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INTRODUCAO

v Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sao todas as infeccdes adquiridas durante o
cuidado a saude.’

v"  IRAS sao eventos adversos e estao relacionadas com o aumento da morbidade, mortalidade,
duragao da internacao e custos do tratamento dos pacientes acometidos.

v"  IRAS podem ocorrer de forma endémica ou em episddios de surtos, quando o nimero de casos &

maior que o esperado numa area delimitada em determinado periodo de tempo.2

1. Araujo, Comun Cénc Saude, 2017
2. Maciel , Am J Infect Control. 2014
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INTRODUCAO

v'Portaria GM 2616/1998 do Ministério da Saude: regulamenta que os surtos de IRAS devem ser
notificados a autoridade sanitaria e investigados pela Comissdo de Infeccdo Hospitalar —CCIH.3
v'Devem ser notificados casos confirmados e também os suspeitos.

v'A Divisdo de Infeccdo Hospitalar do Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac”
(DIH/CVE), o Centro de Vigilancia Sanitaria e o Instituto Adolfo Lutz s&o responsaveis pelo programa

estadual de prevencao e controle de IRAS do Estado de S&o Paulo (Deliberagcdo CIB n° 116/2006).4

3.Brasil, MS, 1998
4. CIB, SP, 2006
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OBJETIVO

Analisar as notificacées de surtos de IRAS ocorridas
no Estado de Sao Paulo entre 2016 e 2019.
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METODOLOGIA DO ESTUDO

Cenario e desenho do estudo:
v'Estudo quantitativo, prospectivo e transversal,
v'Realizado na Divisado de Infeccao Hospitalar do Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof. Alexandre
Vranjac” - (DIH/CVE).

Coleta de dados:
v'Dados secundarios do sistema de notificacdo de surtos da DIH/CVE

v'Relatoérios dos servicos de saude
v'01 de janeiro de 2016 até 31 de dezembro de 2019



METODOLOGIA DO ESTUDO

Analise:

v'descritiva

v'utilizando os softwares Epilnfo® e Excel® para extragao e analise de dados

Aspectos éticos:

v'projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo

v'Parecer 3.519.719
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METODOLOGIA DO ESTUDO

Variaveis analisadas:

v‘ano de notificagao

v'municipio de notificacado

v'tipo de evento (infeccdo, colonizagao, reacao pirogénica)
v'localizagao topografica

v'unidade acometida

v’microrganismo envolvido

v'numero de casos suspeitos

v'numero de casos confirmados

v'numero de obitos
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RESULTADOS

Arscabs

--------

Legenda

@® Mais de 20 surtos notificados|
10 a 20 surtos notificados

® 2 a5 surtos notificados

@® 1 surto notificado

Distribuicao do numero de surtos de IRAS notificados aos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica — GVE, do Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof. Alexandre
Vranjac” - Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, 2016 a 2019.
Fonte: Banco de dados da Divisdo de Infecgdo Hospitalar, Centro de Vigilancia Epidemiolégica, Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo.?
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Total

2019

2018

2017

2016

RESULTADOS

Casos Notificados

200

400

600

800

1000

1200

¥ Com Obito
® Confirmados

H Suspeitos
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Total

2019

B Qutros locais
B Sitio cirurgico
2018 S
¥ Trato urinario

H Trato respiratorio

B Corrente sanguinea
2017

2016
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Nio informado

Outras

Servigo ambulatorial

Bergario e pediatria

Clinica cirtrgica

Clinica médica

Hemodialise

UTT** neonatal

UTTI** pediatrica

UTT** adulto

RESULTADOS

ade Acom

etida

45
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RESULTADOS

Principais Microrganismos

Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos e cefalosporinas de 3% e
ou 4* geragao

Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenémicos

Pseudomonas aeruginosa sensivel a carbapenémicos

Enterobacter spp resistente a carbapenémicos e cefalosporinas de 4 geragdo

Serratia spp sensivel a carbapenémicos e cefalosporinas de 3* e ou 4*
geracgao

Enterococcus faecium resistente a vancomicina

Candida ndo albicans

Virus Sincicial Respiratorio

Outros

Naio informados

(e
()]

10

15

20

25

30
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v'A literatura brasileira sobre dados de surtos em ambito estadual ou regional é escassa.

v'Em geral referem surtos relatados por instituicdes ou grupos de instituicoes.

v'A subnotificacdo pode estar associada ao receio da exposigcdo associada a imagem negativa e a

possibilidade de penalidades.

v'Os surtos de IRAS sao indicadores importantes da qualidade de atengdo em saude.

v'Planejamento para prevencgao.
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v'O estudo demonstrou que ndo houve variacdo anual importante no nimero de surtos de IRAS

notificados no Estado de Sao Paulo, estabelecendo uma tendéncia anual quanto a estas ocorréncias.

v'Microrganismos com fenoétipo de resisténcia microbiana e topografias de infeccdo com maior

gravidade foram os principais eventos notificados.

v'As notificagdes procederam de municipios de regibes metropolitanas, com mais hospitais, que

devem estar mais preparados para identificacdo precoce e notificacao de surtos.
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