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OBJETIVOS DA AULA 

v Abordar a importância da validação de sistemas de vigilância das
Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde;

v descrever aspectos metodológicos e operacionais da validação
destes sistemas;

v apresentar estudos de validação destes sistemas identificados na
literatura científica;

v ressaltar a aplicação de seus resultados.
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INTRODUÇÃO

v Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde
o magnitude;
o aumento do tempo de internação;
o custos;
o sofrimento;
o mortalidade.

v Vigilância epidemiológica:
o importante instrumento a ser utilizado como parte da estratégia para

a redução das IRAS;

o adotada por vários sistemas governamentais de diversos países no
mundo.

(Rioux, Grandbastien & Astagneau, 2007; Geubbels et al., 2006; Gastmeier et al., 2008). 4



VALIDAÇÃO: 
Porque e pra quê?

Verificar a qualidade da informação obtida

Garantir a ausência de problemas metodológicos no nível local.
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Onde podem estar os vieses?
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Métodos de inclusão da população:

o Fonte para a seleção da população.

o Integralidade da inclusão

o Perdas de acompanhamento
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Os vieses podem estar:



Detecção:

v Completitude das informações médicas necessárias para diagnóstico das

IRAS.

Avaliação:

v Utilização correta dos critérios diagnósticos.

v Formação/background das pessoas que fazem o diagnóstico das IRAS.

v Conflito de interesse de quem realiza a vigilância.
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Os vieses podem estar:



Objetivos da validação dos sistemas de
vigilância epidemiológica das IRAS

ü Estrutura. 

ü Processo. 

ü Resultados.

(McCoubrey et al., 2005) 
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Validação da estrutura da vigilância

v Equipe;

v profissionais treinados;

v disponibilidade e uso dos sistemas
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Entrevistas estruturadas com todos as pessoas envolvidas na vigilância.
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Validação de processo 

v Processo de obtenção dos dados

v Frequência de atualização;

v Proporção de pacientes seguidos.
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Validação dos resultados da vigilância
(Acurácia e completitude dos dados)

§ Sensibilidade

§ Especificidade

§ Valor preditivo positivo

§ Valor preditivo negativo

A
P

R
IM

O
R

A
R

 O
 S

IS
T

EM
A

 D
E 

V
IG

IL
Â

N
C

IA

12



Tipos de validação

§ Interna
Autoavaliação

§ Externa
Por profissionais externos à instituição.
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AUTORES ANO 
PUBLICAÇÃO PAÍS REGIÃO/ 

ESTADO NOME DO PROGRAMA DE VIGILÂNCIA

Reilly et al., 2015 Bulgaria, Finlandia, Alemanha, 
Hungria, Italia, Letónia, 

Lituânia, Polônia, Espanha, 
Reino Unido

União 
Européia

European Centre for Disease Prevention and Control 
(ECDC)

Singh et al., 2015 Inglaterra Sudeste Public Health England (PHE)
Rich et al., 2013 EUA Colorado National Healthcare Safety Network (NHSN)
López-Pueyo
et al., 

2013 Espanha - ENVINeHELICS registry

Hazamy et al., 2013 EUA New York NHSN

Haley et al., 2012 EUA New York NHSN

John et al., 2012 EUA Oregon NHSN
McBryde et 
al.,

2009 Austrália Victória Victorian Hospital Acquired Infection Surveillance System 
(VICNISS)

Friedman et 
al.,

2007 Austrália Victoria VICNISS.

Mannien et al., 2007 Holanda Dutch National Nosocomial Infection Surveillance System 
(Preventie Ziekenhuisinfecties door Surveillance [PREZIES])

Huotari et al., 2007 Finlândia - Finnish Hospital Infection Program (SIRO)
McCoubrey et 
al., 

2005 Escócia - Scottish Surveillance of Healthcare Associated Infection 
Programme (SSHAIP)

Tabela. Caracterização dos estudos identificados, de acordo com ano da publicação, 
país, região para a qual se delimita e nome do programa competente. Brasil. São Paulo, 
2018.
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Experiência internacional em validação de 
sistemas de vigilância epidemiológica das IRAS
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• Validação de dados de infecção de sítio cirúrgico



Experiência internacional em validação de 
sistemas de vigilância epidemiológica das IRAS

16

• Validação de dados de infecção da corrente sanguínea
relacionada ao cateter central



Aspectos metodológicos e operacionais dos 
estudos de validação de sistemas de  vigilância 
epidemiológica das IRAS

� Método empregado

� Período validado

� Frequência da validação

� Número de hospitais a serem validados

� Número de prontuários a serem validados

� Equipe de validação

17



Resultados da validação

� Emissão de relatórios individuais para cada hospital

identificando a imprecisão ou irregularidades.

� Identificar inconsistências no sistema;

� Oportunidade para orientação local;

� Correção de erros.

� Adequação da estrutura e dos processos,

� Adequação dos métodos utilizados.
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CONSIDERAÇÕES

� Importância dos estudos de validação para a qualificação dos sistemas.

� Complexidade de execução deste tipo de estudo.

� Avanço na qualidade da assistência à Saúde Pública.

� Resultados podem apoiar estratégias de capacitação dos profissionais.

� Aplicação adequada dos critérios diagnósticos.

� Aumentam a confiabilidade e adesão ao sistema.
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