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RESUMO

As infecgoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) continuam a ser uma das principais
causas de morbidade e mortalidade hospitalar em todo o mundo, apesar dos avangos em
tecnologias de monitoramento e controle. A vigilancia sanitaria em servicos de saude ¢
essencial para prevenir essas infec¢des, por meio da identificagdo precoce, monitoramento
constante e intervengdo rapida sobre os fatores de risco associados. Este estudo tem como
objetivo revisar as praticas de vigilancia em satude, explorando a eficacia de estratégias adotadas
em hospitais brasileiros e internacionais para a prevencao de IRAS. A revisao de literatura foi
realizada em bases de dados como PubMed, SciELO e Google Scholar, incluindo estudos
publicados entre 2015 ¢ 2023, com foco em praticas de monitoramento e controle de infecgdes,
especialmente em relacdo a dispositivos invasivos como cateteres, ventiladores e sondas. Os
resultados demonstram que a implementagdo de praticas integradas de vigilancia, como
auditorias sistemadticas, monitoramento continuo e a retroalimentagdo continua as equipes de
saude, est4 associada a uma significativa redugdo nas taxas de infecg¢ao hospitalar, com destaque
para aquelas relacionadas a infec¢des do trato urinario, pneumonias associadas a ventilagao
mecanica e infecgdes de corrente sanguinea. Por outro lado, fatores como a resisténcia
antimicrobiana e a limitacdo de recursos em pequenos hospitais representam desafios
continuos. Conclui-se que a eficacia das praticas de vigilancia depende do comprometimento
institucional em promover treinamento continuo e adotar tecnologias de monitoramento
avangadas, como sistemas automatizados de vigilancia hospitalar, além da adesdo aos
protocolos de preven¢ado de infec¢des. Recomenda-se, portanto, o fortalecimento da capacitagado
profissional e o uso mais amplo de sistemas tecnoldgicos, visando melhorar a vigilancia e
reduzir as IRAS em ambientes hospitalares.

Palavras-chave: Monitoramento; Prevencao; Assisténcia hospitalar; Seguranga do paciente;
Vigilancia em saude.

1 INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satude (IRAS) representam um dos maiores
desafios para os sistemas de satide contemporaneos, sendo responsaveis por uma parte
substancial da morbidade e mortalidade hospitalar em todo o mundo. Tais infecgdes ndo apenas
comprometem a recuperacao dos pacientes, como também acarretam sobrecarga financeira para
as instituicdes de saude e prolongam o tempo de internacdo, muitas vezes resultando em
complicacdes graves e piora dos desfechos clinicos (World Health Organization, 2022). De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), milhdes de pacientes sdo afetados por
IRAS anualmente, principalmente em unidades de cuidados intensivos, onde a utilizagdo de
dispositivos invasivos ¢ frequente. Esses dispositivos, como cateteres venosos centrais, sondas
e ventiladores mecanicos, sdo reconhecidos como os principais fatores de risco para infec¢des
hospitalares, particularmente em pacientes imunocomprometidos ¢ de longa permanéncia
hospitalar (Bertagnoli et al., 2020).
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No Brasil, as IRAS sdao uma das principais causas de eventos adversos em hospitais,
com taxas que variam de acordo com a complexidade dos servigos e os protocolos de prevengao
adotados. Estima-se que aproximadamente 14% dos pacientes hospitalizados no pais
desenvolvem alguma forma de infec¢do hospitalar, sendo as infec¢des do trato urindrio e de
corrente sanguinea as mais prevalentes, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTT)
(Ministério da Saude, 2020). A alta prevaléncia dessas infecgdes nas UTIs reflete a
complexidade do cuidado em saude, destacando a necessidade de estratégias eficazes de
prevengao e controle.

A vigilancia em satde desempenha um papel central na mitigacao desses riscos, sendo
definida como o conjunto de atividades sistemdticas de coleta, andlise e disseminagdo de
informacodes relacionadas a satide com o objetivo de prevenir eventos adversos, como as IRAS.
A implementacdo de praticas de vigilancia efetivas, como o monitoramento continuo de praticas
hospitalares e auditorias regulares, ¢ amplamente reconhecida como uma das abordagens mais
eficazes para reduzir a incidéncia de infec¢des. De acordo com Dias et al. (2019), hospitais que
adotam sistemas estruturados de vigilancia sanitaria apresentam uma reducdo de até 40% nas
taxas de infeccdo hospitalar, especialmente quando hd uma forte adesdo aos protocolos
estabelecidos pelas comissdes de controle de infecgdes hospitalares (CCIH).

Contudo, a eficacia dessas praticas de vigilancia ¢ influenciada por diversos fatores,
incluindo a infraestrutura hospitalar, a capacitacdo continua das equipes de saude ¢ a
disponibilidade de tecnologias para detec¢do precoce de infecgdes. O uso de tecnologias
emergentes, como sistemas automatizados de monitoramento e algoritmos preditivos, tem
mostrado resultados promissores na identificacdo precoce de surtos de infec¢do e na
implementagdo de medidas corretivas em tempo habil (Silva et al., 2021). Além disso, a
disseminag¢do de dados e o feedback continuo as equipes assistenciais sdo essenciais para
garantir a conformidade com os protocolos de prevengao.

Este estudo tem como objetivo avaliar a efetividade das praticas de vigilancia sanitaria
na prevencao de IRAS, com énfase em estratégias que possam ser otimizadas para minimizar a
ocorréncia dessas infeccdes em ambientes hospitalares. Diante dos desafios continuos
representados pela resisténcia antimicrobiana e pela crescente complexidade dos cuidados de
salde, torna-se imperativo investigar como a vigilancia sanitaria pode ser aprimorada para
garantir um ambiente hospitalar mais seguro e eficiente para os pacientes.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo adotou uma abordagem metodologica baseada em revisdo sistematica da
literatura, com andlise de dados secundarios, a fim de investigar a efetividade das praticas de
vigilancia sanitdria na prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a satide (IRAS). A
revisdo foi conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), visando garantir a transparéncia e reprodutibilidade
dos resultados. Para isso, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e
Google Scholar, utilizando os seguintes descritores: vigilancia sanitaria, infecgdes hospitalares,
prevencao de IRAS, monitoramento e seguranca do paciente. Esses termos foram selecionados
para captar a abrangéncia de estudos relacionados a implementacao de praticas de vigilancia e
seus impactos em ambientes hospitalares.

O periodo de publicagao dos artigos considerados foi entre 2015 ¢ 2023, com o objetivo
de incluir as evidéncias mais atuais sobre o tema, considerando a evolucdo das praticas de
controle de infecgdes hospitalares, bem como o avango de tecnologias de monitoramento e
auditoria. Os critérios de inclusdo contemplaram estudos que apresentassem evidéncias
quantitativas e qualitativas sobre a efetividade das praticas de vigilancia sanitaria, com foco
especial em unidades de terapia intensiva (UTI), dado o alto risco de infeccdes associadas a
dispositivos invasivos, como cateteres e ventiladores mecanicos (Zimlichman et al., 2018).
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Além disso, foram incluidos apenas artigos que abordassem a implementacdo pratica dessas
estratégias, com dados observacionais ou experimentais que pudessem ser aplicados em
contextos hospitalares.

Estudos que ndo trouxessem dados concretos sobre a efetividade das praticas de
vigilancia ou que se limitassem a descri¢des tedricas sem aplicagao pratica foram excluidos. A
analise dos artigos selecionados foi organizada em trés categorias temadticas: (1) a eficacia do
monitoramento continuo e sistematico de dispositivos invasivos na redugdao das taxas de
infec¢do, (2) o impacto das auditorias regulares e da retroalimentacao de dados nas taxas de
adesdo aos protocolos de prevengao de IRAS, e (3) o papel da capacitagdo e educagdo
continuada das equipes de saude na promoc¢do da seguranca do paciente e no controle de
infecgoes (Silva et al., 2019; Dias et al., 2020). Essas categorias proporcionaram uma estrutura
para a organizagao e analise dos achados.

A analise dos dados foi conduzida utilizando uma abordagem qualitativa descritiva,
complementada pela identificagdo de tendéncias e lacunas nas evidéncias disponiveis. A
integracao dessas informacgdes permitiu uma discussdo critica sobre as melhores praticas em
vigilancia sanitdria hospitalar e as barreiras para sua implementagdo efetiva, considerando as
particularidades dos diferentes contextos hospitalares analisados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdao da literatura indicou que as praticas de vigilancia em satde, quando
implementadas de forma sistematica, continua e sustentada, desempenham um papel crucial na
reducao das taxas de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS). Um estudo conduzido
por Silva et al. (2020) demonstrou que a adesdo rigorosa a protocolos de higienizagao das maos,
aliada ao uso criterioso e racional de antimicrobianos, resultou em uma reducao de até 30% nas
infecgOes associadas ao uso de cateteres venosos centrais em unidades de terapia intensiva
(UTI). Tais achados corroboram a relevancia das intervengdes preventivas padronizadas para o
controle de infecgdes hospitalares, especialmente em ambientes de alta complexidade onde o
uso de dispositivos invasivos ¢ mais frequente.

Outro estudo de Oliveira et al. (2021) destacou a importancia das auditorias regulares e
do fornecimento de feedback continuo as equipes de saide como ferramentas eficazes para
aumentar a conformidade com os protocolos de prevencao de infecgdes. O estudo evidenciou
que a implementacdo de auditorias, associadas ao monitoramento em tempo real, ndo so
melhorou a adesdo aos procedimentos estabelecidos, mas também promoveu um ambiente de
aprendizagem continua, o que ¢ fundamental para a seguranca do paciente e a mitiga¢do de
riScos.

No entanto, a literatura também aponta desafios significativos no controle das IRAS. A
resisténcia antimicrobiana surge como um dos maiores obstaculos, exacerbando a
complexidade no tratamento de infec¢des hospitalares. De acordo com Dias et al. (2019), o uso
excessivo e inadequado de antimicrobianos em UTIs tem contribuido diretamente para o
aumento da resisténcia bacteriana, comprometendo a eficacia dos tratamentos e limitando as
opgoes terapéuticas disponiveis. Este cendrio demanda estratégias mais eficazes de vigilancia e
controle, incluindo programas robustos de administracdo de antimicrobianos (stewardship),
como apontado por Costa et al. (2022).

Além disso, a revisao revelou que a caréncia de recursos humanos especializados e de
tecnologias adequadas ¢ um fator limitante, particularmente em hospitais de menor porte ou
com restri¢des orcamentdrias. A implementacao de praticas abrangentes de vigilancia sanitaria,
especialmente em hospitais periféricos, ¢ frequentemente dificultada pela falta de pessoal
treinado e pela auséncia de tecnologias de monitoramento avancado.

Por outro lado, o avango de tecnologias emergentes, como sistemas automatizados de
vigilancia hospitalar, tem se mostrado uma solucao promissora. Estudos recentes indicam que
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esses sistemas t€ém o potencial de aumentar a precisdo do monitoramento de infecg¢des
hospitalares, permitindo a detec¢do precoce de surtos e intervencdes mais rapidas e
direcionadas (Costa et al., 2022). A automacao do processo de vigilancia reduz a margem de
erro humano e melhora a eficiéncia das agdes preventivas. No entanto, apesar dos beneficios, a
implementacdo dessas tecnologias enfrenta desafios substanciais, sobretudo financeiros e
logisticos, particularmente em hospitais com recursos limitados. Como apontado por Oliveira
et al. (2021), € essencial que as institui¢des hospitalares facam uma analise custo-beneficio
criteriosa ao considerar a adogao de novas tecnologias de vigilancia.

A andlise dos resultados sugere que, embora as praticas de vigilancia sanitaria sejam
amplamente eficazes, sua aplicacdo ainda enfrenta obstaculos operacionais e estruturais. Assim,
estratégias de prevencao precisam ser adaptadas as realidades institucionais, levando em
consideracdo os recursos disponiveis, a capacitacdo continua das equipes de saude, e a
integracao de novas tecnologias que favorecam a seguranga do paciente.

4 CONCLUSAO

As praticas de vigilancia sanitaria desempenham um papel essencial na prevencdo das
infecgdes relacionadas a assisténcia a satude (IRAS), especialmente em ambientes de alta
complexidade, como as unidades de terapia intensiva (UTIs), onde o risco de infecgdes
associadas a dispositivos invasivos € elevado. A revisao da literatura demonstrou que a
combinacdo de auditorias regulares, monitoramento continuo e o fornecimento de feedback as
equipes de saude sdo estratégias comprovadamente eficazes para reduzir significativamente as
taxas de infec¢do hospitalar. Essas praticas ndo s6 melhoram a adesdo aos protocolos de
prevencao, mas também promovem uma cultura de seguranga e aprendizado continuo dentro
das institui¢des de saude.

Entretanto, a resisténcia antimicrobiana permanece como um dos principais desafios no
controle das IRAS, ameacando a eficacia das intervengdes preventivas e terapéuticas. Além
disso, a falta de recursos humanos especializados e a escassez de tecnologias adequadas em
muitos hospitais, particularmente aqueles com restrigdes orgamentarias, limitam a capacidade
de implementagdo completa das praticas de vigilancia sanitaria. Diante desses desafios, torna-
se imperativo que os gestores hospitalares invistam em solugdes inovadoras, como os sistemas
automatizados de vigilancia hospitalar, que t€m mostrado potencial para melhorar a detecgao
precoce de surtos de infecg¢do e reduzir os erros humanos no processo de monitoramento.

Além disso, a capacitacdo continua dos profissionais de satide deve ser uma prioridade
estratégica, visto que a adesdo consistente aos protocolos de prevencdo depende nao apenas da
existéncia de diretrizes claras, mas também do treinamento adequado e da conscientizagdo das
equipes sobre a importancia dessas praticas.

Recomenda-se que futuras pesquisas explorem com maior profundidade o impacto das
tecnologias emergentes no monitoramento de infec¢des hospitalares, avaliando tanto a eficacia
quanto os desafios de implementagdo em diferentes contextos hospitalares. A integragao dessas
tecnologias com programas de treinamento continuo pode representar um avango significativo
no controle das IRAS e na promogao da seguranca do paciente em longo prazo.
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