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INTRODUÇÃO

ü Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) são todas as infecções adquiridas durante o 

cuidado à saúde.1

ü IRAS são eventos adversos e estão relacionadas com o aumento da morbidade, mortalidade, 

duração da internação e custos do tratamento dos pacientes acometidos.

ü IRAS podem ocorrer de forma endêmica ou em episódios de surtos, quando o número de casos é 

maior que o esperado numa área delimitada em determinado período de tempo.2

1. Araújo, Comun Cênc Saúde, 2017

2. Maciel , Am J Infect Control. 2014



INTRODUÇÃO

üPortaria GM 2616/1998 do Ministério da Saúde: regulamenta que os surtos de IRAS devem ser

notificados a autoridade sanitária e investigados pela Comissão de Infecção Hospitalar –CCIH.3

üDevem ser notificados casos confirmados e também os suspeitos.

üA Divisão de Infecção Hospitalar do Centro de Vigilância Epidemiológica “Prof. Alexandre Vranjac”

(DIH/CVE), o Centro de Vigilância Sanitária e o Instituto Adolfo Lutz são responsáveis pelo programa

estadual de prevenção e controle de IRAS do Estado de São Paulo (Deliberação CIB nº 116/2006).4

3.Brasil, MS, 1998

4. CIB, SP, 2006



OBJETIVO

Analisar as notificações de surtos de IRAS ocorridas 

no Estado de São Paulo entre 2016 e 2019.



METODOLOGIA DO ESTUDO
Cenário e desenho do estudo:

üEstudo quantitativo, prospectivo e transversal,

üRealizado na Divisão de Infecção Hospitalar do Centro de Vigilância Epidemiológica “Prof. Alexandre 

Vranjac” - (DIH/CVE).

Coleta de dados:

üDados secundários do sistema de notificação de surtos da DIH/CVE

üRelatórios dos serviços de saúde

ü01 de janeiro de 2016 até 31 de dezembro de 2019



METODOLOGIA DO ESTUDO
Análise:

üdescritiva

üutilizando os softwares EpiInfo® e Excel® para extração e análise de dados

Aspectos éticos:

üprojeto de pesquisa aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo

üParecer 3.519.719



METODOLOGIA DO ESTUDO
Variáveis analisadas:

üano de notificação

ümunicípio de notificação

ütipo de evento (infecção, colonização, reação pirogênica)

ülocalização topográfica

üunidade acometida

ümicrorganismo envolvido

ünúmero de casos suspeitos

ünúmero de casos confirmados

ünúmero de óbitos



RESULTADOS

Distribuição do número de surtos de IRAS notificados aos Grupos de Vigilância Epidemiológica – GVE, do Centro de Vigilância Epidemiológica “Prof. Alexandre
Vranjac” - Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, 2016 a 2019.
Fonte: Banco de dados da Divisão de Infecção Hospitalar, Centro de Vigilância Epidemiológica, Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo.3
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RESULTADOS
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RESULTADOS
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RESULTADOS
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üA literatura brasileira sobre dados de surtos em âmbito estadual ou regional é escassa.

üEm geral referem surtos relatados por instituições ou grupos de instituições.

üA subnotificação pode estar associada ao receio da exposição associada a imagem negativa e a

possibilidade de penalidades.

üOs surtos de IRAS são indicadores importantes da qualidade de atenção em saúde.

üPlanejamento para prevenção.

DISCUSSÃO



üO estudo demonstrou que não houve variação anual importante no número de surtos de IRAS

notificados no Estado de São Paulo, estabelecendo uma tendência anual quanto a estas ocorrências.

üMicrorganismos com fenótipo de resistência microbiana e topografias de infecção com maior

gravidade foram os principais eventos notificados.

üAs notificações procederam de municípios de regiões metropolitanas, com mais hospitais, que

devem estar mais preparados para identificação precoce e notificação de surtos.

CONCLUSÃO
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