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INTRODUCAO

Infeccao hospitalar é definida como aquela adquirida apds admissdo ou alta do paciente,
qguando puder ser relacionada com a internacdao ou procedimentos hospitalares. Atualmente, o
termo “infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)” tem sido mais utilizado. Incluem-se nesse
fenébmeno as infecgcbes que possam ser adquiridas em fun¢do de quaisquer cuidados prestados a
saude, independente de hospitalizacado.

A vigilancia epidemioldgica ativa é um dos pilares no controle das IRAS, pois permite a
determinacdo do perfil endémico das instituicdes, a identificacdo de eventos inesperados (surtos) e o
direcionamento das acdes para sua prevencdo e contencdo. Nessa perspectiva, o monitoramento das
IRAS é um fator de seguranca para o paciente.

Fendmeno de abrangéncia global, as IRAS sdo, hoje, um expressivo problema de saude publica,
atingindo indistintamente paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Medir a sua ocorréncia é
tarefa da vigilancia epidemioldgica, que, atuando de forma continua, consegue medir seus niveis
endémicos e, concomitantemente, atuar sobre cenarios epidémicos, quando eles ocorrem.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cabe as autoridades governamentais
desenvolver um sistema para monitorizar infecgdes relacionadas a assisténcia a saude e avaliar a
efetividade das intervenc¢des. No caso do Brasil, o monitoramento das IRAS é uma diretriz nacional
com definicdo das competéncias em todos os niveis hierarquicos de gestdo. No pais, o programa
nacional é gerenciado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) (Figura 1).

Seguindo os objetivos da OMS, a Divisdao de Infeccdo Hospitalar do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” (DIH/CVE) implantou, em 17 de fevereiro de 2004, o Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica das InfeccGes Hospitalares do Estado de Sdo Paulo (SVEIH-SP). Ele é
baseado nos conceitos modernos em infecgdao hospitalar e nas diretrizes e normas estabelecidas pela
Portaria GM/MS n? 2616/1998, valorizando a vigilancia de infec¢Ges focada em unidades criticas
e pacientes cirurgicos. Para tanto, estabeleceu indicadores que permitem avaliar a qualidade dos
processos de atendimento a saude.

ADIH, além decoordenar o programa estadual de prevencdo e controle dasinfec¢cbes relacionadas
a assisténcia a saude, presta apoio técnico e capacita os grupos regionais e os municipios. Ainda,
acompanha, analisa e divulga os indicadores epidemioldgicos estabelecidos pelo sistema de vigilancia
das infec¢Oes hospitalares.
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Figura 1. Niveis de gestdo do programa de prevencgao e controle das IRAS.
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Fonte: DIH/CVE/SES-SP.

Sdo objetivos e caracteristicas do SVEIH-SP:

Reestruturar o sistema de vigilancia epidemiolégica estadual.

Coordena o
sistema
municipal

Executa as
acoes

¢ Notificar adequadamente, conforme as caracteristicas bdsicas do hospital.

e Estabelecer o fluxo de coleta, processamento e divulgacdo dos indicadores de IRAS no

territério paulista.

e Osindicadores escolhidos consideram as caracteristicas basicas da instituicao, com
respeito a realizagdo de procedimentos especificos: procedimentos cirurgicos,
atendimento ao paciente critico (UTI), gravidade e internagdo de longa permanéncia.
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¢ As definicdes para o diagndstico das infecgdes sdao baseadas nas recomendacgdes e guias
da Anvisa e do Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

Os dados sao notificados mensalmente através de planilha Excel, de acordo com o tipo de
hospital, disponiveis no site do CVE, seguindo fluxo hierarquizado do SUS.

Figura 2. Fluxo de informagdes das planilhas de infec¢do hospitalar no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das IH do Estado de
S&o Paulo (ESP).

GVE: grupo de vigilancia epidemiolégica
Fonte: DIH/CVE/SES-SP.

Com a implantacdo do SVEIH-SP, a Comissdo Intergestores Bipartite (entre municipios e o
estado), no uso de suas atribuicdes, em reunido realizada no dia 14 de setembro de 2006, aprovou
o Programa de Prevencao e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude do Estado de
S3do Paulo, por meio da Deliberacao CIB n2 116. Coordenado pela Divisdao de Infec¢dao Hospitalar em
articulacdo com o Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) e o Instituto Adolfo Lutz (IAL), o programa
estadual que tem como objetivos:
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e Estimular e garantir as agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria no que se refere a
prevencao e ao controle das infecgOes relacionadas a assisténcia a saude no ambito do
estado.

e Desenvolver agdes para estimular a criagdo e o aperfeicoamento dos programas
municipais de prevencdo e controle das IRAS.

e Desenvolver agdes de qualificacdo técnica especifica de recursos humanos no ambito
estadual.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
Adesao ao sistema de vigilancia epidemiolégica

A adesdo dos hospitais ao SVEIH-SP sempre foi muito alta, principalmente nos Ultimos anos (acima de
90%), permanecendo nesse patamar mesmo em 2020, durante a pandemia de covid-19 (Grafico 1). Isso é

fundamental para assegurar um sistema continuamente ativo e consolidado.

Grafico 1. Numero total de hospitais notificantes ao Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das InfecgGes Hospitalares do
ESP, 2004-2020.*

Fonte: DIH/CVE/SES-SP. *Dados extraidos em 3 de outubro de 2022.
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Série historica de indicadores epidemiolégicos em UTI Adulto

Em UTI Adulto sdo avaliadas sistematicamente as infeccdes associadas aos dispositivos invasivos
—densidade de incidéncia (DI) de pneumonia (PNM) associada a ventilacdo mecanica (VM); DI de
infeccdo de corrente sanguinea (ICS) associada a cateter central (CVC) e Dl infecgdo de trato urindrio
(ITU) associada a sonda vesical de demora (SVD) — e os microrganismos isolados em hemoculturas

de pacientes com IH.

O Grafico 2 mostra redugdo continua da mediana das DI de todas as infeccGes monitoradas
pelo SVEIH-SP até 2019. Entretanto, em 2020 houve aumento das taxas de pneumonia e infeccdo
de corrente sanguinea associado a reducdo no tempo para vigilancia e manutencao dos pacotes de
prevencao de IRAS, maior gravidade dos pacientes, maior tempo de internacao e excesso de trabalho
dos profissionais da saude, ao longo da atual crise sanitdria. Esse resultado ndo foi exclusividade
dos hospitais brasileiros, mas, também, daqueles instalados em paises desenvolvidos, como os

Estados Unidos.

Grafico 2. Série histdrica da mediana das DI/1000 dispositivos-dia em UTI Adulto dos hospitais do ESP, 2004-2020.*
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Fonte: DIH/CVE/SES-SP. *-Dados extraidos em 3 de outubro de 2022.

A resisténcia microbiana vem sendo tratada como um problema de saude publica devido ao seu

impacto no tratamento dos pacientes internados, principalmente em UTI.
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Em 2020 foram isolados 7.166 microrganismos em amostras de hemocultura de pacientes com
IPCS associadas a CVC. Os microrganismos Gram-positivos (Staphylococcus epidermidis e S. aureus)
foram mais frequentemente isolados, mas Klebsiella spp e Acinetobacter baumannii também

apresentaram grande proporc¢ao de isolados (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo dos microrganismos isolados em hemoculturas de pacientes com IH, notificados ao Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica das IH do ESP, 2020.*
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Fonte: DIH/CVE/SES-SP. *-Dados extraidos em 3 de outubro de 2022.

A porcentagem de resisténcia a antimicrobianos carbapenémicos nos hospitais paulistas é
elevada — acima de 80% para A. baumannii e acima de 50% para K. pneumoniae (Grafico 3) —, mas ha
tendéncia de estabilidade na proporcdo de resisténcia.
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Grafico 3. Percentual de resisténcia dos principais agentes multirresistentes isolados em hemoculturas de pacientes com
IPCSL/CVC, 2005-2020.*
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Fonte: DIH/CVE/SES-SP. *-Dados extraidos em 3 de outubro de 2022.
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