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RESUMO: As
Assisténcia a Saude (IRAS) causam impacto na

Infeccbes Relacionadas a
morbimortalidade no mundo e s@o consideradas
um importante problema para saude publica. A
vigilancia e a notificacdo dessas infeccbes sao
fundamentais para seu controle. O objetivo do
capitulo é descrever o processo de vigilancia e de
notificacéo das IRAS. Para isso, foram utilizadas
pesquisas exploratérias nas bases de dados
disponiveis, bem como, sites oficiais nacionais e
internacionais. A vigilancia pode ser realizada de
diversas maneiras, sendo a busca ativa a mais
recomendada. A notificagdo das IRAS deve seguir

as recomendagbes dos Orgdos fiscalizadores
nacionais e locais. Abordamos o impacto das
IRAS para os sistemas de saude e de que forma,
atualmente o processo de vigilancia e notificacdo
ocorre no Brasil. A vigilancia e a notificacdo das
IRAS sdo processos complexos, estabelecidos
por critérios de diagnésticos e indicadores que
se tornam um grande desafio. Recentemente
houve a inclusdo dos indicadores relacionados a
COVID-19 e Candida auris. Desse modo, exige-
se esforgco mutuo de profissionais, instituicbes de
salde e governamentais, a fim de proporcionar
reducdo das IRAS e garantir a seguranca do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE:
vigilancia; notificacéo.

Infeccao hospitalar;

SURVEILLANCE AND NOTIFICATION OF
INFECTIONS RELATED TO HEALTHCARE
ABSTRACT: HealthCare-Associated Infections
(HAIs) impact morbidity and mortality worldwide
and are considered an important public health
problem. The surveillance and notification of these
infections are essential for its control. The purpose
of the chapter is to describe the HAIs surveillance
and notification process. Exploratory research was
used in the available databases as well as national
and international official sites. Surveillance can
be carried out in several ways, the active search
being the most recommended. HAls notification
must follow the recommendations of the national
and local Inspection committees. We address the
impact of HAIs on health systems and how the

Capitulo 1



surveillance and notification process currently take place in Brazil. Recently, there was the
inclusion of COVID-19 and Candida auris. It is concluded that the surveillance and notification
of HAls are complex processes, established by diagnostic criteria and indicators that become
a great challenge. Thus, it requires mutual efforts by professionals, health institutions and
government in order to reduce HAls and ensure patient safety.

KEYWORDS: Healthcare-associated infection, surveillance, notification.

11 INTRODUGAO

O termo infeccdo hospitalar, engloba todas as infec¢cbes que ocorrem dentro do
ambiente hospitalar, porém, no processo evolutivo do cuidado esse termo ficou em desuso,
por ndo envolver todas as situagdes que desencadeiam infec¢bes. Assim, foi amplamente
substituido por infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), termo esse que remete
as infecgbes adquiridas e relacionadas a assisténcia em qualquer ambiente assistencial
(HORAN; ANDRUS; DUDECK, 2008).

As IRAS “sdo infecgbes que os pacientes podem ter enquanto recebem tratamento em
uma unidade de saude” e frequentemente, sdo causas evitaveis cuja a existéncia prejudica
a segurancga do paciente (CENTERS FOR DISEASE CONTROLAND PREVENTION, 2016).
Séao consideradas um dos principais e mais comuns eventos adversos durante a assisténcia,
sendo um importante problema de saude publica com impacto na morbidade, mortalidade e
qualidade de vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016), responsavel pelo resultado
mais frequente de cuidado inseguro ao paciente em todo o mundo (ALLEGRANZI et al.,
2011).

As primeiras investigacbes sobre as infec¢cdes hospitalares foram registradas em
meados do século 18 e, desde entdo, muitas das contribuicbes mais notaveis surgiram
na Escocia (FORDER, 2007). Podemos assim destacar o médico Ignaz Semmelweis,
considerado o pioneiro do controle de infeccdes, ao demonstrar a eficacia da higienizacao
das maos na prevencéo de infecgbes, (BEST, NEUHAUSER, 2004) e a Florence Nightingale
pioneira em modular medidas preventivas para o controle de infecgdes, dando inicio a
vigilancia epidemiologica em nucleo hospitalar (WINKEL, 2009).

No final do século XIX com o descobrimento dos estreptococos, estafilococos e
bacilos Gram-negativos como causa de IRAS, os microrganismos tornaram-se um foco
de atencdo, assim como os organismos resistentes a antibiéticos (FORDER, 2007). O
avancgo das IRAS culminou com o desenvolvimento e implementagéo das atividades para

o controle.

No Brasil, o controle e prevencéo das IRAS, teve inicio em meados dos anos 70 do
século XX, com a criacdo das primeiras Comissbes de Controle e Prevengao de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016). Em 1985, acGes governamentais



surgiram para o controle de infecgdes, e com isso, foi instituido o Programa Nacional
de Controle de Infec¢do Hospitalar que alavancou vérias portarias, tornando obrigatério
o controle de infeccbes em todas instituicbes de saude no Brasil (OLIVEIRA; SILVA;
LACERDA, 2016).

Foi instituido a Portaria, n° 2.616/98, que estabelece diretrizes e medidas de
controle e prevengéo e instituiu a criagdo do Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar
demandando, em sua estrutura, a organizagdo da Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar e um Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) (MINISTERIO DA
SAUDE, 1998).

Com a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 1999,
o0 controle e prevengcdo das infecgcbes passou a ser sua responsabilidade, e sendo
estabelecido em 2004 o Sistema de InformagGes para Controle de Infecgdo em Servigos
de Saude, com base no National Nosocomial Infections Surveillance System (NNIS), do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

Um dos principais objetivos do sistema é usar dados de vigilancia para desenvolver
e avaliar estratégias de prevencéo e controle de IRAS. Os dados coletados com o uso dos
componentes de vigilancia permitem o calculo de taxas de infec¢éo de risco especifico, que
podem ser usados por hospitais individuais, bem como planejadores de saude nacionais,
a fim de definir prioridades para seus programas de controle de infeccéo e para avaliar a
eficacia dos resultados (EMORI et al., 1991; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

A vigilancia epidemiologica é considerada um dos componentes essenciais dos
programas de prevencéo e controle das IRAS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016),
que consiste na “observacdo ativa, sistematica e continua de sua ocorréncia e de sua
distribuicdo entre pacientes, hospitalizados ou ndo, e dos eventos e condi¢bes que afetam
o0 risco de sua ocorréncia, com vistas a execu¢do oportuna das acées de prevengdo e
controle”(MINISTERIO DA SAUDE, 1998). Com o intuito de que a vigilancia seja significativa
e robusta, o monitoramento das infec¢bes deve ser uma base continua, que devera ser
submetida ao sistema nacional (JENKS et al., 2017).

Neste capitulo abordaremos a vigilancia e notificagdo das IRAS relacionadas a
dispositivos invasivos, as infecgbes de sitio cirargico (ISC) e, diante do cenario pandémico
vivenciado, foram incluidas no sistema de vigilancia e notificagéo as infecgdes por SARS-
CoV-2 e por Candida auris.

21 PROCESSOS E METODOS DE VIGILANCIA DE INFECGOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

A vigilancia é o pilar do SCIH, desempenha papel fundamental para avaliacdo das
medidas necessarias de prevencéao e controle das IRAS (HALEY et al., 1985), e tem impacto



direto no monitoramento e detecgcado (LEE et al., 2007). No Brasil, a vigilancia realizada
pelo SCIH ocorre por meio de visitas as unidades, analise de prontuarios, avaliagéo de
resultados das culturas microbiolégicas, entre outras formas. Esses métodos permitem
uma avaliagdo do ambiente do paciente e da assisténcia prestada (EMORI et al., 1991;
LEE et al., 2007).

Avigilancia deve definir quais os indicadores especificos a instituicdo de satde deve
trabalhar, definir metas preventivas relacionadas ao controle de infec¢des e, identificar quais
setores da instituicdo devem ser monitorados com maior frequéncia (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021; SASAKI et al., 2011).

As coordenacdes estaduais, distrital e municipais de controle de infeccéo hospitalar
podem realizar a vigilancia de outros indicadores além dos nacionais (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021). A analise desses indicadores deve extrapolar os limites
do SCIH e envolver a equipe assistencial e a gestao do servigo de salde.

2.1 Vigilancia de Infeccao do Sitio Cirurgico

As ISC devem ser monitoradas até 30 dias apds a cirurgia, ou até 90 dias em caso
de utilizagéo de proteses. No caso de identificacdo de Micobactéria de Crescimento Rapido
(MCR) considerar até 24 meses apds realizagdo do procedimento cirlirgico (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017a). Atualmente, os procedimentos cirrgicos
que devem ser monitorados sdo as cirurgias limpas, limpas com uso de protese, ou outros
procedimentos relevantes para o servigo de satde (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2017a; CARVALHO et al., 2017).

A vigilancia das ISC ocorre tanto durante a internag@o quanto apés a alta hospitalar.
Durante o periodo de internacdo o SCIH, deve realizar a vigildncia de busca ativa, por
meio de: visitas nas areas assistenciais, andlise das feridas operatérias, bem como de
prontuarios, e discussdes com a equipe assistencial (AGENCIANACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2021). Similarmente pode ser realizada por meio telefonico (busca fonada),
entretanto, em populag¢des de baixa renda, se torna dificil o acesso, o que pode acarretar
em subnotificacdo (LIMA et al., 2016; MARTINS et al., 2018).

Outro método utilizado € o ambulatério de egressos, considerado muito eficaz, onde
o préprio paciente busca o servigo para avaliagdo pés-operatoria programada (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021; OLIVEIRA; CIOSAK, 2007). No caso
das gestantes que realizaram cesariana, a vigilancia pode ser realizada durante o retorno
de revisdo puerperal, com questionario estruturado respondido pela propria paciente ou
pelo profissional de salde (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017b).

Os servicos de saude devem criar uma linha de comunicagéo entre os niveis de
assisténcia a saude (primaria, secundaria ou terciaria), para que o SCIH seja informado
sobre um paciente com ISC que procurou outro nivel de assisténcia. Na pratica, os SCIHs



devem buscar minimizar a subnotificacao de casos de ISC.

2.2 Vigilancia de Infec¢cdes relacionadas a dispositivos invasivos

As infeccdes relacionadas a dispositivos invasivos séo: Infecgéo primaria de corrente
sanguinea laboratorialmente confirmada (IPCSL) relacionada a cateter venoso central
(CVC), Infecgao de Trato Urinario (ITU), relacionada a sonda vesical de demora (SVD) e
Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2017). Os indicadores utilizados para vigilancia das IRAS séo: densidade de
incidéncia de IPCSL / ITU / PAV e taxa de utilizagdo de CVC / SVD / ventilagdo mecéanica
(VM) (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2018; AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2017a).

Para definicdo de IPCSL s&o utilizados os critérios laboratoriais, portanto, a
presenca de insumos para andlise microbiolégica através de hemoculturas é necessaria
para deteccdo precoce de IPCSL (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2017a). Além disso, a técnica incorreta de coleta de hemocultura e a falta de insumos
estdo relacionados a erros de notificagcdo de IPCSL, o que interfere na vigilancia correta
desses critérios (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017a; CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2016b). A ndo conformidade em relacdo
a técnica correta de coleta de hemocultura pode levar a um equivoco no resultado,
ocasionando “falso-negativo” ou “falso-positivo” nas notifica¢des, gerando desfechos ruins
a nivel epidemiolégico e institucional.

Desde 2018, tornou-se obrigatéria a implantagéo de checklist de verificagdo das
praticas de insercdo de CVC nas unidades de terapia intensiva (UTI). Esse instrumento
avalia se as préticas de inser¢ao deste dispositivo sdo seguras, e se ndo houve quebra de
técnica asseéptica, implicando em risco de infeccbes de IPCSL. A analise desse checklist
gera dois indicadores de processos de notificacdo compulséria & ANVISA: adesdo ao
checklist de verificacdo de CVC, e adeséo as praticas de inser¢éo segura de CVC na UTI
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2018).

A vigilancia das IRAS relacionadas a dispositivos deverdo ser realizadas de modo
continuo e ininterrupto, através de visitas as unidades, analise de prontuarios, bem como
avaliag@o do resultado das culturas, sendo realizada pela equipe do SCIH. Este método
também permite o contato direto do SCIH com a equipe assistencial, favorecendo uma
comunicacdo eficaz, bem como permite uma avaliagdo do ambiente do paciente e da
assisténcia prestada, mostrando uma viséo holistica do profissional controlador de infec¢céo
(ANVISA, 2017; EMORI et al., 1991, LEE et al., 2007).

E importante destacar que a vigilancia é o pilar do SCIH, e desempenha papel para
avaliac@o das medidas necessarias de prevencgéao e controle das IRAS (HALEY et al., 1985).
Desta maneira, uma vigilancia de qualidade, ira desempenhar um papel fundamental no



monitoramento e detec¢@o das IRAS, para posteriormente ocorrer a notificagcao (LEE et
al., 2007).

31 NOTIFICACAO DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

A notificagdo de IRAS deve ser realizada mensalmente sendo necessario seguir
os indicadores estabelecidos conforme quadro 1 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2021).

Servicos de saude com leitos de UTI adulto, pediatrica ou neonatal

Infeccdo primaria de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada (IPCSL) associada ao
cateter central,

Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV);

Infecgdo do trato urinario associada a cateter vesical de demora (ITU-AC);

Perfil de resisténcia aos antimicrobianos dos microrganismos encontrados nas infecgoes: IPCSL
e lTU.

Adesdo ao Checklist de Verificagdo das Praticas de Insercdo Segura de Cateter Venoso Central
(VPIS-CVC).

Adeséao as Praticas de Insercdo Segura de CVC na UTI adulto.

Servicos que dispoem de Centro-Obstétrico e que realizam parto cirargico

Infecgdes de sitio cirlrgico parto cirdrgico - cesariana.

Servicos com Centro Cirdrgico (mesmo que nao possuam leitos de UTI)

Infecgdes de sitio cirGrgico com implante mamario;

Infecgbes de sitio cirdrgico - artroplastia de joelho

Infecgdes de sitio cirtrgico - artroplastia total de quadril primaria

Infecgbes de 6rgao/cavidade pos cirurgia cardiaca para revascularizagdo do miocardio;
Infeccdes de érgao/cavidade pos cirurgia de implante de derivagdes internas neurolégicas
(exceto DVE / DLE).

Quadro 1 — Indicadores de notificagdo compulséria de acordo com os servigos assistenciais
Fonte: (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021)

A notificagdo deve ser realizada de acordo com os critérios definidores (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017a). Desta forma, é importante realizar a
notificacdo desses indicadores conforme definido pela coordenagéo do seu estado, distrito
federal ou municipio. As notificagdes sdo realizadas através de formularios do FormSUS,
de forma sigilosa. Vale ressaltar que a notificagcdo devera ser realizada mensalmente pelo
SCIH com prazo de até o 15° dia do més subsequente ao més de vigilancia (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2021).



3.1 Notificacao de infeccao de sitio cirargico

Ha obrigatoriedade de notificagdo das ISC relacionadas a alguns procedimentos
cirurgicos, entre elas destaca-se a ISC em procedimentos com implantes de proteses,
pois essas implicam maior morbidade, como reoperagdes, dor crdnica, perda da qualidade
de vida, podendo ocasionar a perda do implante. Devem ser notificadas no més que a
cirurgia foi realizada, e ndo no més que houve o diagnéstico da infeccdo. Como as ISC
podem ocorrer em até 30 ou 90 dias, a notificagdo de ISC, muitas vezes se da de forma
retroativa, com necessidade de editar os formularios de notificagdo (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2018).

3.2 Notificacao de Infeccoes Relacionadas a Dispositivos Invasivos e de Dose
Diaria Definida (DDD)

Os critérios para notificacdo de IRAS relacionadas a dispositivos invasivos sdo
definidos pela ANVISA (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017a), e
apenas o diagnostico médico de infecgdo, ndo é suficiente para atingir os critérios de IRAS
(CENTRES FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021).

Os critérios para notificagdo obrigatéria de IPCSL s&o: IPCSL causada por agente
patogénico, IPCSL causada por agente contaminante de pele em paciente > 1 ano,
IPCSL causada por agente contaminante de pele em paciente > 28 dias e = 1 ano. Em
neonatologia os critérios sdo: IPCSL causada por agente patogénico, IPCSL causada por
agentes contaminante de pele, e infec¢do priméria da corrente sanguinea clinica (IPCSC),
sem confirmag&o laboratorial (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2018;
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017a).

Vale ressaltar que se recomenda a excluséo de infeccdo secundaria de corrente
sanguinea e que métodos de identificacdo de outros sitios de infeccdo devem ser realizados,
pois estas ndo serdo notificadas como infecgdo primaria de corrente sanguinea (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2018; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2017a).

Em relagdo, a notificagdo de ITU sintomatica, as infeccdes decorrentes de
procedimentos uroldgicos ndo séo consideradas ITU para fins de notificagdo, mas como
infeccBes de outros sitios (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2018).

Na notificagcdo da PAV, os critérios diagnésticos para identificagcdo se diferenciam
conforme a faixa etaria, em adultos os critérios sdo baseados em: pneumonia definida
clinicamente; pneumonia definida microbiologicamente e em pacientes imunodeprimidos.
No caso de paciente pediatricos, os critérios estabelecidos sao: pneumonia em criangas >
4 semanas e < 1 ano; pneumonia criangas > 1 ano e < 12 anos (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2017a). E em neonatos o critério é baseado em diagnéstico de
pneumonia clinica (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017c).



Para os neonatos as pneumonias que aparecerem em até 48 horas ndo devem ser
consideradas como PAV, mesmo estando em uso de VM, contudo, devera ser considerado
PAV em neonatos que apresentarem os critérios diagnésticos mesmo apoés 48 horas
de extubagdo (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017c). Conforme
recomendagdes estabelecidas pela ANVISA ndo ha um tempo minimo de permanéncia da
VM para diagnosticar PAV, diferente do que ocorre em pacientes adultos e pediatricos, cuja
PAV é considerada por um periodo maior que 48 horas de VM (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2017a).

Por fim, em 2018 a Geréncia de Tecnologia em Servigos de Saude tornou obrigatéria
a notificagdo do consumo de antimicrobianos, por meio da DDD, em formulério online do
FormSUS. A notificacao € monitorada pelo SCIH exclusivamente nas unidades de terapia
intensiva adulto, no qual reflete a dose de manutencgéo presumida dos antibiéticos utilizados
por adultos de 70 kg, sem insuficiéncia renal, durante o periodo de internagdo. O indicador
nao é fidedigno sobre o consumo desses insumos, mas permite analisar e correlacionar
o perfil de resisténcia microbiana em todo territério nacional (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2018).

41 VIGILANCIA E NOTIFICACAO DE SARS-COV-2 E Candida auris

A ANVISA recomenda que as instituicbes de salde mantenham vigilancia ativa
de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, devendo ser realizada a vigilancia dos pacientes,
acompanhantes e dos profissionais que adquiram COVID-19 no ambiente hospitalar,
conforme critérios descritos no quadro 2 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2020a).

Critérios para vigilancia e monitoramento de casos suspeitos ou confirmados dentro dos servigos
de salde

1-  Pacientes que chegaram ao servigo com suspeita ou confirmagéo de COVID-19.

2-  Acompanhantes e visitantes de pacientes nos servicos de salde.

3- Pacientes internados que passaram a ser considerados suspeitos ou confirmados durante
a internacéo (por mudanga de diagnostico ou por terem adquirido o virus dentro do servico).

4-  Pacientes que entraram em contato com outros pacientes suspeitos ou confirmados de
COVID-19 (dentro ou fora do servigo de saude).

5-  Profissionais do servigo de saude infectados pelo SARS-CoV-2.

Quadro 2 - Critérios para vigilancia e monitoramento de casos suspeitos ou confirmados de
SARS-CoV-2

Fonte: (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020a).



Na prética clinica, a vigilancia ocorre por meio de analise de prontuérios, de forma
retrospectiva e prospectiva, visitas das equipes do SCIH e outras equipes envolvidas,
rastreamento diario de acompanhantes e visitantes sintomaticos, boletim diario das equipes

assistenciais e vigilancia passiva por meio telefénico.

A vigilancia dentro das instituicbes deve ocorrer para todas as faixas etarias, sendo
definida pelo tempo de internagéo/permanéncia no servigo de saude. Além da vigilancia,
a notificacdo de casos de IRAS associadas ao SARS-CoV-2 se tornou obrigatéria, feita
mensalmente até o 15° dia do més subsequente ao més de vigilancia e monitoramento, sendo
responsaveis pela notificagdo os SCIH de todo o pais, através do FormSUS. Importante
ressaltar que os pacientes que apresentarem critérios para Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG), devem ser notificados no sistema de informagéo SIVEP-Gripe, onde devera
ser especificado que se trata de IRAS (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2020a).

Ainda, em 2020, o aparecimento do Candida auris, fungo emergente, viabilizou a
ocorréncia de surtos nos servigcos de saude. Desta forma, ao identificar Candida auris, os
laboratorios de microbiologia devem informar imediatamente ao SCIH, que posteriormente
realizara a notificagcdo do caso suspeito ou confirmado a ANVISA. O sistema de vigilancia
se da através de culturas e triagem do paciente (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2020b).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

As IRAS ocorrem mundialmente e elevam os custos em todos os sistemas de
salde. A vigilancia e a notificacéo dessas infec¢des sédo fundamentais para seu controle e
prevencao, o que torna seus processos complexos e dindmicos, exigindo esforgos de todos
profissionais, instituicoes de salde e 6rgdos governamentais.

Os critérios de diagndésticos e indicadores estabelecidos norteiam a vigilancia e a
notificacdo. Os dados obtidos na notificagéo por meio da vigilancia dos indicadores de IRAS
e de resisténcia microbiana em servigcos de salude, permitem tragar o cenério nacional,
regional, estadual, municipal e até para o servico notificante, da ocorréncia de cada tipo de
IRAS. Possibilitando conhecer a distribui¢ao e o perfil de resisténcia aos antimicrobianos dos
principais microrganismos causadores dessas IRAS, verificar as tendéncias geograficas e
identificar infecgbes, microrganismos e mecanismos de resisténcia emergentes. Ademais,
o levantamento dos dados reflete principalmente, no planejamento e manejo das agbes

preventivas.



REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Critérios Diagnésticos de Infecgdo Relacionada
a Assisténcia a Saude. 22 ed. Brasilia: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017a. 89p.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Medidas de Prevencao e Critérios Diagndsticos
de Infeccdes Puerperais: Parto Vaginal e Cirurgia Cesariana. 12 ed. Brasilia: Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, 2017b. 42p.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Critérios Diagnésticos de Infecgdo Associada
a Assisténcia a Saude Neonatologia. 22 ed. Brasilia: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2017c.
60p.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Nota Técnica GVIMS/GGTES Ne 05/2017. Dispde
sobre orientagdes para a notificagdo nacional das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde
(IRAS), Resisténcia Microbiana (RM) e monitoramento do consumo de antimicrobianos - 2018. Brasilia,
Brasil: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2018.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°
07/2020. Dispde sobre orientagdes para prevencgao e vigilancia epidemiolégica das infec¢des por
sars-cov-2 (covid-19) dentro dos servicos de saude. Brasilia, Brasil: Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 2020a.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Nota Técnica GVIMS/GGTES N° 01/2020. Dispée
sobre orientagdes para vigilancia epidemioldgica e notificacdo nacional das Infec¢ées Relacionadas

a Assisténcia a Saude (IRAS), da Resisténcia Microbiana (RM) e do consumo de antimicrobianos.
Brasilia, Brasil: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2020b.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Nota Técnica GVIMS / GGTES / ANVISA N° 01/
2021. Dispbe sobre a notificacao dos Indicadores Nacionais das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS) e Resisténcia Microbiana ( RM ) - 2021. Brasilia, Brasil: Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria, 2021.

ALLEGRANZI, B. et al. Burden of endemic health-care-associated infection in developing countries:
systematic review and meta-analysis. The Lancet, v. 377, n. 9761, p. 228-241, 2011.

BEST, M.; NEUHAUSER, D. Ignaz Semmelweis and the birth of infection control. Quality and Safety
in Health Care, v. 13, n. 3, p. 233-234, 2004.

CARVALHO, R. L. R. et al. Incidence and risk factors for surgical site infection in general surgeries.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 25, p.1-8, 2017.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. 2014 National and State Associated
Infections Progress Report. USA: Centers for Disease Control and Prevention, Published March,
2016. 147p. 2016. Disponivel em: www.cdc.gov/hai/progress-report/index.html. Acesso em: 4 dez.
2020.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Surgical Site Infection Event (SSI). USA:
Centres for Disease Control and Prevention, 2021. Disponivel em: https://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/
pscManual/9pscSSicurrent.pdf. Acesso em: 04 dez. 2020.

EMORI, T. G. et al. National nosocomial infections surveillance system (NNIS): description of
surveillance methods. American journal of infection control, v. 19, n. 1, p. 19-35, 1991.



FORDER, A. A. A brief history of infection control - past and present. South African medical journal, v.
97, p. 11614, 2007.

HALEY, R. W. et al. The Efficacy Of Infection Surveillance and Control Programs in Preventing
Nosocomial Infections in US Hospitals. American Journal of Epidemiology, v. 121, n. 2, p. 182—-205,
1985.

HORAN, T. C.; ANDRUS, M.; DUDECK, M. A. CDC/NHSN surveillance definition of healthcare—
associated infection and criteria for specific types of infections in the acute care setting. American
Journal of Infection Control, v. 36, n. 5, p. 309-332, 2008.

JENKS, P. J. et al. National surveillance of surgical site infection. Journal of Hospital Infection, v. 96,
n. 1, p. 2021, 2017.

LEE, T. B. et al. Recommended practices for surveillance: Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology (APIC). American Journal of Infection Control, v. 35, n. 7, p. 427-440,
2007.

LIMA, J. L. D. D. A. et al. Surveillance of surgical site infection after cesarean section and time of
notification. American Journal of Infection Control, v. 44, n. 3, p. 273-277, 2016.

MARTINS, T. et al. Fatores de Risco para Infeccao do Sitio Cirurgico em Cirurgias Potencialmente
Contaminadas. Texto & Contexto Enfermagem, v. 27, n. 3, p. 1-12, 2018.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 2616 de 12 de maio de 1998. Brasilia: Ministério da Saude,
1998. Disponivel em: https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/
portaria-n-2-616-de-12-de-maio-de-1998. PDF. Acesso em: 4 dez. 2020

OLIVEIRA, A. C.; CIOSAK, S. I. Infecgéo de sitio cirGrgico em hospital universitario: vigilancia pés-alta e
fatores de risco. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 41, n. 2, p. 258—-263, 2007.

OLIVEIRA, H. M; SILVA, C. P. R.; LACERDA, R. A. Policies for control and prevention of infections
related to healthcare assistance in Brazil: a conceptual analysis. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, v. 50, n. 3, p. 505-511, 2016.

PADOVEZE, M. C.; FORTALEZA, C. M. C. B. Healthcare-associated infections: challenges to public
health in Brazil. Revista de Saude Publica, v. 48, n. 6, p. 995-1001, 2014.

SASAKI, V. D. M. et al. Vigilancia de infecgdo de sitio cirirgico no pos-alta hospitalar de cirurgia
cardiaca reconstrutora. Texto & Contexto Enfermagem, v. 20, n. 2, p. 328-332, 2011.

WINKEL, W. Florence Nightingale. Epidemiology, v. 20, n. 2, p. 311, 2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Report on the burden of endemic healthcare-associated
infection worldwide: Clean care is safer care. Geneva: World Health Organization, 2011. 40p.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guidelines on core components of infection prevention and
control programmes at the national and acute healthcare facility level. Geneva: World Health
Organization, 2016. 91p.











