, vigilancia, protecdo, prevencdo e controle das doencas e agravos a
saude”, portanto ela abrange a vigilancia epidemioldgica®. E a vigilancia
epidemiologica € definida como conjunto de acdes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos®.
Desta forma os sistemas de vigilancia epidemiolégica em saude devem ter agilidade
suficiente para detectar o aumento do nimero de casos, identificar possiveis surtos,
reduzir a mortalidade e letalidade; para tanto, sdo necessérias informacfes
consistentes e oportunas, diagndsticos laboratoriais otimizados, critérios de caso

bem definidos e profissionais de satide com um bom conhecimento clinico>.

As infec¢des primarias de corrente sanguinea (IPCS) associadas a cateter
venoso central (CVC) em unidades de terapia intensiva (UTI) adulto sdo um
problema de saude publica importante devido a sua ocorréncia, morbidade e
mortalidade que provocam e as implicagcbes a saude que impdem nos pacientes,

profissionais de salde e no sistema de saude™®.

O seu processo de organizacao € trabalhado pelo MS desde 24 de junho de
1983, conforme Portaria n°® 196, onde regulamentou as primeiras acdes de
prevencdo e controle das infec¢Bes hospitalares, estabelecendo a obrigatoriedade
da manutencéo de Comissdes de Controle de Infec¢do Hospitalra (CCIH) para todos
os hospitais do pais, e ainda definiu a populagédo sob vigilancia (pacientes de UTI
adulto, pediatrico e neonatal; bercario de alto risco; queimados; pacientes
submetidos a transplantes de Orgaos; pacientes hemato-oncologicos e pacientes

com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)®.



Em 06 de abril de 1988, a Portaria n°® 232 criou o Programa Nacional de
Controle de Infeccdo Hospitalar (PNCIH)*. Em 1997, publica-se a Lei n° 9.431, de
06 de janeiro, que institui a obrigatoriedade da existéncia de PCIH em todos os
hospitais brasileiros e o define como propédsito e objetivo como um “conjunto de
acOes desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, com vistas a redu¢cado maxima

possivel da incidéncia e da gravidade das infecgdes hospitalares™?.

Em 1998, publica a Portaria n° 2.616, de 12 de maio estabeleceu uma
exigéncia de organizacdo e manutencao das CCIH e das Coordenacdes de Controle
de Infeccdo Hospitalar Estaduais, Distrital e Municipais, estabelecimento das
competéncias nas trés esferas de governo para a prevencdo e controle das
infeccBes hospitalares, definicdo de indicadores epidemiolégicos como instrumento
de monitoramento constante da qualidade da assisténcia hospitalar prestada aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)*™. Essa ainda estabelece o processo de
notificacdo dos indicadores, entretanto ndo estabele a periodicidade e por fim define
a aplicagdo de penalidades, inobservancia ou o descumprimento, previstas na Lei n°
6.437, de 20 de agosto de 1977 ou outra que a substituir, com encaminhamento dos

casos de ocorréncias ao Ministério Publico e érgdos de defesa do consumidor®®™*>.

Em 1999, passam a ser delineadas as diretrizes gerais para o controle e
prevencao das infeccBes hospitalares pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), como dispfe a Lei n° 9.782, de 26 de janeiro e Portaria n° 1.241, de 13 de
outubro, por entender a importancia da associacado desse com as ac¢oes de vigilancia
sanitaria de servicos de saude, fortalecendo tanto o Programa quanto ao Sistema

Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)**’.

Alguns resultados devem ser destacados para o processo evolutivo desse
sistema ao longo do tempo. Como em 2005, que se publica o primeiro estudo de
Diagndstico do Controle das IRAS no Brasil desenvolvido pela Faculdade de Saude
Pulblica da Universidade de Sédo Paulo (FSPUSP) e Anvisa, em convénio celebrado,
no qual 1 009 dos 5 611 municipios brasileiros totalizando 4 148 instituices
hospitalares (70% dos hospitais brasileiros), responderam ao estudo*®.
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Esse estudo divulga entdo os primeiros dados nacionais referentes ao periodo
de junho de 2001 e margo de 2003, encontrou-se taxa global de infeccado hospitalar
em UTI de adultos nos hospitais brasileiros (Exceto Sao Paulo) de 9% e 14% de
mortalidade associada (letalidade)'®. Destaca-se que estes dados sdo referentes a

182 (29%) do total de hospitais que responderam ao estudo™®,

Dos 3 478 hospitais que responderam quanto a metodologia de diagndstico
utilizada obteve-se 42% Critérios da Portaria n° 2.616/98, 37% Sem critério definido,
5% Critérios Proprios, 15% Perda da informagéo, 9% Critérios 1, 2 e 3 combinados e
8% Critérios do National Healthcare Safety Network (NHSN), antigo National
Nosocomial Infections Surveillance System (NISS), do CDC™®,

O estudo acima exposto € um marco para organizacao, estruturacdo das
acOes do SNVE-IRAS e do Subsistema de Vigilancia Epidemiol6gica das IPCS, pois
apresentou numero de hospitais que possuiam CCIH, Coordenacfes de Controle de
Infec¢Bes Estaduais, Distrital e Municipais estruturadas, numero, formacéo e tempo
de experiéncia em IRAS dos profissionais que pertencem as Comissdes e
Coordenacoes, indicadores epidemiolégicos implementados, auséncia de
metodologia padronizada para deteccao e coleta dos dados de IRAS no Brasil, entre

outras.

A partir de estudo realizado em 2005, a Geréncia Geral de Tecnologia em
Saude (GGTES) da Anvisa, em consonancia com as diretrizes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), lancou a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente e
desde entdo iniciou no Brasil processo de fortalecimento das Coordenacbes de
Controle de Infecgbes Estaduais e Distrital e CCIH, iniciativa para identificar a
magnitude desse agravo, definicdo e padronizacdo de critérios de diagndsticos de
IPCS por tipo de UTI, utilizando-se critérios internacionais National Nosocomial
Infections Surveillance System (NNIS), definicdo de sistema de informacéo (SINAIS),

estabelecimento de fluxo de notificagéo™ %,
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De 2005 a 2008, sao realizadas capacitacbes as CCIH, Coordenacdes de
Controle de Infec¢cbes Estaduais para que possam ser implantado o sistema SINAIS
e novos critérios internacionais?’. Em 2008 entdo é estabelecido cooperacao
internacional com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), Coordenacao
Geral de Laboratérios (CGLAB) da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e
Anvisa para instituicdo da Rede Nacional de Resisténcia Microbiana (Rede RM) que
definiu metodologia de monitoramento, prevencao e controle das IPCSL-UTI adulto
pelo Clinical and Laboratory Standard Institute (CLSI) e 0s microrganismos

prioritarios®* (Anexo A).

Em 2009 é publicado o primeiro cadastramento das Coordenacfes de
Controle de Infec¢cbes Hospitalares Estaduais e Distrital e identifica-se a inexisténcia
em 13 UF®?* e a partir entdo é realizada a intensificacédo de acbes conjuntas da
GGTES, Anvisa e das Secretarias de Saude Estaduais e Distrital para
implementacdo de acGes de prevencdo e controle das IRAS, em especial, das
IPCS®*. Em 2012, esse numero de inexisténcia reduziu-se em duas UF, que

responderam ao recadastramento os estados de Amapéa (AM) e Ceara (CE)?*%,

No final de 2009, a Anvisa suspende o sistema de informacéo SINAIS® e
inicia-se um trabalho para estabelecimento de critérios nacionais de diagndsticos
para os principais sitios de infec¢des (cirurgicos, infeccfes de corrente sanguinea,
trato urinario, trato respiratdrio) e por area critica (neonatologia e adulto)?*. Nesse
momento sédo formados Grupos de Trabalhos com especialistas das cinco regides
brasileiras que elaboram e publicam em nesse mesmo ano primeiro critério de

diagnéstico nacional, neonatologia®.
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Em 2010, é publicado o critério nacional de diagndstico das IPCS e essas séo
definidas como infeccbes de consequéncias sistémicas graves, bacteremia ou
sepse, sem foco primario identificavel, podendo ser classificadas em infeccbes com
hemocultura positiva - laboratorialmente confirmadas (IPSCL), e diagnosticadas por
critérios clinicos (IPCSC)°® (Anexo B). E nesse momento é reafirmado a
obrigatoriedade de notificacdo das IPCS e entre outros® realizada diretamente pelas
Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), sob orientacdo das
Coordenacbes Estaduais, Distrital e Municipais de Controle de Infeccéo
Hospitalar**2®. A Anvisa elabora formularios especificos de coleta de dados de IPCS
e orientacdes de preenchimento desses no ambito nacional e em setembro de 2010

inicia-se a notificacao retrospectiva.

Em 2011, publicam-se os primeiros dados de IPCS no “Boletim de Seguranga
do Paciente” elaborado pela Anvisa?’. Os primeiros dados nacionais tiveram adesao
de 690 de 1 892%" estabelecimentos de salude publicos, privados e mistos que
possuem UTI Adulto no SCNES, que notificaram 18 370 IPCS, no periodo de janeiro
a dezembro de 2010%°. Dessas, 10 889 (59,3%) ocorreram em UTI adulto. A
proporcao de IPCS notificadas com confirmacao laboratorial foi de 42,9% no geral,
40,7% em UTI adulto®. Obteve-se uma densidade de incidéncia de IPCSC em UTI
adulto agregada de 4,8 infeccfes por 1000 CVC-dia e para IPCSL de 3,3 infeccbes
por 1000 CVC-dia®. Em 2011, houve aumento de 1 071 estabelecimentos de satde
que notificam seus dados, totalizando 10 639 notificacdes®. No periodo de janeiro a
dezembro de 2011 foram registradas 33 728 IPCS, dessas 17 961 (53,3%)
localizadas em UTI adulto®. As IPCS estéo distribuidas em IPCSL 63,3% e IPCSC
37%?°. Obteve-se nesse ano uma densidade de incidéncia de IPCSC, em UTI adulto
agregada, de 2,4 infec¢cdes por 1.000 CVC-dia e para IPCSL de 6,2 infec¢gbes por
1.000 CVC-dia, correspondente a 957 estabelecimentos®.
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Os dados publicados sao de grande importancia para o desenvolvimento da
vigilancia desde a sua prevencao, onde ha estudos comprovando que existem
métodos para a sua reducéo?®, e no seu controle na proposicdo de acbes mais
efetivas. Entretanto, na analise dos dados pela Anvisa, descrito no Boletim de
Seguranca do Paciente®, foram identificados problemas no preenchimento dos
dados desde variaveis sem preenchimento (nulo), como ndo atendimento das
orientacbes de preenchimento como fatores limitadores para definicdo de

indicadores de magnitude que permitam interpretacdes praticas®.

Na vigilancia em saude a qualidade da informacao é condicdo fundamental
para a andlise da situacdo, para a tomada de decisdes baseadas em evidéncias,
para planejamento, implementacdo, avaliacdo de programas de prevencdo e
controle de infeccdes, priorizagcdo de recursos, descricdo da historia clinica da
doenca, desenvolvimento e incentivo a pesquisas epidemioldgicas >?°. Desta forma,
a qualidade dos dados influencia diretamente o sistema de vigilancia, um exemplo &

a validade dos dados®.

Para verificar a qualidade dos dados s&o preconizados guias, manuais e
ferramentas aplicadas para a avaliacdo de sistemas de vigilancia em saude publica.
Segundo a OPAS uma forma de verificar a situacdo dos sistemas de vigilancia é a
partir da sua avaliagdo. E esta pode ser entendida como “um conjunto de
procedimentos que se utiliza para valorar o programa e prover informacéo acerca
dos objetivos, atividades e recursos nos diferentes niveis de acdo e de atencéo a

salde”!

e recomenda uma frequéncia de avaliacdo dos dados (interna ou externa) a
cada trés anos, no qual relata ser fundamental para propor a¢es de melhorias®. No
estudo de Duarte e Franca (2006) relata que muitos paises tém investido recursos
financeiros significativos para garantir a avaliacdo dos sistemas, programas,
projetos, e principalmente para a qualidade dos dados em satde®. E ainda que os
recursos venham desde acgOes envolvendo capacitacbes programadas para oS
profissionais envolvidos no processamento dos dados como também no

acompanhamento constante dos dados disponibilizados pelos sistemas®2.
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No Brasil, entretanto ndo existe uma definicdo, metodologia ou indicadores
padronizados ou mesmo uma frequéncia definida para realizar avaliacbes do
sistema de vigilancia em saude, projetos ou programas, ou mesmo para a qualidade
dos dados. Entretanto, essa competéncia esta nas atribuicdes dos Estados, Distrito

Federal, Municipios e Unido®.

No Ministério da Saude (MS) brasileiro institucionalizou em 1998 instrumento
proposto pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) conhecido como

Update Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance Systems para avaliar

sistemas de vigilancia epidemiolégica®>?

32, 34--39

e esse vem sendo utilizado e adaptado por

varios autores

O Sistema de Vigilancia das IPCS no Brasil, apesar de existir desde 1983,
sua estruturacdo, organizacdo, o conhecimento das suas CCIH e Coordenagbes
Estaduais, Distrital e Municipais, a publicacdo dos critérios nacionais de diagnosticos
de IPCS, o estabelecimento de instrumentos especificos para coleta dos dados
(sistema de informacéo), reafirmacdo da obrigatoriedade de envio dos dados em
ambito nacional e ainda a publicacdo dos primeiros dados de IPCS, sao recentes,
20009.

Dado a importancia do agravo sob vigilancia, que é considerado um problema
de saude publica mundial e brasileiro, que sua vigilancia, prevencao e controle séo
prioritarios, que o maior numero de casos de IPCS séo localizadas em UTI adulto e
ainda identificado que um dos fatores limitadores para definicdo de indicadores de
magnitude estéo relacionados a qualidade dos dados, e a inexisténcia de avaliacbes
sobre esse sistema, a encomenda de uma avaliacdo aparece como ferramenta
importante para verificar a situacdo da qualidade dos dados registrados quanto
alguns indicadores relacionados ao preenchimento ou nao, validade e consisténcia

desses dados.
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2 HIPOTESES

O grau de avaliacéo geral conferido para a qualidade dos dados do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das Infec¢des de Corrente Sanguinea
Associadas a Cateter Venoso Central em Unidades de Terapia Intensiva
Adulto é bom no periodo do estudo.

As variaveis sem preenchimento em relacdo ao total de registros
(incompletitude) tem um bom resultado em graus de avaliagéo.

O preenchimento das variaveis em relacao ao total de registros (completitude)
tem um bom resultado em graus de avaliagéo.

Os dados preenchidos por varidveis possuem resultado bom em grau de
avalicdo pra o que se mede, ou seja, sdo plausiveis, em relacédo ao total de
registros (validade).

A consisténcia dos dados é boa em grau de avaliacao.

3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Avaliar a qualidade dos dados do Sistema Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica das Infeccfes de Corrente Sanguinea Associadas a Cateter Venoso

Central em Unidades de Terapia Intensiva Adulto nos anos de 2010 a 2012,

segundo os indicadores de incompletitude, completitude, validade e consisténcia dos

dados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das InfeccBes de

Corrente Sanguinea Associadas a Cateter Venoso Central em Unidades de Terapia

Intensiva Adulto;

e Avaliar a qualidade dos dados do sistema nacional segundo os indicadores de

incompletitude, completitude, validade e consisténcia;

e Apontar as recomendac¢fes, quando aplicavel, para a melhoria do sistema.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O local do estudo foi o cenario nacional, a partir da notificacdo dos dados

junto a Anvisa.

4.3AMOSTRA

Dados consolidados de casos confirmados de infeccbes de corrente
sanguinea associadas a cateter venoso central (IPCS/cvc) dos estabelecimentos de
saude publicos, privados e mistos disponibilizados pela Anvisa nos anos de 2010 a
2012.

4.4 PERIODO DA ANALISE

Todos os dados de IPCS/cvc — UTI adulto notificados junto a Anvisa, até o dia
19 de janeiro de 2013, referente aos anos de 2010 a 2012.

4.5 FONTE E COLETA DE DADOS

As fontes de dados para realizacéo do estudo foram:

a) Anvisa, Geréncia Geral de Tecnologias em Servicos de Saude (GGTES) -
dados de IPCS/cvc — UTI adulto, acesso restrito;

b) o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES),
Departamento de Informatica para Sistema Unico de Saude (Datasus) - dados
cadastrais do cadastro nacional de estabelecimentos de saude (CNES), acesso

publico;
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c) portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) — revisdo narrativa de estudos publicados sobre avaliagdo
em saude, qualidade dos dados, avaliacdes de sistemas utilizando a incompletitude,
completitude, validade e consisténcia dos dados, vigilancia das IPCS/cvc; e portais
do Ministério da Saude e Anvisa — consulta as legislagBes vigentes, artigos,

publicacoes, apresentacgodes.

A coleta de dados de IPCS/cvc — UTI adulto foi realizada pelos profissionais
de saude que compBem as ComissBes de Controle de Infeccbes Hospitalares
(CCIH) de acordo com definicdo de caso preconizado pelos Critérios Nacionais de
Diagnosticos para as Infeccbes de Corrente Sanguinea (Anexo B) e em
instrumentos especificos disponibilizados as Coordenacdes de Controle de

Infec¢gOes Estaduais, Distrital e Municipais como estabelecido pela Anvisa.

Os instrumentos de coleta disponibilizados pela Anvisa foram os Formularios
de notificacdo de indicadores epidemioldgicos (FI) para todas as Unidade Federativa
(UF), exceto o modelo de planilha de notificacdo dos dados de indicadores
epidemiologicos (P1) — para os estados de Amazonas (AM), Parand (PR) e Sao
Paulo (SP), o conjunto de FI e P1 comporam a base de dados das IPCS clinica
(IPCSC), (Anexo C) e o formuléario de notificacdo de perfil de resisténcia microbiana
por UTI Adulto (FIl), compdem a base de dados de IPCS laboratorialmente
confirmado (IPCSL) (Anexo D). Os instrumentos FI e P1 abrangem dados de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) para outros sitios (trato
urinario, respiratério, cirdrgico) e outras UTI (pediatrica, neonatal), desta forma foram
selecionadas apenas as variaveis referentes IPCS/cvc — UTI adulto como
apresentado no Quadro 1 e as variaveis do Fll estdo descritas no Quadro 2
(Apéndices A e B, respectivamente).
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4.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os registros que atenderam os seguintes critérios: dados de
IPCS/CVC-dia-UTI Adulto enviados até o dia 19 de janeiro de 2013 a Anvisa; 0s
registros que possuam identificagdo do servico de sapude, ou seja, numero de
cadastro nacional de estabelecimentos de saude (CNES) ou nome completo do

servico de saude preenchidos; e com ano de vigilancia de 2010 a 2012.

Os critérios de exclusdo foram o0s registros que ndo possuissem no minimo
informacdes para identificacdo do servico de saude, ou seja, nome completo do
estabelecimento de saude e nimero de CNES em branco e ano de vigilancia inferior
a 2010 e superior a 2012.

4.7 ESTRATEGIA DE AVALIACAO

A avaliacédo foi baseada nos dados de IPCS/cvc — UTI adulto coletados pelos
instrumentos de notificacdo FI, P1 e Fll, considerando as variaveis especificas, que
compdem o banco de dados nacionais da Anvisa, no ambito nacional.

3440 & consulta

Os indicadores foram escolhidos a partir de revisées narrativas
a guias/diretrizes de avaliacdo, como Update Guidelines for Evaluation Public Health
Surveillance System of Centers for Disease Control and Prevention (CDC) publicado
em 27 de julho de 2001 no Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR)®, uma
vez que ndo existe um consenso sobre quais devem ser os indicadores que
expressam a qualidade dos dados*’. A escolha do guia do CDC para avaliagéo do
sistema baseou-se na sua institucionalizacdo pelo MS conforme descrito por Silva

(2004)%®, a partir dele utilizou-se os indicadores completitude e validade. Para os

indicadores incompletitude e consisténcia dos dados utilizou-se os artigos de

Romero e Cunha (2006)’ e Lima et al.(2009)®® como norteadores.


http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/mmwr/
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Para a avaliacdo da qualidade dos indicadores adotou-se a classificacao
inicialmente proposta por Romero e Cunha (2006)" para incompletitude e adaptada
neste estudo para os indicadores de completitude, validade e consisténcia dos
dados. A adaptacédo teve como objetivo aproximar os valores e a equivaléncia entre

os indicadores permitindo comparacdes mais fidedignas entre 0s mesmos.

Apos a classificacdo de cada indicador isoladamente foi estabelecido um grau
de avaliacdo geral para a qualidade dos dados do sistema obtido pela maioria dos
graus de avaliacdo para os quatro indicadores. No entanto, ndo foram consideradas
as proporcoes (%) tendo em vista que podem ser diferentes a depender do indicador
avaliado, por exemplo, a qualificacdo excelente para incompletitude correspondente
a valores menores de 5% enquanto que a mesma qualificacdo para completitude
corresponde a valores maiores de 95%. Desta forma, a avaliagéo final foi resultante
da maioria dos graus de avaliacdo obtida pelos quatro indicadores.

Os indicadores escolhidos sédo incompletitude, completitude, validade e

consisténcia, Tabela 1. Considerou-se incompletitude como a proporgéo de registros
6,7,32,37-39,41

em branco em relagéo ao total de registros . O resultado foi classificado
utilizando-se o grau de avaliagdo descrito por Romero e Cunha (2006)° em:
excelente (menor de 5%), bom (5 a 10%), regular (11 a 20%), ruim (21 a 50%) e

muito ruim (maior de 50%)’.

A completitude refere-se ao grau de preenchimento dos registros, mensurada
pela a proporcdo de campos preenchidos em relacéo ao total de registros >323439 41
Utilizou-se a classificacdo: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a

89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%).

A validade é descrita como o grau em que o dado ou informagdo mede o que
se pretende medir, ou seja, é verdadeiro e plausivel®®*°. Calculou-se o indicador
pela proporcdo de registros que atenderam as orientagbes de preenchimento
descritas nos instrumentos em relacdo ao total>®*°. Para avaliacdo deste indicador
utilizou-se a classificacdo: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a
89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%).
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A consisténcia é resultante da andlise da coeréncia e ndo contraditoria entre
as categorias assinaladas em dois campos relacionados, priorizando oS campos nos
quais pelo menos um deles é necessario ao calculo dos indicadores basicos,
mensurado pela proporcdo de registros consistentes para 0s parametros

estabelecidos em relacdo ao total no periodo, também em percentual®%°3>3

A consisténcia foi calculada pelas propor¢cdes de registros consistentes para
0S seguintes parametros: a) Proporcdo de registros consistente para variavel
namero de casos novos de IPCSL em relacdo ao registrado nas bases de IPCSC e
IPCSL no periodo; b) Propor¢cédo de registros que tiveram o resultado da soma do
namero de IPCSC e IPCSL menor ou igual do que o niumero de paciente em uso de
cateter venoso central (CVC)—dia nas bases de IPCSC e IPCSL no periodo; c)
Proporcao de registros com o numero de paciente em uso de CVC-dia menor ou
igual que o numero de paciente dia nas bases de IPCSC e IPCSL no periodo.

E os resultados dos parametros foram classificados utilizando-se o grau de
avaliacdo excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a 89%), ruim (50 a
79%) e muito ruim (menor de 50%). O resultado da consisténcia geral obteve-se

pela média das propor¢cdes dos parametros a, b e c.

As bases nacionais dos dados de IPCSC e IPCSL foram geradas por meio da
consolidacédo dos dados dos 24 formularios Fl e das planilhas P1 disponibilizadas a
tempo para realizagdo do estudo, e formulario Fll, respectivamente. As bases néo
sdo geradas automaticamente pelo sistema Oficial, desta forma os dados foram
consolidados em Excel Microsoft versao 2013. Para que fosse possivel a avaliagdo
dos dados as varidveis que compdem os bancos de dados foram recodificadas
desde sua descricao inicial (por exemplo: data para DT), entrada de dados (por
exemplo: agosto para 08), com objetivo de resumir as suas descri¢oes,
padronizacdo de entrada de dados para possibilitar sua sistematizacdo (Apéndices
C,DeE).



32

Além de inclusdo da variavel regido para identificacdo geografica dos
estabelecimentos incluiu-se varidveis para validacdo e padronizacdo das
informacgdes quanto a caracterizacdo dos estabelecimentos de saude (numero de
CNES, UF, Municipio). A justificativa para recodificacdo, padronizacdo de variaveis,

inclusdo de variaveis deve-se a auséncia de dicionario de dados.

Realizou-se avaliacdo por meio de estatistica descritiva. E para tabulacédo e
analise dos dados se utilizou o software Epi Info™ 7.1.1.14, Tabwin32, Excel

Microsoft versao 2013.



33

Tabela 1- Matriz consolidada dos indicadores utilizados para avaliacdo da qualidade de dados do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica das Infecgbes de Corrente Sanguinea Associadas a Cateter Venoso Central em Unidades de Terapia Intensiva

Adulto.
Indicador Definigdo Escore ClrEl dNe Como medir A d? Referéncia
avaliacéo Verificagao
>50% Muito ruim Percentual do nimero de B d
Proporcéao de registros em branco 21.250% Ruim héo preenchimento das dae(ljsoes d?a
Incompletitude err?re?agéo o ?otal de registros | 11220% Regular variaveis nas bases de IPCSC 6 6.7,32,37-39.41
5a10% Bom IPCSC e IPCSL no IPCSL
<5% Excelente periodo
<50% Muito Ruim Percentual do nimero
p %0 d 50 2 79% RUi total de preenchimento Base de
. foporgao de campos ar97% uim das variaveis do banco de dados de 5,32,34-39, 41
Completitude preenchidos em relacao ao total 80 a 89% Regular dad b d IPCSC e ’
de registros 90 a 95% Bom ados nas bases de €
IPCSC e IPCSL no IPCSL
>95% Excelente .
periodo
Percentual do nimero de
50 d . <50% Muito Ruim registros que atende a d
Proporgao‘ € rgglstro§ que 50 a 79% Ruim orientacdo de Base de
, atenderam as orientagfes de . dados de
Validade hi d . 80 a 89% Regular preenchimento do campo IPCSC 5,6,39
& >95% Excelente IPCSC e IPCSL no
periodo
5 , ,
Propor¢éo de registros 2;205{;’0/ Mulgﬁi;l:'m Base de
consistentes para os parametros 11 a 20%(; Reqular Média das proporcdes dos dados de 6,26,35,36
estabelecidos em relacéo ao total 54 10% B%m resultados dos parametros IPCSC e
no periodo < 5% Excelente IPCSL
Consisténcia — - - .
a) Proporcédo de registros >50% Muito ruim Proporcio de Base de
consistentes para variavel niumero | 21 a 50% Ruim rOpore: )
0 Consisténcia: IPCSL dados de 6,26,35,36
de casos novos de IPCSL em 11 a 20% Regular reqistradas nas bases IPCSC e
relacdo ao registrado nas bases 5a10% Bom gIPCSC o IPCSL IPCSL
de IPCSC e IPCSL no periodo < 5% Excelente '
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Tabela 1- Matriz consolidada dos indicadores utilizados para avaliacdo da qualidade de dados do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica das Infeccdes de Corrente Sanguinea Associadas a Cateter Venoso Central em Unidades de Terapia Intensiva
Adulto (conclusao)

Indicador Definigcao Escore Il d~e Como medir AEIE d? Referéncia
avaliacéo Verificagao
Proporcdo Média (%) de
b) Proporcéo de registros que S50% registros consistentes nas
tiveram o resultado da soma do 21 2 50% Muito ruim bases de ICPSC e IPCSL: Base de
numero de IPCSC e IPCSL menor 11 a 20% Ruim resultado da soma do dados de ,
ou igual do que o ntimero de 5 5 10% Regular numero de IPCSC e IPCSC 6 6.26,35,36
paciente em uso de CVC—-dia nas < 5% Bom IPCSL menor ou igual do IPCSL
bases de IPCSC e IPCSL no Excelente que o numero de
periodo; pacientes em uso de
Consisténcia CVC-dia
Proporgcédo Média (%) de
c) Proporcao de registros com o >50% Muito ruim registros consistentes nas
nimero de paciente em uso de 21 a 50% RUiM bases de ICPSC e IPCSL: Base de
: . 11 a20% resultado do nimero de dados de 6,26,35,36
CVC-dia menor ou igual que o 5a10% Regular pacientes em uso de IPCSC e
namero de paciente dia nas bases < 5% Bom CVC-dia menor ou igual IPCSL
de IPCSC e IPCSL no periodo. Excelente

gue o nimero de
paciente-dia.

Fonte: Sallas J, Funez MI. Matriz consolidada dos indicadores utilizados para avaliagdo da qualidade de dados do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica das Infec¢Bes de Corrente Sanguinea Associadas a Cateter Venoso Central em Unidades de Terapia Intensiva Adulto, 2010-2012
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Os dados nacionais de IPCS/cvc-UTIl adulto foram disponibilizados pela
Anvisa, GGTES, mediante apresentacdo de projeto, termo de compromisso das

pesquisadoras, por meio de Oficio (Anexo E).

O projeto de pesquisa foi protocolado e aprovado junto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude (FCS) da Universidade de
Brasilia (Unb) e cadastrado ao Sistema da Plataforma Brasil sob o nimero de
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 08209212.0.0000.0030
(Anexo F).

4.9 FINANCIAMENTO

O projeto de pesquisa foi contemplado no Edital n° 10/2012 — Apoio a inclusdo
de novos docente, Decanato de Pesquisa e Pos-graduacédo (DPP) da Universidade
de Brasilia (Unb), sob o nimero de projeto 47717/2012, no total de R$ 3.000,00
(Anexos J e K) e ainda contou com a CAPES na disponibilizagdo de bolsa de

mestrado.

5 RESULTADOS

5.1DESCRICAO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS
INFECCOES SANGUINEA

A descrigdo estd subdividida em dois subtdpicos: o sistema de informacao —
onde se apresenta o sistema oficial instituido pela Anvisa, instrumentos utilizados
para coleta, avaliacdo e disseminacdo dos dados; e; o sistema de vigilancia
propriamente dito onde descreve-se 0s propositos, organizacao, estrutura, definicao

de caso, indicadores, fluxos de notificacao, avaliagao e disseminag¢ao dos dados.
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DESCRICAO DO SISTEMA DE INFORMACAO

A Anvisa utiliza como sistema de informacdo oficial para a notificacdo dos
casos de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, infeccbes primarias de
corrente sanguinea, e perfil de resisténcia microbiana, o Sistema de Criacdo de
Formularios para Sistema Unico de Saude (FormSUS) do Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus)*.

A escolha pelo FormSUS como proposta de ferramenta de coleta para esse
sistema deve-se a sua autonomia, flexibilidade, oportunidade, qualidade do processo
de coleta, anélise e disseminacdo dos dados pela Internet e em solucdes WEB e
ainda pelas suas regras de seguranca, backup, nas quais sdo gerenciadas pelo
Datasus*. Assim, em 2010, a Anvisa na pespectiva de obter uma base nacional de
dados de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude e alcancar o seu proposito
dos objetivos do sistema de vigilancia em salde inicia com a definicdo dos
indicadores nacionais a discussdo para a elaboracdo dos formularios e a definicao
das variaveis necessarias para conhecer, monitorar, prevenir e controlar os casos de
IRAS e IPCS/cvc-UTI adulto.

Foram elaborados 27 formularios eletrénicos por UF para o recebimento dos
dados de IRAS por tipo de sitio (cirargico, infeccdes primarias de corrente
sanguinea, infec¢bes do trato respiratério, trato urinario) e por tipo de unidade de
terapia intensiva adulto, pediatrica, neonatal por peso ao nascer (< 750g, 750 a
999¢g, 1000 a 1499g, 1500 a 2499g, >2500g), definidos como Formularios de
notificacdo dos indicadores epidemiolégicos de infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude (FI).

A construcdo desses formularios eletronicos foi coordenado pela GGTES,
Anvisa e validados pelas Coordenacdes de Controle de Infec¢cdes Hospitalares
Estaduais e Distrital e em agosto de 2010 passam ser difundido as CCIH de todos
0s servigos de saude publicos, privados e mistos, com excec¢do dos estados de AM,
PR e SP.
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Os estados AM, PR e SP utilizam outros sistemas de informac&o, assim nao
aderiram aos formularios eletrénicos, mas a Anvisa elaborou e disponibilizou um
modelo de entrada de dados padronizado para que esses possam enviar 0S seus
dados de IRAS, para os indicadores prioritarios, no estudo descrito como P1. Esses

também devem seguir as orientacdes de preenchimentos dos formularios.

Na primeira avaliacdo de dados em janeiro de 2012, foi identificado a
necessidade de atualizacdo da variavel responsavel pelo envio dos dados de perfil
de resisténcia para 0s microrganismos prioritarios, assim entra em vigor 0 novo
formulario de notificacéo de perfil de resisténcia por tipo de UTI adulto, pediatrica e

neonatal, conhecido no estudo como FlI.

Assim, o sistema de informacdo da Anvisa passa a ser composto pelos
instrumentos FI, que é utilizado por 24 UF, P1- utilizado pelos estados AM, PR e SP
e Fll onde esses devem ser preenchidos de acordo com as Orientacdes de
Preenchimento?®’. Os instrumentos Fl, P1 e FIl totalizam 61 variaveis, das quais 23
sdo obrigatérias e 38 ndo obrigatérias?’. As variaveis obrigatérias sdo definidas
como as fundamentais para a incluséo do caso no sistema de informacao e sua falta
de preenchimento acarretard a ndo viabilidade do registro®. As varidveis nao
obrigatérias sdo definidas como essenciais importantes para a inclusdo do caso no
sistema, mas a falta ndo inviabiliza a conclusdo do registro, podendo dificultar a
identificacdo/obtencdo de caracteristicas ou indicadores epidemiol6gicos ou

operacionais.

O preenchimento dos formularios é realizado pelos profissionais de saude das
CCIH dos servigcos de saude brasileiros, publicos, privados, mistos, a partir de busca
ativa ou passiva de casos de IPCS/CVC nas UTI. A notificagéo é realizada de forma
universal e obrigatoria. A partir do preenchimento dos dados obrigatorios e
essenciais, os dados sao enviados simultaneamente as Coordenacdes de Controle
de Infeccdo Hospitares Estaduais e Distritais e a Anvisa, com excec¢ao de AM, PR e
SP..
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.Os instrumentos Fl e P1 passaram por processos de adaptagdes ao longo do
periodo de 2010 a 2013, desde a exclusdo de campos (resultados microbiolégicos
em janeiro de 2012), a inclusdo de varidvel nimero de paciente dia. A Anvisa
disponibiliza os enderecos eletrénicos dos formularios (FI e FIl) e modelos de
planilhas para notificacdo dos casos de IPCS no seu portal na area de Servigos de
Saude, Controle de InfecgBes, Notificacéo.

O sistema FormSUS permite a captura de dados pré-formatados, disponibiliza
a integracado com outros sistemas por meio de exportacdo de seus dados em arquivo
de Excel (xIs), Data Base File (dbf), arquivo de texto (txt), possui ainda a opcéo de
mala direta que facilita a comunicacdo entre o0s integrantes cadastrados nos
formulérios, entre outras a oportunidade de edi¢des, ou seja, adaptacdes, conforme
as necessidades identificadas pelas vigilancias. Entretanto, esse sistema néo
substitui um sistema complexo?, pois sua base de dados ndo se relaciona com
outras, ou nao permite critica/alerta de preenchimento de campos e ainda néo

permite uma analise de dados automatica de forma consolidada.

DESCRICAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS INFECCOES
DE CORRENTE SANGUINEA

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica das IPCS/cvc- UTI Adulto é
um subsistema do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (SNVE-IRAS), e esse esta alinhado aos
objetivos propostos pelo Programa Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar
(PNCIH) estabelecidos inicialmente pela Portaria n® 232, de 06 de abril de 1988 e
atualizada na Portaria n° 2.616 de 12 de maio de 19983, no qual é conhecido como
um “conjunto de acfes desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, com vistas a
reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infecces hospitalares™?
e dentre do conjunto dessas ac¢bes temos definido a coleta, avaliacado e divulgacéo
indicadores de magnitude, gravidade das IPCS para conhecer o perfil

epidemiolégico e verificarcdo da qualidade das acdes de prevencdo e controle™®.
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Atualmente esse sistema é coordenado pela Anvisa, na GGTES, mas esti
presente na estrutura do MS desde 1990, inicialmente na Divisdo Nacional de

Controle de Infecgéio Hospitalar, Secretaria de Politicas de Satde!! 2161743,

A execucdo desse sistema € realizada pelos Servicos de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH) das CCIH dos servigos de saude brasileiros, publicos, privados e
mistos, na busca ativa ou passiva de casos de IPCS, sob o modelo de vigilancia
universal, descentralizado e obrigatorio (Figura 1). Os dados de IPCS séao
notificados no Sistema oficial da Anvisa e esses simultaneamente disponibilizados
as CoordenacBes de Controle de Infeccbes Hospitalares Estaduais, Distrital e
Municipais e Anvisa, com excecao de AM, PR e SP. As competéncias desses atores
SCIH, CCIH, Coordenacdes de Controle de Infeccbes Hospitalares Estaduais,
Distrital € Municipais e Anvisa estdo descritas na Portaria n° 2.616/1998%. Em dltimo
relatério publicado pela Anvisa (2012) existem 25 Coordenac¢des de Controle de
InfeccBes Estaduais e Distrital, com excecédo de AP e CE, que ndo responderam ao
recadastramento de 2012%, 54 Coordenacdes de Controle de Infecces Municipais**

e 1 159 CCIH cadastradas® nesse sistema de vigilancia (Figura 2).

Coordenacdes de
Controle de Infeccéo
Municipais (CMCIH)

Coordenacdes de
Controle de Infeccéo
Estaduais (CECIH),
Distrital

Coordenacgéao Nacional -
Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria

(Anvisa)

Comissdes de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH) e Servico de 1
Controle de Infecgdo (SCIH)

Figura 1 — Modelo da estrutura e organizacdo da vigilancia das IPCS no Brasil,
2010-2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI. Modelo da estrutura, organizacdo da vigilancia das IPCS no Brasil, 2010-
2012.
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Figura 2 — Distribuicdo das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
cadastradas no formulario de cadastramento da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria por Unidades Federativas, 2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI. Distribuicdo das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
cadastradas no formulario de cadastramento da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria por
Unidades Federativas, 2012.

A vigilancia das IPCS é realizada pelos SCIH e CCIH dos servicos de saude
publicos, privados e mistos de forma ativa ou passiva conforme definicdo desses. A
vigilancia é realizada a partir de suspeita clinica baseada nos critérios nacionais de
diagndstico podendo ser classificadas em clinica (IPCSC) e laboratorialmente
confirmadas (IPCSL)°(Anexo B). A partir da confirmacdo dos critérios e
classificacdo os casos sdo notificados em instrumentos especificos definidos pela
Anvisa onde sdo enviados niumeros absolutos referente ao numerador (novos casos
de infec¢des) e denominador (total de pacientes em uso de cateter venoso central
dia) e numero de paciente dia para mensurar a densidade de incidéncia de IPSC,
indicador nacional® (Figura 3).
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Critério 1 Critério 1
Critério 2 Critério 2
Critério 3

Figura 3 — Modelo de vigilancia do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
das Infeccbes Priméarias de Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso

Central, 2010-2012.
Fonte: Sallas J, Funez MI. Modelo de vigilancia do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das
Infec¢Bes Primérias de Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso, 2010-2012.

A notificacdo é realizada mensalmente até o dia 15° do més subsequente e as
CCIH e Coordenacgbes devem avaliar seus dados para propor acdes de prevencéo e
controle, se necessarias™>?*. A Anvisa utiliza o Boletim de Seguranca do Paciente
como forma de disseminar os dados de IPCS, recomendac¢fes de melhoria dos
dados como acdes de prevencdo e controle como ferramenta importante de
retroalimentar as CCIH e Coordenacbes de Controle de Infec¢cdes Estaduais,

Distrital e Municipais (Figura 4)..
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Agravo

\l’ Deteccéo, coleta e investigacdo

Notificagéo (CCIH) Notificacdo

Notificagao Formulario de
Notificacéo dos Indicadores
Epidemioléogicos de Infeccdes

Notificagdo Formulario

de Notificacéo de perfil

de resisténcia— portipo
de UTI (FII)

Relacionadas a Assisténciaa
Saude (FI)

Recebimento das informagoes

(CECIH, CDFCIH, Anvisa) Investigar,
responder/avaliar,
monitorar/analisar e
divulgar os dados

Analise e disseminagao da

informacéo

Prevencdo e controle

Figura 4 - Fluxograma do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica das
InfecgBes Primarias de Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central,

2010-2012.
Fonte: Sallas J, Funez MI. Fluxograma do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica das
InfecgBes Primarias de Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central, 2010-2012.
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A sua organizagdo, estruturacdo, operacionalizagdo passou por varias
atualizacoes desde 1983, principalmente nos anos de 2010 a 2012. Entre as
principais mudancas destacamos: a definicdo de critérios nacionais de diagndstico
das IPCS', estabelecimento e publicagdo de Manual de Indicadores
Epidemiolégicos de InfeccBes Relacionadas & Assisténcia a Saude®, a
intensificagdo do processo de formalizagdao das Coordenacdes de Controle de
Infeccdes Estaduais, Distrital e Municipais®, a inovacdo do processo de
cadastramento das CCIH?, a disponibilizacdo dos FI, P1 e FIl como sistema de
informacdo para notificacdo dos indicadores nacionais®, estabelecimento da
periodicidade de envio dos dados, a partir do 15° dia do més subsequente a

21, 26

Anvisa e reforcar a obrigatoriedade de notificacdo desses indicadores por todos

os servicos de salde publicos, privados ou mistos® e definicdo de meta de reducao

da densidade de incidéncias das IPCS/cvc?t °

, € definicdo de meio de disseminacao
dos dados de IPCS/cvc e IRAS pelo Boletim Informativo de Seguranca do Paciente?®

entre outras, mudancas essas ocorridas nos anos de 2010 a 2012.

Como produto desse processo de mudanca é publicado em o0s primeiros
dados dos nacionais consolidados de 2010 e 2011 e onde apresentam como desafio
a qualidade dos dados apresentados®.

5.2 QUALIDADE DOS DADOS

Os resultados de qualidade dos dados foram gerados a partir da consolidacdo
das bases de IPCSC e IPCSL composta pelos 24 formuléarios FI e pelos P1, e FlI,
respectivamente. As bases consolidadas incialmente possuiam 21 721 registros
IPCSC, 4 136 registros IPCSL, ap6s exclusado de registros diferentes do periodo e
sem identificacdo dos estabelecimentos de saude, obteve-se um total de 25 678

registros (Figura 5).
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Os dados avaliados referem-se ao periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012,
notificados até o dia 19 de janeiro de 2013, que totalizam trés anos de vigilancia,
2010, 2011 e 2012. Os dados de AM, SP e PR referente ao ano de vigilancia 2012 e
os dados de AM referente ao ano de 2010, ndo foram enviados a tempo para

realizagao do estudo.

Critério de exclusao
178

Figura 5 — Fluxograma das etapas de avaliacdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica das Infecgbes Priméarias de Corrente Sanguinea Associada a Cateter

Venoso Central, 2010-2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI. Fluxograma do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das
Infec¢gBes Primarias de Corrente Sanguinea Associada a Cateter Venoso Central, 2010-2012.

O resultado da qualidade dos dados foi ruim segundo o conjunto de
indicadores escolhidos (incompletitude, completitude, validade e consisténcia dos

dados) considerando o maior grau de avaliacdo encontrado (Tabela 2).
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A qualidade dos dados ao longo dos anos de vigilancia foi ruim em 2010, ruim
em 2011 e regular em 2012 (Grafico 1). E ao verificarmos sua distribuicdo nas cinco
regioes teve-se resultado regular no Centro-Oeste e Nordeste e ruim para as demais
(Gréafico 2).

Tabela 2- Grau de avaliagdo geral de acordo com proporcdes e avaliagbes dos
indicadores incompletitude, completitude, validade e consisténcia dos dados, 2010-
2012,

Indicador Proporcgéo (%) Grau de Avaliagao
Incompletitude 23,9 Ruim
Completitude 76,1 Ruim

Validade 76,2 Ruim
Consisténcia 68,6 Ruim

Total geral - Ruim

Fonte: Sallas J, Funez MI. Grau de avaliacdo geral de acordo com propor¢des e avaliagbes dos
indicadores incompletitude, completitude, validade e consisténcia dos dados, 2010-2012.

Nota: Grau de Avaliacdo - Incompletitude: excelente (<5%), bom (5 a 10%), regular (11 a 20%), ruim
(21 a 50%) e muito ruim (>50%); Completitude e Validade: excelente (maior de 95%), bom (90 a
95%), regular (80 a 89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%).

Qualidade incompletitude completitude validade consisténcia

m2010 =2011 m2012 =2010-2012

Gréfico 1 — Resultado do grau de avaliacdo do atributo qualidade dos dados ano
longo do periodo de 2010 a 2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI. Resultado do grau de avaliacdo do atributo qualidade dos dados ano longo
do periodo de 2010 a 2012.
Nota: Grau de avaliagdo: muito ruim (1), ruim (2), regular (3), bom (4), excelente (5).



46

Qualidade incompletitude completitude validade consisténcia

mCentro-Oeste = Nordeste ®Norte ®Sudeste =Sul Brasil

Gréfico 2 — Resultado do grau de avaliacdo do atributo qualidade dos dados por
regido no periodo de 2010 a 2012.

Fonte: Sallas J, Funez MIl.— Resultado do grau de avaliacdo do atributo qualidade dos dados por
regido no periodo de 2010 a 2012.

Nota: Grau de avaliagdo: muito ruim (1), ruim (2), regular (3), bom (4), excelente (5).

Na avaliacdo dos indicadores de incompletitude, completitude e validade para
as variaveis obrigatorias (regular, bom, excelente) e essenciais (muito ruim, ruim,
ruim) identificamos uma distribuicdo similar para durante o periodo. (Tabela 3). E
guanto ao tipo de instrumento para IPCSC tivemos para completitude e validade
distribuicdo similar ao longo do periodo (ruim, ruim, regular) e para incompletitude
melhora de ruim para bom, esses mostram uma sensivel melhora quanto ao
preenchimento e o atendimento das orientacdes de preeenchimentos. E para IPCSL
teve-se distribuicdo similar para os completitude e validade (ruim, ruim, regular) o
gue também demostra melhora no preenchimento das variaveis e atendimento das
orientacdes, mas para a incompletitude ainda foi ruim durante o periodo (Tabela 4).
Quanto ao comportamento desses indiicadores nas regides obteve-se resutltado
regular para Centro-Oeste e Nordeste para todos os indicadores e resultado ruim,
regular, ruim para incompletitude, completitude e validade, respectivamente para as
demais regides (Tabela 5). Quanto ao tipo de instrumentos teve-se resultado regular
para conjunto dos indicadores para regiées Centro-Oeste e Nordeste e ruim para as
demais (Tabela 6).
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Tabela 3- Proporcédo e grau de avaliacdo de variaveis obrigatorias, essenciais e total (obrigatérias mais essenciais) para o0s
indicadores de incompletitude, completitude e validade dos dados, 2010-2012.

Indicadores ANo Geral Obrigatéria Essencial
% Grau % Grau % Grau
2010 37,1 Ruim 11 Regular 63,1 Muito ruim
Incompletitude 2011 24,2 Ruim 7,2 Bom 41,2 Ru?m
2012 17,5 Regular 0,7 Excelente 34,4 Ruim
2010-2012 23,9 Ruim 6,9 Bom 40,8 Ruim
2010 62,9 Ruim 89,0 Regular 36,9 Muito ruim
Completitude 2011 75,8 Ruim 92,8 Bom 58,8 Ru?m
2012 82,5 Regular 99,3 Excelente 65,6 Ruim
2010-2012 76,1 Ruim 93,1 Bom 59,2 Ruim
2010 62,9 Ruim 87,8 Regular 37,9 Muito ruim
. 2011 75,6 Ruim 91,9 Bom 59,2 Ruim
Validade i
2012 82,7 Regular 98,7 Excelente 66,7 Ruim
2010-2012 76,2 Ruim 92,4 Bom 60,0 Ruim

Fonte: Sallas J, Funez MI. Proporcado e grau de avaliacdo de variaveis obrigatorias, essenciais e total (obrigatérias mais essenciais) para os indicadores de
incompletitude, completitude e validade dos dados, 2010-2012.

Nota: Grau de Avaliacdo - Incompletitude: excelente (<5%), bom (5 a 10%), regular (11 a 20%), ruim (21 a 50%) e muito ruim (>50%); Completitude e
Validade: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a 89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%).
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Tabela 4- Proporcdo e grau de avaliagdo de variaveis obrigatérias, essenciais por tipo de instrumento para os indicadores de
incompletitude, completitude e validade dos dados, 2010-2012.

Instrumentos Instrumento

Indicadores Ano IPCSC Obrigatoria Essencial IPCSL Obrigatoria Essencial
% Grau % Grau % Grau % Grau % Grau % Grau
. . Muito . Muito
2010 44,4 Ruim 22 Ruim 66,7 ruim 29,7 Ruim 0,0 Excelente 59,5 ruim
Incompletitude 2011 26,3 Ruim 14,4 Regular 38,3 Ruim 22 Ruim 0,0 Excelente 44 Ruim
2012 19 Bom 1,3 Excelente 36,6 Ruim 16,1 Ruim 0,0 Excelente 32,2 Ruim
2010-2012 30,8 Ruim 13,8 Regular 47,8 Ruim 17 Regular 0,0 Excelente 33,9 Ruim
2010 55,6 Ruim 77,9 Ruim 33,3 I\r/luuilrimo 70,3 Ruim 100,0 Excelente 40,5 '\r/luuilrtno
Completitude 2011 73,7 Ruim 85,6 Regular 61,7 Ruim 78,0 Ruim 100,0 Excelente 56,0 Ruim
2012 81,0 Regular 98,6 Excelente 63,4 Ruim 83,9 Regular 100,0 Excelente 67,8 Ruim
2010-2012 69,2 Ruim 86,2 Regular 52,2 Ruim 83,1 Regular 100,0 Excelente 66,1 Ruim
2010 550 Ruim 77,5 Ruim 32,5 '\r"u“i'rf 70,8  Ruim 98,1  Excelente 43,4 '\r"u“i'rtno
Validade 2011 72,5 Ruim 85,1 Regular 59,9 Ruim 78,7 Ruim 98,8 Excelente 58,6 Ruim
2012 80,6 Regular 98,3 Excelente 62,8 Ruim 84,8 Regular 99,0 Excelente 70,5 Ruim
2010-2012 68,4 Ruim 85,8 Regular 51,1 Ruim 83,9 Regular 98,9 Excelente 68,9 Ruim

Fonte: Sallas J, Funez

MI. Propor¢cdo e grau de avaliacdo de variaveis obrigatdrias, essenciais por tipo de instrumento para os indicadores de
incompletitude, completitude e validade dos dados, 2010-2012.

Nota: Grau de Avaliagdo - Incompletitude: excelente (<5%), bom (5 a 10%), regular (11 a 20%), ruim (21 a 50%) e muito ruim (>50%); Completitude e

Validade: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a 89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%).
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Tabela 5 — Proporcdes e graus de avaliacdo dos indicadores incompletitude, completitude, validade por regiées e por tipo de
variaveis ao longo do periodo de 2010-2012.

: - Geral Obrigatéria Essencial

Regides/ indicadores

% Grau % Grau % Grau
Regido Centro-Oeste Regular Excelente Ruim
Incompletitude 17,4 Regular 2,7 Excelente 32 Ruim
Completitude 82,6 Regular 97,2 Excelente 68,0 Ruim
Validade 82,4 Regular 95,8 Excelente 69,1 Ruim
Regido Norte Ruim Excelente Muito ruim
Incompletitude 27,5 Ruim 43 Excelente 50,6 Muito ruim
Completitude 81,6 Regular 95,7 Excelente 49,4 Muito ruim
Validade 71,7 Ruim 93,3 Bom 53,7 Ruim
Regido Nordeste Regular Excelente Ruim
Incompletitude 16,7 Regular 3,0 Excelente 30,4 Ruim
Completitude 88,4 Regular 97 Excelente 69,6 Ruim
Validade 85,4 Regular 96,5 Excelente 70,2 Ruim
Regido Sul Ruim Bom Ruim
Incompletitude 24,2 Ruim 9.4 Bom 39,1 Ruim
Completitude 84,3 Regular 90,6 Bom 60,9 Ruim
Validade 74,4 Ruim 90,7 Bom 61,2 Ruim
Regido Sudeste Ruim Bom Ruim
Incompletitude 27,4 Ruim 8,2 Bom 46,7 Ruim
Completitude 86,3 Regular 91,8 Bom 53,3 Ruim
Validade 75,6 Ruim 91,3 Bom 54,4 Ruim

Fonte: Sallas J, Funez MI. Proporg8es e graus de avaliagdo dos indicadores incompletitude, completitude, validade por regides e por tipo de variaveis ao
longo do periodo de 2010-2012. Nota: Grau de Avaliacdo - Incompletitude: excelente (<5%), bom (5 a 10%), regular (11 a 20%), ruim (21 a 50%) e muito
ruim (>50%); Completitude e Validade: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a 89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%).
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Tabela 6 — Propor¢cdes e graus de avaliacdo dos indicadores incompletitude, completitude, validade por regibes e por tipo de
instrumento de notificacdo e varidveis ao longo do periodo de 2010-2012.

Instrumentos

Formulario

Regic“)es/ IPCSC Obrigatéria Essencial IPCSL Obrigatéria Essencial
LU % Grau % Grau % Grau % Grau % Grau % Grau
(R))?egltzo Centro- Regular Bom Ruim Regular Excelente Ruim
Incompletitude 19,1 Regular 5,5 Bom 32,7 Ruim 15,6 Ruim 0,0 Excelente 31,2 Ruim
Completitude 89,1 Bom 94,5 Bom 67,3 Ruim 84,4 Regular 100 Excelente 68,8 Ruim
Validade 80,3 Regular 94,0 Bom 66,6 Ruim 84,6 Regular 97,6 Excelente 71,6 Ruim
Regido Norte Regular Bom Ruim Ruim Excelente Muito ruim
Incompletitude 29 Regular 8,6 Bom 49,4 Ruim 25,9 Ruim 0,0 Excelente 51,9 Muito ruim
Completitude 89,1 Bom 91,4 Bom 50,6 Ruim 74,1 Ruim 100 Excelente 48,1 Muito ruim
Validade 81,8 Regular 87,8 Regular 57,5 Ruim 61,7 Ruim 98,8 Excelente 50,0 Ruim
Regido Nordeste Regular Bom Ruim Regular Excelente Ruim
Incompletitude 21,3 Regular 6,1 Bom 36,4 Ruim 12,2 Regular 0,0 Excelente 24,4 Ruim
Completitude 89,1 Bom 93,9 Bom 63,6 Ruim 87,8 Regular 100 Excelente 75,6 Ruim
Validade 87,4 Regular 93,7 Excelente 61,9 Ruim 83,4 Regular 99,3 Excelente 78,4 Ruim
Regido Sul Ruim Regular Ruim Ruim Excelente Ruim
Incompletitude 28,1 Ruim 18,9 Regular 37,4 Ruim 20,4 Ruim 0,0 Excelente 40,7 Ruim
Completitude 89,1 Bom 81,1 Regular 62,6 Ruim 79,6 Ruim 100 Excelente 59,3 Ruim
Validade 77,8 Ruim 82,2 Regular 60,4 Ruim 71,0 Ruim 99,1 Excelente 62,1 Ruim
Regido Sudeste Ruim Regular Muito ruim Ruim Excelente Ruim
Incompletitude 38,3 Ruim 16,4 Regular 60,3 Muitoruim 16,5 Ruim 0,0 Excelente 33,0 Ruim
Completitude 89,1 Bom 83,6 Regular 39,7 Muitoruim 83,5 Regular 100 Excelente 67 Ruim
Validade 74,5 Ruim 83,3 Regular 39,0 Muito Ruim 76,8 Ruim 99,2 Excelente 69,8 Ruim

Fonte: Sallas J, Funez MI. Proporc¢des e graus de avaliacdo dos indicadores incompletitude, completitude, validade por regifes e por tipo de instrumento de

notificacéo e variaveis ao longo do periodo de 2010-2012.

Nota: Grau de Avaliagdo - Incompletitude: excelente (<5%), bom (5 a 10%), regular (11 a 20%), ruim (21 a 50%) e muito ruim (>50%); Completitude e
Validade: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a 89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%).
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INCOMPLETITUDE

A incompletitude € mensurada pela proporcdo de registros em branco em
relacdo ao total de registros®’323"394! E ¢ resultado da proporcéo foi calculado nas
bases de 21 544 registros de IPCSC e 4 135 registros de IPCSL. A proporgéo geral
das 61 variaveis presentes nos instrumentos para incompletitude foi 23,9%, que

confere um grau de avaliagcéo ruim (Tabela 7).

Quando avaliadas separadamente as variaveis obrigatérias tivemos uma
proporcao de 6,9% de incompletitude o que confere um grau de avaliacgdo bom
(Tabela 7). No entanto, considerando-se isoladamente as 38 variaveis essenciais
obteve-se proporcéo de 40,8% e, portanto com o grau de avaliagcdo conferido é ruim
e acompanha o padrdo observado para incompletitude na avaliacdo do total de

variaveis (Tabela 7, Gréfico 3).
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Tabela 7 — Incompletitude das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de instrumento ao longo do periodo, 2010-2012.

Descricéo dos tipos de variaveis 2010 Grau de 2011 Grau de 2012 Grau de 2010- Grau de
por instrumento avaliacéo avaliacao avaliacéo 2012 avaliacao
Instrumentos IPCSC 444 Ruim 26,3 Ruim 19 Regular 30,8 Ruim
Obrigatéria 22 Ruim 14,4 Regular 1,3 Excelente 13,8 Regular
Essencial 66,7 Muito ruim 38,3 Ruim 36,6 Ruim 47,8 Ruim
Instrumento IPCSL 29,7 Ruim 22 Ruim 16,1 Regular 17 Regular
Obrigatoria 0,0 Excelente 0,0 Excelente 0,0 Excelente 0,0 Excelente
Essencial 59,5 Muito ruim 44 Ruim 32,2 Ruim 33,9 Ruim
Geral 37,1 Ruim 24,2 Ruim 17,5 Regular 23,9 Ruim
Obrigatéria 11 Regular 7,2 Bom 0,7 Excelente 6,9 Bom
Essencial 63,1 Muito ruim 41,2 Ruim 34,4 Ruim 40,8 Ruim

Fonte: Sallas J, Funez MI, Incompletitude das variaveis obrigatdrias e essenciais por tipo de instrumento, 2010-2012.

Notas: 1) Grau de Avaliacdo: Incompletitude: excelente (<5%), bom (5 a 10%), regular (11 a 20%), ruim (21 a 50%) e muito ruim (>50%). 2) Instrumentos de
IPCSC (infeccdo primaria de corrente sanguinea clinica), correspondem aos dados notificados em Fl e P1 e IPCSL (infec¢des primarias de corrente
sanguinea laboratorialmente confirmados) corresponde ao Fll.
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m2010-2012

Staphylococcus coagulase neg. SENS]VEL a vancomicina e._:
Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL a vancomicina e
Staphylococcus coagulase neg. RESISTENTE a vancomicina e.)

Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina(™) |
Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e. )

Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos(*™)

Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina(™)

Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos(*™) |
Qutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter). )
Qutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter). .|
Qutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter). )

Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a..)
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 32.
Serratia spp RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 32,
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicose. |

Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicose.
Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos e. )
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a. |
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 32 |
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos e. .

Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina(**) |

Enterococcus faecalis RESISTENTE a vancomicina(™)

Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina(*™) |

Enterococcus spp RESISTENTE a vancomicina(™)

Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina(®™)

Enterobacter spp SENSIVEL carbapenémicos e RESISTENTE a..}

Especifique, se outra técnica (™)

Mome Hospital (™)

Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos e a.|
Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina 4* geracéo e. )
Candida n&o albicans (**) |

. Candida albicans (**) |

Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos(*™) |
Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem. |

Dt atualizac&o(**) |

Que recomendacéo téc. seguida pelo lab.microb.resp.pela. |
Pac.-dia(*™*) |

Cateter-dia(*™) |

IPCSL{(*™) |

Més refer.(*™) |

Ano refer.(*™) |

E-mail resp. investigativo(*™) |

Cadastro Nac. Estabel. Satde(**) |
Municipio(**) |
UF™)

Result. Microb.IPCSL(*)
Mum. pac CVC-dia (Denominador)(*)

Ano (%)

Municipio(*)

Tel.de contato(™)

Mome completo do resp. notificacdo(*)

Pac.-dia(*) |

Dt atualizac&o(*)

Nam. casos IPCSL (Numerador)(*) |
NOm. casos IPCSC (Numerador)(*) |

Més refer.(%) |
Estado(*) |

Cadastro Nac. Estabel. Sadde (*) |
Nome do Estabel. Saide(*) |

E-mail contato(*) |

0 5 101520253035404550556065707580859095100

Grafico 3- Incompletitude geral das varidveis obrigatorias e essenciais por tipo de

instrumento, 2010-2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI, Incompletitude geral das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de

instrumento, 2010-2012.

Notas: 1) Grau de Avaliacdo: Incompletitude: excelente (<5%), bom (5 a 10%), regular (11 a 20%),
ruim (21 a 50%) e muito ruim (>50%). 2) (*) Instrumentos de IPCSC (infeccdo priméria de corrente
sanguinea clinica), correspondem aos dados notificados em Fl e P1 e (**) IPCSL (infec¢gBes primarias
de corrente sanguinea laboratorialmente confirmados) corresponde ao Fll. 3) Numero total de

registros 21543.
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As orientacdes de preenchimento dos instrumentos destas variaveis
mencionam que se deve utilizar sem informacao (SlI), quando ndo coletada a
informacéo, e zero (0), para resultado igual a zero ndo havendo recomendacéo de

que campos em branco devam compor o preenchimento das fichas de notificacado?'.

A distribuicdo temporal do grau de avaliacdo para as variaveis obrigatorias e
essenciais, respectivamente, foi: em 2010, regular (11%) e muito ruim (63,1%); em
2011, bom (7,2%) e ruim (41,2%) e em 2012, excelente (0,7%) e ruim (34,4%)
(Tabela 7).

Na avaliacdo individual dos instrumentos de IPCSC tivemos um resultado do
grau de avaliacdo de incompletitude geral foi ruim (30,8%) (Tabela 7); para as
variaveis obrigatérias foi considerado regular (13,8%) e para as essenciais
classificada como ruim (47,8%) ao longo do ano (Tabela 7). As variaveis obrigatorias
tiveram resultado bom para as regides do Centro-Oeste (5,5%), Norte (8,6%),
Nordeste (6,1%) e regular para as regioes Sul (18,9%) e Sudeste (16,4%) (Tabela 8
e Gréficos 4, 5, 6, 7, 8, respectivamente). E para as varidveis essenciais tivemos
resultado ruim nas regifes Centro-Oeste (32,7%), Norte (49,4%), Nordeste (36,4%),
Sul (37,4%) e muito ruim na regido Sudeste (60,3%) (Tabela 8 e Graficos 4, 5, 6, 7,

8, respectivamente).

Na avaliacdo dos dados referentes ao instrumento de notificagdo de IPCSL
identifica-se grau de avaliacdo geral regular (16,9%) (Tabela 7). As varidveis
obrigatérias tiveram grau de avaliacdo excelente (<5%) e as variaveis essenciais
ruim (36,2%) (Tabela 7, Gréfico 3). O grau de avaliagdo ruim refere-se as 33
variaveis relacionadas aos micro-organismos e marcadores de perfil de resisténcia
(Gréfico 3).

A incompletitude quanto ao instrumento de IPCSL por distribuicdo geografica
para as variaveis obrigatérias apresentou resultado excelente (<5%) em todas as
regides, entretanto as essenciais foram considerados ruim para as regides Centro-
Oeste (31,2%), Nordeste (24,4%), Sul (40,7%) e Sudeste (33%) e muito ruim na
regido Norte (51,9%) (Tabela 8, Graficos 4, 6,7, 8, 5, respectivamente).
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Tabela 8— Incompletitude das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de instrumento de notificacdo por regido, 2010-2012.

Descricao dos

tipos de gggt'?g_ Grau de Regido Grau de Regido Grau de  Regiéo Grau de Regiéo Grau de
variaveis por Oeste avaliacéo Norte avaliacdo Nordeste avaliacéo Sul avaliacdo Sudeste avaliagéo
instrumento
'“StlrF‘f(r:“SeC“tos 19,1 Regular 29 Ruim 21,3 Ruim 28,1 Ruim 38,3 Ruim
Obrigatéria 5,5 Bom 8,6 Bom 6,1 Bom 18,9 Regular 16,4 Regular
Essencial 32,7 Ruim 49,4 Ruim 36,4 Ruim 37,4 Ruim 60,3 Muito ruim
Instrumento .
IPCSL 15,6 Regular 25,9 Ruim 12,2 Regular 20,4 Regular 16,5 Regular
Obrigatéria 0,0 Excelente 0,0 Excelente 0,0 Excelente 0,0 Excelente 0,0 Excelente
Essencial 31,2 Ruim 51,9 Muito ruim 24,4 Ruim 40,7 Ruim 33,0 Ruim
Geral 17,4 Regular 27,5 Ruim 16,7 Regular 24,2 Ruim 27,4 Ruim
Obrigatéria 2,7 Excelente 43 Excelente 3,0 Excelente 9,4 Bom 8,2 Bom
Essencial 32 Ruim 50,6 Muito ruim 30,4 Ruim 39,0 Ruim 46,7 Ruim

Fonte: Sallas J, Funez MI, Incompletitude das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de instrumento por regido, 2010-2012.

Notas: 1) Grau de Avaliagdo: Incompletitude: excelente (<5%), bom (5 a 10%), regular (11 a 20%), ruim (21 a 50%) e muito ruim (>50%). 2) Instrumentos de
IPCSC (infeccdo primaria de corrente sanguinea clinica), correspondem aos dados notificados em Fl e P1 e IPCSL (infec¢bes primarias de corrente
sanguinea laboratorialmente confirmados) corresponde ao FllI.
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mREGIAO CENTRO-OESTE

Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL a vancomicina e..
Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL a vancomicina e. -
Staphylococcus coagulase neg. RESISTENTE avancomicina ..
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a..
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina(™)
Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(**)
Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos(**)
Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos(™)
Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL -
Outras enterobacténas (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL -
Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter)..
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a..
Sermratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 2 efou 48
Sermatia spp RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 2.
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicose RESISTENTE. .
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina. .
Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos ..
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a..
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3.
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporing 3.
Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus faecalis RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina(*)
Enterococcus spp RESISTENTE a vancomicina(**)
Enterobacter spp SENSIVEL carbapenémicos e RESISTENTE a..
Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos e a cefalosporina 4°.
Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina 4° geracio e .
Candida ndo albicans (**)
Candida albicans ()
Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos(™)
Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou..
Especifique, se outra técnica(™)
Dt atualizacdo(**) |
Que recomendacdo t&c. seguida pelo lab.microb.resp.pela liberacdo. -
Pac.-dia(*™) -
Cateter-dia(*) -
IPCSL(™) -
Més refer.(**) -
Ano refer (™) -
E-mail resp. investigativo(™)
Nome Hospital(™*) -
Cadastro Nac. Estabel. Sadde(*) 4
Municipio{**) -
UF(™) -
Pac-Oa() e —
Result MicrobIPCSL(*)
Dt atualizacdo(*) -
Ndm. pac CVC-dia (Denominador)(*) -
NGm. casos IPCSL (Numerador)(*) -
Ndm. casos IPCSC (Numerador)(*) 4
Ano (*) -
Més refer.(*)
Municipio{*)
Estado(*) -
Cadastro Nac. Estabel. Salde (*) =
Nome do Estabel. Salde(*)
Tel.de contato(*)
E-mail contato(*) -
Nome completo do resp. notificacdo(*)

0 510152025303540455055606570 7580 8590 95100

Grafico 4 - Incompletitude geral das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de
instrumento na Regido Centro-Oeste, 2010-2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI, Incompletitude geral das variaveis obrigatorias e essenciais por tipo de
instrumento na Regido Centro-Oeste, 2010-2012.

Notas: 1) Grau de Avaliacdo: Incompletitude: excelente (<5%), bom (5 a 10%), regular (11 a 20%),
ruim (21 a 50%) e muito ruim (>50%). 2) (*) Instrumentos de IPCSC (infec¢do primaria de corrente
sanguinea clinica), correspondem aos dados notificados em Fl e P1 e (**) IPCSL (infec¢des primarias
de corrente sanguinea laboratorialmente confirmados) corresponde ao Fll. 3) Numero total de
registros 2 328.
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REGIAO NORTE

Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL a vancomicina €. |
Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL a vancomicina e. 4 |
Staphylococcus coagulase neg. RESISTENTE avancomicina e. -
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a. 4
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina(™) -
Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(**) -
Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos(*™) -
Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos(™) -
Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Cifrobacter) SENSIVEL -
Outras enterobacténas (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL
Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter). -

Sermatia spp SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a.
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporing 2 efou 48
Sermatia spp RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 24
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicose RESISTENTE. -
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina. -
Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos e. -
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a. 4
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 2 efou. -
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos & cefalosporina . -
Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina(™) -

Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina(™) -
Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina(™) -

Enterococcus faecalis RESISTENTE a vancomicina(™)

Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina(**) -

Enterococcus spp RESISTENTE a vancomicina(**) -

Enterobacter spp SENSIVEL carbapenémicos e RESISTENTE a.
Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos e a cefalosporina 4.
Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina 4° geracio e.
Candida ndo albicans (**)

) Candida albicans () -

Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos(*) -

Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou. -
Especifique, se outra técnica(™) -

Dt atualizacdo(**)

Que recomendacdo t&c. seguida pelo lab.microb.resp.pela liberacdo. -
Pac.-dia(*™) -

Cateter-dia(*™*) -

IPCSL{*) -

Més refer.(**) -

Ano refer (**)

E-mail resp. investigativo(™)

Nome Hospital(**)

Cadastro Nac. Estabel. Sadde(*) 4

Municipio{**) -

UF™) -

Pac.-dia(*) e
Result Microb IPCSL(™)

Dt atualizacdo(*) -
Nam. pac CVC-dia (Denominador)(*) -
NOm. casos IPCSL (Numerador)(*) -
Ndm. casos IPCSC (Numerador)(*) -
Ano ()
Més refer.(*)
Municipio{*)
Estado(*) -
Cadastro Nac. Estabel. Salde (*) -
Nome do Estabel. Sadde(*) -

)

E-mail contato(®)
S O A N N

|
0 5101520253035404550556065 7075 80859095100

(

)
Tel.de contato(*)

E )

Mome completo do resp. notificac&o(*)

Grafico 5 - Incompletitude geral das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de
instrumento na Regido Norte, 2010-2012.

Fonte: Sallas J, Funez MlI, Incompletitude geral das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de
instrumento na Regiao Norte, 2010-2012.

Notas: 1) Grau de Avaliacdo: Incompletitude: excelente (<5%), bom (5 a 10%), regular (11 a 20%),
ruim (21 a 50%) e muito ruim (>50%). 2) (*) Instrumentos de IPCSC (infeccdo primaria de corrente
sanguinea clinica), correspondem aos dados notificados em Fl e P1 e (**) IPCSL (infec¢gBes primarias
de corrente sanguinea laboratorialmente confirmados) corresponde ao Fll. 3) Numero total de
registros 1 095.
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= REGIAO NORDESTE

Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL avancomicina e..
Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL avancomicina e oxacilina(™)
Staphylococcus coagulase neg. RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(™)
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a..-
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina(™)
Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(™)
Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos({™)
Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos(™)
Cutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a..-
Cutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a..-
Qutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) RESISTENTE a..-
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a..-
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3* efou 47
Serratia spp RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3° efou 4°..
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicose RESISTENTE a..
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosparina 3°.
Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina.
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a..
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3° efou 48
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3° efou.
Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina™)
Enterococcus faecalis RESISTENTE avancomicina(™)
Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus spp RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterobacter spp SENSIVEL carbapenémicos e RESISTENTE a.
Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos e a cefalosporina 4%
Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina 4* geracio .-
Candida néo albicans (**)
. Candida albicans (™)
Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos(™)
u
)

Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem efou.
Especifique, se outra técnica(™
Dt atualizacdo(™
Que recomendacio téc. seguida pelo lab.microb.resp.pela I|bera§ao do..
Pac.-dia
Cateter—dla b

1

Ed

Ano refer.(**

E-mail resp. investigativo(™
Nome Hospital
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Grafico 6 - Incompletitude geral das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de
instrumento na Regido Nordeste, 2010-2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI, Incompletitude geral das varidveis obrigatérias e essenciais por tipo de
instrumento na Regido Nordeste, 2010-2012.

Notas: 1) Grau de Avaliacdo: Incompletitude: excelente (<5%), bom (5 a 10%), regular (11 a 20%),
ruim (21 a 50%) e muito ruim (>50%). 2) (*) Instrumentos de IPCSC (infeccdo primaria de corrente
sanguinea clinica), correspondem aos dados notificados em Fl e P1 e (**) IPCSL (infecgBes primarias
de corrente sanguinea laboratorialmente confirmados) corresponde ao Fll. 3) Numero total de
registros 3 442.
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mREGIAO SUL

Staphylococcus coagulase neg. SEN Si\{EL a vancomicina e RESISTENTE.:
Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL a vancomicina e oxacilina(™)
Staphylococcus coagulase neg. RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(™)
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a.:
Staphylococcus aureus SENSIVEL avancomicina e oxacilina(™)
Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e oxacilina™*)
Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos(*)
Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos(™)
Outras enterobactérias (Proteus, Morganelia, Cirobacter) SENSIVEL a.
Qutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a.-
Outras enterobaciérias (Proteus. Morganella, Citrobacter) RESISTENTE a.:
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a cefalosporina..
Sematia spp SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporing 3 efou 4°
Sermatia spp RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 2 efou 4°_.
Klehsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicose RESISTENTE a..
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 22 -
Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 2 .
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a.-
Escherichia coli SEMSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 2 efou 42
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporing 2 efou..
Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus fascalis RESISTENTE a vancomicina(™™)
Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina(**)
Enterococcus spp RESISTENTE avancomicinal™)
Enterobacter spp SENSIVEL carbapenémicos e RESISTENTE a.:
Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos e a cefalosporina 4°. -
Enterobacter spp RESISTEMTE a cefalosporina 4° geracdo e. -
Candida ndo albicans ()
Candida albicans (**)
Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos(**)
Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem efou. -
Especifique, se outra técnica(™)
Dt atualizacdo(**) -
Que recomendacdo téc. seguida pelo lab.microb.resp.pela liberacio do..
Pac.-dia(™) -
Cateter-dia(*™) -
IPCSL{™) 4
Més refer.("*) -
ANO refer () -
E-mail resp. investigativo{*) -
Nome Hospital{**) -
Cadastro Nac. Estabel. Salde(™) -
Municipio(**) -
UF(™) 1
Pac -dia(*) -—
Result MicrobIPCSL{*)
Dt atualizac&io(*) -mm
NUm. pac CVC-dia (Denominador)(*) -
NUm. casos IPCSL (Numerador)(*)
NUm. casos IPCSC (Numerador)(*) -
Ano () -
Més refer.(*) -
Municipio(*)
Estado(*)
Cadastro Nac. Estabel. Salde (*) -———
Nome do Estabel. Salde(™) -
Tel.de contato(*)
E-mail contato(*)
Nome completo do resp. notificagdo(*)
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Gréfico 7 - Incompletitude geral das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de
instrumento na Regido Sul, 2010-2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI, Incompletitude geral das variaveis obrigatdrias e essenciais por tipo de
instrumento na Regido Sul, 2010-2012.

Notas: 1) Grau de Avaliacdo: Incompletitude: excelente (<5%), bom (5 a 10%), regular (11 a 20%),
ruim (21 a 50%) e muito ruim (>50%). 2) (*) Instrumentos de IPCSC (infeccdo priméria de corrente
sanguinea clinica), correspondem aos dados notificados em Fl e P1 e (**) IPCSL (infec¢des primarias
de corrente sanguinea laboratorialmente confirmados) corresponde ao Fll. 3) Numero total de
registros 4 514
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=REGIAO SUDESTE

Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL avancomicina e
Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL a vancomicina e oxacilina(*)
Staphylococcus coagulase neg. RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(™)
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina & RESISTENTE a
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina(**)
Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(™) m
Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos(™)
Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos(™)
Qutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a
Qutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a
Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) RESISTENTE a
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a..
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3° efou 4° s s s s s s
Serratia spp RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3* efou 4%
Klebsiella pneumaoniae SENSIVEL a carbapenémicose RESISTENTE a
Klebsiella pneumaoniae SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3
Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3° efou 48
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3° efou.
Enterococcus faecium SENSIVEL avancomicina(**) m
Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina(**)
Enterococcus faecalis RESISTENTE avancomicina(™)
Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina(*)
Enterococcus spp RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterobacter spp SENSIVEL carbapenémicos e RESISTENTE a.-
Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos e a cefalosporina 4’..m
Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina 4* geracio e
Candida ndo albicans (**)
Candida albicans (*)
Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos(**)
Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem efou
Especifique, se outra tEcnica(™) -/ s s s s s s s s S S S S s S s S S e
Dt atualizacdo(*) -
Que recomendaco téc. seguida pelo lab.microb.resp.pela liberacdo do. -
Pac -dia(*™*)
Cateter-dia(™)
IPCSL{*) -
Més refer (**)
Ano refer.(**)
E-mail resp. investigativo(*™) -
Nome Hospital(**) -
Cadastro Nac. Estabel. Sadde(™)
Municipio{*)
Ur) -
Pac -dia(*)
Result. Microb IPCSL(*)
Dt atualizacio(™) -/ s s s s s s
Num. pac CVC-dia (Denominador)(*) =
Num. casos IPCSL (Numerador)(*)
Num. casos |PCSC (Numerador)(*) =
Ano (%)
Més refer.(*) 4
Municipio{*} -
Estado(*) {
Cadastro Nac. Estabel. Sadde (*) m
Nome do Estabel. Salde(*)
Tel.de contato(*)
E-mail contato(*)
Nome completo do resp. notificacdio()
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Gréfico 8 - Incompletitude geral das variaveis obrigatorias e essenciais por tipo de
instrumento na Regiao Sudeste, 2010-2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI, Incompletitude geral das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de
instrumento na Regido Sudeste, 2010-2012.

Notas: 1) Grau de Avaliacdo: Incompletitude: excelente (<5%), bom (5 a 10%), regular (11 a 20%),
ruim (21 a 50%) e muito ruim (>50%). 2) (*) Instrumentos de IPCSC (infec¢do primaria de corrente
sanguinea clinica), correspondem aos dados notificados em Fl e P1 e (**) IPCSL (infec¢Bes primarias
de corrente sanguinea laboratorialmente confirmados) corresponde ao Fll. 3) Numero total de
registros 10 164
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Nos instrumentos de IPCSC a incompletitude para as variaveis obrigatérias
apresentou grau de avaliacdo: bom - para numero de cadastro do estabelecimento
de saude (6,4%); ruim - para nome completo do responsavel pela notificacao
(28,6%), e-mail para contato (29,1%), niumero de casos novos de IPCSL no periodo
(numerador) (22%); muito ruim - para telefone de contato (76,7%) (Grafico 3). As

demais variaveis obtiveram grau de avaliacao excelente (Grafico 3).

A incompletitude para as variaveis essenciais, dos instrumentos de IPCSC,
apresentou-se com grau de avaliacdo: ruim - data de atualizacdo (20,2%) e
paciente-dia (35,6%) e, muito ruim- resultados microbiolégicos das IPCSL (87,2%)
(Gréfico 3). Os resultados ruim para a variavel data de atualizagdo estdo localizados
nas regides Norte (20,8%) e Sudeste (41,2%) (Gréficos 5, 8, respectivamente) e
para a variavel paciente-dia nas regiées Centro Oeste (20,9%), Norte (31,3%),
Nordeste (32,7%) e Sudeste (48,5%) (Graficos 4, 5, 6, 8, 7, respectivamente). A
variavel resultados microbioldgicos das IPCSL foi considerada muito ruim em todas
as regides ao longo do periodo, o que podemos inferir que contribuiu para a sua
desabilitacdo em 03 de janeiro de 2012. Nota-se que ndo ha um padrdo para
incompletitude a depender da regiao notificadora.

COMPLETITUDE

A completitude é mensurada pela propor¢cdo de campos preenchidos em
relacdo ao total de registros®>32343% 41 O resultado geral das 61 variaveis durante
todo o periodo estudado para completitude apresentou-se com proporcéo de 76,1%
o que confere grau de avaliacdo geral ruim (Tabela 9). Quando se considerou
isoladamente as varidaveis obrigatorias observou-se uma proporcdo média de
completitude de 93,1% o que corresponde ao grau de avaliagdo conferido como
bom, entretanto para as variaveis essenciais ao longo do periodo encontrou-se grau

de avaliacdo ruim (59,2%) (Tabela 9).
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Tabela 9 - Completitude das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de instrumento ao longo do periodo.

D rica i r r r 2010- r
vaersigvézop?)cr)?ntspt)rousmdeento ZOHY a(\?agliil;gd;o AL a(\?afliil;g;o ALz asaﬂigé?o 2%1% a%aﬂl;géeo
Instrumentos IPCSC 55,6 Ruim 73,7 Ruim 81,0 Regular 69,2 Ruim
Obrigatdria 77,9 Ruim 85,6 Regular 98,6 Excelente 86,2 Regular
Essencial 33,3 Muito ruim 61,7 Ruim 63,4 Ruim 52,2 Ruim
Formuléario IPCSC 70,3 Ruim 78,0 Ruim 83,9 Regular 83,1 Regular
Obrigatéria 100,0 Excelente 100,0 Excelente 100,0 Excelente 100,0 Excelente
Essencial 40,5 Muito ruim 56,0 Ruim 67,8 Ruim 66,1 Ruim
Geral 62,9 Ruim 75,8 Ruim 82,5 Regular 76,1 Ruim
Obrigatéria 89,0 Regular 92,8 Bom 99,3 Excelente 93,1 Bom
Essencial 36,9 Muito ruim 58,8 Ruim 65,6 Ruim 59,2 Ruim

Fonte: Sallas J, Funez MI, Completitude das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de instrumento, 2010-2012.
Notas: 1) Completitude: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a 89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%). 2) Instrumentos de
IPCSC (infeccdo primaria de corrente sanguinea clinica), correspondem aos dados notificados em Fl e P1 e IPCSL (infec¢des priméarias de corrente

sanguinea laboratorialmente confirmada) corresponde ao FlI.
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A distribuicdo dos graus de avaliacdo conferidos e das proporgdes de
completitude das varidveis obrigatérias e essenciais por ano, respectivamente,
foram: em 2010, regular (89%) e muito ruim (36,9%); em 2011, bom (92,8%) e ruim
(58,8%) e em 2012, excelente (99,3%) e ruim (65,6%) (Tabela 9). Da mesma forma
que observado para incompletitude, as varidveis obrigatérias apresentam
completitude com grau de avaliagdo progredindo para valores mais satisfatorios ao
longo do tempo: regular, bom, e excelente. As varidveis essenciais permanecem
com grau de avaliagdo abaixo do recomendado durante o periodo: muito ruim e
ruim. Novamente os dados evidenciam as diferencas entre as proporcdes de

completitude de varidveis obrigatérias e essenciais.

A avaliacdo geral dos instrumentos de IPCSC foi classificada com grau de
avaliacdo ruim (69,2%) ao longo do periodo (Tabela 9). As variaveis obrigatérias
tiveram resultado com grau de avaliacdo regular (86,2%) e as essenciais ruim
(52,2%) (Tabela 9). Os resultados de completitude ao longo do periodo para as
variaveis obrigatoérias e essenciais foram em 2010, ruim (77,9%), muito ruim (33,3%),
em 2011, regular (85,6%) e ruim (61,7%) e em 2012, excelente (98,6%) e ruim
(63,4%), respectivamente (Tabela 9).

Nos instrumentos de IPCSC, ao longo do periodo, cinco variaveis obrigatorias
foram classificadas com grau de avaliacdo de completitude: muito ruim - telefone de
contato (23,3%), ruim - nome completo do responsavel pela notificacao (71,4%), e-
mail de contato (70,9%) e numero de casos de IPCSL (numerador) (77,8%) e bom —
namero de cadastro de CNES (93,6%) (Grafico 9). As demais variaveis tiveram o

resultado de grau de avaliac@o excelente (Gréfico 9).
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Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL avancomicina e oxacilina(™)

+

Més refer (*

+

Nome Hospital(*

Staphylococcus coagulase neg. SENS]\ﬂ avancomicina e RESISTENTE a4

Staphylococcus coagulase neg. RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(™) 4
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a.
Staphylococeus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina(**) -
Staphylococcus aureus RESISTENTE avancomicina e oxacilina(™)
Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos(*™) -

Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos(™) -

Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a4
Outras enterobactérias (Proteus, Marganella, Citrobacter) SENSIVEL a_
Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) RESISTENTE a. 4
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a cefalosporina. 5
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3* efou 4% 5
Serratia spp RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3° efou 4° -
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicose RESISTENTE a_ -
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3% efou. -
Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3° 4
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a4
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3° efou 4%
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3° efou 4% 4
Enterococcus faecium SENSIVEL avancomicina(™)

Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina(™)

Enterococcus faecalis SENSIVEL avancomicina(*} -

Enterococcus faecalis RESISTENTE a vancomicina(™) 4

Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina(*™)

Enterococcus spp RESISTENTE avancomicina(™)

Enterobacter spp SENSI\."EL carbapenémicos e RESISTENTE a. 4
Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos e a cefalosporina 4°_
Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporlna 4% geracio e 5

Candida no albicans (**)

Candida albicans (™)

Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos(*) -

Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem efou. 4
Especifique, se outra técnica(*™) -

Dt atualizacdo(™)

Que recomendacio téc. seguida pelo lab.microb.resp.pela liberacio do.
Pac -dia(*™*)

Cateter-dia(**)

IPCSL{*)

)
Ano refer.[**]] 1
E-mail resp. investigativo(™) -
)
)
!

Cadastro Nac. Estabel. Sadde(*)
Municipio{*) -
UF(™) -

2010-2012

Nome completo do resp. notificacdo(”)

Pac -dia(*)

Result. Microb IPCSL(*)

Dt atualizacdo(*)

Num. pac CVC-dia (Denominador)(*) -
Num. casos IPCSL (Numerador)(*) 4
Num. casos IPCSC (Numerador)(*)
Ano (%) 1

Més refer.(*)

Municipio{*)

Estado(*)

Cadastro Nac. Estabel. Sadde (*)
Nome do Estabel. Saide(*)

Tel.de contato(*)

E-mail contato(*)
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Gréafico 9- Completitude geral das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de

instrumento, 2010-2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI, Completitude geral das variaveis obrigatdrias e essenciais por tipo de

instrumento, 2010-2012.

Notas: 1) Grau de Avaliacdo: Completitude: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a
89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%). 2) (*)Instrumentos de IPCSC (infec¢ao primaria
de corrente sanguinea clinica), correspondem aos dados notificados em Fl e P1 e (**) IPCSL
(infeccdes primarias de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada) corresponde ao Fll. 3)

NUmero total de registros: 21 544,
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Embora a classificacdo das variaveis obrigatérias, no instrumento IPCSC,
tenha sido bom € necesséario observar que algumas variaveis apresentaram
isoladamente avaliacbfes abaixo do recomendado (Gréfico 9). E as variaveis
essenciais obtiveram os seguintes graus de avaliagdo e propor¢ao — muito ruim para
resultado microbiologico (12,5%), ruim para paciente-dia (64,4%) e data de
atualizacao (79,8%) (Grafico 9).

Nas cinco regides tiveram resultado regular para instrumentos de IPCSC, e
para as variaveis obrigatérias as regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste obtiveram
grau de avaliacdo bom e as demais regular (Tabela 10). Estes resultados podem ser
atribuidos pelas diferencas na forma do envio dos dados pelos estados AM, PR e
SP. A variavel telefone de contato obteve grau muito ruim nas regides Centro-Oeste
(35,7%), Nordeste (29,3%), Sul (19,7%) e Sudeste (19,2%) (Graficos 10, 12, 13, 14,
respectivamente). O numero de CNES foi ruim na regido Sul (76,7%) (Grafico 13) e
excelente nas demais. Na regido Sul e Sudeste a variavel nUmero de casos novos
de IPCSL no periodo (Numerador) obteve a classificacdo ruim, com as propor¢des
56,3% e 72,7%, respectivamente (Graficos 13 e 14, respectivamente). Para as
essenciais, a variavel resultados microbiolégicos das IPCSL obteve classificacdo em
grau muito ruim (13,6%) nas cinco regides (Graficos 10, 11, 12, 13, 14). Nas regides
Centro-Oeste, Norte, Nordeste e Sudeste a variavel paciente-dia obteve grau ruim
(66,7%) (Graficos 10, 11, 12, 14, respectivamente). A data de atualizacdo foi ruim

nas regides Norte (79,2%) e Sudeste (58,8%) (Graficos 11, 14, respectivamente).

Para o formulario de IPCSL obteve-se o resultado de completitude em graus
de avaliacdo de forma geral regular (83,1%), onde para as variaveis obrigatérias
classificadas em excelente (<5%) e para as essenciais em ruim (66,1%) (Tabela 9).
As variaveis obrigatorias obtiveram resultado excelente quanto ao preenchimento

pelo Unico instrumento de notificacéo.
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Tabela 10 — Completitude das variaveis obrigatOrias e essenciais por tipo de instrumento por regidao, 2010-2012.

DEEE e d_qs . REPJES Grau de  Regido Grau de Regiéo Grau de Regido Graude Regido Graude
tipos de variaveis  Centro-

) aval. Norte aval Nordeste aval Sul aval Sudeste aval
por instrumento Oeste
:gsc,:tgémentos 89,0 Regular 89,0 Regular 89,0 Regular 89,0 Regular 89,0 Regular
Obrigatoria 94,5 Bom 91,4 Bom 93,9 Bom 81,1 Regular 83,6 Regular
Essencial 67,3 Ruim 50,6 Ruim 63,6 Ruim 62,6 Ruim 39,7 Muito ruim
Instrumento . ;
IPCSL 84,4 Regular 74,0 Ruim 87,8 Regular 79,6 Ruim 83,5 Regular
Obrigatoria 100 Excelente 100 Excelente 100 Excelente 100 Excelente 100 Excelente
Essencial 68,8 Ruim 48,1 Muito ruim 75,6 Ruim 59,3 Ruim 66,9 Ruim
Geral 82,6 Regular 81,6 Regular 88,4 Regular 84,3 Regular 86,3 Regular
Obrigatéria 97,2 Excelente 95,7 Excelente 96,9 Excelente 90,6 Bom 91,8 Bom
Essencial 68,0 Ruim 49,4 Muito ruim 69,6 Ruim 60,9 Ruim 53,3 Ruim

Fonte: Sallas J, Funez MI, Completitude geral das varidveis obrigatérias e essenciais por tipo de instrumento por regido, 2010-2012.

Notas: 1) Completitude: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a 89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%). 2) Instrumentos de
IPCSC (infeccé@o primaria de corrente sanguinea clinica), correspondem aos dados notificados em Fl e P1 e IPCSL (infecgcbes primérias de corrente a
laboratorialmente confirmada) corresponde ao FII.
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As variaveis essenciais, instrumento IPCSL, ao longo do periodo obtiveram os
seguintes graus de avaliacdo e proporcdo — muito ruim para a variavel especifique
outra técnica utilizada pelo laboratorio (1,7%) e ruim para as 33 variaveis
relacionadas aos micro-organismos e marcadores de perfil de resisténcia (67%)
(Grafico 9). As variaveis obrigatorias tiveram o grau excelente nas cinco regifes
(Tabela 6). Entretanto, as essenciais obtiveram grau ruim nas regides Centro-Oeste
(68,8%), Nordeste (75,6%), Sul (59,3%) e Sudeste (67%) e muito ruim na regiao
Norte (48,1%) (Tabela 10).
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mREGIAO CENTRO-OESTE

Staphylococcus coagulase neg. SENS]VEL avancomicina e..
Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL a vancomicina e..
Staphylococcus coagulase neg. RESISTENTE a vancomicina ...
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e..
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina(™)
Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e..
Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos(™)
Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos(™)
Cutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter)..
Cutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter)..
Qutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter)..
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a..,
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 33..
Serratia spp RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 32..
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicose..
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicose..
Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos e..
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE..
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina..
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicose...
Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina (**)
Enterococcus faecalis RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus spp RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterobacter spp SENSIVEL carbapenémicos e RESISTENTE a..
Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos e a..
Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina 42 geracdo e
Candida n&o albicans (**)
! Candida albicans (**)
Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos({™)
Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem..
Especifique, se outra técnica(™) m
Dt atualizacdo(™™)
Que recomendac&o téc. sequida pelo lab.microb.resp.pela..
Pac.-dia(**)
Cateter-dia(™)
IPCSL(*)
Més refer (™)
Ano refer.(**)
E-mail resp. investigativo(™)
Mome Hospital (™)
Cadastro Nac. Estabel. Sadde(™)
Municipio(**})
UF(™) ee——————eseseee |
Pac.-dia(*)
Result. Microb IPCSL{*) meess—
Dt atualizacdo(™)
Nam. pac CVC-dia (Denominador)(¥)
Nam. casos IPCSL (Numerador)(™)
Nam. casos IPCSC (Numerador)(*)
Ano (%)
Més refer.(*)
Municipio(*)
Estado(*)
Cadastro Nac. Estabel. Saude (*)
Nome do Estabel. Saude(*)
Tel.de contato(™)
E-mail contato(*)
Mome completo do resp. notificacdo(*)

0 5 101520 2530 35 4045 505560 6570 7580 85 9095100

Grafico 10- Completitude geral das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de
instrumento na Regido Centro-Oeste, 2010-2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI. Completitude geral das variaveis obrigatdrias e essenciais por tipo de
instrumento na Regido Centro-Oeste, 2010-2012.

Notas: 1) Grau de Avaliacdo: Completitude: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a
89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%). 2) (*)Instrumentos de IPCSC (infec¢do primaria
de corrente sanguinea clinica), correspondem aos dados notificados em Fl e P1 e (**) IPCSL
(infeccBes priméarias de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada) corresponde ao Fll. 3)
Numero total de registros: 2 328.
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REGIAO NORTE

Staphylococcus coagulase neg. SENS|VEL a vancomicina e..
Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL a vancomicina e..
Staphylococcus coagulase neg. RESISTENTE a vancomicina e..
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a..
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina(™)
Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(**)
Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos(**)
Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos(™)
Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL .
Outras enterobacténas (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL .
Outras enterobacténias (Proteus, Morganella, Citrobacter)..
Sermatia spp SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a..
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3 efou..
Sermatia spp RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 2.
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicose RESISTENTE..
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina..
Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos e..
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a..
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3.
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina ..
Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus faecalis RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina(**)
Enterococcus spp RESISTENTE a vancomicina(**)
Enterobacter spp SENSIVEL carbapenémicos e RESISTENTE a..
Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos e a cefalosporina 4°..
Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina 4° geracioe..
Candida ndo albicans (**)
) Candida albicans (**)
Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos(**)
Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem efou..
Especifique, se outra técnica(™)
Dt atualizacdo(**)
Que recomendac 3o t&c. seguida pelo lab.microb.resp.pela liberacdo. .
Pac.-dia(*)
Cateter-dia(™)
IPCSL{*)
Més refer.(**)
Ano refer.(**)
(
(

E-mail resp. investigativo(™)
Nome Hospital(**)

Cadastro Nac. Estabel. Salde(*)
Municipio{**)

UFE(™)

Pac-da()

Result Microb|PCSL(*

Dt atualizacdo(*

Ndm. pac CVC-dia (Denominador)(*
Ndm. casos |PCSL (Numerador)(*
Ndm. casos IPCSC (Numerador)(*
Ano {

Més refer.(*

)

)

)

)

)

)

refer (')
Municipio(*)
)

)

)

)

)

)

Ed

Estado(*
Cadastro Nac. Estabel. Salde (*
Nome do Estabel. Salde{*

Tel.de contato(®

E-mail contato(®

Nome completo do resp. notificagdo(*

10152025 30 35 4045 50 5560 65 70 75 80 85 90 95100

Grafico 11- Completitude geral das variaveis obrigatérias e essenciais por
instrumento na Regido Norte, 2010-2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI. Completitude geral das variaveis obrigatorias e essenciais por tipo de
instrumento na Regido Norte, 2010-2012.

Notas: 1) Grau de Avaliacdo: Completitude: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a
89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%). 2) (*)Instrumentos de IPCSC (infec¢ao primaria
de corrente sanguinea clinica), correspondem aos dados notificados em Fl e P1 e (**) IPCSL
(infeccBes priméarias de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada) corresponde ao Fll. 3)
Numero total de registros: 1 095.
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mREGIAO NORDESTE

Staphylococcus coagulase neg. SENS]\{EL avancomicina e RESISTENTE..
Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL avancomicina e oxacilina(™)
Staphylococcus coagulase neg. RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(™)

Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina(™)
Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(™)
Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos({™)
Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos(™)

QOutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a..

Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a

Qutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) RESISTENTE a..

Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a cefalosporina..

Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3* efou 4°

Serratia spp RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3* efou 4.

Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicose RESISTENTE a..

Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3°

Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3°

Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a..
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3° efou 4*

Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3° e/ou 4°

Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina(™)

Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina(™)

Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina(™)

Enterococcus faecalis RESISTENTE avancomicina(™)

Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina(™)

Enterococcus spp RESISTENTE a vancomicina(™)

Enterobacter spp SENSIVEL carbapenémicos e RESISTENTE a..

Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos e a cefalosporina 4%..

Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina 4* geracio e

Candida ndo albicans (**)

. Candida albicans (*)

Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos(™)

Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem efou

Especifique, se outra técnica(*™) m

Dt atualizacdo(™)

Que recomendacio téc. seguida pelo lab.microb.resp.pela liberacdo do

Pac -dia(**)

Cateter-dia(™)

IPCSL{*)

Més refer (**)

Ano refer.(**)

E-mail resp. investigativo(*™)

Nome Hospital(**)

Cadastro Nac. Estabel. Sadde(™)

Municipio**)

Uy e e e e

Pac -dia(*)

Result. Microb IPCSL(*)

Dt atualizacdo(*)

Num. pac CVC-dia (Denominador)(*)

Num. casos IPCSL (Numerador)(*)

Num. casos IPCSC (Numerador)(*)

Ano (%)

Més refer(*)

Municipio{*)

Estado(*)

Cadastro Nac. Estabel. Saide (*)

Nome do Estabel. Salde(*)

Tel.de contato(*)

E-mail contato(*)

Nome completo do resp. notificacdio()

0 51015202530 35404550556065 7075 80859095100

Grafico 12- Completitude geral das varidveis obrigatérias e essenciais por tipo de
instrumento na Regido Nordeste, 2010-2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI. Completitude geral das varidveis obrigatdrias e essenciais por tipo de
instrumento na Regido Nordeste, 2010-2012.

Notas: 1) Grau de Avaliacdo: Completitude: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a
89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%). 2) (*)Instrumentos de IPCSC (infec¢do primaria
de corrente sanguinea clinica), correspondem aos dados notificados em Fl e P1 e (**) IPCSL
(infeccdes primérias de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada) corresponde ao Fll. 3)
Numero total de registros: 3 442.
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Staphylococcus coagulase neq. SENSIVEL avancomicina e oxacilina(**)
Staphylococcus coagulase neg. RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(™)

Staphylococeus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina(**)
Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(™)
Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos(™)
Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos(™)

Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3°

Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus faecalis RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus spp RESISTENTE a vancomicina(™)

Staphylococcus coagulase neg. SENSI\J'EL avancomicina e RESISTENTE..

Staphylococcus aureus SENSIVEL avancomicina e RESISTENTE a..

Cutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a..
Cutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a..
Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) RESISTENTE a..
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a..

Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3® efou 45
Serratia spp RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3° efou 4% .
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicose RESISTENTE a..
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3¢

mREGIAO SUL

Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a..
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3% efou 4°..
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3* efou..

Enterobacter spp SEMSIVEL carbapenémicos e RESISTENTE a

Candida ndo albicans (**)
Candida albicans (™)
Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos(**)

u
Especifique, se outra técnica(™)
Dt atualizacdo(™)

Pac -dia(**)

Cateter-dia(*)

IPCSL{*)

Més refer (**)

Ano refer.(**)

E-mail resp. investigativo(*™)
Nome Hospital(**)

Cadastro Nac. Estabel. Sadde(™)
Municipio**)

UF(*}

e

Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos e a cefalosporina 4%..
Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina 4% geracio e

Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem efou..

Que recomendacio téc. seguida pelo lab.microb.resp.pela I|bera§ao do..

Fac.-dia(”}
Result. Microb IPCSL(*)
Dt atualizacdo(*)
Num. pac CVC-dia (Denominador)(*)
Num. casos IPCSL (Numerador)(*)
Num. casos IPCSC (Numerador (*)
Ano (7)
Més refer.(*)
Municipio{*)
Estado(*)
Cadastro Nac. Estabel. Sadde (*)
Nome do Estabel. Sadde(*)

(

(

(

Tel.de contato(*)
E-mail contato(*)
Nome completo do resp. notificacdio()

0 5 101520253035404550556065707580859095100

Grafico 13- Completitude geral das varidveis obrigatérias e essenciais por tipo de

instrumento na Regido Sul. 2010-2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI. Completitude geral das varidveis obrigatérias e essenciais por tipo de

instrumento na Regido Sul, 2010-2012.

Notas: 1) Grau de Avaliacdo: Completitude: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a
89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%). 2) (*)Instrumentos de IPCSC (infeccao primaria
de corrente sanguinea clinica), correspondem aos dados notificados em FI e P1 e (**) IPCSL
(infeccbes primarias de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada) corresponde ao Fll. 3)

Namero total de registros: 4 514.
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=REGIAO SUDESTE

Staphylococcus coagulase neg. SENS]VEI'_ avancomicina e RESISTENTE a..

Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL avancomicina e oxacilina(™)

Staphylococcus coagulase neg. RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(™)
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a

Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina(™)

Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(™)

Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos({™)

Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos(™)
QOutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a..
Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a
Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) RESISTENTE a..
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a cefalosporina
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3* efou 4°..
Serratia spp RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3° efou 4%
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicose RESISTENTE a..
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3% efou
Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3° .
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3% efou 4°..
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3° e/ou 4°
Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus faecalis RESISTENTE avancomicina(™)
Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus spp RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterobacter spp SEMSIVEL carbapenémicos e RESISTENTE a..
Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos e a cefalosporina 4%..
Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina 4% geracio e

Candida ndo albicans (**)

. Candida albicans (*)

Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos(™)
Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem efou

Especifique, se outra técnica(™)

Dt atualizacdo(™)
Que recomendaco téc. seguida pelo lab.microb.resp.pela liberagdo do..

Pac -dia(**)

Cateter-dia(™)

IPCSL{*)

Més refer (**)

Ano refer.(**)

E-mail resp. investigativo(*™)

Nome Hospital(**)

Cadastro Nac. Estabel. Saide(*)

Municipio{*)

UF(™)

Pac.-dia(*)

Result. Microb IPCSL(*)

Dt atualizacdo(*)

Num. pac CVC-dia (Denominador)(*)

Num. casos IPCSL (Numerador)(*)

Num. casos IPCSC (Numerador)(*)

Ano (%)

Més refer(*)

Municipio{*)

Estado(*)

Cadastro Nac. Estabel. Saide (*)

Nome do Estabel. Salde(*)

Tel.de contato(*)

E-mail contato(*)

Nome completo do resp. notificacdio()

0 5 10152025 303540 45 50 556065 70 75 8085 90 95100

Grafico 14- Completitude geral das variaveis obrigatorias e essenciais por tipo de
instrumento na Regidao Sudeste, 2010-2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI. Completitude geral das variaveis obrigatdrias e essenciais por tipo de
instrumento na Regido Sudeste, 2010-2012.

Notas: 1) Grau de Avaliacdo: Completitude: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a
89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%). 2) (*)Instrumentos de IPCSC (infecgdo priméria
de corrente sanguinea clinica), correspondem aos dados notificados em Fl e P1 e (**) IPCSL
(infeccBes priméarias de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada) corresponde ao Fll. 3)
Numero total de registros: 10 164.
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5.2.3 VALIDADE

O indicador mede a proporcao de registros que atenderam as orientacdes de
preenchimento descritas nos instrumentos em relacdo ao total®®%. O grau de
avaliacdo da validade foi ruim (76,2%) ao longo do periodo para as 61 variaveis
(Tabela 11). Para as variaveis obrigatérias obteve-se resultado bom (92,4%) e para
as essenciais ruim (60%) (Tabela 11). A distribuicdo anual para variaveis
obrigatdrias e essencias, respectivamente, foi em 2010, regular (87,8%) e muito ruim
(37,9%); em 2011, bom (91,9%) e ruim (59,2%) e 2012, excelente (98,7%) e ruim
(66,7%) (Tabela 11). Pode-se verificar que houve diferencas entre os graus de
avaliacdo para as variaveis obrigatérias e essenciais como observado para os dados
de incompletitude e completitude. Analisando as distribuicbes anuais observamos
que houve melhoria consideravel na validade dos dados, em especial os obrigatérios
gue apresentaram em 2010, classificacdo como ruim e em 2012 atingiram o grau de
avaliacdo excelente (Tabela 11). As variaveis essenciais também melhoraram o grau
de avaliacdo de muito ruim (37,9%) para ruim (66,7%), mas ainda estdao abaixo do
recomendado (Tabela 11). As principais dificuldades estdo relacionadas com as
variaveis essenciais apresentando o grau de avaliacdo ruim nas regibes Nordeste
(70,2%), Centro-Oeste (69,1%), Norte (53,7%), Sul (61,2%) e Sudeste (54,5%)
(Tabela 12).

Avaliando isoladamente os instrumentos de notificacdo, IPCSC obteve grau
de avaliacdo ruim (68,4%) e IPCSL o grau regular (83,9%) (Tabela 11). As variaveis
obrigatérias e essenciais para os instrumentos IPCSC foram classificadas em regular
(85,8%) e ruim (51,1%), enquanto para o Instrumento IPCSL tiveram o grau
excelente (98,9%) e ruim (68,9%), respectivamente, ao longo do periodo (Tabela
11).
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As principais variaveis obrigatorias, instrumentos de IPCSC, obtiveram os
graus e proporcdes para — ruim para nome completo do responsavel pela notificacdo
(70,3%), e-mail para contato (70,9%), nimero de casos novos de IPCSL no periodo
(Numerador) (77,1%); muito ruim para telefone de contato (23,1%) e bom para
namero do CNES (93,5%). As demais tiveram o resultado excelente (maior que
95%) (Grafico 15).



Tabela 11 — Validade das variaveis obrigatorias e essenciais por tipo de instrumento ao longo do periodo , 2010-2012.

Descrica i r r r r
v:rsigve(;\iiopgcr)?nts??usmdeento ZOHY a(\ala?il;g;o AN a(\ala?il;g;o ALz a(\B/a?il;g;o AVLOZ0L2 a(\ala?il;gdéeo
Instrumentos de IPCSC 55,0 Ruim 72,5 Ruim 80,6 Regular 68,4 Ruim
Obrigatéria 77,5 Ruim 85,1 Regular 98,3 Excelente 85,8 Regular
Essencial 32,5 Muito ruim 59,9 Ruim 62,8 Ruim 51,1 Ruim
Instrumento IPCSL 70,8 Ruim 78,7 Ruim 84,8 Regular 83,9 Regular
Obrigatéria 98,1 Excelente 98,8 Excelente 99,0 Excelente 98,9 Excelente
Essencial 43,4 Muito ruim 58,6 Ruim 70,5 Ruim 68,9 Ruim
Geral 62,9 Ruim 75,6 Ruim 82,7 Regular 76,2 Ruim
Obrigatéria 87,8 Regular 91,9 Bom 98,7 Excelente 92,4 Bom
Essencial 37,9 Muito ruim 59,2 Ruim 66,7 Ruim 60,0 Ruim

Fonte: Sallas J, Funez MI, Validade geral das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de instrumento, 2010-2012.
Notas: Grau de avaliacdo Validade: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a 89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%).
Instrumentos de IPCSC (infecgdo priméria de corrente sanguinea clinica) correspondem aos dados notificados em Fl e P1 e IPCSL (infec¢des primarias de

corrente sanguinea laboratorialmente confirmada) corresponde ao FlI.
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m2010-2012

Staphylococcus coagulase neg. SENS]\{EL avancomicina e RESISTENTE )
Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL avancomicina e oxacilina(**) |
Staphylococcus coagulase neg. RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(™) |
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a. )
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina(™)
Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(**) |
Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos(™) |
Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos(™) |
QOutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a
Cutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a. ]
QOutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) RESISTENTE a..)
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a__|
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3* efou 4° )
Serratia spp RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3* efou 4% )
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicose RESISTENTE a_
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3°. )
Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3°
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a. |
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3° efou 4° )
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3* efou
Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina(*) |
Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina(™) |
Enterococcus faecalis SENSIVEL avancomicina™) |
Enterococcus faecalis RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina(**) |
Enterococcus spp RESISTENTE avancomicina(™) |
Enterobacter spp SEMSIVEL carbapenémicos e RESISTENTE a. |
Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos e a cefalosporina 4%
Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina 4% geracéo e. |
Candida ndo albicans (**) |
. Candida albicans (™) |
Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos(™)
Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem efou._}
Especifique, se outra técnica(™) |
Dt atualizacdo(™) |
Que recomendacio téc. seguida pelo lab.microb.resp.pela liberacdo do
Pac -dia(**)
Cateter-dia(™) |
IPCSL(*™) |
Més refer (**)
Ano refer.(**) |
E-mail resp. investigativa(™) |
MNome Hospital(™) |
Cadastro Mac. Estabel. Sadde(™) |
Municipio{™) |
UF(™)
Fac-dia(”} |
Result. Microb IPCSL(™)
Dt atualizacdo(*) |
Mim. pac CVC-dia (Denominador)(*) |
Num. casos IPCSL (Numerador)(*)
Mim. casos IPCSC (Numerador)(*) |
Ano (7) |
Més refer (") |
Municipio{*)
Estado(*) |
Cadastro Mac. Estabel. Sadde (%) |
Mome do Estabel. Sadde(*) |
Tel.de contato(*)
E-mail contato(*) |
Nome completo do resp. notificacdio()

0 5101520253035404550556065707580859095100

Grafico 15 - Validade geral das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de
instrumento 2010-2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI. Validade geral das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de
instrumento 2010-2012.

Notas: 1) Grau de Avaliacdo Validade: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a
89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%). 2) (*)Instrumentos de IPCSC (infec¢do primaria
de corrente sanguinea clinica) correspondem aos dados notificados em FI e P1 e (**) IPCSL
(infeccBes priméarias de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada) corresponde ao Fll. 3)
Numero total de registros: 21 543.
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As variaveis essenciais, instrumentos de IPCSC, tiveram 0s seguintes graus
de avaliagBes e proporcdes - ruim para data de atualizacao (79,8%), paciente-dia
(62,8%) e muito ruim para resultado microbiolégico (10,7%) (Gréfico 15). Ao longo
do periodo a validade para as varidveis obrigatérias alcangou de ruim (77,5%) em
2010 para excelente (98,3%) em 2012, com apenas a variavel telefone de contato
com grau regular (83,9%) (Tabela 11, Gréafico 15). E ainda para as variaveis
essenciais de muito ruim (32,5%) em 2010 para ruim (62,8%) em 2012, mas ainda
abaixo do recomendado (Tabela 11). Para a distribuicdo geogréafica das variaveis
obrigatdrias e essenciais obtivemos 0s graus e propor¢cdes — bom e ruim para
regides Centro-Oeste (94% e 66,6%), Nordeste (93,7% e 61,9%) e regular e ruim
para regides Norte (87,8% e 57,5%), Sul (82,2% e 60,4%) e Sudeste (83,3% e 39%),

respectivamente (Tabela 12).

No formulério de IPCSL entre as varidveis obrigatorias, a variavel municipio
obteve-se resultado bom (90,%) ao longo do periodo (Tabela 11). A variavel
municipio quanto a distribuicdo geografica teve resultado ruim na regido Centro-
Oeste (75,2%), bom nas regides Norte (89,6%), Sul (92,6%) e Sudeste (92,3%) e
excelente na regido Nordeste (95,2%) (Graficos 16, 17, 19, 20, 18, respectivamente)
. Essa mudanca infere-se ao tipo de descricdo da variavel no sistema, no qual esta
configurada como texto, a ser preenchido pelos profissionais de saude de forma
livre, por exemplo: Sao Paulo, SP, Sao Paulo. As principais variaveis com resultado
ruim, muito ruim sdo as essenciais, que estdo relacionadas as 33 variaveis
relacionadas a micro-organismos e perfil de resisténcia e distribuidas esses
resultados nas cinco regides (Tabela 12, Gréficos 16, 17, 18, 19, 20). Apenas a
variavel Staphylococcus coagulase negativo SENSIVEL a vancomicina e
RESISTENTE a oxacilina teve resultado regular (82,7%) para regido Nordeste
(Gréfico 18). Ao longo do periodo verificamos uma melhora das varidveis essenciais
de muito ruim (43,3%) em 2010 para ruim (70,5%) em 2012, mas ainda estéo abaixo

de um resultado satisfatério (Tabela 11).
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Tabela 12 — Validade das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de instrumento por regido, 2010-2012.

Descricdo dos Regi&o

tipos de Grau de Regido Grau de Regido Grau de Regido Graude Regido Grau de
; Centro-
instrumentos por Oeste aval. Norte aval. Nordeste aval. Sul aval. Sudeste aval.
variavel
Instlr;énsegtos 80,3 Regular 81,8 Regular 87,4 Regular 77,8 Ruim 74,5 Ruim
Obrigatoria 94,0 Bom 87,8 Regular 93,7 Bom 82,2 Regular 83,3 Regular
Essencial 66,6 Ruim 57,5 Ruim 61,9 Ruim 60,4 Ruim 39,0 Muito Ruim
Formulério IPCSL 84,6 Regular 61,7 Ruim 83,4 Regular 71,0 Ruim 76,8 Ruim
Obrigatoria 97,6 Excelente 98,8 Excelente 99,3 Excelente 99,1 Excelente 99,2 Excelente
Essencial 71,6 Ruim 50,0 Ruim 78,4 Ruim 62,1 Ruim 69,8 Ruim
Geral 82,4 Regular 71,7 Ruim 85,4 Regular 74,4 Ruim 75,6 Ruim
Obrigatéria 95,8 Excelente 93,3 Bom 96,5 Excelente 90,7 Bom 91,3 Bom
Essencial 69,1 Ruim 53,7 Ruim 70,2 Ruim 61,2 Ruim 54,4 Ruim

Fonte: Sallas J, Funez MI, Validade geral das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de instrumento, 2010-2012.

Notas: Grau de avaliacdo Validade: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a 89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%).
Instrumentos de IPCSC (infecgdo primaria de corrente sanguinea clinica) correspondem aos dados notificados em Fl e P1 e IPCSL (infec¢des primarias de
corrente sanguinea laboratorialmente confirmada) corresponde ao FlI.
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Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL avancomicina e oxacilina(™)
Staphylococcus coagulase neg. RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(™)

Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina(**)
Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(™)
Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos({™)
Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos(™)

BREGIAO CENTRO-OESTE

Staphylococcus coagulase neg. SENS]\{EL avancomicina e RESISTENTE.

Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a.

Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a

Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) RESISTENTE a

Qutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a.

Serratia spp RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3* efou 4%

Serratia spp SENS]VEL;; carbapenémicos e RESISTENTE a cefalosporina..
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3* efou 45,

Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3#

Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3° e/ou

Klebsiella pneumoniae SENE;}]VEL a carbapenémicose RESISTENTE a..
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3.

Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a.-
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3° efou 4.

Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus faecalis RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus spp RESISTENTE a vancomicina(™)

Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos e a cefalosporina 4%

Enterobacter spp SENS]VEL carbapenémicos e RESISTENTE a.

Candida ndo albicans (**)
) Candida albicans (*)
Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos(™)

Especifique, se outra técnica(™)
Dt atualizacdo(™)

Pac -dia(**)

Cateter-dia(™)

IPCSL{™)

Més refer (**)

Ano refer (**)

E-mail resp. investigativo(*™)
Nome Hospital(**)

Cadastro Nac. Estabel. Sadde(™)
Municipio**)

UF(™)

Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina 4% geracio .-

Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem efou.

Que recomendaco téc. seguida pelo lab.microb.resp.pela liberacio do.

Pac.-dia(”)

Dt atualizacdo(*)

Num. pac CVC-dia (Denominador)(*)
Num. casos IPCSL (Numerador)(*)
Num. casos IPCSC (Numerador)(*)
Ano (%)

Més refer(*)

Municipio{*)

Estado(*)

Cadastro Nac. Estabel. Saide (*)
Nome do Estabel. Salde(*)

Tel.de contato(*)

E-mail contato(*)

Nome completo do resp. notificacdio()

Result. Microb IPCSL{*)

0 5 1015202530354045 5055606570 7580859095100

Grafico 16 - Validade geral das variaveis obrigatorias e essenciais por tipo de

instrumento na Regido Centro-Oeste, 2010-2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI. Validade geral das varidveis obrigatérias e essenciais por tipo de

instrumento na Regiao Centro-Oeste, 2010-2012.

Notas: 1) Grau de Avaliacdo Validade: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a
89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%). 2) (*)Instrumentos de IPCSC (infec¢ao primaria
de corrente sanguinea clinica) correspondem aos dados notificados em Fl e P1 e (**) IPCSL
(infecgbes primarias de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada) corresponde ao Fll. 3)

Ndmero total de registros: 2 328.
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REGIAO NORTE

Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL avancomicina e

Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL avancomicina e oxacilina(™)

Staphylococcus coagulase neg. RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(™)
Staphylococcus aureus SENS'I\."EI'_ a vancomicina e RESISTENTE a..-

Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina(™*)

Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(™)

Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos(™)

Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos(™)
Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a..
Cutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a..-
Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) RESISTENTE a...
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a..
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3 efou 45
Serratia spp RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3* efou 4°..
Klebsiella pneumoniae SENE:}]\."EL a carbapenémicose RESISTENTE a.-
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3°..
Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina..
Escherichia cali SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a..
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3% efou 4%
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos e cefalasporina 3° e/ou...

Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina(™)

Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina(™)

Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina(**)

Enterococcus faecalis RESISTENTE avancomicina(™)

Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina(*)

Enterococcus spp RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterobacter spp SENS]\."EL carbapenémicos e RESISTENTE a.-
Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos e a cefalosporina 4%
Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina 4% geracdo .-

Candida no albicans (**)

Candida albicans (™)

Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos(**)
Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem efou..

Especifique, se outra técnica(™)

Dt atualizacdo(**)
Que recomendaco téc. seguida pelo lab.microb.resp.pela liberagdo do..

Pac -dia(**)

Cateter-dia(**)

IPCSL{*)

Més refer (**)

Ano refer.(**)

E-mail resp. investigativo(*™)

Nome Hospital(**)

Cadastro Nac. Estabel. Sadde(™)

Municipiof*)

U

Fac.-dia(”)

Result. Microb IPCSL(*)

Dt atualizacdo(*)

Num. pac CVC-dia (Denominador)(*)
Num. casos IPCSL (Numerador)(*)
Num. casos IPCSC (Numerador)(*)
Ano ()

Més refer(*)

Municipio{*)

Estado(*)

Cadastro Nac. Estabel. Sadde (%)
Nome do Estabel. Saide(*)

Tel.de contato(*)

E-mail contato(*)

Nome completo do resp. notificacdo(”)

|
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Grafico 17 - Validade geral das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de
instrumento na Regiao Norte, 2010-2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI. Validade geral das varidveis obrigatérias e essenciais por tipo de
instrumento na Regido Norte, 2010-2012.

Notas: 1) Grau de Avaliacdo Validade: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a
89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%). 2) (*)Instrumentos de IPCSC (infec¢do primaria
de corrente sanguinea clinica) correspondem aos dados notificados em Fl e P1 e (**) IPCSL
(infecgbes primarias de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada) corresponde ao Fll. 3)
NuUmero total de registros: 1 095
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u REGIAO NORDESTE

Staphylococcus coagulase neg. SENS]VEL avancomicing e..
Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL a vancomicina e. -
Staphylococcus coagulase neg. RESISTENTE a vancomicina e
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e. -
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina(™)
Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e. -
Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos(™)
Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos(™)
Cutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter). -
Cutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter). -
Qutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter)..
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a..
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 33...
Serratia spp RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina. -
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicose .
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicose. -
Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos e. -
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE..
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina. .
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos e..
Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina (**)
Enterococcus faecalis RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus spp RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterobacter spp SENSIVEL carbapenémicos e RESISTENTE..
Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos e a..
Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina 42 geracdo e.-
Candida n&o albicans (**)
. Candida albicans (**)
Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos({™)
Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem. .
Especifique, se outra técnica (™)
Dt atualizacdo(™™)
Que recomendac&o téc. sequida pelo lab.microb.resp.pela..
Pac.-dia(**)
Cateter-dia(™)
IPCSL(*)
Més refer (™)
Ano refer.(**)
E-mail resp. investigativo(™)
Mome Hospital (™)
Cadastro Nac. Estabel. Sadde(™)
Municipio(**})
UL(T) e—— |
Pac.-dia(*)
Result. Microb IPCSL{™) - —
Dt atualizacdo(*)
Mum. pac CVC-dia (Denominador)(*)
Mum. casos IPCSL (Numerador)(™)
Mum. casos IPCSC (Numerador)(*)
Ano (%)
Més refer (%)
Municipio(*)
Estado(*)
Cadastro Nac. Estabel. Sadde (*)
Mome do Estabel. Sadde(*)
Tel.de contato(™)
E-mail contato(*)
Mome completo do resp. notificacdo(*)

0 51015202530354045 50556065 7075 80859095100

Grafico 18 - Validade geral das variaveis obrigatorias e essenciais por tipo de
instrumento na Regido Nordeste, 2010-2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI. Validade geral das varidveis obrigatérias e essenciais por tipo de
instrumento na Regiao Nordeste, 2010-2012.

Notas: 1) Grau de Avaliacdo Validade: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a
89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%). 2) (*)Instrumentos de IPCSC (infecg¢&o primaria
de corrente sanguinea clinica) correspondem aos dados notificados em FI e Pl e (**) IPCSL
(infeccdes primérias de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada) corresponde ao Fll. 3)
Numero total de registros: 3 442.
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m REGIAO SUL

Staphylococeus coagulase neq. SENSIVEL avancomicina e RESISTENTE
Staphylococeus coagulase neq. SENSIVEL avancomicina e oxacilina(**)
Staphylococcus coagulase neg. RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(™)
Staphylococeus aureus SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a..
Staphylococeus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina(**)
Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e oxacilina(™)
Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos(™)
Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos(™)
Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a.-
Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a.-
Qutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) RESISTENTE a..-
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a cefalosporina.
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3 efou 45
Serratia spp RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3* efou 4°..
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicose RESISTENTE a..
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3¢
Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3#
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a..
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 3° efou 48
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina 3° efou.
Enterococcus faecium SENSIVEL avancomicina(**)
Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina(**)
Enterococcus faecalis RESISTENTE avancomicina(™)
Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina(*)
Enterococcus spp RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterobacter spp SENSIVEL carbapenémicos e RESISTENTE a
Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos e a cefalosporina 4%
Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina 4% geracdo .-
Candida no albicans (**)
Candida albicans (™)
Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos(**)
Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem efou..
Especifique, se outra técnica(™)
Dt atualizacdo(™)
Que recomendaco téc. seguida pelo lab.microb.resp.pela liberagdo do..

E-mail resp. investigativo
Nome Hospital
Cadastro Nac. Estabel. Sadde(™
Municipio**)
UF(*}
g ——————————
Result. Microb IPCSL{*) -
Dt atualizacdo(*
Num. pac CVC-dia (Denominador)(
Num. casos IPCSL (Numerador)(*)
Num. casos IPCSC (Numerador}[*}
Ano (%)
Més refer.(*)
Municipio{*)
Estado(*)
Cadastro Nac. Estabel. Sadde (%)
Nome do Estabel. Salde(*)
Tel.de contato(*)
(
(

)
)

E-mail contato(*)
Nome completo do resp. notificacdio()

0 51015202530 35404550 55606570 7580859095100

Grafico 19 - Validade geral das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de
instrumento na Regido Sul, 2010-2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI. Validade geral das variaveis obrigatdrias e essenciais por tipo de
instrumento na Regido Sul, 2010-2012.

Notas: 1) Grau de Avaliacdo Validade: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a
89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%). 2) (*)Instrumentos de IPCSC (infec¢do primaria
de corrente sanguinea clinica) correspondem aos dados notificados em Fl e P1 e (**) IPCSL
(infeccBes priméarias de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada) corresponde ao Fll. 3)
Numero total de registros: 4 514.
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=REGIAO SUDESTE

Staphylococcus coagulase neg. SENS]VEL avancomicing e..
Staphylococcus coagulase neg. SENSIVEL a vancomicina e. -
Staphylococcus coagulase neg. RESISTENTE a vancomicina e
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e..
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina(™)
Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e. -
Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos(™)
Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos(™)
Cutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter). -
Cutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter). -
Qutras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter)..
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE a..
Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina 33...
Serratia spp RESISTENTE a carbapenémicos e cefalosporina. -
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicose. -
Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos e. -
Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos e. -
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e RESISTENTE. -
Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos e cefalosporina. .
Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos e..
Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina (**)
Enterococcus faecalis RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina(™)
Enterococcus spp RESISTENTE a vancomicina(™)
Enterobacter spp SENSIVEL carbapenémicos e RESISTENTE a.-
Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos e a..
Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina 42 geracdo e.-
Candida n&o albicans (**)
! Candida albicans (**)
Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos({™)
Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem. .
Especifique, se outra técnica (™)
Dt atualizacdo(™™)
Que recomendac&o téc. sequida pelo lab.microb.resp.pela..
Pac.-dia(**)
Cateter-dia(™)
IPCSL(*)
Més refer (™)
Ano refer.(**)
E-mail resp. investigativo(™)
Mome Hospital (™)
Cadastro Nac. Estabel. Sadde(™)
Municipio(**})
UF™)

Pac.-dia(™)

Result. Microb IPCSL(*) -

Dt atualizacdo(*)

Mum. pac CVC-dia (Denominador)(*)
Mum. casos IPCSL (Numerador)(™)
Mum. casos IPCSC (Numerador)(*)
Ano (%)

Més refer (%)

Municipio(*)

Estado(¥)

Cadastro Nac. Estabel. Sadde (*)
Mome do Estabel. Sadde(*)

Tel.de contato(™) - s

E-mail contato(*)
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Gréafico 20 - Validade geral das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de
instrumento na Regido Sudeste, 2010-2012.

Fonte: Sallas J, Funez MI. Validade geral das variaveis obrigatérias e essenciais por tipo de
instrumento na Regido Sudeste, 2010-2012.

Notas: 1) Grau de Avaliacdo Validade: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a
89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%). 2) (*)Instrumentos de IPCSC (infecg&o primaéria
de corrente sanguinea clinica) correspondem aos dados notificados em FlI e P1 e (**) IPCSL
(infeccbes primérias de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada) corresponde ao Fll. 3)
Numero total de registros: 10 164.
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5.2.4 CONSISTENCIA

Para analise de consisténcia foram excluidos os registros em branco, nao
validos. As bases de IPCSC e IPCSL variaram na mensuracdo dos parametros
escolhidos. A média entre os trés parametros foi 68,6% 0 que confere a consisténcia
dos dados um grau de avaliacdo geral ruim (Tabela 13). No entanto, € importante
destacar que os parametros b e c apresentaram avaliagbes positivas, enquanto o
parametro a apresentou avaliacdo negativo, que afetou a qualificacdo geral do
indicador, demonstrando que ndo ha uniformidade entre os parametros. Os
indicadores escolhidos foram os fundamentais para que possam ser medido o
indicador nacional, densidade de incidéncia clinica e laboratorial e indicador de taxa

de utilizagéo dos CVC, conforme descrito no Manual de Indicadores?.

Os resultados dos trés parametros, proporcdo e grau de avaliacdo de
registros consistentes e inconsistentes para a variavel “nUmero de casos novos de
IPCSL” em relagdao ao registrado nas bases de IPCSC e IPCSL, 2010-2012
(parametro a), proporcao e grau de avaliacdo de registros que tiveram o resultado da
soma do numero de IPCSC e IPCSL menor ou igual do que o niumero de paciente
em uso de CVC—dia nas bases de IPCSC e IPCSL (parametro b) e proporgéo e grau
de avaliacdo de registros consistentes com o numero de paciente em uso de CVC-
dia menor ou igual que o niumero de paciente-dia nas bases de IPCSC e IPCSL
(parametro c) definidos e avaliados neste estudo tiveram como graus e proporgcdes
de avaliacdo muito ruim (13,2%), excelente (99,1%) e bom (93,4%), respectivamente

ao longo do periodo (Tabelas 14, 15, 16 respectivamente).
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Tabela 13— Média proporcédo e grau de avaliacdo do indicador consisténcia por
parametros (a,b e c), 2010-2012

Proporcao Grau de

Parametros (%) Avaliacao

Proporcao e grau de avaliagao de registros

consistentes e inconsistentes para a variavel

“numero de casos novos de IPCSL” em relagédo ao 13,2% Muito ruim
registrado nas bases de IPCSC e IPCSL, 2010-

2012 (a)

Proporcao e grau de avaliacdo de registros que

tiveram o resultado da soma do namero de IPCSC

e IPCSL menor ou igual do que o numero de 99,1% Excelente
paciente em uso de CVC—dia nas bases de IPCSC

e IPCSL (b)

Proporcéo e grau de avaliacao de registros
consistentes com o nimero de paciente em uso
de CVC-dia menor ou igual que o numero de
paciente-dia nas bases de IPCSC e IPCSL (c)

93,4% Bom

Média 68,9% Ruim

Fonte: Sallas J, Funez MI. Média propor¢do e grau de avaliacdo do indicador Consisténcia por
parametros (a,b e c), 2010-2012.

Nota: Grau de Avaliacdo Consisténcia: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a
89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%).
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O parametro a melhorou sua proporcao de 0,1% em 2010 para 37,2% em
2012, mas ainda ficou abaixo de um resultado satisfatorio, ou seja, ainda ha um
namero pequeno de instituicbes que estdo seguindo as orientacbes de
preenchimento de que ao informar numero de IPCSL nos instrumentos de IPCSC
deve-se complementar as informacfes quanto aos micro-organismos e perfil de
resisténcia no formulério FIl como é preconizado®. O percentual de inconsisténcia

foi 86,8% (Tabela 14).

O parametro b teve resultado excelente em todo o periodo, ou seja, 0 nUmero
total de infeccBes é menor ou igual a nimero de paciente em uso CVC-dia tem sido

atendido nas orientacdes de preenchimento® (Tabela 15).

O parametro c apresentou melhora da consisténcia em graus de avaliacdo de
muito ruim em 2010, excelente em 2011 a bom em 2012. O nimero menor de
consisténcia no ano de 2010, podemos inferir que se deve ao inicio da coleta dos

dados (Tabela 16).
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Tabela 14 - Proporcéo e grau de avaliacdo de registros consistentes e inconsistentes para a variavel “numero de casos novos de
IPCSL” em relacéo ao registrado nas bases de IPCSC e IPCSL (parametro a), 2010-2012.

Grau de Grau de

Ano (1) @) (3) (4) ®) avaliac&o ©) (7) Avaliacao
2010 3749 44 3749 4 0,1 Muito ruim 3745 99,9 Muito ruim
2011 7 493 471 7 493 191 2,5 Muito ruim 7 302 97,4 Muito ruim
2012 5376 3620 5376 1998 37,2 Muito ruim 3378 62,8 Muito ruim
2010-2012 16 618 4135 16618 2193 13,2 Muito ruim 14 425 86,8 Muito ruim

Fonte: Sallas J, Funez MI. Proporcéo e grau de avaliagdo de registros consistentes e inconsistentes para a variavel “nimero de casos novos de IPCSL” em
relagdo ao registrado nas bases de IPCSC e IPCSL (parametro a), 2010-2012.

Notas: Grau de Avaliacdo - Consisténcia: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a 89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%) e
Inconsisténcia: excelente (<5%), bom (5 a 10%), regular (11 a 20%), ruim (21 a 50%) e muito ruim (>50%).

(1) Total do nimero de IPCSL registrados na base IPCSC (instrumentos F I, P1).

(2) Total do nimero de IPCSL registrados na base IPCSL (formulario FlI).

(3) Total de IPCSL registrados na base IPCSC e esperados na base IPCSL. Utilizado o total de nimero de IPCSL notificadas na base de IPCSC, validos,
uma vez que, de acordo com as orientacdes de preenchimento, o preenchimento dessa variavel é condicdo para preenchimento no Fll.

(4) Total de IPCSL registradas nas bases IPCSC e IPCSL. Para verificagdo foi utilizado o nimero do CNES, nome do estabelecimento de salde, més e ano
de vigilancia.

(5) Proporcao de Consisténcia: IPCSL registradas nas bases IPCSC e IPCSL pelo total de registros de IPCSL registrados na base IPCSC e esperados na
base IPCSL por 100.

(6) Total de IPCSL registrados e inconsistentes. Utilizada a diferenca entre o total de nimero de IPCSL notificadas na base de IPCSC e esperadas na base
de IPCSL pelo total de nimero de IPCSL notificadas nas bases de IPCSC e IPCSL.

(7) Proporcao de Inconsisténcia: divisdo entre o total de nimero de registros de IPCSL considerados inconsistentes pelo total de registros de IPCSL
registrados na base IPCSC e esperados na base IPCSL por 100.
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Tabela 15- Proporcao e grau de avaliacdo de registros que tiveram o resultado da soma do numero de IPCSC e IPCSL menor ou
igual do que o numero de paciente em uso de CVC—dia nas bases de IPCSC e IPCSL (parametro b), 2010-2012.

Grau de Grau de Grau de

e (1) (2) (3) Avaliacéo (4) () (6) Avaliacéo (7) Avaliacao
2010 3.717 3.703 99,6 Excelente 44 40 90,9 Bom 95,2 Excelente
2011 7.460 7.306 97,9 Excelente 471 458 97,2 Excelente 97,6 Excelente
2012 5.348 5.329 99,6 Excelente 3.620 3.611 99,7 Excelente 99,7 Excelente
2010-2012 16.525 16.338 98,9 Excelente 4135 4109 994 Excelente 99,1 Excelente

Fonte: Sallas J, Funez MI. Proporgéo e grau de avaliagdo de registros que tiveram o resultado da soma do nimero de IPCSC e IPCSL menor ou igual do que
0 numero de paciente em uso de CVC—dia nas bases de IPCSC e IPCSL (parametro b), 2010-2012.

Notas: Grau de Avaliacéo Consisténcia: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a 89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%)

(1) Total de registros de numero de IPCSC e IPCSL registradas e validas no periodo, de acordo com as orientacdes de preenchimentos, notificados na base
de IPCSC.

(2) Total de registros consistentes: niumero de registros na base de IPCSC com resultado da soma do nimero de IPCSC e IPCSL menor ou igual do que o
namero de pacientes em uso de CVC-dia.

(3) Proporcéo (%) de registros consistentes na base de IPCSC: resultado da soma do ndmero de IPCSC e IPCSL menor ou igual do que o nimero de
pacientes em uso de CVC-dia.

(4) Total de registros: numero de IPCSC e IPCSL registradas e validas no periodo, de acordo com as orientagdes de preenchimentos, notificados na base de
IPCSL.

(5) Total de registros consistentes: numero de registros na base de IPCSL com resultado da soma do nimero de IPCSC e IPCSL menor ou igual do que o
namero de pacientes em uso de CVC-dia.

(6) Proporcéo (%) de registros consistentes na base de IPCSL: resultado da soma do niumero de IPCSC e IPCSL menor ou igual do que o nimero de
pacientes em uso de CVC-dia.

(7) Proporcao Média (%) de registros consistentes nas bases de ICPSC e IPCSL: resultado da soma do niumero de IPCSC e IPCSL menor ou igual do que o
namero de pacientes em uso de CVC-dia.
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Tabela 16- Proporcédo e grau de avaliacdo de registros consistentes com o numero de paciente em uso de CVC-dia menor ou igual
que o numero de paciente-dia nas bases de IPCSC e IPCSL (parametro c), 2010-2012.

Ano (1) ) 3) Graude Avaliagio  (4) ) ©6) A%;?i‘;ggo ) A(\B/;?il;géeo
2010 1667 816 48,9 Muito ruim 44 42 95,4 Excelente 72,1 Ruim
2011 7 050 6 758 95,9 Excelente 471 466 98,9 Excelente 97,4 Excelente
2012 4735 4 445 93,9 Bom 3619 3525 97,4 Excelente 95,6 Excelente
2010-2012 13 452 12 019 89,3 Bom 4134 4 033 97,5 Excelente 93,4 Bom

Fonte: Sallas J, Funez MI. Proporcdo e grau de avaliagdo de registros consistentes com o nimero de paciente em uso de CVC-dia menor ou igual que o
namero de paciente-dia nas bases de IPCSC e IPCSL (parametro c), 2010-2012.

Notas:

Grau de Avaliagdo Consisténcia: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a 89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%)

(1) Total de registros: numero de pacientes em uso de CVC-dia registrados e validos no periodo, notificados na base de IPCSC.

(2) Total de registros consistentes: nimero de registros na base de IPCSC com resultado do nimero de pacientes em uso de CVC-dia menor ou igual do que
0 numero de paciente-dia.

(3) Proporcao (%) de registros consistentes na base de IPCSC: resultado do nimero de pacientes em uso de CVC-dia menor ou igual que o niumero de
paciente-dia.

(4) Total de registros: numero de pacientes em uso de CVC-dia registrados e validos no periodo, notificados na base de IPCSL.

(5) Total de registros consistentes: niumero de registros na base de IPCSL com resultado do nimero de pacientes em uso de CVC-dia menor ou igual do que
0 numero de paciente-dia.

(6) Proporcéo (%) de registros consistentes na base de IPCSL: resultado do numero de pacientes em uso de CVC-dia menor ou igual do que o nimero de
paciente-dia.

(7) Proporgdo Média (%) de registros consistentes nas bases de ICPSC e IPCSL: resultado do nimero de pacientes em uso de CVC-dia menor ou igual do
que o numero de paciente-dia.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo foi realizada a pela primeira vez a avaliacdo da qualidade dos
dados do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das IPCS UTI Adulto no
Brasil. Existem poucos estudos de avaliagcdes de sistemas de vigilancias em saude e
tampouco na area de infeccbes de corrente sanguinea, o que dificulta a discusséo

dos resultados encontrados.

A qualidade dos dados reflete a completitude, validade e consisténcia dos
dados registrados no sistema de Vvigilancia®®. Os indicadores avaliados
incompletitude, completitude, validade e consisténcia dos dados foram escolhidos
considerando CDC (2001), Lima et al. (2009) e Manual de Indicadores Nacionais
Epidemiolégicos de Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (2010), tendo em
vista que nao existe padronizacdo de indicadores ideais ou definices

conceituais®®?°.

O método utilizado para mensurar a qualidade por meio de andlise descritiva,
a partir de indicadores distintos no banco de dados é igual ao achado na revisdo
realizado por Lima et al.(2009)°. A forma de medir em graus de avaliacéo para todos
os indicadores baseando-se na qualificacdo originalmente proposta por Romero e
Cunha (2006)’, a qual leva em consideracdo as proporcdes que sdo atendidos ou
nao avaliando os dados registrados nas notificagdes.

Como mencionado anteriormente, os instrumentos de notificacdo das IPCSC
e IPCSL totalizam 61 variaveis, das quais 23 séo obrigatdrias, ou seja, fundamentais
para a inclusdo do caso no sistema de informacédo e a falta de preenchimento
acarretara a ndo viabilidade do registro®. As demais 38 varidveis ndo obrigatdrias
sdo definidas como essenciais sendo importantes para a inclusdo do caso no

sistema, sem que sua falta inviabilize o registro®®.
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A qualidade dos dados do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das
IPCS UTI Adulto no Brasil teve resultado ruim como foi achado por Santos e Garrett
(2005) na avaliacdo do sistema de hantavirus®. Malhdo (2012) e Braga (2007)
trazem que quando € verificada uma baixa qualidade, torna-se dificil conhecer a
magnitude da transmissdo da doenca ou conhecer adequado perfil epidemiol6gico
dos casos prejudica as estratégias de prevencdo e controle da doenca e definir a
meta de quantos casos deverdo ser tratados, uma vez que nao se consegue
identificar se as acbGes foram realizadas, ou se apenas os dados ndo foram

adequadamente registrados no sistema de informacao®®*’.

Nesta analise fica evidente que o resultado geral do grau de avaliacdo é
influenciado pela incompletitude das variaveis essenciais tendo em vista que sdo em
maior proporcdo. Observa-se que tanto as varidveis obrigatorias quanto as
essenciais apresentam incompletitude com grau de avaliacdo melhor a cada ano:
regular, bom e excelente e muito ruim, ruim, respectivamente. No resultado geral as
cinco regides brasileiras obtiveram grau de avaliacdo bom (5,5%) para as variaveis

obrigatorias e ruim (39,7%) para as essenciais.

Os dados sugerem que ndo ha& homogeneidade na completitude, mais
evidencia algumas insuficiéncias em algumas variaveis quanto ao preenchimento
gue podem comprometer a qualidade dos dados. Além disso, é importante destacar
que os graus de avaliacdes apresentados pelas variaveis obrigatorias e essenciais
sao consideravelmente diferentes. De acordo com o observado para incompletitude,
ndo € possivel evidenciar por regido diferencas nos graus de avaliacdo da

completitude, ndo havendo homogeneidade nas variaveis.

O resultado de validade geral ruim pode-se inferir que os indicadores
epidemioldgicos de magnitude do agravo estejam subestimados, uma vez que 0s
registros que ndo atendam as orientacdes de preenchimento das variaveis descritas
nos instrumentos devem ser excluidos do banco nacional. Esse resultado ruim da
validade como na incompletitude, completitude para as variaveis essenciais
necessitam ser melhoradas para que possam contribuir na mensuracdo dos

indicadores.
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A incompletitude dos dados referente a variaveis obrigatérias apresentou grau
de avaliacdo bom enquanto que para as variaveis essenciais o grau de avaliacao foi
ruim; desta forma a avaliacdo geral foi ruim. As variaveis obrigatérias pela sua
definicdo® deveriam ter sua incompletitude em grau excelente, mas esse sistema de
vigilancia difere-se por utilizar planilhas para complementacdo dos dados de IPCSC
pelos estados AM, PR e SP. Para o indicador completitude as varidveis obrigatorias
apresentaram grau de avaliagdo bom enquanto que as variaveis essenciais ruim; a

avaliacao geral foi ruim.

O adequado preenchimento dos campos envolve também a validade dos
dados que é crucial para assegurar a acuraria da vigilancia das IPCS*. A validade
dos dados geral foi classificada como ruim, para os dados obrigatérios foi
classificada com grau de avaliacdo bom enquanto que para os dados essenciais
ruim. Excetuando-se algumas diferencas, o0s indicadores incompletitude,
completitude e validade dos dados apresentaram padrdo similar nas qualificacbes
tanto das variaveis obrigatorias quanto das essenciais. As qualificacdes foram mais
préximas do recomendado (regular, bom, excelente) para as variaveis obrigatérias.
Isto pode ser levado em conta como um fator positivo para a qualidade dos dados do
sistema. No entanto, as varidveis essenciais sdo maioria e suas avaliagcdes (muito
ruim, ruim, ruim) influenciaram na qualificagéo final dos trés indicadores levando o
resultado geral a qualificacdo ruim. Os principais problemas de incompletitude,
completitude e validade para as variaveis essencias estdo presentes em ambos os

instrumentos de notificacdo, IPCSC e IPCSL, distribuidos em todas as regibes.
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Apesar da ndo obrigatoriedade, a auséncia de algumas variaveis essenciais
dificulta a identificacdo, obtenc&o de caracteristicas, indicadores epidemiolégicos ou
operacionais e tem impacto no sistema de vigilancia através da queda na qualidade
dos dados, por isso € importante considerar os dados obtidos a partir de sua analise.
Pode-se expecular os motivos para tais resultados como: auséncia de entendimento
por parte dos individuos que compde o sistema de vigilancia da importancia do
correto preenchimento das variaveis essenciais; maior atencdo por parte das
unidades notificadoras quanto as variaveis obrigatérias; formatacdo dos
instrumentos apresentando variaveis repetidas para variaveis que o levaria ao
entendimento de que ndo seria necessario 0 novo preenchimento; problemas nas

orientacdes de preenchimento, aceitabilidade do sistema, dentre outros.

Também é necessario destacar que a completitude das variaveis obrigatorias,
mesmo obtendo uma classificacdo excelente, apresentou problemas isoladamente
em algumas variaveis nos instrumentos de notificacées para IPCSC. Assim, faz-se
necessario observar tais variaveis com o intuito de sanar problemas que ndo se
refletem na qualificacdo geral, mas que podem eventualmente ter impacto negativo

na vigilancia.

A auséncia de preenchimento de variaveis (obrigatorias ou essenciais) pode
ter impacto na oportunidade do sistema de vigilancia (data de atualizagcdo); na
identificagdo dos principais micro-organismos e marcadores de perfil de resisténcia
relacionadas aos casos de IPCSL; nos valores de taxas de infeccOes e sua
comparabilidade interinstitucional ou regional, no estabelecimento de canal de
comunicacdo efetivo (telefone, e-mail de contato do notificador); na avaliacdo do
perfil epidemiolégico da populagcdo sob vigilancia; na estimativa de tendéncias e no

monitoramento e adequacdo de acdes de prevencdo e controle, dentre outros 3
41,49-51
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Os resultados apresentados neste estudo também demonstram que n&do ha
homogeneidade ou uniformidade para incompletitude, completitude ou validade dos
dados a depender da regido notificadora. Desta forma, ndo ha recomendacédo para
um trabalho voltado especificamente a determinada regido, o direcionamento deve

ser voltado aos problemas apresentados por variavel.

Quando os indicadores incompletitude, completitude, validade e consisténcia
dos dados sdo avaliados em relacdo a sua distribuicdo temporal (2010-2012)
observa-se incremento anual a qualidade dos dados para o sistema de vigilancia.
Pode-se inferir que ao longo do tempo os diferentes componentes envolvidos na
vigilancia aprimoraram-se, provavelmente devido a adequac¢des em diferentes niveis
gue geraram impacto nos indicadores avaliados. Neste sentido, a Anvisa tem
inserido sucessivamente em seus boletins a recomendagdo da necessidade de
melhorias no preenchimento dos formularios relacionadas a completitude e

incompletitude?®°.

Para a consisténcia dos dados observa-se que ha diferengas significativas
entre 0s parametros selecionados neste estudo. De acordo com o tipo de
consisténcia encontrado podemos sugerir a analise das instrucbes de
preenchimento e a identificacdo de pontos frageis a ser revisados. E importante
considerar também a capacitacdo ou mesmo baixa aceitabilidade do sistema pelos
individuos envolvidos. Embora boletins nacionais estejam sendo publicados, ndo se
pode deixar de mencionar que o desconhecimento especifico deste tipo de problema
relacionado a qualidade dos dados possa contribuir para perpetua-los. De fato, os
dados gerados neste estudo séo os primeiros resultados acerca da consisténcia dos
dados do sistema de vigilancia de IPCS no Brasil. Ao considerarmos a literatura é
universal a concordancia de que somente é possivel implementar mudangcas em um
sistema de informacdo, ap0s o0s envolvidos tomarem conhecimento das
necessidades de melhorias. A geragdo de informacdo acerca do préprio sistema é
uma recomendacdo que tem impacto em varios atributos de um sistema de

vigilancia em saude”®..
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N&o se pode deixar de considerar que se a consisténcia dos dados fosse
mensurada utilizando-se parametros distintos dos considerados neste estudo,
obteria-se um perfil de avaliagdo imprevisivel no momento. No entanto, 0s
parametros avaliados aqui foram considerados de suma importancia para o
indicador. Ainda, ndo h4 homogeneidade entre os indicadores e, embora a avaliagdo
tenha sido ruim, ndo se pode deixar de valorizar que houve dois parametros com
avaliacao dentro do recomendado. Considerando o rigor metodologico que se tentou
seguir neste estudo, a valorizacdo dos parametros positivos ndo tem impacto no
escore final, porém pode ter impacto positivo nas pessoas envolvidas na vigilancia

apesar do escore final.

Quanto as limitacbes deste estudo, tendo em vista a recomendacdo da
identificacdo de duplicidade como um importante indicador de qualidade®*? a
auséncia de variaveis que permitissem calcula-la pode ser considerada uma
limitacdo. Outra questdo esta relacionada a restricio do numero e tipo de
indicadores selecionados no estudo. N&o ha consenso em relagdo a qual seria(m)
o(s) melhor(es) indicadores(s) para analise de qualidade dos dados e existem
difuldades para selecionar o padréo ouro de uma pesquisa®. E importante mencionar
que os dados relacionados aos micro-organismos e marcadores de perfil de
resisténcia dos estados AM, PR e SP nao foram disponibilizados para o estudo. Os
percentuais de incompletitude dessas varidveis obrigatérias variaram
consideravelmente tendo em vista que os estados AM, PR e SP utilizam planilhas
(excel) para envio de seus dados e essas néo estdao formatadas, o que nao garante

o cumprimento das orientacdes de preenchimento.
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7 CONCLUSAO

O conjunto de indicadores avaliados neste estudo obteve grau de avaliacao
geral ruim. Para a interpretacdo desta analise acreditamos que € necessario
observar com cautela e isoladamente pontos positivos e negativos referentes a
gualidade dos dados. Embora seja indicador fundamental, a qualidade dos dados
nao é capaz de qualificar um sistema de vigilancia em saude isoladamente. Da
mesma forma, ndo foi objetivo deste estudo mensurar o impacto da qualidade
avaliada como ruim sobre o sistema. Para mensura-lo sdo necessarios estudos

complementares a este aqui apresentado.

Este estudo € o primeiro realizado no pais que apresenta a qualidade dos
dados do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das IPCS UTI Adulto,
Subsistema do Sistema Nacional de Vigilancia das Infec¢Bes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (SNVE-IRAS). A avaliacdo agrega o valor de permitir o
diagndstico em ambito nacional, ndo sendo restrita a determinada regido, estado ou
municipio. Os resultados encontrados nesta analise sdo de interesse para fornecer

subsidios as melhorias do sistema bem como permitir comparagdes futuras.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Como um dos objetivos do estudo € apontar recomendacdes se identificado
oportunidade para melhor a qualidade dos dados frente aos resultados encontrados
para os indicadores escolhidos, assim apresentamos algumas direcionadas a
Anvisa.

o Capacitagéo para utilizacdo das orientacdes de preenchimentos;

o Elaboracdo de alerta quanto ao preenchimento para evitar as
inconsisténcias identificadas;

. Elaboracéo de roteiro para avaliacdo da qualidade dos dados;

o Estimular a realizacdo de avaliacdo de qualidade dos dados pelas
CCIH, Coordenacdes de Controle de Infec¢des Estaduais, Distrital e Municipais;

. Disponibilizacdo de formuléarios especificos - teste para as
Coordenac6tes Estaduais, Distrital e Municipais;

. Revisar ou elaborar novos instrumentos utilizados para padronizacao
das descricdes das variaveis, codificacdo das mesmas, padronizacdo da entrada,
revisdo de variaveis obrigatérias e essenciais, inclusdo de novas variaveis que
permitam identificar: o paciente (nominal ou nimero do cartdo SUS) para integracédo
com outros sistemas de informacdo, a duplicidade de notificacbes, dados
epidemioldgicos como os desfechos (6bitos, altas e transferéncias), data de o6bitos,
data de notificacdo, data de nascimento, data de primeiros sintomas, data de
insercdo de cateter, uso de antibibtico;

o Elaboracdo de instrutivos de atualizacbes dos sistemas para
acompanhamento das alteracdes junto aos profissionais de saude;

o Propor uma avaliagao dos sistemas de saude Sistemas Ambulatoriais e
Hospitalares do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Gerenciamento Hospitalar (Hospub)
entre outros para identificar ficha de notificagdo e investigacdo para o agravo
possibilitando a integracéo a outros sistemas de saude do MS;

o Propor a elaboracdo de trabalhos adicionais para complementacéo de
informacdes quanto a operacionalizacdo do sistema de vigilancia em visita in loco
para a avaliagdo junto as CECIH, CMCIH, CCIH.
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APENDICES

APENDICE A — Quadro 1 - Apresentacdo das variaveis em tipo e sua descricido
conforme descritas nos Instrumentos de Notificagdo para as Infeccbes de Corrente
Sanguinea Associadas a Cateter Venoso Central em Unidades de Terapia Intensiva
Adulto estabelecido pela Anvisa utilizadas para avaliagdo

Variavel Tipo da variavel Descricdo da variavel

Data Atualizacio DD/MM/AAAA Data (J!e notlflcag{ao. Gerado autgm?tlca )
pelo sistema, apos clicar no botdo “gravar’.

Nome completo do

responsavel pela Texto Nome completo do responsavel pela CCIH

notificagéo (*)

E-mail para contato (*) Texto Informar.o e.mall instituicional. (por
exemplo: ccih@provedor.com)

Telefone de contato (¥) Texto Telgfone~de contato do responsavel pela
notificacdo

Nome do Estabelecimento Texto Informar o nome fantasia do

de Saude (*)

estabelecimento de saude.

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de
Saude — CNES (%)

Descrito sem validagéo
com a Tabela de
referéncia do CNES
disponibilizado pelo

Informar o nimero do CNES disponivel no
site http://cnes.datasus.gov.br/ (consulta ou
cadastro)

Datasus
. Tabela do IBGE de Estado de localizacéo do estabelecimento
Estado(*) ; ; o
estado de saude responsavel pela notificagdo
A Tabela do IBGE de Mun|C|p|o_de Iocahzagap de ]
Municipio(*) estado estabelecimento de saude responsavel

pela notificacéo

Més de referéncia (*)

Tabela de meses

Selecionar o més de referéncia do periodo
de vigilancia

Ano (*)

Tabela de ano (2009,
2010, 2011 e 2012)

Selecionar 0 ano de referéncia do periodo
de vigilancia. P.ex: 2010

a.1) Numero de casos

Informar o nimero de casos novos de

novos de IPCSC no Numérico infeccBes primarias de corrente clinica
periodo (Numerador)(*) (IPCSC) no periodo

, Informar o nimero de casos novos de
a.2) Numero de casos infeccdes primarias de corrente
novos de IPCSL no Numérico ¢ P

periodo (Numerador)(*)

laboratorialmente confirmada (IPCSL) com
confirmacao microbiol6gica no periodo.

a.2.1) Resultados
microbioldgico das IPCSL

Inserir documento

Anexar a planilha com resultado
microbioldgico
(habilitado até 03 de janeiro de 2012)

a.3) Numero de pacientes
em uso de CVC - dia no
periodo (Denominador)(*)

Numérico

Informar o nimero total de pacientes em
uso de cateter venoso central (CVC)-dia no
periodo.

Paciente-dia

Numérico

Indicar a soma do total de pacientes a
cada dia de permanéncia, na unidade, no
periodo.

Nota: As variaveis identificadas por (*) sdo de preenchimento obrigatério nos instrumentos.
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APENDICE B — Quadro 2 — Apresentacdo das variaveis em tipo e sua descricio

conforme descritas no Formuldrio de Resisténcia Microbiana — UTI

disponibilizada pela Anvisa, Brasil, 2012.

Adulto

Variavel do formuléario

Tipo de variavel

Descricao da variavel

Data Atualizacdo

DD/MM/AAAA

Data de notificacdo. Gerado automatica
pelo sistema, apds clicar no botao
“gravar”.

Selecione a Unidade Federativa que o

*
UF () Tabela do IBGE hospital est4 localizado
L Informar o municipio que o hospital esta
*
Municipio (*) Texto localizado o estabelecimento de saude.
Cadastro Nacional de Infprmar,o nimero do CNES do hospital
Estabelecimento de Saude — Texto - disponivel no site
- http://cnes.datasus.gov.br/ (consulta ou
CNES (*)
cadastro)
Nome do Hospital (*) Texto Informar o nome do hospital notificador
E-mail do responséavel pela . .
~ Informar o email do responsavel pela
conducé&o do processo Texto

investigativo (*)

notificag@o. Ex: nome@xxxx.com.br

Ano de referéncia (*)

Tabela de ano

Selecione o ano referente ao periodo de
vigilancia

Més de referéncia (*)

Tabela de meses

Selecionar o més de referéncia do
periodo de vigilancia

Infecgbes primarias de
corrente sanguinea
associadas a cateter venoso

Informar o nimero absoluto de infec¢des
primarias de corrente sanguinea

central (CVC) confirmadas Numerico confirmadas laboratorialmente (IPCSL)
laboratorialmente - IPCSL identificadas no més de vigilancia
(més de vigilancia) (*)
Cateter-dia (més de NUME&rico Informar o nimero de catéter-dia, no
vigilancia) (*) periodo de vigilancia
. . R Informar a soma do total de pacientes a
Paciente-dia (més de . . ; s .
AR NUmerico cada dia de permanéncia, na unidade,
referéncia) (*) . e
no periodo de vigilancia
Selecionar item da tabela de referéncia ,
Que recomendacao técnica que corresponde a recomendacédo
: . < Tabela de - e
€ seguida pelo laboratério de N técnica que o laboratério de
) : , . referéncia de . ) T .
microbiologia responsavel téenica microbiologia utiliza. Caso escolha o item
pela liberacdo do laudo (*) “Outra” sera habilitado o campo
“especifique, se outra”
o Informar outra recomendacao técnica
Especifique, se outra Texto . . . R
gue o laboratorio de microbiologia utiliza.
Acinetobacter spp
RESISTENTE a - Informar o nimero absoluto de
P . Numérico . : . "
carbapenémicos (imipenem microrganismos isolados por més
e/ou meropenem)
Acinetobacter spp
SENSIVEL a - Informar o nimero absoluto de
Numeérico

carbapenémicos (imipenem
e/ou meropenem)

microrganismos isolados por més
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APENDICE B — Quadro 2 — Apresentacéo das variaveis em tipo e sua descri¢éo
conforme descritas no Formulario de Resisténcia Microbiana — UTI Adulto

disponibilizada pela Anvisa, Brasil, 2012 (continua)

Variavel do formulario

Tipo de variavel

Descrigcao da variavel

Informar o nimero absoluto de

Candida albicans Numérico . . . -
microrganismos isolados por més
, ~ . L Informar o nimero absoluto de
Candida néo albicans Numeérico . . . ~
microrganismos isolados por més
Enterobacter spp RESISTENTE a
cefalosporina de 4 geracéo e NUMe&rico Informar o nimero absoluto de
carbapenémicos (imipenem e/ou microrganismos isolados por més
meropenem)
Enterobacter spp SENSIVEL a
carbapenémicos (imipenem e/ou NUMérico Informar o nimero absoluto de
meropenem) e a cefalosporina de microrganismos isolados por més
4 geracgédo (cefepima)
Enterobacter spp SENSIVEL
carbapenémicos (imipenem e/ou .
. Informar o nimero absoluto de
meropenem) e RESISTENTE a Numeérico . . . -
. ~ microrganismos isolados por més
cefalosporina de 4 geracdo
(cefepima)
Enterococcus spp RESISTENTE a NUMé&rico Informar o nimero absoluto de
vancomicina microrganismos isolados por més
Enterococcus spp SENSIVEL a NUMErico Informar o numero absoluto de
vancomicina microrganismos isolados por més
Enterococcus faecalis L Informar o nimero absoluto de
.- Numeérico . . . -
RESISTENTE a vancomicina microrganismos isolados por més
Enterococcus faecalis SENSIVEL NUMErico Informar o numero absoluto de
a vancomicina microrganismos isolados por més
Enterococcus faecium NUMé&rico Informar o nimero absoluto de
RESISTENTE a vancomicina microrganismos isolados por més
Enterococcus faecium SENSIVEL NUM&rico Informar o nimero absoluto de
a vancomicina microrganismos isolados por més
Escherichia coli RESISTENTE a
carbapenémicos (imipenem e/ou
meropenem) e cefalosporina de 3 ,
~ . . Informar o nimero absoluto de
geracgdo (ceftriaxone e/ou Numérico . . . -
, - microrganismos isolados por més
cefotaxima e /ou ceftazidima) e/ou
a cefalosporina de 4 geracdo
(cefepima)
Escherichia coli SENSIVEL a
carbapenémicos (imipenem e/ou
meropenem) e cefalosporina de 3 .
~ ; L Informar o nimero absoluto de
geracao (ceftriaxone e/ou Numeérico

cefotaxima e /ou ceftazidima) e/ou
a cefalosporina de 4 geracdo
(cefepima)

microrganismos isolados por més
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APENDICE B — Quadro 2 — Apresentacdo das variaveis em tipo e sua descricio

conforme descritas no Formuldrio de Resisténcia Microbiana — UTI Adulto
disponibilizada pela Anvisa, Brasil, 2012 (continuacao)
Variavel do formulério Tipo de variavel Descrigcao da variavel

Escherichia coli SENSIVEL a

carbapenémicos (imipenem e/ou

meropenem) e RESISTENTE a

cefalosporina de 3 geracao Numérico
(ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou

ceftazidima) e/ou a cefalosporina

de 4 geracéo (cefepima)

Informar o nimero absoluto de
microrganismos isolados por més

Klebsiella pneumoniae

RESISTENTE a carbapenémicos

(imipenem e/ou meropenem) e

cefalosporina de 3 geracéo Numérico
(ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou

ceftazidima) e/ou a cefalosporina

de 4 geracéo (cefepima)

Informar o numero absoluto de
microrganismos isolados por més

Klebsiella pneumoniae SENSIVEL

a carbapenémicos (imipenem e/ou

meropenem) e cefalosporina de 3

geracdao (ceftriaxone e/ou Numérico
cefotaxima e /ou ceftazidima) e/ou

a cefalosporina de 4 geragéo

(cefepima)

Informar o numero absoluto de
microrganismos isolados por més

Klebsiella pneumoniae SENSIVEL

a carbapenémicos (imipenem e/ou

meropenem) e RESISTENTE a

cefalosporina de 3 geracéo Numérico
(ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou

ceftazidima) e/ou a cefalosporina

de 4 geracéo (cefepima)

Informar o numero absoluto de
microrganismos isolados por més

Serratia spp RESISTENTE a

carbapenémicos (imipenem e/ou

meropenem) e cefalosporina de 3

geracdao (ceftriaxone e/ou Numérico
cefotaxima e /ou ceftazidima) e/ou

a cefalosporina de 4 geracdo

(cefepima)

Informar o nimero absoluto de
microrganismos isolados por més

Serratia spp SENSIVEL a

carbapenémicos (imipenem e/ou

meropenem) e cefalosporina de 3

geracdao (ceftriaxone e/ou Numérico
cefotaxima e /ou ceftazidima) e/ou

a cefalosporina de 4 geracao

(cefepima)

Informar o numero absoluto de
microrganismos isolados por més

Serratia spp SENSIVEL a

carbapenémicos (imipenem e/ou

meropenem) e RESISTENTE a

cefalosporina de 3 geracédo Numérico
(ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou

ceftazidima) e/ou a cefalosporina

de 4 geracéo (cefepima)

Informar o nimero absoluto de
microrganismos isolados por més
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APENDICE B — Quadro 2 — Apresentacéo das variaveis em tipo e sua descri¢éo
conforme descritas no Formulario de Resisténcia Microbiana — UTI Adulto

disponibilizada pela Anvisa, Brasil, 2012 (continuacao)

Variavel do formulario

Tipo de variavel

Descrigcao da variavel

Outras enterobactérias (Proteus,
Morganella, Citrobacter)
RESISTENTE a carbapenémicos
(imipenem e/ou meropenem) e

Informar o nimero absoluto de

. ~ Numérico . . . -
cefalosporina de 3 geracdo microrganismos isolados por més
(ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou
ceftazidima) e/ou a cefalosporina
de 4 geracao (cefepima)

Outras enterobactérias (Proteus,

Morganella, Citrobacter)

SENSIVEL a carbapenémicos

(imipenem e/ou meropenem) e L. Informar o numero absoluto de

; x Numeérico . . . ~
cefalosporina de 3 geracéo microrganismos isolados por més
(ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou
ceftazidima) e/ou a cefalosporina
de 4 geracéo (cefepima)

Outras enterobactérias (Proteus,
Morganella, Citrobacter)
SENSIVEL a carbapenémicos
(imipenem e/ou meropenem) Informar o nimero absoluto de
RESISTENTE a cefalosporina de 3 Numérico Microraanismos isolados por Mas
geracao (ceftriaxone e/ou 9 P
cefotaxima e /ou ceftazidima) e/ou
a cefalosporina de 4 geragéo
(cefepima)
Pseudomonas aeruginosa Informar o nimero absoluto de
RESISTENTE a carbapenémicos Numérico . . . -
- microrganismos isolados por més
(imipenem e/ou meropenem)
Pseudomonas aeruginosa ,
. . L Informar o nimero absoluto de

SENSIVEL a carbapenémicos Numérico . . . -
- microrganismos isolados por més
(imipenem e/ou meropenem)
Staphylococcus aureus Informar o nimero absoluto de
RESISTENTE a vancomicina e Numérico . . . -

- microrganismos isolados por més
oxacilina
Staphylococcus aureus SENSIVEL NUMé&rico Informar o nimero absoluto de
a vancomicina e oxacilina microrganismos isolados por més
Staphylococcus aureus SENSIVEL f , bsoluto d
a vancomicina e RESISTENTE a Numérico I_n ormar 0 humero absoluto ¢

- microrganismos isolados por més
oxacilina
Staphylococcus coagulase L Informar o nimero absoluto de

; Numeérico . . . >

negativo microrganismos isolados por més
Staphylococcus coagulase Informar o nimero absoluto de
negativo RESISTENTE a Numérico

vancomicina e oxacilina

microrganismos isolados por més
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APENDICE B — Quadro 2 — Apresentacdo das variaveis em tipo e sua descricio

conforme descritas no Formuldrio de Resisténcia Microbiana — UTI Adulto
disponibilizada pela Anvisa, Brasil, 2012 (conclus&o)

Variavel do formulério Tipo de variavel Descricao da variavel
Staphylococcus coagulase .

negativo SENSIVEL a NUMeérico Informar o nimero absoluto de

- . microrganismos isolados por més
vancomicina e oxacilina

Staphylococcus coagulase

negativo SENSIVEL a NUM&rico Informar o numero absoluto de
vancomicina e RESISTENTE a microrganismos isolados por més
oxacilina

Nota: As variaveis identificadas por (*) sdo de preenchimento obrigatério no instrumento.
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APENDICE C - Modelo de planilhas de notificacdo dos dados de indicadores epidemiolégicos (P1) e a codificacdo das variaveis

DINO[N[E[M|[M|A[AD|[AD [ADU| A[PE| PE [PEDI| P [NEO|[NEO|[NE|NEO | NEO | NE| NEO | NEO | NE [ NEO | NEO | NE [NEO[NEO|[NE| N | E
AT|ME |U|S|U|ES| N |UL|UL|LTO |D |DIA|DIA|ATRI|E |IPC | IPC | O |750_|750_| O |1000_| 1000 | O |1500_| 1500 | 015 |>250 |>250| O | O | M
A|ES|M|T|NI|D|O|TO|TO |IPCS|U|TRI|TRI| A |DI| SC | SL |<7| 999 | 999, | 750 | 1499, | 149 | 100 | 2499 | 249 | 00_| O, 0 [>2|M|Al
D|TA|E|A|CI|E|D|IPC|IPC| L |L| A | A |IPCS|A | (CLI |(LAB| 50 |IPCS|IPCS| _99| IPCS 9 01|IPCS| 9, |249 |IPCS|IPCS|50 | E | L
E |BEL|R|[D|(PI|N|E| S |SC|(MAB| T |IPC|IPC| L |T|NC|ORA|NU| C L 9 C IPCS | 499 | C IPCS | 9 c L 0O|D|D
N |ECI|O|O|O|O|N|(G|(CL|ORA|O,| S |SC]|(LAB|RI| A |TOR|ME| (CLI | (LAB | NU | (CLIN L NU | (CLIN L NU | (CLI | (LAB|{NU| O | O
O | ME | D TI|O|ER|INI |TOR|N| (G |(CL|ORA|A | <75 | IAL |[RO|NICA| ORA | ME | ICA) | (LAB | ME | ICA), | (LAB | ME | NIC | ORA | ME | RE | RE
TI | NT | O FI | TI |AL) | CA) [IALM| U |ER | INI | TOR|N| 0, |[MEN|DE| ), |TORI|RO | NUM | ORA | RO | NUM | ORA | RO | A) | TOR |RO |SP | SP
Fl| O |C C|Fl|, , | ENT | M |AL)|[CA)|IALM| U | NU | TE) |CV|NUM | ALM | CV |ERAD | TORI | CV |ERAD| TORI | CV [NUM |IALM|CV | O | O
C | DE | N A|[C|NU|[NU| E), |E]| , , | ENT|M|MER| < |C-|ERA|ENT| C-| OR |ALME| C- | OR |ALME| C- | ERA| ENT | C- | NS|NS
A|SA|E C|A|ME|ME|NUM|R|NU|NU| E), | E|ADO| 750, | DI | DOR | E), | DIA NTE) | DIA NTE) | DIA | DOR| E), | DI | AV | AV
C|UD|s A|C|RA|RA|ERA|O|ME|ME|NUM|R| R [NUM| A NUM , , NUM| A | EL | EL
A| E O|A|DO| DO |DOR|C|RA|RA|ERA|O ERA ERA NUM NUM ERA PE
o) O| R | R V | DO | DO |DOR | C DOR DOR ERA ERA DOR LA
C-| R | R \Y DOR DOR N
DI C- oT
A DI IFI
A CA
CA
o)
DA
cc
IH
DT DS [N|[D[D|[ D[ N |[uTI{uUTI|[UTIA[ U [UTI[UTI[UTIP]{ U | NU [NUM|[CV|[NUM [NUM| CV | NUM [ NUM | CV | NUM | NUM | CV [NUM|[NUM|CV|[ N | E
N| E|U|sS|S|S |U |[AD|AD |DIP|TI|PE|PE|EIP|TI|MI| IPC|C_ | _IPC| _IPC|C_| IPC| _IPC|CN| _IPC| _IPC|CN|_IPC| IPC|C_|O|M
O|AS| | _ | _|M|A]| IP| IP|CSL|A| IP| IP|CSL|P|PCS|SL_ |NE|SC_ | SL_|NE|SCN|SL N|EO |[SCN|SLN|EO |[SC_|SL_|NE| M |AI
T C|U|M|ES|N|[CS|CS| NU|D|CS|CS| NU|E|CN|NEO|O_|NEO|NEO|O_ |EO 1|EO 1|100|EO 1|EO_1|150 |NEO|NEO|O_ |E_|L_
N|F|U Ol N|C | M | _ | N|C | M | _ |EO | <75|<7| _750| 750 | 750|000 1| 000_ |0 1 |500 2| 500_ |0 2| >25| >25|>2 |RE |RE
E NI UM | NU C |UM | NU C|<75| 0 |50| 999 | 999 | 99| 499 | 1499 | 499 | 499 | 2499 | 499 | 00 00 | 50 [ SP|SP
S C M \% M V| 0 9 0
C C

Nota:os campos sombreados correspondem a IPCS e UTI Adulto.
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Variavel do formuléario

Codificacdo da variavel

Nome completo do responsével pela notificacdo

DS_RESPONSAVEL

E-mail para contato DS _EMAIL
Telefone de contato NN_TEL
Nome do Estabelecimento de Saude DS _CNES
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salude - CNES CO_CNES
Estado UF

Municipio MUN

Més de referéncia MES_NOT
Ano ANO NOT
a.1) Numero de casos novos de IPCSC no periodo (Numerador) NUM_IPCSC
a.2) Numero de casos novos de IPCSL no periodo (Numerador) NUM IPCSL
a.2.1) Resultados microbiol6gico das IPCSL DS MICROB
a.3) Numero de pacientes em uso de CVC - dia no periodo NU_PACVC
(Denominador)

Paciente-dia NU PACDIA

Fonte: Sallas J, Funez MI. Recodificagdo dados coletados pelo Formulédrio de Notificacdo de
Indicadores Epidemioldgico de Infeccdo Relacionadas a Assisténcia a Saude da Anvisa, Brasil, 2012.
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APENDICE E — Recodificacdo das variaveis FlI

Variavel do formuléario

Codificacdo da variavel

UF UF
Municipio MUN
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CO_CNES
CNES

Nome do Hospital DS CNES
E-mail do notificador DS EMAIL NOTIFICADOR
Ano de referéncia MES NOT
Més de referéncia ANO _NOT
Infeccdo primaria de corrente sanguinea NUM_IPCSL
associadas a cateter venoso central (CVC)

confirmadas laboratorialmente — IPCSL (Més de

referéncia)

Cateter-dia (més de vigilancia) NUM_CVC
Paciente-dia (més de referéncia) NU PACDIA
Que recomendacao técnica € seguida pelo REF_LAB

laboratério de microbiologia responsavel pela
liberacéo do laudo

Especifique, se outra

OUTRA_REF_LAB

Acinetobacter spp RESISTENTE a
carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem)

ACINET_RES_CARB

Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos
(imipenem e/ou meropenem)

ACINET_SEN_CARB

Candida albicans

CAND_ALB

Candida nao albicans

CAND_NALB

Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina de
4 geracao e carbapenémicos (imipenem e/ou
meropenem)

ENTEROB_RES_CEFA_CARB

Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos
(imipenem e/ou meropenem) e a cefalosporina de
4 geracédo (cefepima)

ENTEROB_SEN_CARB_CEFA

Enterobacter spp SENSIVEL carbapenémicos
(imipenem e/ou meropenem) e RESISTENTE a
cefalosporina de 4 geracdo (cefepima)

ENTEROB_SEN_CARB_RES_CEFA

Enterococcus spp RESISTENTE a vancomicina

ENTEROC RES VAN

Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina

ENTEROC_SEN_VAN

Enterococcus faecalis RESISTENTE a
vancomicina

ENTEROFAECALIS_RES_VAN

Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina

ENTEROFAECALIS_SEN_VAN

Enterococcus faecium RESISTENTE a
vancomicina

ENTEROFAECIUM_RES_VAN

Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina

ENTEROFAECIUM_SEN_VAN

Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos
(imipenem e/ou meropenem) e cefalosporina de 3
geragdao (ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou
ceftazidima) e/ou a cefalosporina de 4 geracéo
(cefepima)

ESCH_RES_CARB_CEFA

Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos
(imipenem e/ou meropenem) e cefalosporina de 3
geracao (ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou
ceftazidima) e/ou a cefalosporina de 4 geracéo
(cefepima)

ESCH_SEN_CARB_CEFA
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APENDICE E — Recodificacao das variaveis Fll (continua)

Variavel do formulério Codificacdo da variavel

Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem ESCH_SEN_CARB_RES
e/ou meropenem) e RESISTENTE a cefalosporina de 3 CEFA

geracao (ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou ceftazidima)

e/ou a cefalosporina de 4 geracédo (cefepima)

Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos KLEB_RES CARB_CEFA
(imipenem e/ou meropenem) e cefalosporina de 3

geracao (ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou ceftazidima)

e/ou a cefalosporina de 4 geracéo (cefepima)

Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos KLEB_SEN_CARB_CEFA
(imipenem e/ou meropenem) e cefalosporina de 3

geracao (ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou ceftazidima)

e/ou a cefalosporina de 4 geracédo (cefepima)

Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos KLEB_SEN_CARB_RES _
(imipenem e/ou meropenem) e RESISTENTE a CEFA

cefalosporina de 3 geracéo (ceftriaxone e/ou cefotaxima

e /ou ceftazidima) e/ou a cefalosporina de 4 geracdo

(cefepima)
Serratia spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem SERRAT _RES CARB _CE
e/ou meropenem) e cefalosporina de 3 geracao FA

(ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou ceftazidima) e/ou a
cefalosporina de 4 geracao (cefepima)

Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem SERRAT_SEN_CARB_CE
e/ou meropenem) e cefalosporina de 3 geracao FA

(ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou ceftazidima) e/ou a

cefalosporina de 4 geracéo (cefepima)

Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem SERRAT_SEN_CARB_RE
e/ou meropenem) e RESISTENTE a cefalosporina de 3 S CEFA

geracao (ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou ceftazidima)

e/ou a cefalosporina de 4 geracao (cefepima)

Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) OUTRAENTEROB_RES
RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou CARB_CEFA
meropenem) e cefalosporina de 3 geracao (ceftriaxone

e/ou cefotaxima e /ou ceftazidima) e/ou a cefalosporina

de 4 geracao (cefepima)

Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) OUTRAENTEROB_SEN _
SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem e/ou CARB_CEFA
meropenem) e cefalosporina de 3 geracgéo (ceftriaxone

e/ou cefotaxima e /ou ceftazidima) e/ou a cefalosporina

de 4 geracao (cefepima)

Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) OUTRAENTEROB_SEN
SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem e/ou CARB_RES CEFA
meropenem) e RESISTENTE a cefalosporina de 3

geracao (ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou ceftazidima)

e/ou a cefalosporina de 4 geracéo (cefepima)

Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a PSEUD_RES_CARB
carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem)

Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos PSEUD_SEN_CARB
(imipenem e/ou meropenem)
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APENDICE E — Recodificacao das variaveis Fll (conclusdo)

Variavel do formulério Codificacdo da variavel
Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e STAPAUREUS RES VAN
oxacilina _OXA

Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e STAPAUREUS SEN_ VAN
oxacilina ~OXA

Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e STAPAUREUS_SEN_VAN
RESISTENTE a oxacilina __RES _OXA
Staphylococcus coagulase negativo RESISTENTE a STAPCOANEG_RES VA
vancomicina e oxacilina N_OXA

Staphylococcus coagulase negativo SENSIVEL a STAPCOANEG_SEN_VA
vancomicina e oxacilina N_OXA

Staphylococcus coagulase negativo SENSIVEL a STAPCOANEG_SEN_ VA
vancomicina e RESISTENTE a oxacilina N_RES_OXA

Fonte: Sallas J, Funez MI. Recodificagdo dos dados coletados pelo Formulario de Resisténcia
Microbiana — Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea — UTI Adulto da Anvisa, Brasil, 2012.
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APENDICE F - Artigo submetido a revista Caderno de Saude Publica

Titulo completo (portugués): Qualidade dos Dados do Sistema Nacional de
Vigilancia das Infec¢bes Primérias de Corrente Sanguinea em Unidades de Terapia
Intensiva Adulto, Brasil.

Titulo complete (inglés): Data Quality of National Surveillance System of
Bloodstream Infections in Adult Intesive Care Units, Brazil

Titulo completo (espafiol): Calidad de los Datos del Sistema Nacional de Vigilancia
de las Infecciones del Torrente Sanguineo en Unidades de Cuidados Intensivos de
Adultos, Brasil.

Titulo resumido (portugués): Vigilancia das Infeccdes Priméarias de Corrente
Sanguinea, Brasil.

Area de concentracdo: Satude Publica

Resumo: Objetivo: avaliar a qualidade dos dados do Sistema Nacional de
Vigilancia das Infec¢cdes Primarias de Corrente Sanguinea Associadas a Cateter
Venoso Central, em Unidades de Terapia Intensiva Adulto. Método: estudo
descritivo, transversal. Foram avaliados registros referentes ao periodo de 2010-
2012. Os indicadores de qualidade foram calculados e classificados de acordo com
graus de avaliagdo: muito ruim, ruim, regular, bom, excelente. Resultados: no total,
foram analisados 25.678 registros. Incompletitude, completitude, validade e
consisténcia dos dados apresentaram proporc¢oes de 23,9%, 76,1%, 76,2% e 68,9%,
respectivamente; o grau de avaliagdo geral conferido foi ruim. Concluséo: as
deficiéncias encontradas podem ser utilizadas com vistas as melhorias na qualidade
dos dados deste sistema norteando acdes direcionadas a sua reestruturacao.

Abstract: Aim: to evaluate data quality of National Surveillance System of Central
Venous Catheter-Related Bloodstream Infections in Adult Intesive Care Units.
Method: descriptive, transversal, retrospective study. Records were evaluated from
2010 to 2012. Quality indicators were estimated and graded according to degress of
evaluation: very bad, bad, regular, good, excellent. Results: 25.678 records were
analysed. Proportions of 23,9%, 76,1%, 76,2% and 68,9% were found to data
incompleteness, completeness, validity e consistency respectively; the general
degree of evaluation rated bad. Conclusion: deficiencies found can be useful to
improve system data quality, directing actions to its restructuration.
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Resumen: Objetivo: evaluar la calidad de los datos del Sistema Nacional de
Vigilancia de las Infecciones del Torrente Sanguineo asociadas al Catéter
Intravenoso Central, en Unidades de Cuidados Intensivos de Adultos. Método:
estudio descriptivo, transversal e retrospectivo. Fueron evaluados registros
referentes al periodo de 2010 a 2012. Los indicadores de calidad fueron calculados y
clasificados de acuerdo con grados de evaluacién: muy malo, malo, regular, bueno,
excelente. Resultados: fueron analizados 25678 registros. Incompleto, completo,
validad y consistencia de los datos se presentaron en 23,9%, 76,1%, 76,2%y e
68,9%, respectivamente; el grado de evaluacion general encontrado fue malo.
Conclusion: los resultados encontrados pueden ser utilizados para mejorar la calidad
de los datos de este sistema orientando acciones para su reestructuracion.

Palavras chaves: avaliacdo; vigilancia em saude publica; tecnologia da informacéo
em saude.

Keywords: assessment; public health monitoring; information technology in health
care.

Palabras clave: evaluacion; vigilancia en salud publica; tecnologia de la informacién
en salud.
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Introducdao:

A Vigilancia em Saude € definida como “acdes de promoc¢do da salude da
populacao, vigilancia, protecdo, prevencdo e controle das doencas e agravos a
saude”, portanto ela abrange a vigilancia epidemiolégica’. Os sistemas de vigilancia
epidemiologica em salude devem ter agilidade suficiente para detectar o aumento do
namero de casos, identificar possiveis surtos, reduzir a mortalidade e letalidade;
para tanto, sdo necessarias informacfes consistentes e oportunas, diagnosticos
laboratoriais otimizados, critérios de caso bem definidos e profissionais de saude
com um bom conhecimento clinico?.

As infec¢des primarias de corrente sanguinea (IPCS) associadas a cateter
venoso central (CVC) em unidades de terapia intensiva (UTI) adulto sdo um
problema de saude publica importante devido a frequéncia com que se produzem,
morbidade e mortalidade que provocam e a carga que impdem nos pacientes,
profissionais de salde e sistemas de saude®. Sua vigilancia foi instituida pela
Portaria n° 2.616, de 12 de maio de 1998, a qual dispde que os estabelecimentos de
saude publicos, privados ou mistos devem estabelecer conjunto de acbes com vistas
a reducdo méaxima possivel da incidéncia e da gravidade®. As IPCS s&o definidas
como infec¢cBes de consequéncias sistémicas graves, bacteremia ou sepse, sem
foco primério identificavel; podem ser classificadas em infecges com hemocultura
positiva ou laboratorialmente confirmadas (IPSCL), e diagnosticadas por critérios
clinicos (IPCSC)>. Os conceitos e critérios para a vigilancia foram descritos e
publicados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em 2009°.

As notificacdes de IPCS sdo de carater obrigatorio e realizadas diretamente
pelas Coordenacdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), sob orientacédo das
Coordenacdes Estaduais, Municipais e Distrital de Controle de Infeccdo Hospitalar®®.
A coleta de dados de IPCS nacionais iniciou-se em setembro de 2010 por meio de
formulario eletrénico e em 2011 foram publicados os primeiros dados no “Boletim de
Segurancga do Paciente” elaborado pela Anvisa ’.

Quando considera-se vigilancia em saude a qualidade da informacéo é
condicao fundamental para a andlise da situacdo, para a tomada de decisbes
baseadas em evidéncias, para planejamento, implementacdo e avaliacdo de
programas de prevencgéo e controle de infecg¢des, priorizacdo de recursos, descri¢cao
da historia clinica da doenca, desenvolvimento e incentivo a pesquisas
epidemiolégicas®®. Além disso, a qualidade dos dados influencia diretamente outros
atributos de um sistema de vigilancia, como por exemplo, sua validade que é
influenciada pela proporcdo de formularios preenchidos adequadamente e pelo
cuidado no seu processamento®”®.

Para verificar a qualidade dos dados sé&o utitilizados guias, manuais e
ferramentas aplicadas para a avaliacdo de sistemas de vigilancia em saude publica.
Avaliacdo, segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS), pode ser
entendida como “um conjunto de procedimentos que se utiliza para valorar o
programa e prover informacdo acerca dos objetivos, atividades e recursos nos
diferentes niveis de acdo e de atencdo a saude”®. Muitos paises tém investido
recursos financeiros significativos para garantir a qualidade dos dados em saude, as
acdes envolvem capacitagdo programada dos profissionais envolvidos com o
processamento dos dados e também o acompanhamento constante dos dados
disponibilizados pelos sistemas™*.
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O Ministério da Saude (MS) brasileiro institucionalizou em 1998 a metodologia
proposta pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) no Update
Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance Systems para avaliacdo de
sistemas de vigilancia epidemiolégico’*?. A OPAS recomenda que uma frequéncia
de andlise dos dados (interna ou externa) a cada trés anos é fundamental para
propor acbes de melhorias®.

No contexto da estruturacdo, organizacao do sistema de vigilancia de IPCS,
recente publicacdo de definicdo de critérios nacionais de diagnosticos, orientacdes
de prevencédo e controle, de novos indicadores epidemiologicos e estabelecimento
de meta nacional para sua reducdo em unidades de terapia intensiva adulto,
definicdo de ferramenta de notificacdo, e diante da auséncia de estudos brasileiros
que avaliem esse sistema até o momento, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a
qualidade dos dados em ambito nacional, segundo incompletitude, completitude,
validade e consisténcia.

Métodos:

Trata-se de um estudo descritivo, transversal,utilizando dados de casos de
IPCS notificados por estabelecimentos de salde publicos, privados e mistos, em
formuléarios especificos, no periodo de 2010 a 2012.

Para andlise da qualidade dos dados considerou-se os indicadores de
incompletitude, completitude, validade e consisténcia dos dados. Para a analise da
qualidade dos indicadores adotou-se classificagao inicialmente proposta por Romero
e Cunha'’ para incompletitude e adaptada neste estudo para completitude, validade
e consisténcia dos dados. O intuito foi aproximar valores e equivaléncias permitindo
comparacdes mais fidedignas entre os indicadores.

Considerou-se incompletitude como a proporgcédo de registros em branco em
relacdo ao total de registros'®**®, o resultado foi classificado utilizando-se graus de
avaliacao descritos por Romero e Cunha: excelente (menor de 5%), bom (5 a 10%),
regular (11 a 20%), ruim (21 a 50%) e muito ruim (maior de 50%)"’.

A completitude refere-se ao grau de preenchimento dos registros, mensurada
pela a proporcdo de campos preenchidos em relacdo ao total dos registros®*%%,
Utilizou-se a seguinte classificacdo: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%),
regular (80 a 89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%).

A validade é descrita como o grau em gue o dado ou informacdo mede o que
se pretende medir, ou seja, é verdadeiro e plausivel'®*?. Calculou-se o indicador
pela proporcao de registros que atendeu as orientagdes de preenchimento descritas
nos formularios em relagéo ao total'®?°. Para avaliagéo deste indicador utilizou-se a
classificacdo: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a 89%), ruim
(50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%).
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A consisténcia é resultante da analise da coeréncia entre as categorias
assinaladas em dois campos relacionados, priorizando 0os campos nos quais pelo
menos um deles € necessario ao calculo dos indicadores basicos, mensurado pela
proporcdo de registros consistentes para os parametros estabelecidos em relagéo
ao total no periodo, também em percentual*’*®?*. Foram calculadas as propor¢des
de registros consistentes para 0s seguintes parametros: a) Proporcao de registros
consistente para variavel niamero de casos novos de IPCSL em relacdo ao
registrado nas bases de IPCSC e IPCSL no periodo; b) Propor¢céo de registros que
tiveram o resultado da soma do numero de IPCSC e IPCSL menor ou igual do que o
namero de paciente em uso de cateter venoso central (CVC)-dia nas bases de
IPCSC e IPCSL no periodo; c) Proporcéo de registros com o niumero de paciente em
uso de CVC-dia menor ou igual que o numero de paciente dia nas bases de IPCSC
e IPCSL no periodo. Os resultados dos parametros foram classificados utilizando-se
o grau de avaliacdo excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a 89%),
ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%). O resultado da consisténcia obteve-
se pela média das propor¢cbes dos parametros e utilizou os mesmos graus de
avaliacao.

Apos a classificagdo de cada indicador isoladamente foi estabelecido um grau
de avaliacdo geral para a qualidade dos dados do sistema segundo 0s mesmos
graus de avaliacdo utilizados para os quatro indicadores. No entanto, ndo foram
consideradas as propor¢cdes (%) tendo em vista que podem ser diferentes a
depender do indicador avaliado, por exemplo, qualificacdo excelente para
incompletitude € correspondente a valores menores de 5% enquanto que a mesma
gualificagdo para completitude corresponde a valores maiores de 95%. Desta forma,
a avaliacéo final foi resultante da maioria dos graus de avaliacdo obtida pelos quatro
indicadores.

Os dados foram disponibilizados pela Anvisa, Geréncia Geral de Tecnologia
em Servicos de Saude (GGTES), organizados por Unidade Federativa (UF), desta
forma para andlise foi realizada a consolidacdo dos bancos de dados referentes as
notificacdes dos casos de IPCSC e IPCSL. Os estados Amazonas (AM), Parana
(PR) e Séo Paulo (SP) realizam suas notificagdes por meio do envio de planilhas de
dados (excel) consolidados localmente. As variaveis foram codificadas (de texto para
codigo), padronizadas e validadas segundo o Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (SCNES) quanto a descricdo de nome, numero do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), UF, municipio. Ainda, foi
incluida a variavel regido para caracterizacdo dos estabelecimentos de saude. A
partir desse banco, a analise foi realizada por meio de estatistica descritiva
utilizando-se Epi Info 7 Windows, Tabwin versédo 3.2, Excel Microsoft versdo 2003.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia e encontra-se registrado na
Plataforma Brasil sob o numero CAAE 08209212.0.0000.0030.

Resultados:

Foram analisados 25 formularios eletrénicos provenientes das notificagdes
das UF e 6 planilhas de notificacdes das IPCSC dos estados AM, PR e SP. Os
dados de 2012 nao incluem notificacées dos estados AM, PR e SP. Os instrumentos
de notificacdo das IPCSC e IPCSL totalizam 61 variaveis, das quais 23 sao
obrigatérias e 38 ndo obrigatdrias e definidas como essenciais. Para os indicadores
de incompletitude, completitude e validade dos dados foram analisados 25.678
registros.
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Avaliando-se a incompletitude referente ao total de variaveis presentes nos
formularios de notificacdo (61 variaveis), e durante todo o periodo estudado, obteve-
se proporgcéo de 23,9% o que confere grau de avaliagdo geral ruim (Tabela 1).
Quando se considerou as variaveis obrigatorias obteve-se proporcdo de 6,9% de
incompletitude o que confere grau de avaliacdo bom (Tabela 1). No entanto,
considerando-se isoladamente as 38 variaveis essenciais obteve-se proporcédo de
incompletitude de 40,8% e, portanto o grau de avaliacdo conferido é ruim e
acompanha o padrdo observado para incompletitude na avaliacdo do total de
variaveis (Tabela 1). A orientacdo para o preenchimento destas variaveis diz que se
deve utilizar “SI” (sem informagéo), quando ndo coletadas as informagdes, e “07,
para resultado igual a zero ndo havendo recomendacédo de que campos em branco
devam compor o preenchimento das fichas de notificacdo®. Nesta andlise fica
evidente que o resultado geral do grau de avaliacdo é influenciado pela
incompletitude das variaveis essenciais tendo em vista que sdo em maior
guantidade.

A distribuicio do grau de avaliacdo conferido e da proporcao de
incompletitude das variaveis obrigatorias e essenciais por ano, respectivamente, foi:
em 2010, regular (11%) e muito ruim (63,1%); em 2011, bom (7,2%) e ruim (41,2%)
e em 2012, excelente (0,7%) e ruim (34,4%) (Tabela 1). Observa-se que tanto as
variaveis obrigatdrias quanto as essenciais apresentam incompletitude com grau de
avaliacdo melhor a cada ano: regular, bom e excelente e muito ruim, ruim,
respectivamente. As cinco regides brasileiras obtiveram grau de avaliacdo bom
(5,5%) quanto a incompletitude para as variaveis obrigatérias e ruim (39,7%) para as
essenciais em ambos os instrumentos de notificacdo (IPCSC e IPCSL). Quanto a
notificacdo das IPCSC as varidveis obrigatdrias obtiveram avaliagdo bom para as
regides Centro-Oeste (5,5%), Norte (8,6%), Nordeste (6,1%) e regular para as
regibes Sul (18,9%) e Sudeste (16,4%). As varidaveis essenciais foram avaliadas
como ruim nas regides Centro-Oeste (32,7%), Norte (49,9%), Nordeste (36,4%), Sul
(37,4%) e muito ruim na regido Sudeste (60,3%). No formulario de IPCSL as
variaveis obrigatérias apresentaram resultado excelente (>5%) em todas as regides,
entretanto as variaveis essenciais foram consideradas com avaliagdo ruim nas
regides Centro Oeste (31,2%), Nordeste (24,4%), Sul (40,7%) e Sudeste (33%) e
muito ruim na regido Norte (51,9%).

No instrumento de notificacdo das IPCSC a incompletitude para as variaveis
obrigatérias apresentou grau de avaliacdo: bom - para numero de cadastro do
estabelecimento de saude (6,4%); ruim - para nome completo do responsavel pela
notificagdo (28,6%), e-mail para contato (29,1%), nimero de casos novos de IPCSL
no periodo (numerador) (22%); muito ruim - para telefone de contato (76,7%). O
percentual dessas variaveis obrigatérias variou consideravelmente tendo em vista
gue os estados AM, PR e SP utilizam planilhas (excel) para envio de seus dados e
essas nao estado formatadas, o que ndo garante o cumprimento das orientacdes de
preenchimento. A incompletitude para as varidveis essenciais apresentou grau de
avaliacao ruim - para data de atualizacédo (20,2%) e paciente-dia (35,6%) e muito
ruim- resultados microbioldgicos das IPCSL (87,2%). Os resultados ruim referentes
ao campo data de atualizacdo estdo distribuidos nas regides Norte (20,8%) e
Sudeste (41,2%). E os resultados ruim para o campo paciente-dia estéo distribuidos
nas regides Centro Oeste (20,9%), Norte (31,3%), Nordeste (32,7%) e Sudeste
(48,5%). Nota-se que ndo ha um padrédo para incompletitude a depender do estado
notificador. As demais variaveis apresentaram grau de avaliacdo excelente.
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No instrumento de notificacdo de IPCSL a incompletitude para as variaveis
essenciais apresentou grau de avaliagdo geral ruim (36,2%) sendo que dados
referentes as 33 variaveis relacionadas aos micro-organismos e marcadores de perfil
de resisténcia (71,7%) foram a maioria. E importante mencionar que os dados
relacionados aos micro-organismos e marcadores de perfil de resisténcia dos
estados AM, PR e SP néo foram disponibilizados a tempo para o estudo.

Avaliando-se a completitude referente ao total de varidveis presentes nos
instrumentos de notificacdo (61 variaveis), e durante todo o periodo estudado,
obteve-se proporcdo de 76,1% o que confere grau de avaliacdo geral ruim (Tabela
1). Quando considerou-se isoladamente as variaveis obrigatorias observou-se
propor¢cdo de completitude de 93,1% o0 que corresponde ao grau de avaliagao
conferido como bom (Tabela 1). Entretanto, nos instrumentos de IPCSC, cinco
variaveis obrigatérias foram classificadas com grau de avaliacdo de completitude:
muito ruim - telefone de contato (23,3%), ruim - nome completo do responsavel pela
notificagdo (71,4%), e-mail de contato (70,9%) e numero de casos de IPCSL
(numerador) (77,8%) e bom - nimero de cadastro de CNES (93,6%). Embora a
classificacdo das variaveis obrigatérias tenha sido bom é necessario observar que
algumas variaveis apresentaram isoladamente avaliacGes abaixo do recomendado.
A proporcgéo de completitude para as variaveis essencias foi de 53,8% obtendo grau
de avaliacdo ruim (Tabela 1). Analisando os dados de acordo com o formulario,
obteve-se a seguinte classificacdo: para as ferramentas de IPCSC — muito ruim para
resultado microbiolégico (12,5%), ruim para paciente-dia (64,4%) e data de
atualizacdo (79,8%); para as ferramentas de IPCSL — muito ruim para especifique
outra técnica utilizada pelo laboratério (1,7%) e para as 33 variaveis relacionadas
aos micro-organismos e marcadores de perfil de resisténcia em ruim (67%). Estes
dados sugerem que ndo ha homogeneidade na completitude evidenciando
deficiéncias em alguns campos de preenchimento que podem comprometer a
qualidade dos dados. Além disso, € importante destacar que os graus de avaliaces
apresentados pelas variaveis obrigatérias e essenciais sao consideravelmente
diferentes.

A distribuicdo do grau de avaliagdo conferido e da proporcdo de completitude
das variaveis obrigatérias e essenciais por ano, respectivamente, foi: em 2010,
regular (89%) e muito ruim (36,9%); em 2011, bom (92,8%) e ruim (58,8%) e em
2012, excelente (99,3%) e ruim (65,6%) (Tabela 1). Da mesma forma que observado
para incompletitude, as variaveis obrigatorias apresentam completitude com grau de
avaliacao tornando-se mais adequado ao longo do tempo: regular, bom e excelente.
As variaveis essenciais permanecem com (drau de avaliacdo abaixo do
recomendado durante o periodo: muito ruim e ruim. Novamente os dados
evidenciam as diferencas entre as propor¢cdes de completitude de variaveis
obrigatorias e essenciais.

Nas cinco regides identificamos pelo menos um resultado muito ruim para as
variaveis obrigatorias, nos instrumentos de IPCSC. Entretanto, nas regides Norte,
Sul e Sudeste, identificamos o maior numero dos resultados muito ruim e ruim. A
concentragdo pode ser atribuida pela diferente forma do envio dos dados pelos
estados AM, PR e SP.
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A variavel telefone de contato obteve grau muito ruim nas regiées Centro-
Oeste (35,7%), Nordeste (29,3%), Sul (19,7%) e Sudeste (19,2%). O numero de
CNES foi ruim na regiao Sul (76,7%) e excelente nas demais. Na regido Sul e
Sudeste a variavel numero de casos novos de IPCSL no periodo (Numerador)
obteve a classificagdo ruim, com as propor¢cdes 56,3% e 72,7%, respectivamente.
Para as essenciais, a variavel resultados microbiol6gicos das IPCSL obteve
classificagdo em grau muito ruim (13,6%) nas cinco regides. Nas regides Centro-
Oeste, Norte, Nordeste e Sudeste a variavel paciente-dia obteve grau ruim (66,7%).
A data de atualizacdo foi ruim nas regides Norte (79,2%) e Sudeste (58,8%) As
variaveis obrigatérias do formulario de IPCSL por UF, apresentaram grau de
avaliacdo excelente em todas regibes. No formulario de IPCSC, os graus de
avaliacdo foram: ruim e regular para paciente-dia, nas regides Centro-Oeste e Sul,
79,1% e 82,6%, respectivamente e ruim para data de atualizacdo (79,2%) na regiao
Norte. Ainda, completitude ruim para a data de atualizacdo (58,8%) na regido
Sudeste e paciente-dia nas regides Nordeste (67,3%), Norte (68,7%) e Sudeste
(51,5%). Para as variaveis essenciais no formulario de IPCSL observou-se grau de
avaliacdo muito ruim para especifigue se outra técnica utilizada (1,7%) e ruim para
33 variaveis relacionadas aos micro-organismos (67%).

De acordo com o observado para incompletitude, ndo € possivel extratificar
por regido diferencas nos graus de avaliagdo da completitude, ndo havendo
homogeneidade nas variaveis.

O grau de avaliacao para o indicador validade dos dados foi ruim sendo que a
proporcao de registros que atenderam as orientacdes de preenchimento descritas
nos formulérios em relacao ao total de registros foi de 76,2% (Tabela 1). As variaveis
obrigatérias apresentaram proporcao de 92,4% o que corresponde ao grau de
avaliacdo bom (Tabela 1). As variaveis essenciais apresentaram propor¢cao de 60%
e grau de avaliacao ruim (Tabela 1). A distribuicdo anual para variaveis obrigatérias
e essencias, respectivamente, foi em 2010, regular (87,8%) e muito ruim (37,9%);
em 2011, bom (91,9%) e ruim (59,2%) e 2012, excelente (98,7%) e ruim (66,7%)
(Tabela 1). Os principais problemas estéo relacionadas com as variaveis essenciais
gue apresentam o grau de avaliacdo ruim nas regides Nordeste (70,2%), Centro-
Oeste (69,1%), Norte (53,7%), Sul (61,2%) e Sudeste (54,5%). Pode-se verificar que
houve diferencas entre os graus de avaliacdo para as variaveis obrigatoérias e
essenciais como observado para os dados de incompletitude e completitude.
Analisando as distribuicbes anuais observa-se que houve melhoria na validade dos
dados, em especial os obrigatdrios que apresentaram em 2010 classificacao ruim e
em 2012 atingiram o grau de avaliacdo excelente. As variaveis essenciais também
melhoraram o grau de avaliagdo de muito ruim (37,9%) para ruim (66,7%), mas
ainda estéo abaixo do recomendado.

Para analise da consisténcia dos dados foram excluidos os registros em
branco, ndo validos, assim partiu-se de 25.678 registros para um total de 20.753
registros, sendo 16.618 registros referentes a base de IPCSC e 4.135 referentes a
base de IPCSL.
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A andlise do parametro a) levou em consideracdo os registros de numero de
casos novos de IPCSL em relagdo ao registrado nas bases de IPCSC e IPCSL,
obteve-se proporcdo de 13,2% e grau de avaliacdo muito ruim (Tabela 2).
Reforcando estes dados, identificou-se que a proporgao de registros inconsistentes,
ou seja, a quantidade de registros para IPCSL registrados em ambas as bases, foi
de 86,8% e considerada muito ruim (Tabela 2). A distribuicdo anual para
consisténcia foi: em 2010, 0,1%; em 2011, 2,5% e 2012, 37,2%, portanto em todos
0S anos os graus de avaliacdes para ambos € muito ruim (Tabela 2). Embora o grau
de avaliacdo tenha sido o mesmo ao longo dos trés anos de notificacbes, houve
melhoria consideravel nas propor¢des de consisténcia dos dados.

Assumindo-se que o numero IPCSC e IPCSL deve ser menor ou igual do
namero de paciente em uso de CVC, conforme Critérios Nacionais de Diagnoéstico
de IPCS® a andlise do parametro b) levou em consideracdo a proporcdo de
registros que tiveram o resultado da soma de IPCSC e IPCSL menor ou igual do que
0 numero de paciente em uso de CVC -dia, obteve-se o valor de 99,1% e grau de
avaliacao excelente (Tabela 3). Analisando separadamente as bases de notificacao
para IPCSC e IPCSL obteve-se os seguintes valores, respectivamente: 98,9% e
99,4% mantendo o grau de avaliacdo excelente (Tabela 3). A distribuicdo anual para
a consisténcia dos registros nas bases de notificacdo para IPCSC e IPCSL e a
média entre as duas bases foi, em 2010, 99,6% e 90,9%, em 2011, 97,9% e 97,2%;
2012, 99,6% e 99,7%, respectivamente. Em praticamente todos 0s anos os graus de
avaliacbes foram excelente (Tabela 3). Nota-se que nao houve variacdes
importantes ao longo dos anos de notificacdo para este parametro.

De acordo com o Critérios Nacionais de Diagndstico de IPCS o numero de
paciente-dia deve ser maior ou igual ao paciente em uso de CVC® e a andlise do
parametro c) levou em consideracao os registros do nimero de paciente em uso de
CVC- dia em relacdo ao numero de paciente-dia, a propor¢cdo encontrada foi de
93,4% e grau de avaliacdo bom (Tabela 4). Analisando em separado as bases de
notificacdo para IPCSC e IPCSL obteve-se os seguintes valores, respectivamente:
10,6% e 2,4%, o grau de avaliacdo foi bom e excelente (Tabela 4). A distribuicao
anual para a inconsisténcia dos registros nas bases de notificagcdo para IPCSC e
IPCSL e a média entre as duas bases foi, respectivamente: em 2010, 48,9% e
95,4% em 2011, 95,9% e 98,9%; 2012, 93,9% e 97,4%. Em 2010 o grau de
avaliagdo foi ruim, em 2011 excelente e 2012 excelente (Tabela 4). Embora a
classificacdo geral deste parametro tenha sido bom, destaca-se que nos anos de
2011 e 2012 as melhorias atingiram o maior grau de avaliacdo, ou seja, excelente.

Quanto a consisténcia dos dados, segundo os trés parametros definidos e
avaliados neste estudo, observa-se valores muito ruim (13,2% parametro a), bom
(93,4% parametro c) e excelente (99,1% parametro b). A média entre os trés
parametros € 68,6% o0 que confere a consisténcia dos dados um grau de avaliacéo
geral ruim (Tabela 5). No entanto, considerando ainda os parametros (a, b, c), é
importante destacar que a maioria (c, b) apresentou avaliagdes positivas enquanto
gue a minoria (a) apresentou avaliacdo negativa de tal valor que afetou a
qualificacdo de todo o indicador, demonstrando que ndo h& uniformidade entre os
parametros.

Por fim, os quatro indicadores de qualidade avaliados: incompletitude,
completitude, validade e consisténcia dos dados apresentaram isoladamente
avaliacbes qualificadas como ruim (Tabela 5). Desta forma, em seu conjunto e
uniformemente, o grau de avaliacdo geral encontrado neste estudo também é ruim
(Tabela 5).
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Discusséo:

Neste estudo foi realizada pela primeira vez analise da qualidade dos dados
do Sistema Nacional de Vigilancia das IPCS em UTI Adulto. Os indicadores
avaliados foram incompletitude, completitude, validade e consisténcia dos dados.
Foram estabelecidos graus de avaliacdo para todos os indicadores baseando-se na
qualificacdo originalmente proposta por Romero e Cunha'’, a qual leva em
consideracdo as proporcdes em que os indicadores sdo atendidos ou nao se
avaliando os dados registrados nas notificagoes.

Como mencionado anteriormente, os instrumentos de notificagcdo das IPCSC
e IPCSL totalizam 61 variaveis, das quais 23 séo obrigatorias, ou seja, fundamentais
para a inclusdo do caso no sistema de informacdo e a falta de preenchimento
acarretard a ndo viabilidade do registro®>. As demais 38 variaveis ndo obrigatérias
sdo definidas como essenciais sendo importantes para a inclusdo do caso no
sistema, sem que sua falta inviabilize o registro®,

A incompletitude dos dados referente a variaveis obrigatérias apresentou bom
avaliacdo enquanto que para as variaveis essenciais foi ruim; a avaliacdo geral foi
ruim. Para o indicador completitude as variaveis obrigatorias apresentaram avaliacao
bom enquanto que as variaveis essenciais ruim; a avaliagdo geral foi ruim.

O adequado preenchimento dos campos envolve também a validade dos
dados que é crucial para assegurar a acuraria da vigilancia das IPCS®. A validade
dos dados geral foi ruim, para os dados obrigatoérios foi bom enquanto que para 0s
dados essenciais ruim. Excetuando-se algumas diferencas, o0s indicadores
incompletitude, completitude e validade dos dados apresentaram padréo similar nas
qualificagcbes tanto das variaveis obrigatérias quanto das essenciais. As
qualificagcdes foram mais proximas do recomendado (regular, bom, excelente) para
as variaveis obrigatorias. Isto pode ser levado em conta como um fator positivo para
a qualidade dos dados do sistema. No entanto, as variaveis essenciais sado maioria e
suas avalia¢gdées (muito ruim, ruim, ruim) influenciaram na qualificagcéo final dos trés
indicadores levando o resultado geral a qualificacdo ruim. Os principais problemas
de incompletitude, completitude e validade para as varidveis essencias estéo
presentes em ambos os formulérios de notificacdo, IPCSC e IPCSL, distribuidos em
todas as regides. Apesar da ndo obrigatoriedade, a auséncia de algumas variaveis
essenciais dificulta a identificacdo, obtencdo de caracteristicas, indicadores
epidemioldgicos ou operacionais e tem impacto no sistema de vigilancia através da
queda na qualidade dos dados, por isso € importante considerar os dados obtidos a
partir de sua analise. Pode-se expecular os motivos para tais resultados como:
auséncia de entendimento por parte dos individuos que compde o sistema de
vigilancia da importancia do correto preenchimento das variaveis essenciais; maior
atencdo por parte das unidades notificadoras quanto as variaveis obrigatorias;
formatacdo dos formulérios apresentando campos repetidos para variaveis, o que
levaria ao entendimento de que n&o seria necessario 0 novo preenchimento;
problemas nas orientagcbes de preenchimento, aceitabilidade do sistema, dentre
outros.

Também é necessario destacar que a completitude das variaveis obrigatérias,
mesmo obtendo uma classificacdo excelente, apresentou problemas isoladamente
em algumas varidveis do formulério de notificacbes para IPCSC. Assim, faz-se
necessario observar tais campos com o intuito de sanar problemas que nédo se
refletem na qualificacdo geral, mas que podem eventualmente ter impacto negativo
na vigilancia.
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A auséncia de preenchimento de variadveis (obrigatdrias ou essenciais) pode
ter impacto na sua oportunidade (data de atualizacdo); na identificacdo dos
principais microorganismos e marcadores de perfil de resisténcia relacionadas as
IPCSL,; nos valores de taxas de infeccdes e sua comparabilidade interinstitucional ou
regional; no estabelecimento de canal de comunicacéo efetivo (telefone, e-mail de
contato do notificador); na avaliacdo do perfil epidemiolégico da populacdo sob
vigilancia; na estimativa de tendéncias e no monitoramento e adequagcao de acdes
de prevencao e controle, dentre outros?®=°.

Os resultados apresentados neste estudo também demonstram que n&do ha
homogeneidade ou uniformidade para incompletitude, completitude ou validade dos
dados a depender do estado notificador. Desta forma, ndo h& recomendacao para
um trabalho voltado especificamente a determinada UF, o direcionamento deve ser
voltado aos problemas apresentados por campo.

Quando os indicadores incompletitude, completitude, validade e consisténcia
dos dados sdo avaliados em relacdo a sua distribuicdo temporal (2010-2012)
observa-se incremento anual a qualidade dos dados para o sistema de vigilancia.
Pode-se inferir que ao longo do tempo os diferentes componentes envolvidos na
vigilancia aprimoraram-se, provavelmente devido a adequacfes em diferentes niveis
gue geraram impacto nos indicadores avaliados. Neste sentido, a Anvisa tem
inserido sucessivamente em seus boletins a recomendacdo da necessidade de
melhorias no preenchimento dos formularios relacionadas a completitude e
incompletitude*32,

Para a consisténcia dos dados observa-se que ha diferengas significativas
entre 0s parametros selecionados neste estudo. De acordo com o tipo de
inconsisténcia encontrado podemos sugerir a analise das instrucbes de
preenchimento e a identificacdo de pontos frageis a ser revisados. E importante
considerar também a capacitacdo ou mesmo baixa aceitabilidade do sistema pelos
individuos envolvidos. Embora boletins nacionais estejam sendo publicados, ndo se
pode deixar de mencionar que o desconhecimento especifico deste tipo de problema
relacionado a qualidade dos dados possa contribuir para perpetua-los. De fato, os
dados gerados neste estudo séo os primeiros resultados acerca da consisténcia dos
dados do sistema de vigilancia de IPCS no Brasil. Ao considerarmos a literatura é
universal a concordancia de que somente é possivel implementar mudancas em um
sistema de informacdo, apds todos os envolvidos tomarem conhecimento das
necessidades de melhorias. A geracdo de informacéo acerca do proprio sistema é
uma recomendacdo que tem impacto em varios atributos de um sistema de
vigilancia em saude?.

Ressalta-se que a consisténcia dos dados poderia ser mensurada utilizando-
se parametros distintos dos considerados neste estudo, o que geraria um perfil de
avaliagéo imprevisivel no momento. No entanto, os parametros avaliados aqui foram
considerados de suma importancia para o indicador. Ainda, ndo ha homogeneidade
entre os indicadores e, embora a avaliagdo tenha sido ruim, ndo se pode deixar de
valorizar que houve dois pardmetros com avaliacdo dentro do recomendado.
Considerando o rigor metodoldgico que se tentou seguir neste estudo, a valorizacao
dos parametros positivos ndo tem impacto no escore final, porém pode ter impacto
positivo nas pessoas envolvidas na vigilancia apesar do escore final.
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Quanto as limitacbes deste estudo, tendo em vista a recomendacdo da
identificacdo de duplicidade como um importante indicador de qualidade'®™®, a
auséncia de variaveis que permitissem calcula-la pode ser considerada uma
limitacdo. Outra questdo esta relacionada a restricdo do numero e tipo de
indicadores selecionados no estudo. N&do ha consenso em relacdo a qual seria(m)
o(s) melhor(es) parametro(s) para andlise de qualidade dos dados e existem
difuldades para selecionar o padrdo ouro de uma pesquisa®.

Em concluséo, o conjunto de indicadores avaliados neste estudo obteve grau
de avaliacdo geral ruim. Para a interpretacdo desta andlise acreditamos que é
necessario observar com cautela e isoladamente pontos positivos e negativos
referentes a qualidade dos dados. Embora seja indicador fundamental, a qualidade
dos dados ndo € capaz de qualificar um sistema de vigilancia em saude
isoladamente. Da mesma forma, ndo foi objetivo deste estudo mensurar o impacto
da qualidade avaliada como ruim sobre o sistema. Para mensura-lo sdo necessarios
estudos complementares a este aqui apresentado.

Este estudo € o primeiro realizado no pais que apresenta a qualidade dos
dados do Sistema Nacional de IPCS, Subsistema do Sistema Nacional de Vigilancia
das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude. A avaliagdo agrega o valor de
permitir o diagndstico em ambito nacional, ndo sendo restrita a determinada regiao,
estado ou municipio. Os resultados encontrados nesta andlise séo de interesse para
fornecer subsidios a melhorias no sistema bem como permitir comparacdes futuras.
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Tabela 1 - Proporcdo e grau de avaliacdo de variaveis obrigatérias, essenciais e total (obrigatérias mais essenciais) para 0s
indicadores de incompletitude, completitude e validade dos dados do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica das Infec¢bes
de Corrente Sanguinea, UTI Adulto, no periodo de 2010-2012.

Variaveis Obrigatorias Variaveis Essenciais Total
Proporcao Grau de Proporcao . Proporcao Grau de
?%)Q Avaliacéo ?%)g CliE 0 AUElIEEEE Ge?al ((,(:)/0) Avaliacéo
2010 11 Regular 63,1 Muito ruim 37,1 Ruim
Incompletitude 2011 7,2 Bom 41,2 Ru?m 24,2 Ruim
2012 0,7 Excelente 34,4 Ruim 17,5 Regular
Total 6,9 Bom 40,8 Ruim 23,9 Ruim
2010 89 Regular 36,9 Muito ruim 62,9 Ruim
Completitude 2011 92,8 Bom 58,8 Ru?m 75,8 Ruim
2012 99,3 Excelente 65,6 Ruim 82,5 Regular
Total 93,1 Bom 59,2 Ruim 76,1 Ruim
2010 87,8 Regular 37,9 Muito Ruim 62,9 Ruim
) 2011 91,9 Bom 59,2 Ruim 75,6 Ruim
Validade 2012 98,7 Excelente 66,7 RUiM 82,7 Regular
Total 92,4 Bom 60 Ruim 76,2 Ruim

Fonte: Sallas J, Funez MI. Proporcao e grau de avaliagdo de variaveis obrigatérias, essenciais e total (obrigatdrias mais essenciais) para os indicadores de
incompletitude, completitude e validade dos dados do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das Infec¢des de Corrente Sanguinea, UTI Adulto, no
periodo de 2010-2012..

Notas: Grau de Avaliacdo - Incompletitude: excelente (<5%), bom (5 a 10%), regular (11 a 20%), ruim (21 a 50%) e muito ruim (>50%); Completitude e
Validade: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a 89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%).
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Tabela 2 - Proporcéo e grau de avaliacdo de registros consistentes e inconsistentes para a variavel “nimero de casos novos de
IPCSL” em relag&o ao registrado nas bases de IPCSC e IPCSL (parametro a), 2010-2012.

Grau de Grau de
Ano (1) @) (3) (4) ) avaliagdo ©) (7) Avaliacao
2010 3749 44 3749 4 0,1 Muito ruim 3745 99,9 Muito ruim
2011 7 493 471 7 493 191 2,5 Muito ruim 7 302 97,4 Muito ruim
2012 5376 3620 5376 1998 37,2 Muito ruim 3378 62,8 Muito ruim
2010-2012 16 618 4135 16618 2193 13,2 Muito ruim 14 425 86,8 Muito ruim

Fonte: Sallas J, Funez MI. Proporcéo e grau de avaliagio de registros consistentes e inconsistentes para a variavel “nimero de casos novos de IPCSL” em
relacéo ao registrado nas bases de IPCSC e IPCSL (parametro a), 2010-2012.

Notas:

Grau de Avaliagdo - Consisténcia: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a 89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%) e
Inconsisténcia: excelente (<5%), bom (5 a 10%), regular (11 a 20%), ruim (21 a 50%) e muito ruim (>50%).

(1) Total do nimero de IPCSL registrados na base IPCSC (instrumentos F I, P1).

(2) Total do niumero de IPCSL registrados na base IPCSL (formulario FlI).

(3) Total de IPCSL registrados na base IPCSC e esperados na base IPCSL. Utilizado o total de nimero de IPCSL notificadas na base de IPCSC, validos,
uma vez que, de acordo com as orienta¢des de preenchimento, o preenchimento dessa variavel é condi¢do para preenchimento no FllI.

(4) Total de IPCSL registradas nas bases IPCSC e IPCSL. Para verificagdo foi utilizado o nimero do CNES, nome do estabelecimento de saude, més e ano
de vigilancia.

(5) Proporcéo de Consisténcia: IPCSL registradas nas bases IPCSC e IPCSL pelo total de registros de IPCSL registrados na base IPCSC e esperados na
base IPCSL por 100.

(6) Total de IPCSL registrados e inconsistentes. Utilizada a diferen¢a entre o total de nimero de IPCSL notificadas na base de IPCSC e esperadas na base
de IPCSL pelo total de numero de IPCSL notificadas nas bases de IPCSC e IPCSL.

(7) Proporcao de Inconsisténcia: divisdo entre o total de nimero de registros de IPCSL considerados inconsistentes pelo total de registros de IPCSL
registrados na base IPCSC e esperados na base IPCSL por 100
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Tabela 3 - Proporcéo e grau de avaliacao de registros que tiveram o resultado da soma do numero de IPCSC e IPCSL menor ou
igual do que o numero de paciente em uso de CVC—dia nas bases de IPCSC e IPCSL (parametro b), 2010-2012.

Ano ® @ @ aiaco @ ©®  ©®  aisgie D avatiacao
2010 3.717 3.703 99,6 Excelente 44 40 90,9 Bom 95,2 Excelente
2011 7.460 7.306 97,9 Excelente 471 458 97,2 Excelente 97,6 Excelente
2012 5.348 5.329 99,6 Excelente 3.620 3.611 99,7 Excelente 99,7 Excelente
2010-2012 16.525 16.338 98,9 Excelente 4135 4109 994 Excelente 99,1 Excelente

Fonte: Sallas J, Funez MI. Propor¢éo e grau de avaliag@o de registros que tiveram o resultado da soma do nimero de IPCSC e IPCSL menor ou igual do que
0 numero de paciente em uso de CVC—dia nas bases de IPCSC e IPCSL (parédmetro b), 2010-2012.

Notas:

Grau de Avaliacdo Consisténcia: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a 89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%)

(1) Total de registros de numero de IPCSC e IPCSL registradas e validas no periodo, de acordo com as orientagdes de preenchimentos, notificados na base
de IPCSC.

(2) Total de registros consistentes: nimero de registros na base de IPCSC com resultado da soma do nimero de IPCSC e IPCSL menor ou igual do que o
namero de pacientes em uso de CVC-dia.

(3) Proporcgdo (%) de registros consistentes na base de IPCSC: resultado da soma do ndmero de IPCSC e IPCSL menor ou igual do que o niumero de
pacientes em uso de CVC-dia.

(4) Total de registros: numero de IPCSC e IPCSL registradas e validas no periodo, de acordo com as orienta¢des de preenchimentos, notificados na base de
IPCSL.

(5) Total de registros consistentes: nUmero de registros na base de IPCSL com resultado da soma do nimero de IPCSC e IPCSL menor ou igual do que o
numero de pacientes em uso de CVC-dia.

(6) Proporcdo (%) de registros consistentes na base de IPCSL: resultado da soma do nimero de IPCSC e IPCSL menor ou igual do que o nimero de
pacientes em uso de CVC-dia.

(7) Proporcao Média (%) de registros consistentes nas bases de ICPSC e IPCSL: resultado da soma do niumero de IPCSC e IPCSL menor ou igual do que o
namero de pacientes em uso de CVC-dia.
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Tabela 4 - Proporcéo e grau de avaliacao de registros consistentes com o numero de paciente em uso de CVC-dia menor ou igual
gue o nimero de paciente-dia nas bases de IPCSC e IPCSL (pardmetro c), 2010-2012.

Ano 1) @) 3) Graude Avaliagio  (4) G (6 A(\B/;?il;géeo ) A(\S/;?il;gaeo
2010 1667 816 48,9 Muito ruim 44 42 95,4 Excelente 72,1 Ruim
2011 7 050 6 758 95,9 Excelente 471 466 98,9 Excelente 97,4 Excelente
2012 4735 4 445 93,9 Bom 3619 3525 97,4 Excelente 95,6 Excelente
2010-2012 13 452 12 019 89,3 Bom 4134 4033 97,5 Excelente 93,4 Bom

Fonte: Sallas J, Funez MI. Proporcéo e grau de avaliagdo de registros consistentes com o nimero de paciente em uso de CVC-dia menor ou igual que o
namero de paciente-dia nas bases de IPCSC e IPCSL (parametro c), 2010-2012.

Notas:

Grau de Avaliagcao Consisténcia: excelente (maior de 95%), bom (90 a 95%), regular (80 a 89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%)

(1) Total de registros: numero de pacientes em uso de CVC-dia registrados e validos no periodo, notificados na base de IPCSC.

(2) Total de registros consistentes: niumero de registros na base de IPCSC com resultado do nimero de pacientes em uso de CVC-dia menor ou igual do que
0 numero de paciente-dia.

(3) Proporcédo (%) de registros consistentes na base de IPCSC: resultado do nimero de pacientes em uso de CVC-dia menor ou igual que o nimero de
paciente-dia.

(4) Total de registros: numero de pacientes em uso de CVC-dia registrados e validos no periodo, notificados na base de IPCSL.

(5) Total de registros consistentes: numero de registros na base de IPCSL com resultado do nimero de pacientes em uso de CVC-dia menor ou igual do que
0 numero de paciente-dia.

(6) Proporgédo (%) de registros consistentes na base de IPCSL: resultado do numero de pacientes em uso de CVC-dia menor ou igual do que o nimero de
paciente-dia.

(7) Proporgdo Média (%) de registros consistentes nas bases de ICPSC e IPCSL: resultado do niumero de pacientes em uso de CVC-dia menor ou igual do
gue o numero de paciente-dia
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Tabela 5 - Grau de avaliacédo geral de acordo com propor¢des e graus de avaliacdes
dos indicadores incompletitude, completitude, validade e consisténcia dos dados,
2010-2012.

Indicador Proporcéao (%) Grau de Avaliagéo
Incompletitude 23,9 Ruim
Completitude 76,1 Ruim

Validade 76,2 Ruim
Consisténcia 68,6 Ruim

Total geral - Ruim

Fonte: Sallas J, Funez MI. Grau de avaliacdo geral de acordo com proporcdes e graus de avaliagbes
dos indicadores incompletitude, completitude, validade e consisténcia dos dados, 2010-2012.

Notas: Grau de Avaliacdo - Incompletitude: excelente (<5%), bom (5 a 10%), regular (11 a 20%), ruim
(21 a 50%) e muito ruim (>50%); Completitude e Validade: excelente (maior de 95%), bom (90 a
95%), regular (80 a 89%), ruim (50 a 79%) e muito ruim (menor de 50%).
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ANEXOS

ANEXO A - Descricdo dos microrganismos prioritarios e marcadores definidos pela
Rede Nacional de Monitoramento de Resisténcia Microbiana (Rede RM) — Infeccbes
Primérias de Corrente Sanguinea confirmados laboratorialmente.

Microrganismos/marcadores

Acinetobacter
Acinetobacter spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem)
Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem)

Candida
Candida albicans
Candida nao albicans

Enterobacter

Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporina de 4 geracdo e carbapenémicos
(imipenem e/ou meropenem)

Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e a
cefalosporina de 4 geragao (cefepima)

Enterobacter spp SENSIVEL carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e
RESISTENTE a cefalosporina de 4 geracao (cefepima)

Enterococcus

Enterococcus spp RESISTENTE a vancomicina
Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicina
Enterococcus faecalis RESISTENTE a vancomicina
Enterococcus faecalis SENSIVEL a vancomicina
Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina
Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina

Escherichia coli

Escherichia coli RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e
cefalosporina de 3 geracdo (ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou ceftazidima) e/ou a
cefalosporina de 4 geracao (cefepima)

Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e
cefalosporina de 3 geracdo (ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou ceftazidima) e/ou a
cefalosporina de 4 geracao (cefepima)

Escherichia coli SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e
RESISTENTE a cefalosporina de 3 geracdo (ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou
ceftazidima) e/ou a cefalosporina de 4 geracao (cefepima)

Klebsiella pneumoniae

Klebsiella pneumoniae RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou
meropenem) e cefalosporina de 3 geracdo (ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou
ceftazidima) e/ou a cefalosporina de 4 geracao (cefepima)

Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e
cefalosporina de 3 geracdo (ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou ceftazidima) e/ou a
cefalosporina de 4 geracéo (cefepima)

Klebsiella pneumoniae SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e
RESISTENTE a cefalosporina de 3 geracao (ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou
ceftazidima) e/ou a cefalosporina de 4 geracao (cefepima)
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ANEXO A - Descricdo dos microrganismos prioritarios e marcadores definidos pela
Rede Nacional de Monitoramento de Resisténcia Microbiana (Rede RM) — Infecc¢des
Primarias de Corrente Sanguinea confirmados laboratorialmente (concluséo)

Microrganismos/marcadores

Serratia

Serratia spp RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e
cefalosporina de 3 geracao (ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou ceftazidima) e/ou a
cefalosporina de 4 geracao (cefepima)

Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e
cefalosporina de 3 geracéo (ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou ceftazidima) e/ou a
cefalosporina de 4 geracao (cefepima)

Serratia spp SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e
RESISTENTE a cefalosporina de 3 geracdo (ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou
ceftazidima) e/ou a cefalosporina de 4 geracado (cefepima)

Outras enterobactérias

Outras enterobactérias (Proteus, Morganella, Citrobacter) RESISTENTE a
carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e cefalosporina de 3 geracdo
(ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou ceftazidima) e/ou a cefalosporina de 4 geragéo
(cefepima)

Outras enterobactérias  (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a
carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e cefalosporina de 3 geragéo
(ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou ceftazidima) e/ou a cefalosporina de 4 geragéo
(cefepima)

Outras enterobactérias  (Proteus, Morganella, Citrobacter) SENSIVEL a
carbapenémicos (imipenem e/ou meropenem) e RESISTENTE a cefalosporina de 3
geracgao (ceftriaxone e/ou cefotaxima e /ou ceftazidima) e/ou a cefalosporina de 4
geracao (cefepima)

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa RESISTENTE a carbapenémicos (imipenem e/ou
meropenem)

Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a carbapenémicos (imipenem e/ou
meropenem)

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus RESISTENTE a vancomicina e oxacilina
Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e oxacilina

Staphylococcus aureus SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a oxacilina

Staphylococcus coagulase negative

Staphylococcus coagulase negativo RESISTENTE a vancomicina e oxacilina
Staphylococcus coagulase negativo SENSIVEL a vancomicina e oxacilina
Staphylococcus coagulase negativo SENSIVEL a vancomicina e RESISTENTE a
oxacilina

Fonte: Anvisa, MS. Descricdo dos microrganismos prioritarios e marcadores estabelecidos pela Rede
RM e no Formulario de Resisténcia Microbiana — UTI Adulto da Anvisa, Brasil, 2012.
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ANEXO B - Definicao de caso das IPCS

IPCS laboratorial: € aquela que preenche um dos seguintes critérios

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

Critério 2 Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C),
tremores, oligaria (volume urindrio <20 ml/h), hipotensdo (pressdo sistolica _
90mmHg), e esses sintomas néo estdo relacionados com infeccdo em outro sitio;

E

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

Critério 3 Para criancas > 28 dias e < 1lano

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C), hipotermia
(<36°C), bradicardia ou taquicardia (nédo relacionados com infec¢do em outro sitio)

E

Duas ou mais hemoculturas (em diferentes punc¢des com intervalo maximo de
48h) com contaminante comum de pele (ex.: difter6ides, Bacillus spp,
Propionibacterium spp, estafilococos coagulase negativo, micrococos)

Fonte: Brasil, Anvisa, Critério Nacional de Diagnéstico de Infec¢cbes de Corrente Sanguinea, 2010.
Notas: ! A coleta de hemocultura através de dispositivos intra-venosos é de dificil interpretacéo. ZA
infeccdo em acesso vascular ndo é considerada infeccdo em outro sitio.

IPCS clinica: é aquela que preenche um dos seguintes critérios:

Critério 1 Pelo menos de um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°),
tremores, oliguria (volume urinario <20 ml/h), hipotensdo (pressdo sistdlica
90mmHg) ou (néo relacionados com infecgdo em outro sitio)

E

todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou nao realizada

b) Nenhuma infec¢é@o aparente em outro sitio

c) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse

Critério 2 Para criancas > 28 dias e < 1lano

Pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre (>38°C), hipotermia
(<36°C), bradicardia ou taquicardia (néo relacionados com infec¢cdo em outro sitio)

E

todos os seguintes:

a) Hemocultura negativa ou nao realizada

b) Nenhuma infeccéo aparente em outro sitio

c) Médico institui terapia antimicrobiana para sepse

Fonte: Brasil, Anvisa, Critério Nacional de Diagndstico de Infec¢des de Corrente Sanguinea, 2010.
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ANEXO C — Formulério de notificacdo dos indicadores epidemiologicos de infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude (Fl)

Forrdics de Mofcae & indcd i e Irferfe

FORMULARIO DE NOTIFICACAD DOS INDICADORES EPIDEMIOLONGICOS DE INFECCOES RELACIONADAS &
ASSISTENCIA A SAUDE -IRAS

Este formulano destina-se a nnuﬂcag,éu de dados sobre Infeopﬁea relacionadas a assisiénca 3 salde - IRAS, devendo ser
preenchido 2 enviado mensalmente pelas Comissies de Controle de Infecgo HospltElar [CO1H) dos servigos de salde
rasiielms (até o 157 #ia g0 més subsaquents a0 més de vighanca).

O responsavel pelo preenchimentn dos dados deve cliear no botSo GRAVAR, no final da 27 paging, apds o preanchimento
do formularo para que 3s Infirmagles sejam gravadas no banco de dados nacional. Nao & necessarko o envio desse
formutario por e-mall ou pelo correio.

Apds esse procedimento Serd gerado um nomen ge PROTOCOLO que deve 27 quarndads com culdado SENVigo de
salde, pois SOMENie por malo BEsEE NUMEnD 573 possivel fazer alguma ateragio fulura 3 essa notfcagda, dirstamente
peka 51:;213 Fomsus. Tamoem orlentamos que o s2nvigd Imprima uma cipla dessa notfieagdo para confrode do envio das
Infomm 2.

Onantagles gerals:
Mos campos obrigabarios ) utllizar as sequinies denominagdes para; 1 - sem Infmagdo (dado ndo coketada); MA= ndo s
aplca (ndo exsie 3 uridade de Fatamentn no estEbelecimentn de sa0te) & 0 = resuitado igual a zero.

A parfir do dla D3/01/2012 fol suspensa a funcipnalldade de anexar a5 planihas excel de resuiados microblohdghtos para a5
IPCSL Para tanto, foram disponiblizados 3 formulérios eletrénkcos para a notficagio dos parfle microbloléglcos das
IPCSEL. Apds a nmml;én dos dados de IRAS nesse formulana, fawor entrar no lInk abalxo para Tazer a nn'rncalpén dos
perfis g sensinlidade encontrados nas Infecgles Primanas de Corments Sanguinea para as Unidades de Terapla Intensiva
Adulto, Pedlatica e Meonatal.

httpz/bitly19xb Vi
Atenciosamene,

Gendncia de Vigllancla e Monitoramenio em Senicos de Saode - GVIMS
Gendnoia Geral de Tecnologla em Sanvigos de Salde - GETES
Agancla Naclonal de Vigliancla Sanitara — Arvisa

Dusioa go Hotifasdor
Hama des i

Mexme aTgian do reporsdvel ek COIH
E-mail pars conkabo ©

Ik o anal roftoktonal. [ exerpiee colisroeaion toen)

Talslona de contato:

Do [nybbocionals

Feoma do Evisbalscimants da Saude

Il & Sorne Aanks o ol adektiiests O SEe.

Cadastrs Mscional de Extatsslecimanto da Sadda - CHES :

il & Slners & CRES: dagonheal i abe ) Fone, et goe br! (Eorcls
1 Laladm)

Estacicc D Mol
Municipis:

Dudeos da Hokifoacic
M da rederbnca:
Sebeckonar & i de neferibiese OB Perid de wgllinci. P, o Agmln

M . (mETT
Seleriorar @ aw de referia de e de eglleeia.

mHrEcClies oo S0 COROBSIOD - 150
CIURGDA IR 08 IMPLARTE DE PROTESE (Carblvi, GRTOMDICA B MELROCTRURGINS) E CESARINMA,

11} Rifers de Slanes o e Seinghe Je ipants de oriteie crilch

LI Rirrer: de rpsards e pritees: canissn realenlo

1) Mirrers de Infacien e sise ceingies O ITgNnEE G Srdteie oripdsicn
LX) Rlrers de i pritec orioedkoiin: realoxie
1:j)uhm¢mmhu-&ﬁzamuaphmw
A7) Mirrers de gk de pritess sesreoniices raalad

A7) Rirrers de daies de dso ceirghs de e

AT) Rirrers de cesrianis reallaels nG peride
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ANEXO C — Formulario de notificacao dos indicadores epidemioldgicos de infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude (FI) (continua)

1.1) Nimero de infecgies de sitio cirirgico de imp de p
no periodo (Numerador) :
Informar o nimera de infeccies de sitio cinirgico de implante de protese cardiaca no

periodo.

1.2) Nimero de impl. de pré di realizadas no period
(Denominador):

Informar o ndmero de impl de prote cardiacas realizadas no periodo.

2.1) Nimero de infecgies de sitio cirirgico de implante de protese
ortopédica no periodo (Numerador):
Informar o ndmero de infecgBes de sitio cirdrgico de implants de prétese ortopédica

no periodo.

2.2) Nimero de i de prots ortopédi realizadas no iod
(Denominador):

Informar o nimere de imp de pré ortopédicas reali no periodo.

3.1) Niimero de infeccdes de sitio cirirgico de implante de préotese
neurocirirgica periodo (Numerador):

Informar o nidmero de infecgles de sitio cindrgico de implante de prétese
neurocirirgica no periodo.

3.2) Nimero de implantes de préteses neurocinirgicas realizadas no
periodo (Denominador):

Informar o nimero de implantes de priteses neurocirirgica realizadas no periodo.

4.1) Niimero de infeccies de sitio cirirgico de cesariana no periodo
(Numerador):
Informar o nimere de infecgdes de sitio cirdrgico de cesariana no peniodo.

4.2) Niimero de cesarianas realizadas no periodo (Denominador):
Informar o ndmero de cesarianas realizadas no periedo.

UTI Adulto

Definigdio: Atendem pacientes maiores de 14 ou 18 anos, de acordo com as rotinas hospitalares intemas

a) INFECCAD PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS)

a.1) Nimero de casos de Infeccdo Primdria de Corrente Sanguinea Clinica (IPCSC) no periodo

a.2) Nimero de casos novos de Infeccio Priméria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) - com confirmac®o microbicldgica no periodo

a.3) Nimero de pacientes com cateter venoso central (CVC) -dia ne periodo

b) PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAD MECANICA - PAV

b.1) Nimero de episddios de pneumonias associadas a ventilagiio mecanica (VM) em pacientes internados em unidades de terapias intensivas (UTI)

b.2) NGmero de pacientes em ventilagdo mecanica (VM) - dia no periodo

) INFECCAO DO TRATO URINARTO (TTU) ASSOCIADO A CATETER VESICAL DE DEMORA

c.1) Nimero de episddios de ITU sintomatica relacionada & cateter vesical de demora (CV) em pacientes internados em unidades de terapias intensivas (UTI).
€.2) Numero total de padientes em uso cateter vesical de demora-dia no periodo

ALERTA!
-- As definicdes e o célculo dos indicadores estdio disponiveis nos documentos, publicados pela Anvisa: Critérios Nacionais de Infeccdes relacionadas & assisténdia 4 salde:
http://portal.anvisa.gov.brf

a.1) Niimero de casos novos de IPCSC no periodo (Numerador):
Informar o nimero de casos novos de IPCSC no periodo.

a.2) Numero de casos novos de IPCSL no periodo (Numerador):

Informar o ndmero de casos novos de IPCSL com confirmagde microbioldgica ne
periodo.

a.3) Niimero de pacientes em uso de CVC - dia no periodo (Denominador):
Informar o ndmero total de pacientes em uso de cateter venoso central-dia no
periodo.

b.1) Niimero episddios de p i iadas a ventilacio mecanica -
VM no periodo (Numerador):

Informar o ndmero de episddios de pneumonias assodadas a ventilagdo mecanica
(VM) em pacientes internados em unidades de terapias intensivas (UTI) no periodo.

b.2) Niimero de pacientes em ventilacio mecanica (VM) - dia no periodo
(Denominador):
Informar o ndmero de pacientes em ventilacdo mecanica (VM) - dia no periodo.

c.1) Nui de episadios de ITU si ati associado a cateter vesical
de demora no periodo (Numerador):

Informar o ndmero de episddios de ITU sintomatica relacionada a cateter vesical de
demora (CV) em pacientes internados em unidades de terapias intensivas (UTI) no
periodo.

c.2) Niimero total de pacientes em uso de cateter vesical de demora-dia no
periodo (Denominador):
Informar o ndmero total de pacientes em uso cateter vesical de demora-dia no

perioda.
UTI Adulto
Paciente-dia:

Indicar a soma do total de pacientes a cada dia de permanéncia, na unidade, no periodo.

UTI Pediatrica

Definigdo: Atendem pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anes, de acordo com as rotinas hospitalares internas

a) INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS)

a.1) Namero de casos de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Clinica (IPCSC) no periodo

a.2) Nimero de casos novos de Infecgio Priméria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) - com confimag8o micrebioldgica no periodo
a.3) Nimero de pacientes com cateter venoso central (CVC) -dia ne periedo

b) PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA - PAV

b.1) Nimero de episddics de pneumonias associadas 4 ventilagio mecanica (VM) em pacientes i
b.2) Nimero de pacientes em ventilacio mecénica (VM) - dia no periodo

) INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU) ASSOCIADO A CATETER VESICAL DE DEMORA

€.1) Nimero de episddies de ITU sintomatica relacionada & cateter vesical de demora (CV) em padientes internados em unidades de terapias intensivas (UTI).
c.2) Nimero total de pacientes em uso cateter vesical de demora-dia no periodo

em unidades de terapias intensivas (UTI)
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ANEXO C — Formulério de notificacdo dos indicadores epidemiologicos de infec¢des

relacionadas a assisténcia a saude (Fl) (continuag&o)

ALERTA!
-- Az definigdes e o cdlculo dos indicadores estio disponiveis nos documentos, publicados pela Anvisa: Critérios Nacionais de Infecgfes relacionadas & assisténdia a salde:
http://portal.anvisa.gov.br/

a.1) Numero de casos novos de IPCSC no periodo (Numerador):
Informar o nimero de casos novos de IPCSC no periodo.

a.2) Numero de casos novos de IPCSL no periodo (Numerador):

Informar o nimero de casos novos de IPCSL com confirmag@o microbioldgica no
periodo.

a.3) Nuimero de pacientes em uso de CVC - dia no periodo (Denominador):

Informar o ndmero total de pacientes em uso de cateter venoso central-dia no
periodo.

b.1) Numero episddios de p i iadas a ventilagdo mecanica -
VM no periodo (Numerador):

Informar o nimero de episodios de pneumonias assodadas a ventilagdo mecanica
(VM) em pacientes internados em unidades de terapias intensivas (UTT) no periodo.

b.2) Nimero de pacientes em ventilagdo mecanica (VM) - dia no periodo
(Denominador):
Informar o nimere de pacientes em ventilacdo mecanica (VM) - dia no periedo.

c.1) Nu de episddios de ITU si ati associado a cateter vesical
de demora no periodo (Numerador):

Informar o ndmero de episddios de ITU sintomatica relacionada a cateter vesical de
demora (CV) em pacientes internados em unidades de terapias intensivas (UTI) no

periodo.

c.2) N de paci em uso de vesical de d.

(Denominador):
Informar o nimero de pacientes em uso de cateter vesical de demora no periodo.

UTI Pediatrica

F.1. Paciente-dia:
Indicar o total de pacientes no dia da coleta da amostra positiva/detectavel na unidade de internagio do paciente

UTI Neonatal

0 dado deve ser notificado respeitando a estratificacdo das faixas de pesos dos pacientes ao nascer nas seguintes faixas:

1.Menor a 750g
2,750g a 999g

3. 1000g a 1499g
4. 1500g a 2499g
5. Maior que 2500g

1- POR FAIXA DE PESO

a) INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA (IPCS)

a.1) Numero de casos de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea Clinica (IPCSC) no periodo

a.2) Ndmero de cases novos de Infecgdo Priméria de Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) - com confirmagdo microbiolégica no periodo
a.3) Nimero de pacientes com cateter venoso central (CVC) -dia no periodo

b) PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACEO MECANICA - pAV

b.1) Ndmero de episddics de pneumonias assodadas & ventilagio mecdnica (VM) em pacientes i fos em unidades de terapias intensivas (UTI)
b.2) NOmero de padentes em ventilagdo mecanica (VM) - dia no periodo

) INFECQ@ES DO SISTEMA GASTROINTESTINAL

c.1) Nimero de recém-nascidos com enterocolite necrosants

d) INFECGOES DO SISTEMA NERVOSO

d.1) NOmero de recém-nascidos com meningites

c.2/d.2) Nimero de recém-nascidos dias

ALERTA!

-- As definigies e o cdlculo dos indicadores estio disponiveis nos documentos, publicados pela Anvisa: Critérios Nacionais de Infecges relacionadas & assisténcia 3 salide:

http://portal.anvisa.gov.br

UTI Neonatal:
Definiggo: Atendem pacientes admitidos com idade de 0 a 28 dias.

Menor a 750g

a.1) Numero de casos novos de IPCSC no periodo (Numerador):
Informar o ndmers de casos novos de IPCSC no periodo.

a.2) Numero de casos novos de IPCSL no periodo (Numerador):
Informar o nimero de casos novos de IPCSL com confirmag@o microbioldgica no
periodo.

a.3) Numero de pacientes em uso de CVC - dia no periodo (Denominador):
Informar o ndmero total de pacientes em uso de cateter venoso central-dia no
periodo.

b.1) Nimero episddios de p i iadas a ventilagcdo mecanica -
VM no periodo (Numerador):

Informar o nimero de episodios de pneumonias assodadas a ventilagdo mecanica
(VM) em pacientes internados em unidades de terapias intensivas (UTI) no periodo.

b.2) Nimero de pacientes em ventilacio mecanica (VM) - dia no periodo
(Denominador):
Informar o nimero de pacientes em ventilagdo mecanica (VM) - dia no periodo.

”

c.1) Nii de recé com enterocolite necrosante no periodo
(Numerador):
Informar o nimero de recém-nascidos com enterocolite necrosante no periodo.

d.1) Na de recém idos com no periodo {Numerador):
Informar o nimero recém-nascidos com meningites no periodo.

c.2/d.2) Nimero de recém-nascidos dias no periodo (Denominador):
Informar o ndmero total de recém-nascidos-dias no periodo.
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ANEXO C — Formulario de notificacdo dos indicadores epidemiologicos de infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude (FI) (continuagéo)

750 a 9999

Paciente-dia:
Indicar a soma do total de pacientes a cada dia de permanéncia, na unidade, no periodo.

750 a 9999

a.1) Nimero de casos novos de IPCSC no periodo (Numerador):
Informar o ndmero de casos novos de IPCSC no periodo.

a.2) Niimero de casos novos de IPCSL no periodo (Numerador):

Informar o ndmero de casos novos de IPCSL com confirmago microbioldgica no
periodo.

a.3) Nuimero de pacientes em uso de CVC - dia no periodo {Denominador):
Informar o nimero total de pacientes em uso de cateter venoso central-dia no
periodo.

b.1) Niimero episddios de i iadas a ventilacio mecanica -
VM no periode (Numerador):

Informar o ndmero de episddios de pneumonias assodadas a ventilagdo mecanica
(VM) em padientes internados em unidades de terapias intensivas (UTI) no periodo.

b.2) Nimero de pacientes em ventilagio mecanica (VM) - dia no periodo
(Denominador):
Informar o ndmero de pacientes em ventilacBo mecanica (VM) - dia no periodo.

c.1) Nuiimero de recém-nascidos com enterocolite necrosante no periodo
(Numerador):
Informar o ndmero de recém-nascidos com enterccolite necrosante no periodo.

d.1) N de recém idos com ingites no pericdo (Numerador):
Informar o ndmero recém-nascidos com meningites no periodo.

c.2/d.2) Nimero de recém-nascidos dias no periodo (Denominador):
Informar o nimero total de recém-nascidos-dias no perioda.

750 a 9999

Paciente-dia :
Indicar a soma do total de pacientes a cada dia de permanéncia, na unidade, no periodo.

1000 a 1499g

a.1) Niimero de casos novos de IPCSC no periodo (Numerador):
Informar o nimero de casos novos de IPCSC no periodo.

a.2) Niimero de casos novos de IPCSL no periodo (Numerador):
Informar o ndmero de casos novos de IPCSL com confirmagdo microbiolgica no
periodo.

a.3) Niimero de pacientes em uso de CVC - dia no periodo (Denominador):
Informar o ndmero total de pacientes em uso de cateter venoso central-dia no
periodo.

b.1) Nimero episédios de p i iadas a ventilacio mecanica -
VM no periode (Numerador):

Informar o ndmero de episddios de pneumonias assodiadas 3 ventilacdo mecinica
(VM) em pacientes internados em unidades de terapias intensivas (UTI) no periodo.

b.2) Nimero de pacientes em ventilacio mecinica (VM) - dia no periodo
(Denominador):
Informar o ndmero de pacientes em ventilacdo mecanica (VM) - dia no periodo.

c.1) Niimero de recém-nascidos com enterocolite necrosante no periodo
(Numerador):
Informar o ndmero de recém-nascidos com enterocolite necrosante no periodo.

d.1) Nii de recé idos com ingites no periodo (Numerador):
Informar o ndmero recém-nascidos com meningites no periodo.

c.2[/d.2) Numero de recém-nascidos dias no periodo (Denominador):
Informar o ndmero total de recém-nascidos-dias no periode.

1000 a 14999

Paciente-dia:
Indicar a soma do total de pacientes a cada dia de permanéncia, na unidade, no periodo.

1500 a 24999

a.1) Nimero de casos novos de IPCSC no periodo (Numerador):
Informar o nimero de casos novos de TIPCSC no periodo.

a.2) Niimero de casos novos de IPCSL no periodo (Numerador):
Informar o ndmero de casos novos de IPCSL com confirmago microbioldgica no
periodo.

a.3) Niimero de pacientes em uso de CVC - dia no periodo {Denominador):
Informar o nimero total de pacientes em uso de cateter venoso central-dia no
periodo.

b.1) Nimero episddios de i iadas a ventilacio mecanica -
VM no periodo (Numerador):

Informar o ndmero de episddios de pneumonias associadas 3 ventilagio mecénica
(VM) em padientes internados em unidades de terapias intensivas (UTI) no periodo.

b.2) Nimero de pacientes em ventilagdo mecénica (VM) - dia no periodo
(Denominador):
Informar o ndmero de pacientes em ventilacBo mecanica (VM) - dia no perioda.
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ANEXO C — Formulério de notificacdo dos indicadores epidemiologicos de infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude (Fl) (conclusao)

c.1) Numero de recém-nascidos com enterocolite necrosante no periodo
(Numerador):
Informar o nimero de recém-nascidos com enterocolite necrosante no periodo.

d.1) Nimero de recém-nascidos com meningites no periodo (Numerador):
Informar o nimero recém-nascidos com meningites no periodo.

c.2/d.2) Niimero de recém-nascidos dias no periodo (Denominador):
Informar o ndmero total de recém-nascidos-dias no periodo.

1500 a 24999

Paciente-dia:
Indicar a soma do total de pacientes a cada dia de permanéncia, na unidade, no periodo.

Maior que 2500g

a.1) Numero de casos novos de IPCSC no periodo (Numerador):
Informar o nimers de casos novos de IPCSC no periodo.

a.2) Numero de casos novos de IPCSL no periodo (Numerador):
Informar o nimero de casos novos de IPCSL com confirmagd@o microbioldgica no
periodo.

a.3) Numero de pacientes em uso de CVC - dia no periodo (Denominador):
Informar o ndmere total de pacientes em uso de cateter venoso central-dia no
periodo.

b.1) Niimero episddios de i iadas a ventilacio mecanica -
VM no periodo (Numerador):

Informar o nimero de episddios de pneumonias associadas a ventilagdo mecanica
(VM) em pacientes internados em unidades de terapias intensivas (UTI) no periodo.

b.2) Nimero de pacientes em ventilacido mecanica (VM) - dia no periodo
(Denominador):
Informar o nimere de pacientes em ventilagdo mecanica (VM) - dia no periodo.

c.1) Numero de recém-nascidos com enterocolite necrosante no periodo
(Numerador):
Informar o nimero de recém-nascidos com enterocolite necrosante no periodo.

d.1) Nimero de recém-nascidos com meningites no periodo (Numerador):
Informar o nimero recém-nascidos com meningites no periodo.

c.2/d.2) Nimero de recém-nascidos dias no periodo (Denominador):
Informar o nimero total de recém-nascidos-dias no periodo.

Maior que 25009

Paciente-dia:
Indicar a soma do total de pacientes a cada dia de permanéncia, na unidade, no periodo.

Fonte: Anvisa, MS. Formulario de notificacdo dos indicadores epidemioldgicos de infecgBes
relacionadas & assisténcia a saude (Fl), 2010.
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ANEXO D - Formulario de notificacdo de perfil de resisténcia microbiana por UTI
Adulto (FII)

RESISTENCIA MICROBIANA - INFECCAD PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA - UTT ADULTO

FOF!MUI,_;&RIO DE NOTIFICACAO DOS PERFIS DE SENSIBILIDADE -
INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA - IPCS - UTI
ADULTO

Este formulario destina-se & nofificacdo dos perfis de sensibilidade de
microrganismos causadores de infecgBes primaras de comente  sanguinea
lahoratorialmente confirmadas (IPCSL) associadas a cateteres venosos centrais em
pacientes intemados em Unidades de Terapia Intensiva (UTH Adulto e deve ser
preenchido pelos servigos de sadde brasileiros até o 15° dia do més subsequente ao
més de vigildncia das IPCS.

O servico de salde deve primeiro realizar a nofificagdo mensal dos casos de
infeccdes relacionadas & assisténcia 4 sadde (IRAS) no formuldrio de seu Estado e
somente depois deve presencher esse Formulario com os perfis de sensibilidade das
IPCSL encontradas no més de vigildncia na UTI Adulto. Segue link de acesso aos

formularios de notificago de IRAS dos Estados:  hittp://bit.ly/Prybuf
DRIENTA{;ﬁES GERAIS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO:

1. Todos os marcadores prioritarios, constantes nesse Formuldrio eletrénico, devem
ser notificados mensalmente pelos hospitais brasileiros (até o 15° dia do més
subsequents ao més de vigildncia);

2. N30 é necessario encaminhar esse Formuldrio por e-mail. Basta preenché-lo, com
atengdo, e clicar no botio GRAVAR no final da pagina para que os dados sejam
enviados automaticamente para o Banco de Dados Macional.

Observagao: Todos os perfis identificados como INTERMEDIARIOS devem ser
notificados como RESISTENTES nesse Formulario.

Atenciosamente,

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Salde - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Salde — GGTES
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — Anvisa

DADOS DA NOTIFICACAD

UF :
Informar a Unidade Federativa que o hospital estd localizada.

MUNICIPIO:
Informar © municipio: em que o serigo de sallde estd localizado.

CADASTRO NACIOMAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE - CNES :
Informar o ndmero do CHES do hospital - disponivel no site httpejones.datasus.gov.be)' (consulta ou cadastna)
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ANEXO D - Formulario de notificacdo de perfil de resisténcia microbiana por UTI
Adulto (FII) (continua)

NOME DO HOSPITAL:
Informar o nome do hospital.

E-mail do responsavel pala conducio do processo investigativa:
Informar o e-mail de contata com 3 equipe de investigacin.

ANO DE REFEREMCIA:
Selecione o ano referente ao pericdo de wigilinda.

O 2009
[ z010
O aon1
[ 2012
2013
[ 2014

Més de referfncia:
Selecione o més referente ao periodo de vigldncia,

INFECCOES PRIMARIAS DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADAS A CATETER VENOSO CENTRAL {CVC)
CONFIRMADAS LABORATORIALMENTE - IPCSL [MES DE 'h".lE-IL.i.HElA_I:

Informar o nlmero absoluto de infecgies primarias de corente sanguinea confirmadas laboratoralmente (TPCSL)
identificadas no més de vigldncia.

CATETER-DIA (MES DE VIGILANCIA):
Informar o nlmero de catéter-dia, no perfodo de viglSncia.

1.Paciente-dia (més de referéncia) - UTT Adulto:
Informar a soma do total de pacientes a cada dia de permanéncia, na unidade, no periodo de vigildndia.

QUE RECOMENDACAD TECNICA E SEGUIDA PELO LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA RESPOMSAVEL
PELA LIBERACAD DO LAUDO?

Hews

O eucst
[ WOTA TECNICA ANVISA 012010
O ourma

Especifigue:

ACINETOBACTER
Informar o ndmero absoluto de michorganismos solados por més,

Acinetobacter spp RESISTENTE a carba penémicos
(imipenem e/ou meropenem):

Acinetobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos
(imipenem e/ou meropensm):

CANDIDA

Infoemar o ndmero absolute de MECrOMganismos Solados.
Candida albicans :

Candida nio albicans :
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ANEXO D - Formulario de notificacdo de perfil de resisténcia microbiana por UTI
Adulto (FII) (continuagéo)

ENTEROBACTER
Informar o ndmero absoluto de MR ganEmes Bolados.

Enterobacter spp RESISTENTE a cefalosporing de
42, geracho e a carbapenémicos [ meropenem &fou
imipenenm):

Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos
(meropenem &/ ou imipenem) & a cefalosporina de
42, geracho (cefepima):

Enterobacter spp SENSIVEL a carbapenémicos
{meropenam &/ou imipenem) & RESISTENTE a
cefalosporina de 42, geracio (cefepima):

ENTEROCOCCUS
Informar o ndmero absoluto de MiCrorganismos solados.

Enterccoccus spp RESISTENTE a vancomicina:
Enterococcus spp SENSIVEL a vancomicing:
Enterccoccus faecalis RESISTENTE a vancomicina:
Enterococcis fascalis SENSIVEL a vancomicing:
Enterococcus faecium RESISTENTE a vancomicina:
Enterococcus faecium SENSIVEL a vancomicina:

ESCHERICHIA
Informar o ndmero absoluto de miCrorganismos solados.

Escherichia coli RESISTENTE a carbapengmicos
(imipenem e/ou meropenem) e a cefalosporina de
32 geracdo (ceftriaxona ef ou cefotaxima e/ ou
ceftaridima) efou 42 geragho (cefepima):

Escherichia coli SENSIVEL a carbapen&micos
(imipenem &/ou meropenem) & a cefalosporina de
32 geracdo (ceftriaxona ef ou cefotaxima e/ ou
ceflazidima) efou 42 geracho (cefepima):

Escherichia coli SEMSIVEL a carbapendmicos
(merog m e/ou imig m) & RESISTENTE a
cefalosporinas de 3° geracho (ceftriaxona &/ou
cefotaxima efou cefMaridima) efou de 42, geragio

(cefepima):

KLEBSIELLA
Informar o ndmero absoluto de MiCrorganismos solados.

Klebsiella preumoniae RESISTENTE &
carbapendmicos (imipenem e/ou meropenem) & a
cefalosporina de 32 geracdo (ceftriaxona efou
cefotaxima efou ceftazidima) e/ou 4% geracho
{cefepima):

Klebsiella preumoniae SENSIVEL a
carbapendmicos (imipenem e/ou meropenem) & a
cefalosporina de 32 geracdo (ceftriaxona efou
cefotaxima efou cefazidima) e/ou 49 geracio
{cefepima):

Klebsiella preumoniae SENSIVEL a
carbapendmicos (meropenem &/ ou imipenem) e
RESISTENTE a cefalosporinas de 38 geracho
(ceftriaxona efou cefotaxima e/ou ceftazidima)

efou de 49, geracho (cefepima):
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ANEXO D - Formulario de notificacdo de perfil de resisténcia microbiana por UTI
Adulto (FIl) (conclusao)

SERRATIA

Serralia spp RESISTENTE a carbapenémicos
(imipenem ejou meropenam) e a cefalosporina de
32 geraco (ceftriaxona ef ou cefotaxima e/ ou
ceftaridima) efou 42 geracho (cefepima ):

Serralia spp SENSIVEL a carbapenémicos
(imipenem e/ou meropenem) e a cefalosporing de
32 geracdo (ceftriaxona ef ou cefotaxima e/ ou
ceftazidima) efou 42 geracho (cefepima):

Serraltia spp SENSIVEL a carbapensmicos
{meropenam &/ou imipenem) e RESISTENTE a
cefalosporinas de 3° geracho (ceftriaxona e/ou
cefotaxima e/ou ceftazidima) efou de 42, geracdo
{cefepima):

OUTRAS ENTERODBACTERIAS

Outras enterobactérias (Proteus | Morganella |
Citrobacter) RESISTENTES a carbapendmicos
{imipenem efou meropenem) & a cefalosporina de
32 geracio (ceftriaxona ef ou cefotaxima &/ ou
ceftazidima) efou 42 geracho (cefepima ):

Outras enterobactérias (Proteus | Morganella |
Citrobacter) SENSIVELS a carbapendmicos
{imipenem efou meropenem) & a cefalosporina de
32 geracio (ceftriaxona ef ou cefotaxima &/ ou
ceftazidima) efou 42 geracho (cefepima ):

Outras enterobactérias (Proteus | Morganella |
Citrobacter) SENSIVELS a carbapendmicos

{ e LR i) & RESISTENTES a
cefalosporinas de 32 geracho (ceftriaxona &/ou
cefotaxima efou cefazidima) efou de 42, geracio
{cefepima):

PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Informar o mdmero absoluto de microrganismas soladas.
Pseudomonas asruginosa RESISTENTE a
carbapendmicos (imipenem e/ou meropensm ):

Pseudomonas aeruginosa SENSIVEL a
carbapenémicos (imipenem e/ ou meropenem ):

STAPHYLOCOCCUS AUREUS
Informar o ndmero absoluto de MaCFOFgansmes Bolados.
Staphylocoocus aurews RESISTENTE a vancomicina

& oxacilina:

Staphylecoctis aureis SENSIVEL a vancomicina &
oxacilina:

Staphylococcus aurews SENSIVEL a vancomicina e
RESISTENTE a oxacilina:

STAPHYLOCDCCUS COAGULASE NEGATIVD
Informar o mdmero absoluto de microrganismos solados.

Staphylocoecus eoagulase negative RESISTENTE a
waRobmicing & oxacilina:

Staphylococcus eoagulase negative SENSIVEL a
vaneomicing e oxacilina:

Staphylococcus coagulase negative SENSIVEL a
vancomicing & RESISTENTE a oxacilina :

Fonte: Anvisa, MS. Formulario de notificacdo de perfil de resisténcia microbiana por UTI Adulto (FII),
2011.
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ANEXO E - Oficio de liberacédo dos dados Anvisa

;- ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

=
T

Of. 050/2012- GGTES/ANVISA
Em 25 de abril de 2012.

A Senhora Prof®.

DIANA LUCIA MOURA PINHO

Diretora

Universidade de Brasilia - Campus Ceilandia/DF

Assunto: Autorizaciio para utilizagiio de banco de dados da Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitdria de Infeccdes Relacionadas 3 Assisténcia 2 Sadde no projeto de dissertagio de
mestrado.

Senhora Diretora,

118 Informo para fins de documentagfio neste programa de Pés-Graduagdo, que foi
autorizada, para uso na Dissertagio de Mestrado do Curso de Ciéncias e Tecnologia em Satde da
pesquisadora Janaina Sallas, a utilizagdo dos bancos de dados da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitdria: Notificagdo dos Indicadores Epidemiol6gicos de Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude.

2 E condicional que as informagdes utilizadas somente poderdo ser divulgadas de
forma andnima e que as conclusdes contidas na dissertagdo sejam de responsabilidade das
pesquisadoras, estando a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitria isenta de qualquer
participagdo no desfecho do trabalho. E ainda solicito que o trabalho final, antes da publicac@o,
seja submetido 4 Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Satde - GGTES da Anvisa.

. Digna Carmem A. N, deOliveira
Atenciosamente, . SIAPE 1558252
Gerente-Geral
; GGTES/ANVISA
Deacte
DIANA CARMEM ALMEIDA NUNES DE OLIVEIRA
Gerente Geral

Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria - ANVISA

Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Satde — GGTES

SIA Trecho 05, Area Especial 57, Lote 200, Bloco “D”, 2° Andar

CEP: 71205-050 — Brasilia/DF

Telefones: (61) 3462-6906/4014 , Fax: 3462-6895 — geles anvisa.gov.br

nv.anvisa.gov.br
sa.gov.br
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ANEXO F — Parecer de CEP/Plataforma Brasil

FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DANDS DO PROJETO DE PESGINSA.

Tihulo da Peequisa: Availagio do Sistema Naconal de Vighanoa Epidemiclogica das Infecpfes de Comente
Sanguinea Associada a Cateler Venoso Central em Unigades de Terapia Inmensiva
Aduito segundo Update Guidsines for Evaluating Public Health Survelllance Systems
of Centars for Disease Control and Prevention (CDC).

Pesquisador: JAMNAINA SALLAT

Luraa Tamatica:

Werslor 4

CAAE: 2009212 0.0000.0020

IMWF&!}ME Cléndas da Salde da Univarsidade de Braslla
Patrodnador Princlpal: Facukdade de Caliandla - FUNDACAD UNIVERSIDADE DE BRASILLA

DAD0E DO PARECER

Humero do Parecer: 232346
Deata s Relatorda: 23032013

Apresentaglo do Projeto:

Trata-5e de pesquisa pbearvadional descriiiva 2 oo sene temporal quanttativa com dados secundanos de
Infecqdo primara de comenie sanguinea assoclada a caleber venoso ceniral de unidades oe terapla
Intensiva atuitn, coletados peias Comisslies de Cominole de InfecgSo Hosphalar [CCHH) que roffcaram, no
pericdn de 01 de jansiro de 2010 3 31 de |anelin de 2013, em famulanics de notdficagdo de Indicadorss de
Infeccio relacionadas 3 assistancia 3 saode, Junbo 30 Sistema Maclona de Vigllanoia das Infecpdes
Relacionadas a Asslstencla a Salde, disponibillzados pala Agéncla Nadonal e Vigiiancla Sanitara
[Amvisa), Geréncla Geral e Tecnoioglas em Salde (GGETES), confome Portana n® 2616, &e 12 ¢e malo de
1998, para que possamos calcular a densldade de Incidéncla. Os dados de caracterizagdo dos
estabeecimentos de saude 550 dados secundanos dsponibiizagcs 30 plblkco geral no endersgn ko
tio Deparaments de Iromatica do Stsiema Unico de Salde (DATASUS)

Financiamenio.

Objativo &3 Pasquiza:
Avalar o Sistema Nacional de Vigiangia Epideminiogica das Irdecgies Primarias de Comente Sanguinea
Ass0ciada 3 Cateter Viencso Cenfral em UM Afuiio sequndo o Update Guidsines fior

Erdategd. Feul de Udliecis de Secde-Uemous Dercy Hibsio

Baren:  Lego Sal CEP: M-
uP: DF Munk=ipln. EHASILLY

Tabatorm: [S0)3000-0RT Fas: (815072t E-mall:  cophefur b
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ANEXO F — Parecer de CEP/Plataforma Brasil (continua)

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Evaluation Public Health Survellance Systemn do Centers for Disease Contol and Preventon com vislas a
analsar saa efefividade e eflcidncla

Avalkaiao dos Riscos & Beneficios:

Fiscos:

A pesquisa nao preve danos dietos 3 dimensao fisica, psiquica, moral, Inkelectual, social, cuftural ou
espiriiual do ser umana, em guakuer fase da mesma conforme descrave 3 Resoiuglo n® 196/1895. Os
dados LEIZad0s Na pesqUisa 540 SSCUNTANDE & 5565 530 EXINEEE0S Oe forma consolidada, o que ndo
lgeniiica 08 pacientes & sU3s Exas 0e Infecplo pImaria de comente sanguinea. O dados InstHuclonals
serdo uilizados de forma a preservar a privacidade e confidencialldade e prevendo ainda a probegdo de
Imagem, prestigio econdmico & inancein. O possivels scos 530 Indireios, reiacionados 3 organizacio,
TunEonamento & eSRURE desse slsiema, mas estd previsio neste rabaino a itemincagdo e descrigho das
principais dficuliiades para propor recomendacies para a Implementacio do Sisiema Nadond de Vigilanda
das Infecgdes Primarias de Comente Sanguinea Associada & Caleter Vienoso Central em Unidades de
Terapla Intensiva Afuito no Brasll. As pesguisadoras alnda assinaram termo de responsabiidade e
COMPrOMISS0 QUANID (3) SEEUMIr O compromisss e Zelar pela privacidade e sigilo das Informagles; (o)
tormar os resuitasos desta poequisa pobileos sefam ks favoravels ou rdo; 2, {c) comunicar o CEP sobe

qualquer alterac3o no projeto de pesquisa, Nos relAoncs anuals ou araves de comunicagao profocoiada,
que me forem sollcitadas.

Benaficios:

s resultados da pesguisa Tomecerdo a basa para: 1) a lgenticagSo da shuacio do Sistema Nacional de
Viglancia das Infecgdes Primarias de Comente Sanguinea Assocladas & Cateber Venoso Central em
Unigades de Terapla Infersiva Adulto no Brasll sagundo o ertencs do Update guidelines for evaluating
puiniic heain sureallance systems of cenbers for diseass control and prevantion (COC); 2) o aponiamentio de
recomendagdes de melhorias, quando apilcavel, para subsidar 3 tomada de decsfes no monitoramento,
PrEVEngA0 & controle das Infecles pimanas de comente sanguinea; 3) gerar conhedimento para entender
o prodlema gue afeta o bem-estar da populagdo e sendgos.

Comentarios & Consldaragies sobre a Pasquisa:

Trate-6e de resposta a0 parscer consubstanclado Inldal que solicita apreseniagdo da analise de riscos e
adequagio o3 Foiha de Rosto.

Conalderagies sobre o8 Termos de apressntagio obrigabora:

Hova Tolha de rosio de encaminhada,

Erdesege:  Facul de Cileche g Sadde-Campus Darcy Ribei

Bairra:  Laga Sl CEP: Foa0-e00
UF: OF Munbsiplo: BRASILEA

Tabaform:  [51j3000-rT Fax: (B1j2300-37 E-mall: coptaunbbr
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ANEXO F — Parecer de CEP/Plataforma Brasil (concluséo)

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE m’p
BRASILIA - CEP/FS-UNB
Recomendacies:

Conclusdas ou Pendéncias & Lista de Inadaquages:

Bala relevancia dos nscos frente 308 beneficios Usifca a reallzagio do estudo.

Mova Fola oe Rosto esta devidaments identicada pela mestancs, pesquisacors REporsavel.
SHRuagan do Parscer:

AprOVaENo

Macosslts Apreciagio da COMEP:

N3o

Conelderaghes Finals a criterio do CEP;

ERASILLA, 2B de Marpo e 2013

Azsinador por:
Thiago Rocha da Cunha
[Coordenador)

Erderegn. Feul de CHiccdm de Secde-Cempus Dercy Aibedo

Balrso: Lsgo So CEPF: Meno-emd

UF: DF Munbsiplo: BRAZILE

Talaform: [BYj3000- T Fax: [B1)E307-37E Eemall:  cepsunk b
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ANEXO G — Confirmacéo de envio de artigo

L ]
Gm I I Janaina Sallas <janainasallas@gmail.com>
by OO

Novo artigo (CSP_1078/13)

2 mensagens

Cadernos de Saude Publica <cadernos@ensp fiocruz br= 29 de maio de 2013 10:11
Para: janainasallas@gmail.com

Prezado(a) Dr(a). Janaina Sallas:

O artigo "Qualidade dos Dados do Sistema Nacional de Vigilancia das Infeccdes Primanas de
Corrente Sanguinea em Unidades de Terapia Intensiva Adulto, Brasil." (CSP_1078/13) foi submetido
pelo Dri{a). Mani Indiana Funez no periddico Cademos de Sadde Plblica (CSP) e vocé foi incluido
como autor do artigo.

Em caso de davidas, envie suas questdes para o nosso e-mail, utilizando sempre o 1D do manuscrito
informado acima. Agradecemos por considerar nossa revista para a submissao de seu trabalho.

Atenciosamente,

Prof?. Marilia Sa Carvalho
Prof?. Claudia Travassos
Profd. Claudia Medina Coeli
Editoras

Cadernos de Sadde Plblica / Reports in Public Health
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Fundacao Oswaldo Cruz

Rua Leopoldo Bulhoes 1480

Rio de Janeiro, R} 21041-210, Brasil

Tel.: +55 (21) 2598-2511, 2508 / Fax: +55 (21) 2598-2737

cadernos@ensp.fiocruz.br
ttp: WW, Nl r
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ANEXO H - Normas de publicacéo do periddico

Instrucoes para Autores

Cadernos de Salde Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais com
elevado mérito cientifico que contribuam ao estudo da salde publica em geral e disciplinas
afins.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢des abaixo antes de submeterem seus
artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Revisao: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva
(maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragoes);

1.2 - Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual
(méximo de 6.000 palavras e 5 ilustracoes);

1.3 - Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de
1.700 palavras e 3 ilustracdes);

1.4 - Debate: artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por
autores de diferentes instituicdes, convidados pelas Editoras, seguidas de resposta do autor do
artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragfes);

1.5 - Férum: secéo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 12.000 palavras no
total). Os interessados em submeter trabalhos para essa secio devem consultar o Conselho
Editorial;

1.6 - Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia
para a Salde Coletiva, em geral a convite das Editoras (maximo de 1.200 palavras);

1.7 - Questoes Metodologicas: artigo completo, cujo foco é a discussdo, comparagéo e
avaliagdo de aspectos metodolégicos importantes para o campo, seja na area de desenho de
estudos, andlise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.8 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos dltimos dois anos (méaximo de 1.200 palavras);

1.9 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méaximo de 1.200
palavras e 1 ilustracao);

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e gue néo estejam em avaliagéo
em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
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ANEXO H - Normas de publicacéo do periddico (continua)
Instrucoes para Autores

processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagao ou submissédo simultadnea em
outro periédico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultdnea de um artigo cientifico a
mais de um periédico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serao aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé e anexos ndo serdo aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 12.13.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendagao do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informagio em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizagéo Mundial da Satde (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados a partir de orientacdes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

- Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

- ClinicalTrials.gov

- International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
- Nederlands Trial Register (NTR)

- UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

-  WHO International Clinical Trials Reqistry Platform (ICTRP)

- FONTES DE FINANCIAMENTOI

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional
ou privado, para a realizagéo do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados,
0s autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

- CONFLITO DE INTERESSESI

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de
materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.
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ANEXO H - Normas de publicac&o do periodico (continuacéo)
Instrucoes para Autores

- COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagoes do ICMJE
, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicao
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgéao e projeto ou andlise e
interpretacao dos dados; 2. Redacgao do artigo ou revisao critica relevante do contetido
intelectual; 3. Aprovagao final da versao a ser publicada. Essas trés condi¢des devem ser
integralmente atendidas.

- AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizagcao da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas gue
ndo preencheram os critérios para serem coautores.

- REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos
sobrescritos (p. ex.: Silva T). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras
devem ser numeradas a partir do nimero da Ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais
dos ( Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados
a Periddicos Biomédicos ).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s)
autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p.
ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

- NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zool6gica e boténica, assim como
abreviaturas e convengoes adotadas em disciplinas especializadas.

- ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicagao de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declar
acdo de Helsinki
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Instrucoes para Autores

(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associagdo Médica Mundial.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmagéo deste cumprimento (tal afirmagéo devera constituir o
ultimo paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 - Apds a aceitagdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral
de principios éticos e legislacdes especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informagdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

- PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em: http://cadernos.ensp
fiocruz.br/csp/index.php

11.2 - Outras formas de submiss@o néo serdo aceitas. As instrugcdes completas para a
submissao sao apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS . Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir & area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?
Clique aqui”.

11.4 - Para novos usuérios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, enderego, e-mail, telefone,
instituicdo.

- ENVIO DO ARTIGO

12.1 - A submisséo online € feita na area restrita de gerenciamento de artigos hitp:/cader
nos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
. O autor deve acessar a "Central de Autor" e selecionar o
link
"Submeta um novo artigo”.

12.2 - A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificacdo as normas de
publicagéo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicagao.

12.3 - Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentragdo, palavras-chave, informagées sobre financiamento e conflito
de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
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ANEXO H - Normas de publicac&o do periodico (continuacéo)

Instrucoes para Autores

12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no méximo 150 caracteres com espagos.

12.5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Salde BVS.

12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuigdes enviadas as segdes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo em Portugués, Inglés e
Espanhol. Cada resumo pode ter no maximo 1.100 caracteres com espago.

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituices e/ou
pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 - Na terceira etapa séo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicao(oes) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracgao de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente ser4 incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicagéo.

12.10 - Na quarta etapa ¢é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e nao deve ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacéo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragoes; ilustragoes (fotografias, fluxogramas,
mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessério. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em “Transferir”.

12.15 - llustragdes. O ndmero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverao arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacao de figuras em cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizagéo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducgao de ilustragdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOGC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (niumeros arabicos)
de acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Gréficos,
Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serao aceitos.

12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
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seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (nimeros arébicos) de acordo com a ordem em
gue aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descrigdes
geomeétricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre
outros elementos, isto &, utilizam vetores matematicos para sua descrigdo.

12.27 - Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em “Finalizar Submisséao”.

12.28 - Confirmagao da submissdo. Apos a finalizagdo da submissdo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso néo receba o
e-mail de confirmagdo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br .

- ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisées sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

- ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 - Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o
link
"Submeter nova versao".

- PROVA DE PRELO

15.1 - Apds a aprovagdo do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera necessario o programa
Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:
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http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaragbes devidamente assinadas deverao ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail ( cadernos@ensp.fiocruz.
br ) ou por fax
+55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas apés seu recebimento pelo autor de
correspondéncia.
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ISSN TiTULO ESTRAT AREA DE AVALIACAQ STATUS
1983-8239 Caderno CRH (Onling) A2 SOCIOLOGIA Atualizado
0103-4979 Caderno CRH (UFBA. Impresso) A2 SOCIOLOGIA Atualizado
0103-4979 Caderno CRH (UFBA. Impressa) A2 INTERDISCIPLINAR Atualizado
0101-3262 Cadernos CEDES (Impresso) A2 EDUCACEO Em Atualizago
0101-3262 Cadernos CEDES (Impressa) A2 INTERDISCIPLINAR Atualizado
0101-3262 Cadernos CEDES (Impressa) A2 CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS | Atualizado
0101-3262 Cadernos CEDES (Impressa) A2 LETRAS / LINGUISTICA Atualizado
0101-3262 Cadernos CEDES (Impressa) A2 ENSINO Atualizado
0104-1371 Cadernos de Educagdo (UFPel) A2 EDUCAGAD Em Atualizagdo
01041371 Gademnos de Educagao (UFPel) A2 FILOSOFIATEOLOGIA:subcomissdo TEOLOGIA Atualizade
2178-079X CADERNOS DE EDUCA(};\O -UFPel (ONLINE) A2 EDUCA(};\O Em Atualizagdo
1807-3859 Cadernos de Histdria da Educagdo (UFU. Impresso) A2 EDUCACAD Em Atualizagdo
1413-652X Cadernos de Literatura Brasileira A2 LETRAS / LINGUISTICA Atualizado
0102-311 Cademnos de Satide Piblica (ENSP. Impresso) A2 P AENTO URBANO E REGIONAL / E£m Atualizagio
0102-311X Cadernos de Saade Publica (ENSP. Impresso) AZ PSICOLOGIA Atualizado
0102-311X Cadernos de Saide Piblica (ENSP. Impresso) A2 SOCIOLOGIA Atualizado
0102-311X Cadernos de Saide Piblica (ENSP. Impresso) AZ INTERDISCIPLINAR Atualizado
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&

Universidade de Brasilia

Decanato de Pesquisa e Pds-Graduagao

EDITAL 10/2012
APOIO A INCLUSAO DE NOVOS DOCENTES A PESQUISA
1. Finalidade
Apoiar docentes efetivos, em exercicio, recém contratados pela FUB via concurso piblico, na

execugdo de projetos de pesquisa e de desenvolvimento cientifico-tecnolégico mediante a
concessdo de auxilio financeiro que vise dar suporte ds atividades de pesquisas a serem
desenvolvidas ou em desenvolvimento. A origem dos recursos é PDI/DPP/FUB e no montante
global de R$600.000,00 (Seiscentos Mil Reais).

2. Objetivos

Em consondncia com as diretfrizes programdticas estabelecidas na politica de Pesquisa e Pés-
graduagdo do DPP para ¢ periodo 2009-2012, este Edital possui os seguintes objetivos:

* Elevar progressivamente os conceitos dos programas/cursos de pds-graduagdo com a
inser¢do de jovens doutores;

¢ Estimular a participagdo de docentes recém contratados, ndo doutores, na pesquisa com
vistas d qualificagdo e inser¢do na pds-graduagdo;

¢ Contribuir para o desenvolvimento de pesquisas de exceléncia, apoiando os grupos de
pesquisa emergentes em todas as dreas de conhecimento;

* Ampliar a qualidade dos projetos em desenvolvimento por meio da complementagdo de
recursos financeiros oriundos de agéncias de fomento;

e Agregar novos pesquisadores da atividade cientifica assegurando a continuidade e a
renovagdo dos quadros cientificos;

* Incentiva a pesquisa cientifica de grupos emergentes, em consolidagdo e consolidados;

e Apoiar a implementagdo de infraestrutura bdsica de pesquisa, de modo que os
pesquisadores possam ter condigdes minimas para o desempenho dos seus processos de
trabalho.

3. Requisitos e cronograma

3.1. O docente deverd submeter o pedido ao DPP, por meio do Formuldrio de Solicitacdo do
Edital 10/2011 devidamente preenchido datado e assinado, exclusivamente via UnBDOC, até a
data limite de 23 de abril de 2012, conforme Cronograma do edital (item 3.8);

3.2. Anexar resumo do projeto (mdximo de quatro pdginas), no formuldrio préprio (ANEXO 1)

e o docente solicitante deverd ser o coordenador do projeto de pesquisa;
3.3. Anexar a planilha orgamentdria (ANEXO 2):
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i

Universidade de Brasilia
Decanato de Pesquisa e Pés-Graduagao
Resultado Final Edital de Apoio a Inclusdo de Novos Docentes a Pesquisa 10/2012

UnBDoc Nome Valor Aprovado
44633/2012  JOAO LUIZ QUAGLIOTTI DURIGAN RS 4.996,60
47459/2012  JOAO PAULO CARVALHO LUSTOSA DA COSTA RS 5.000,00
47110/2012  JOAO PAULO FIGUEIRO LONGO RS 1.666,00
47740/2012  JOSE EDIL GUIMARAES DE MEDEIROS RS 4.135,71
47410/2012  JOSE RAIMUNDO CORREA RS 5.000,00
49128/2012  JULIANA BETINI FACHINI RS 3.799,00
42440/2012  JULIANO ALEXANDRE CHAKER RS 4.986,29
45765/2012  KARIM MARINI THOME RS 1.010,16
49274/2012  KARINA NASCIMENTO COSTA RS 3.372,20
47988/2012  KELLY GRACE MAGALHAES RS 4.997,00
46824/2012 LAUDIMAR ALVES DE OLIVEIRA RS 4.999,00
47408/2012 LEONARDO GIORDANQ PATERNO RS 4.856,91
45681/2012  LIANA BARBARESCO GOMIDE RS 3.400,00
49411/2012  LIGIA MARIA CANTARINO DA COSTA RS 4.970,21
47934/2012  LIGIA PAVAN BAPTISTA RS 3.129,80
47468/2012  LILIA GONCALVES MAGALHAES TAVOLARO RS 2.298,00
47619/2012 LINDOMAR BOMFIM DE CARVALHO RS 3.800,00
47419/2012  LiVIA DE LACERDA DE OLIVEIRA PINELI RS 4.985,00
47467/2012 LORENA CARNEIRO ALBERNAZ RS 4.967,00
47832/2012  LUCIANA SABOIA FONSECA CRUZ RS 4.814,00
47761/2012  LUCIO FLAVIO DE ALENCAR FIGUEIREDO RS 4.985,00
46558/2012  LUCIVAL MALCHER RS 2.500,00
47091/2012 LUDMILLA MOURA DE SOUZA AGUIAR RS 4.897,00
45093/2012  MAGALI COSTA GUIMARAES RS 1.283,40
47795/2012 MAGNO RODRIGUES JUNQUEIRA RS 5.000,00
MANI INDIANA FUNEZ 3.000,00

47717/2012

RS



