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RESUMO: As IRAS (Infecções Relacionadas 
à Assistência à Saúde) estão presentes nas 
instituições hospitalares e ocorrem com maior 
frequência nas Unidades de Terapia Intensiva 
(UTI), sendo o seu monitoramento essencial 
dentro da política de qualidade da assistência aos 
hospitais. O uso de tecnologias em saúde pode 
contribuir para o controle e o monitoramento das 
principais questões levantadas pelos serviços 
dessa área, como as IRAS. Quando eficientes, 
as tecnologias auxiliam os gestores na tomada de 
decisão e no direcionamento dos gastos em saúde. 
Nesse sentido, este estudo trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura de pesquisas realizadas 
no período de 2011 a 2021. Esta revisão seguiu a 
metodologia sugerida pelo Joanna Briggs Institute 
e todos os artigos incluídos nela foram publicados 
na língua inglesa, e selecionados pelo portal 
PubMed. Houve um equilíbrio referente ao local 
e ano de publicação, sendo eles: Estados Unidos 
(2012), Canadá (2014), Bahrein (2015) e França 
(2018). A partir da análise dos artigos observa-se 
que o emprego das tecnologias na área da saúde 
é promissor para o monitoramento e o controle 
das infecções relacionadas à assistência à saúde. 
Além disso, essas tecnologias proporcionam 
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um gerenciamento mais eficiente dos estabelecimentos de saúde, o que possibilita melhor 
qualidade de vida aos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Infecções. Assistência à Saúde. Tecnologias em Saúde. Monitoramento.

HEALTH TECHNOLOGIES IN MONITORING HEALTHCARE-ASSOCIATED 
INFECTIONS IN HOSPITALS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: HAIs (Healthcare-Associated Infections) are presente in hospital institutions 
and occur more frequently in Intensive Care Units (ICU), and their monitoring is essential 
within the quality policy of hospital care. The use of health technologies can contribute to the 
control and monitoring of the main issues raised by services in this area, such as HAIs. When 
efficient, technologies assist managers in decision making and in directing health spending. 
In this sense, this study is an integrative review of the research literature carried out from 
2011 to 2021. This review followed the methodology suggested by the Joanna Briggs Institute 
and all articles included in it were published in the English language, and selected by the 
portal PubMed. There was a balance regarding the place and year of publication namely: 
United States (2012), Canada (2014), Bahrain (2015) and France (2018). From the analysis 
of the articles, it is observed that the use of technologies in the health area is promising for 
the monitoring and control of infections related to Healthcare. In addition, these technologies 
provide a more efficient management of health establishments, that allows better quality of 
life for patients.
KEYWORDS: Infections. Healthcare. Health Tecnologies. Monitoring.

 

1 |  INTRODUÇÃO
Os serviços de saúde mundiais enfrentam desafios para garantir a segurança do 

paciente diante das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) (PIRISI et 
al., 2020; ANTONIOLI et al., 2020). As IRAS geram consideráveis impactos clínicos e 
financeiros por estarem vinculadas a uma elevação do tempo de permanência hospitalar e 
da morbimortalidade, a uma elevação da resistência antimicrobiana e diante disso, as IRAS 
refletem a qualidade da assistência prestada e sua vigilância é de suma importância para 
organizar, implementar e manter programas eficazes de prevenção e controle de infecções 
(CASSINI et al., 2016; WHO, 2016).

De acordo com o Centro Europeu de Controle e Prevenção de Doenças (ECDC, 
2018), no ano de 2016, cerca de 8,4% dos pacientes internados por mais de dois dias 
em uma UTI foram acometidos por pelo menos uma IRAS. Neste ano, as infecções mais 
frequentes foram pneumonia (6%), infecção da corrente sanguínea (4%) e infecção do trato 
urinário (2%).

As IRAS estão presentes nas unidades hospitalares e ocorrem com maior frequência 
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sendo seu monitoramento essencial dentro da 
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política de qualidade da assistência hospitalar. São consideradas um problema de saúde 
pública mundial e sua incidência precisa ser monitorada e controlada no ambiente hospitalar, 
a fim de permitir que profissionais da saúde avaliem quais ações corretivas devem ser 
implementadas, assim como avaliar sua eficácia (AL SALMAN et al., 2015; DE OLIVEIRA; 
SILVA; LACERDA, 2016; REILLY et al., 2015; TVARDIK et al., 2018). No entanto, a detecção 
de casos de IRAS nos hospitais é frequentemente realizada por métodos manuais de coleta 
pelas unidades de controle de infecções, gerando uma sobrecarga de trabalho para os 
profissionais de saúde (TVARDIK et al., 2018).

O uso de tecnologias em saúde pode contribuir para o controle e monitoramento das 
principais questões levantadas pelos serviços de saúde, como as IRAS. Quando eficientes, 
as tecnologias auxiliam os gestores na tomada de decisão e no direcionamento dos gastos 
em saúde (SILVA; ELIAS, 2019).

Assim, é necessário implementar programas específicos de controle e prevenção de 
IRAS. Esses programas devem envolver medidas de diferentes naturezas, incluindo desde 
as práticas de higiene até o processo de detecção de dados nos prontuários, para uma 
maior ação corretiva dos profissionais da saúde (AL SALMAN et al., 2015; DE OLIVEIRA; 
SILVA; LACERDA, 2016; REILLY et al., 2015; TVARDIK et al., 2018).

Os dados obtidos podem ser indicadores das ações implementadas no ambiente 
hospitalar, que contribuem para o monitoramento e avaliação em tempo real dos pacientes 
internados no hospital. O desenvolvimento de métodos automatizados com o auxílio de 
banco de dados e de softwares voltados para o gerenciamento de IRAS nos hospitais, tem 
potencial para mitigar a sua ocorrência (TVARDIK et al., 2018; WYLLIE; DAVIES, 2015).

O uso desses métodos automatizados, quando comparados com o monitoramento 
manual de dados, permite a integração de informações de diferentes setores hospitalares 
de forma efetiva e rápida, o que possibilita a redução do tempo de trabalho da equipe, 
facilita o diagnóstico e promove o tratamento assertivo no paciente (TVARDIK et al., 2018; 
WYLLIE; DAVIES, 2015).

Diante desse contexto e a importância do emprego das tecnologias em saúde para 
a prevenção e controle de IRAS, foi realizada uma revisão integrativa com foco em estudos 
publicados nos últimos 10 anos que pesquisaram as contribuições e aplicabilidade dessas 
tecnologias no controle e gerenciamento de IRAS.

 

2 |  METODOLOGIA
Trata-se de estudo de revisão integrativa da literatura. A revisão de literatura 

abrange a avaliação e sintetização das evidências de estudos científicos com intuito de 
alcançar uma visão geral e confiável dos resultados de pesquisas com a mesma temática, 
proporcionando suporte para tomada de decisões e preenchimento das lacunas do 
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conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

Esta revisão seguiu a metodologia sugerida pelo Joanna Briggs Institute. Para o 
desenvolvimento desta pesquisa foram seguidas seis etapas: 1- Elaboração da pergunta 
de pesquisa; 2- definição dos critérios de inclusão e busca da literatura; 3- categorização 
dos estudos; 4- avaliação dos estudos incluídos na pesquisa; 5- interpretação dos 
resultados e 6- apresentação da revisão (MENDES, SILVEIRA, GALVÃO, 2008). Foi 
elaborada a seguinte pergunta norteadora de pesquisa: Como as Tecnologias em Saúde 
podem contribuir no monitoramento das taxas de Infecções Relacionadas à Assistência 
em Saúde em Hospitais? Baseada na estratégia SPICE. Esta remete as letras referentes 
às palavras: Setting (Cenário), Perspective (Perspectiva), Intervention (Intervenção), 
Comparison (Comparação) e Evaluation (Avaliação). Desta forma definiu-se: S - Hospitais; 
P - Infecções - Assistência à Saúde; I - Tecnologia em Saúde; C - Nada ou procedimentos 
não tecnológicos e E - Monitoramento das taxas. A elaboração da pergunta e da estratégia 
de busca teve assessoria de bibliotecário com expertise em estudos de revisão.

Na busca dos artigos, optou-se por bases de dados biomédicos internacionais e 
de ampla difusão, sendo elas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS) via Biblioteca Virtual de Saúde (BVS); EMBASE via plataforma Elsevier e; 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) através do portal da 
PubMed.

Para recuperar os artigos primários, optou-se por utilizar os descritores controlados 
selecionados a partir da estratégia SPICE (Quadro 1).

No momento da busca nas bases de dados, adotou-se os termos MeSH (Medical 
Subject Headings). Como alguns mecanismos de busca não utilizam apenas os descritores 
controlados do MeSH e para respeitar as especificidades de cada base, utilizou-se termos 
sinônimos ao MeSH (Quadro 1).
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Estratégia SPICE Termos MeSH e sinônimos

S Hospitais Hospitals

P
Infecções - 
Assistência à 
Saúde

Cross Infection; Infection, Cross; Cross Infections; Infections, 
Cross; Healthcare-Associated Infections; Healthcare-Associated 
Infection; Infection, Healthcare-Associated; Infections, Healthcare-
Associated; Health Care Associated Infection; Health Care 
Associated Infections; Infections, Hospital; Hospital Infection; 
Infection, Hospital; Infections, Nosocomial; Infection, Nosocomial; 
Nosocomial Infection; Nosocomial Infections; Hospital Infections.

I Tecnologia em 
Saúde

Biomedical Technology; Technology, Biomedical; Biomedical 
Technologies; Technology, Health Care; Health Technology; 
Technology, Health; Health Care Technology

C - -

E Monitoramento 
das taxas

Epidemiological Monitoring; Monitoring, Epidemiological; 
Monitoring, Epidemiologic; Epidemiologic Monitoring; 
Epidemiologic Surveillance; Epidemiologic Surveillances; 
Surveillance, Epidemiologic; Surveillances, Epidemiologic.

Quadro 1 - Estratégia SPICE utilizada e termos MeSH adotados para a busca.

*S - Cenário; P - Perspectiva; I - Intervenção; C - Comparação; E - Avaliação.

Fonte: Elaborado pelos autores.

 

Adotou-se os seguintes critérios de elegibilidade: artigos originais completos 
disponíveis; artigos que respondessem à questão norteadora deste estudo; artigos nos 
idiomas: português, inglês e espanhol e publicações dos últimos 10 anos (2011-2021). Os 
critérios de exclusão abrangeram: artigos não disponíveis na íntegra e artigos que não 
abordassem a questão norteadora do estudo.

A busca nas bases de dados foi realizada, simultaneamente, em fevereiro de 2021, 
utilizando-se os termos que melhor atenderam as exigências de cada base. Utilizou-se 
para formar as estratégias de busca, os operadores booleanos “AND” na combinação entre 
categorias e “OR” nas combinações das mesmas categorias (Quadro 2).
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PUBMED

“Hospitals”[Mesh] OR (Hospital) AND “Cross Infection”[Mesh] OR (Infection, Cross) 
OR (Cross Infections) OR (Infections, Cross) OR (Healthcare-Associated Infections) 
OR (Healthcare-Associated Infection) OR (Infection, Healthcare-Associated) 
OR (Infections, Healthcare-Associated) OR (Health Care Associated Infection) 
OR (Health Care Associated Infections) OR (Infections, Hospital) OR (Hospital 
Infection) OR (Infection, Hospital) OR (Infections, Nosocomial) OR (Infection, 
Nosocomial) OR (Nosocomial Infection) OR (Nosocomial Infections) OR (Hospital 
Infections) AND “Biomedical Technology”[Mesh] OR (Technology, Biomedical) OR 
(Biomedical Technologies) OR (Technology, Health Care) OR (Health Technology) 
OR (Technology, Health) OR (Health Care Technology) AND “Epidemiological 
Monitoring”[Mesh] OR (Monitoring, Epidemiological) OR (Monitoring, Epidemiologic) 
OR (Epidemiologic Monitoring) OR (Epidemiologic Surveillance) OR (Epidemiologic 
Surveillances) OR (Surveillance, Epidemiologic) OR (Surveillances, Epidemiologic)

EMBASE

‘hospital’/exp OR (clinic) OR (emergency hospital) OR (environment, hospital) OR 
(hospital data) OR (hospital environment) OR (hospital establishment) OR (hospitals) 
OR (hospitals, chronic disease) OR (hospitals, convalescent) OR (hospitals, group 
practice) OR (hospitals, maternity) OR (hospitals, osteopathic) OR (hospitals, 
packaged) OR (hospitals, paediatric) OR (hospitals, pediatric) OR (hospitals, 
proprietary) OR (hospitals, satellite) OR (hospitals, special) OR (hospitals, state) OR 
(infirmary) OR (medical clinic) OR (regional hospital) OR (state hospital) OR (voluntary 
hospital) AND ‘cross infection’/exp AND ‘medical technology’/exp OR (biomedical 
technology) OR (medical laboratory science) OR (stains and staining) OR (technology, 
medical) OR (technology, medical laboratory) AND ‘epidemiological monitoring’/exp 
OR (wastewater-based epidemiological monitoring) 

Portal 
Regional 
da BVS 

Mh: “Serviço Hospitalar de Admissão de Pacientes” OR (Serviço Hospitalar de 
Admissão de Pacientes) OR (Servicio de Admisión en Hospital) OR (Admitting 
Department, Hospital) OR (Departamento de Admissão) OR (Departamento de 
Admissão em Hospital) OR (Departamento de Internação) OR (Setor de Admissão) 
OR (Setor de Admissão de Pacientes em Hospitais) OR (Setor de Internação) 
OR (Setor de Internação Hospitalar) OR MH:N02.278.216.500.968.040$ OR 
MH:N04.452.442.452.422.040$ AND Mh: “Infecção Hospitalar” OR (Infecção 
Hospitalar) OR (Infección Hospitalaria) OR (Cross Infection) OR (Infecções 
Nosocomiais) OR MH: C01.248$ OR MH: C23.550.291.875.500$ AND Mh: 
“Tecnologia Biomédica” OR (Tecnologia Biomédica) OR (Tecnología Biomédica) 
OR (Biomedical Technology) OR (Tecnologia Aplicada aos Cuidados de Saúde) 
OR (Tecnologia Aplicada à Assistência à Saúde) OR (Tecnologia Médica) OR 
(Tecnologia em Saúde) OR (Tecnologias em Saúde) OR MH: J01.897.115$ AND 
Mh: “Monitoramento Epidemiológico” OR (Monitoramento Epidemiológico) OR 
(Monitoreo Epidemiológico) OR (Epidemiological Monitoring) OR (Monitoração 
Epidemiológica) OR (Monitorização Epidemiológica) OR (Vigilância Epidemiológica) 
OR  MH:E05.318.375$ OR MH:N06.850.520.460$ OR MH:SP5.001.047.113$ OR 
MH:SP8.946.819.973.880$ OR MH:SP9.160.030.020$

Quadro 2 - Estratégia utilizada na busca por artigos, por base de dados.

Fonte: Elaborado pelos autores.

 

A seleção dos estudos foi feita baseada na diretriz Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Figura 2). Os pesquisadores foram 
divididos em dois grupos, com dois membros em cada. Na primeira etapa, o grupo um 
realizou a busca da literatura conforme as palavras-chave e descritores definidos, sendo 
encontrados 94 artigos que, após a leitura dos títulos e dos resumos, foram selecionadas 9 
publicações. Após a primeira seleção dos artigos, o grupo dois deu seguimento às próximas 
etapas, excluindo os estudos conforme os critérios de elegibilidade definidos previamente, 
sendo selecionados 4 artigos. Ambas as etapas foram realizadas de forma consecutiva 

about:blank
about:blank
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pelos integrantes de cada grupo. A Figura 2 demonstra os resultados em cada etapa da 
pesquisa.

Após seleção da amostra, procedeu-se à extração, síntese e discussão dos 
resultados.

Figura 1 -  Fluxograma de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão de estudos na 
Revisão Integrativa.

Fonte: Adaptado do PRISMA.
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3 |  RESULTADOS
A busca nas bases de dados resultou em 4 artigos científicos que foram selecionados 

e analisados. Para facilitar a análise, utilizou-se um formulário de extração de informações 
dos artigos (Título, Periódico, País, Ano, Objetivos, Procedimento Metodológico e Principais 
Resultados). Em seguida, essas informações foram organizadas e são apresentadas em 
um quadro sinóptico (Quadro 3).

Todos os artigos, incluídos nesta revisão, foram publicados na língua inglesa e 
selecionados no Medline pelo portal PubMed. Houve um equilíbrio referente ao local e 
ano de publicação, sendo eles: Estados Unidos (2012), Canadá (2014), Bahrein (2015) e 
França (2018). Em relação aos periódicos onde os artigos foram publicados, percebe-se 
que todos são da área da saúde, sendo 3, específicos ao controle de infecção.

A maioria dos estudos (75%) avaliou o uso de tecnologia para análise da 
higienização das mãos. Somente um estudo analisou o uso de ferramentas tecnológicas 
para o monitoramento de dados de IRAS.

TÍTULO, PERIÓDICO, 
PAÍS E ANO

Automated hand hygiene count devices may better measure compliance 
than human observation.

American Journal of Infection Control
Estados Unidos
2012

OBJETIVOS
Estimar a conformidade de higiene das mãos usando tecnologia de 
contagem automatizada versus observação humana direta, antes e 
depois, de uma intervenção de feedback educacional.

PROCEDIMENTO 
METODOLÓGICO

Trata-se de um estudo quase experimental. A conformidade da higiene 
das mãos foi verificada pela observação direta e pela utilização de 
dispensadores automáticos de sabão, na entrada ou saída de um quarto 
de paciente. 
A conformidade por observação direta foi definida como limpeza manual 
na entrada ou saída de uma sala do paciente. A conformidade estimada 
por contagem de dispensadores foi calculada dividindo-se o número de 
eventos de contagem do dispensador para toda a unidade semanalmente 
pelo número de pacientes na unidade (contagem de censos diários 
somados ao longo da semana) para dar contagens de dispensador por 
dia do paciente.
A intervenção foi composta por 20 pôsteres coloridos exibindo taxas de 
conformidade mensais e trimestrais de higiene das mãos, específicas 
da unidade, com base em observações humanas. Os cartazes também 
incluíam lembretes de controle de infecções para vincular a higiene das 
mãos à prevenção de infecções. Todos os meses, durante o período de 
intervenção de 15 semanas, as equipes de controle de infecções e de 
pesquisa visitaram cada unidade para apresentar os cartazes, lembrar 
os funcionários sobre a importância da higiene das mãos e responder 
a quaisquer perguntas sobre o estudo. Os 5 Momentos de Higiene das 
Mãos da OMS foram discutidos em treinamento. 
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PRINCIPAIS 
RESULTADOS

Durante 30 semanas de estudo foram coletadas 338 horas de 
observações humanas e 1.783 visitas ao quarto. As taxas médias de 
conformidade observadas foram de 26% na entrada e 48% na saída. 
Foram registradas 424.628 contagens de dispensadores eletrônicos 
durante o período do estudo. Comparando a observação direta com 
as contagens do dispensador, a observação direta explicou 41% da 
variabilidade semanal nas taxas de contagem dos dispensadores. 
Após as intervenções, verificou-se que a contagem média diária de 
dispensadores por dia de paciente, aumentou nas UTIs, por outro lado, 
a conformidade por observação direta não mudou significativamente 
após as intervenções. Apesar da baixa correlação entre a contagem dos 
dispensadores e a observação direta da higiene das mãos, acredita-
se que esses dispositivos eletrônicos que medem a contagem de 
dispensadores de higiene das mãos podem melhorar a capacidade de 
monitorar a conformidade com a higiene das mãos. 

TÍTULO,
PERIÓDICO, PAÍS E 
ANO

Measurement of Patient Hand Hygiene in Multiorgan Transplant Units 
Using a Novel Technology: An Observational Study.
 
Infection Control & Hospital Epidemiology
Canadá
2014

OBJETIVOS

O objetivo desse estudo foi caracterizar o comportamento de higiene 
das mãos de pacientes durante 4 momentos em que a higiene das 
mãos pode ser indicada para reduzir o risco de IRAS (depois de usar 
o banheiro, antes de comer e, ao entrar e sair de seus quartos) em um 
hospital usando um novo sistema de localização em tempo real.

PROCEDIMENTO 
METODOLÓGICO

Trata-se de um estudo quase experimental. Um sistema de localização 
em tempo real foi instalado em um hospital. O sistema utilizava 
pequenos transponders ligados às pulseiras hospitalares, e emitia 
sinal de ultra-som que eram capturados por uma rede de receptores 
sem fio das unidades e processados para rastrear o movimento e a 
localização dos pacientes. Os transponders foram afixados em todos os 
dispensadores de sabão e álcool, que emitiam sinal sempre que eram 
usados, registrando um evento de higiene das mãos.

RESULTADOS

Dos 1132 pacientes admitidos nas unidades durante o período de estudo, 
279 (24,6%) concordaram em usar transponders. Houve 12.649 visitas 
ao banheiro, e a higiene das mãos foi associada a 29,7% dessas visitas. 
Houve 6.005 refeições incluídas no estudo e, em geral, a higiene das 
mãos ocorreu durante 39,1% dos horários das refeições. Houve 1.122 
visitas de 92 pacientes a 2 cozinhas nas unidades de estudo. A higiene 
das mãos ocorreu em 3,3% dessas visitas. Houve 5.786 entradas e 
5.779 saídas de quartos de pacientes, com taxas gerais de higienização 
das mãos de 2,9% e 6,7%, respectivamente. Em conclusão, os pacientes 
internados realizaram a higiene das mãos com pouca frequência, o 
que pode contribuir para a transmissão de patógenos do ambiente 
hospitalar por contato indireto ou pela via fecal-oral. A higiene das mãos 
dos pacientes é uma área em grande parte inexplorada de prevenção e 
controle de infecções, mas pode representar uma abordagem promissora 
para redução das IRAS.
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TÍTULO,
PERIÓDICO, PAÍS E 
ANO

Effectiveness of an electronic hand hygiene monitoring system on 
healthcare workers’ compliance to guidelines. 
 
Journal of Infection and Public Health
Bahrein
2015

OBJETIVOS Avaliar o impacto potencial que a tecnologia pode ter em um ambiente de 
saúde e identificar os aspectos de resistência potencial à inovação.

PROCEDIMENTO 
METODOLÓGICO

Trata-se de um estudo exploratório. Um hospital do Bahrein decidiu usar 
um sistema eletrônico de monitoramento de higiene das mãos, projetado 
para abordar a não conformidade dos profissionais de saúde com as 
diretrizes de lavagem e fricção das mãos destinadas a reduzir o número 
de infecções nosocomiais e outras infecções associadas à saúde. O 
profissional de saúde deve estar usando um crachá personalizado, que 
registra no sistema quando o profissional realiza algum procedimento 
de higiene das mãos e/ou quando está próximo do paciente, de modo 
a registrar os momentos de higiene das mãos preconizados pela 
OMS. Também foi realizada uma entrevista semiestruturada com os 
profissionais de saúde, para identificar e avaliar o impacto da resistência 
às mudanças, por meio de algumas perguntas norteadoras.

RESULTADOS

O sistema registrou, no período de testes, um total de 15.769 
oportunidades de higiene das mãos. A conformidade com as técnicas de 
higiene das mãos passou de 60% no início do ensaio para uma média 
de 75% no final do ensaio de 28 dias. Em alguns casos, a conformidade 
atingiu um pico de 85% ou mesmo 100%. O turno da manhã teve a 
menor taxa de conformidade de 66%, seguido pelo turno da tarde com 
taxa de 70% e o turno da noite com taxa de 72%. 

TÍTULO,
PERIÓDICO, PAÍS E 
ANO

Accuracy of using natural language processing methods for identifying 
healthcare-associated infections.
 
International Journal of Medical Informatics
França
2018

OBJETIVOS
Avaliar o desempenho da cadeia de processamento de dados de um 
software de processamento de linguagem natural (PLN), o SYNODOS, 
para a detecção de infecções relacionadas à saúde em documentos 
clínicos. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/healthcare-associated-infection
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/healthcare-associated-infection
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/healthcare-associated-infection
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PROCEDIMENTO 
METODOLÓGICO

O estudo reuniu documentos médicos de 3 diferentes hospitais 
universitários franceses para obter diversidade de redação e 
estruturação dos documentos médicos. A coleta de registros textuais 
nesses hospitais foi realizada entre outubro de 2009 e dezembro de 
2010 em três hospitais da Universidade Francesa (Lyon, Rouen e Nice). 
As enfermarias participantes foram selecionadas nesses hospitais nos 
seguintes critérios: disponibilidade de relatórios médicos em formato 
eletrônico e participação na vigilância nacional de infecções associadas 
à saúde. Também foram incluídas no estudo as seguintes especialidades 
médicas: cirurgia digestiva, neurocirurgia, cirurgia ortopédica, unidades 
de terapia intensiva adulta. A vigilância padrão de referência foi 
comparada com os resultados da detecção automática utilizando o PLN. 
Foram calculadas a sensibilidade em 56 casos de infecções relacionadas 
à saúde e a especificidade em 57 casos de não infecções relacionadas 
à saúde

RESULTADOS

A sensibilidade global da detecção automática de infecções relacionadas 
à saúde foi de 83,9% e a especificidade foi de 84,2%. A sensibilidade 
varia de uma especialidade para a outra, de 69,2% para cuidados 
intensivos a 93,3% para cirurgia ortopédica. Por outro lado, a 
especificidade varia de 75,0% para cirurgia ortopédica a 93,3% para 
neurocirurgia. Das 43 infecções no local cirúrgico, 38 foram detectadas 
automaticamente pela solução SYNODOS (sensibilidade: 88,4%). Dos 42 
prontuários testados sem infecção no local cirúrgico, 35 foram rotulados 
como negativos pela solução SYNODOS (especificidade: 83,3%). Das 
11 ocorrências de pneumonia no conjunto de testes, 9 foram detectadas 
automaticamente pela solução SYNODOS (sensibilidade: 81,8%). Este 
estudo confirmou a viabilidade do uso de PLN para a detecção de 
infecções relacionadas à saúde em instalações hospitalares, no entanto, 
melhorias em algoritmos semânticos e nas regras dos especialistas, 
aumentariam claramente o desempenho de detecção da solução.

Quadro 3 - Sumário das publicações incluídas na revisão da literatura. 

 

4 |  DISCUSSÃO
As tecnologias em saúde contribuem para a prevenção e monitoramento nos 

hospitais, por meio do uso de recursos tecnológicos para higienização das mãos e de 
análise de informações do prontuário eletrônico para avaliação das IRAS.

As infecções relacionadas à assistência à saúde desafiam os sistemas de saúde em 
todo o mundo. As mãos dos profissionais de saúde são consideradas o principal vetor de 
transmissão de patógenos, portanto a higienização eficaz das mãos é a ação isolada mais 
importante para prevenir IRAS (STADLER; TSCHUDIN-SUTTER, 2020).

Dentre os estudos que analisaram a conformidade de higienização das mãos, a 
pesquisa realizada no Barhein mostrou que a conformidade com as técnicas de higiene das 
mãos passou de 38-42% para 60% no início do ensaio e aumentou para uma média de 75% 
no final do ensaio de 28 dias. Em alguns casos, a conformidade atingiu um pico de 85% ou 
mesmo 100% (AL SALMAN, 2015).

O estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que a contagem do dispensador 
aumentou durante o período pós-intervenção comparado às tendências pré-intervenção 
em ambas as unidades analisadas, mas na observação direta, não houve mudança 
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significativa nas tendências de conformidade no período pré comparada à pós-intervenção. 
No entanto, os autores destacam que com o desenvolvimento de novas tecnologias, o 
monitoramento automatizado poderá ultrapassar a observação direta humana, obtendo 
padrão para conformidade com a higiene das mãos (MORGAN, 2012).

E no estudo do Canadá, os pacientes internados realizaram a higiene das mãos 
com pouca frequência, o que pode contribuir para a transmissão de patógenos do ambiente 
hospitalar por contato indireto ou pela via fecal-oral. A higiene das mãos foi associada 
a 29,7% das visitas ao banheiro, 39,1% dos horários das refeições, 3,3% nas visitas à 
cozinha, 2,9% nas entradas dos quartos e 6,7% na saída dos quartos (SRIGLEY; FURNESS; 
GARDAM, 2014).

A vigilância das IRAS, definida como a coleta sistemática de dados relacionados 
a um determinado evento de saúde, é considerada uma dimensão essencial para que 
um programa de prevenção de infecção seja eficaz. Nos últimos anos, novos métodos 
automatizados de vigilância surgiram com a adoção de prontuários eletrônicos de saúde. 
No complexo hospitalar Universitário Ourense, na Espanha, o sistema InNoCBR alcançou 
sensibilidade de 70,83% e uma especificidade de 97,76%, para detecção de IRAS de forma 
automática, e com incremento nesses percentuais para 81,73% e 99,47%, quando do uso 
semiautomático, ou seja, como apoio a decisão do profissional de saúde (VILLAMARÍN-
BELOO et al., 2019).

Na pesquisa realizada na França, ao comparar a vigilância padrão de referência 
com os resultados da detecção automática utilizando o PLN, a sensibilidade global da 
detecção automática de IRAS foi de 83,9% e a especificidade foi de 84,2%, sendo tais 
registros dependentes da especialidade médica (TVARDIK, 2018).

A vigilância multifonte, ou seja, da taxa de utilização de antibióticos em combinação, 
taxa de inspeção de amostras bacterianas e taxa positiva de amostras bacterianas 
associadas ao sistema de alerta, constituíram o modelo SHEWHART para detecção de 
IRAS. Mostrou-se capaz de auxiliar na identificação das IRAS em um hospital terciário 
chinês (FAN et al., 2020). Corroborando a contribuição da tecnologia na vigilância e 
monitoramento de IRAS.

O sistema de vigilância em plataforma interativa (SIPS) foi utilizado em 21 
hospitais gerais de grande porte, na China, e melhorou significativamente a eficiência dos 
profissionais da Comissão de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde 
(CCIRAS) e o monitoramento de IRAS, quando comparado ao método tradicional, trabalho 
manual, porém o sistema requer manutenção preventiva além de ser de alto custo (CHEN 
et al., 2019).

O uso do sistema aprendizado de máquina (machine learning), cuja premissa se 
baseia em sistema que aprende com os dados a fim de identificar padrões e tomar decisões 
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com o mínimo de interferência humana, estão em fase de desenvolvimento e teste de 
modelos de detecção e previsão de IRAS. Há evidências moderadas de que os modelos 
baseados em machine learning têm desempenho igual ou melhor quando comparado com 
abordagens tradicionais, e que atinge padrões relativamente elevados na detecção de 
IRAS, porém  a heterogeneidade entre os estudos e a análise de subgrupos por tipo de 
infecção ou desfecho não está bem estabelecida. Dessa forma, a sua implementação nos 
serviços de saúde como estratégia de vigilância de infecção é agenda futura (SCARDONI 
et al., 2020). 

O sucesso da vigilância automatizada de IRAS é alcançado quando há disponibilidade 
de dados de alta qualidade em registros eletrônicos de saúde e uma infraestrutura de 
tecnologia da informação bem projetada (SIPS et al., 2017). Além disso, as práticas atuais 
de vigilância são limitadas às instituições de saúde, mas a futura vinculação de vários 
bancos de dados em uma rede pode permitir vigilância efetiva em âmbito nacional.

 

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
A partir da análise dos artigos observa-se que o emprego das tecnologias na área da 

saúde, em especial o monitoramento automatizado da higienização das mãos, é promissor 
para a vigilância, monitoramento e controle das infecções relacionadas à assistência à 
saúde, além disso, essas tecnologias proporcionam um gerenciamento mais eficiente dos 
estabelecimentos de saúde, o que possibilita melhorar a qualidade na assistência e na 
segurança aos pacientes.
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