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RESUMO: As IRAS (Infecgbes Relacionadas
a Assisténcia a Saude) estdo presentes nas
instituicbes hospitalares e ocorrem com maior
frequéncia nas Unidades de Terapia Intensiva
(uT,
dentro da politica de qualidade da assisténcia aos
hospitais. O uso de tecnologias em salde pode

sendo o0 seu monitoramento essencial

contribuir para o controle e o monitoramento das
principais questdes levantadas pelos servigcos
dessa area, como as IRAS. Quando eficientes,
as tecnologias auxiliam os gestores na tomada de
deciséo e no direcionamento dos gastos em salde.
Nesse sentido, este estudo trata-se de umarevisao
integrativa da literatura de pesquisas realizadas
no periodo de 2011 a 2021. Esta reviséo seguiu a
metodologia sugerida pelo Joanna Briggs Institute
e todos os artigos incluidos nela foram publicados
na lingua inglesa, e selecionados pelo portal
PubMed. Houve um equilibrio referente ao local
e ano de publicagéo, sendo eles: Estados Unidos
(2012), Canada (2014), Bahrein (2015) e Franca
(2018). A partir da anélise dos artigos observa-se
gue 0 emprego das tecnologias na area da saude
€ promissor para 0 monitoramento e o controle
das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.
Além disso, essas tecnologias proporcionam
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um gerenciamento mais eficiente dos estabelecimentos de saude, o que possibilita melhor
qualidade de vida aos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Infec¢des. Assisténcia a Saude. Tecnologias em Saude. Monitoramento.

HEALTH TECHNOLOGIES IN MONITORING HEALTHCARE-ASSOCIATED
INFECTIONS IN HOSPITALS: AN INTEGRATIVE REVIEW
ABSTRACT: HAls (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 HAls. 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.

11 INTRODUGAO

Os servigos de saude mundiais enfrentam desafios para garantir a seguranca do
paciente diante das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) (PIRISI et
al., 2020; ANTONIOLI et al., 2020). As IRAS geram consideraveis impactos clinicos e
financeiros por estarem vinculadas a uma elevagéo do tempo de permanéncia hospitalar e
da morbimortalidade, a uma elevagéo da resisténcia antimicrobiana e diante disso, as IRAS
refletem a qualidade da assisténcia prestada e sua vigilancia é de suma importancia para
organizar, implementar e manter programas eficazes de prevencgao e controle de infeccbes
(CASSINI et al., 2016; WHO, 2016).

De acordo com o Centro Europeu de Controle e Prevengcdo de Doencgas (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 infec¢des mais
frequentes foram pneumonia (6%), infeccao da corrente sanguinea (4%) e infecgéao do trato
urinério (2%).

As IRAS estao presentes nas unidades hospitalares e ocorrem com maior frequéncia
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sendo seu monitoramento essencial dentro da
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politica de qualidade da assisténcia hospitalar. S&o consideradas um problema de saude
publica mundial e suaincidéncia precisa ser monitorada e controlada no ambiente hospitalar,
a fim de permitir que profissionais da satde avaliem quais ag¢des corretivas devem ser
implementadas, assim como avaliar sua eficacia (AL SALMAN et al., 2015; DE OLIVEIRA;
SILVA; LACERDA, 2016; REILLY et al., 2015; TVARDIK et al., 2018). No entanto, a detec¢éo
de casos de IRAS nos hospitais é frequentemente realizada por métodos manuais de coleta
pelas unidades de controle de infec¢des, gerando uma sobrecarga de trabalho para os
profissionais de saude (TVARDIK et al., 2018).

O uso de tecnologias em satde pode contribuir para o controle e monitoramento das
principais questdes levantadas pelos servigcos de satde, como as IRAS. Quando eficientes,
as tecnologias auxiliam os gestores na tomada de decis&o e no direcionamento dos gastos
em saude (SILVA; ELIAS, 2019).

Assim, € necessario implementar programas especificos de controle e prevencéo de
IRAS. Esses programas devem envolver medidas de diferentes naturezas, incluindo desde
as praticas de higiene até o processo de deteccdo de dados nos prontuarios, para uma
maior agao corretiva dos profissionais da saude (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 agbes implementadas no ambiente
hospitalar, que contribuem para o monitoramento e avaliagdo em tempo real dos pacientes
internados no hospital. O desenvolvimento de métodos automatizados com o auxilio de
banco de dados e de softwares voltados para o gerenciamento de IRAS nos hospitais, tem
potencial para mitigar a sua ocorréncia (TVARDIK et al., 2018; WYLLIE; DAVIES, 2015).

O uso desses métodos automatizados, quando comparados com o0 monitoramento
manual de dados, permite a integracdo de informacdes de diferentes setores hospitalares
de forma efetiva e rdpida, o que possibilita a reducdo do tempo de trabalho da equipe,
facilita o diagnéstico e promove o tratamento assertivo no paciente (TVARDIK et al., 2018;
WYLLIE; DAVIES, 2015).

Diante desse contexto e a importancia do emprego das tecnologias em saude para
a prevencéo e controle de IRAS, foi realizada uma reviséo integrativa com foco em estudos
publicados nos altimos 10 anos que pesquisaram as contribui¢cdes e aplicabilidade dessas
tecnologias no controle e gerenciamento de IRAS.

21 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de revisdo integrativa da literatura. A revisdo de literatura
abrange a avaliacdo e sintetizagdo das evidéncias de estudos cientificos com intuito de
alcancar uma visao geral e confiavel dos resultados de pesquisas com a mesma temética,

proporcionando suporte para tomada de decisdes e preenchimento das lacunas do
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conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Esta revisdo seguiu a metodologia sugerida pelo Joanna Briggs Institute. Para o
desenvolvimento desta pesquisa foram seguidas seis etapas: 1- Elaboragédo da pergunta
de pesquisa; 2- definicdo dos critérios de inclusédo e busca da literatura; 3- categorizagéo
dos estudos; 4- avaliacdo dos estudos incluidos na pesquisa; 5- interpretacdo dos
resultados e 6- apresentagdo da revisdo (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008). Foi
elaborada a seguinte pergunta norteadora de pesquisa: Como as Tecnologias em Saude
podem contribuir no monitoramento das taxas de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia
em Saude em Hospitais? Baseada na estratégia SPICE. Esta remete as letras referentes
as palavras: Setting (Cenario), Perspective (Perspectiva), Intervention (Intervengao),
Comparison (Comparacao) e Evaluation (Avaliagéo). Desta forma definiu-se: S - Hospitais;
P - Infecgdes - Assisténcia a Saude; | - Tecnologia em Saude; C - Nada ou procedimentos
nao tecnologicos e E - Monitoramento das taxas. A elaboracédo da pergunta e da estratégia

de busca teve assessoria de bibliotecario com expertise em estudos de reviséo.

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

Para recuperar os artigos primarios, 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 néo utilizam apenas os descritores
controlados do MeSH e para respeitar as especificidades de cada base, utilizou-se termos
sindnimos ao MeSH (Quadro 1).
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Estratégia SPICE Termos MeSH e sinénimos

S Hospitais Hospitals

Cross Infection; Infection, Cross; Cross Infections; Infections,
Cross; Healthcare-Associated Infections; Healthcare-Associated

Infecgbes - Infection; Infection, Healthcare-Associated; Infections, Healthcare-
P Assisténcia a Associated; Health Care Associated Infection; Health Care
Saude Associated Infections; Infections, Hospital; Hospital Infection;

Infection, Hospital; Infections, Nosocomial; Infection, Nosocomial;
Nosocomial Infection; Nosocomial Infections; Hospital Infections.

Biomedical Technology; Technology, Biomedical; Biomedical

Tecnologia em Technologies; Technology, Health Care; Health Technology;

Saude Technology, Health; Health Care Technology
C - -
Epidemiological Monitoring; Monitoring, Epidemiological;
E Monitoramento Monitoring, Epidemiologic; Epidemiologic Monitoring;
das taxas Epidemiologic Surveillance; Epidemiologic Surveillances;

Surveillance, Epidemiologic; Surveillances, Epidemiologic.

Quadro 1 - Estratégia SPICE utilizada e termos MeSH adotados para a busca.
*S - Cenério; P - Perspectiva; | - Intervengéo; C - Comparagéo; E - Avaliagéo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Adotou-se os seguintes critérios de elegibilidade: artigos originais completos
disponiveis; artigos que respondessem a questdo norteadora deste estudo; artigos nos
idiomas: portugués, inglés e espanhol e publicagbes dos ultimos 10 anos (2011-2021). Os
critérios de exclusdo abrangeram: artigos ndo disponiveis na integra e artigos que nao
abordassem a questao norteadora do estudo.

A busca nas bases de dados foi realizada, simultaneamente, em fevereiro de 2021,
utilizando-se os termos que melhor atenderam as exigéncias de cada base. Utilizou-se
para formar as estratégias de busca, os operadores booleanos “AND” na combinacao entre

categorias e “OR” nas combinac¢des das mesmas categorias (Quadro 2).

Capitulo 20




“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,
PUBMED 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)

‘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,
EMBASE 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)

Mh: “Servigo Hospitalar de Admisséo de Pacientes” OR (Servigco Hospitalar de
Admissao de Pacientes) OR (Servicio de Admisién en Hospital) OR (Admitting
Department, Hospital) OR (Departamento de Admisséo) OR (Departamento de
Admissao em Hospital) OR (Departamento de Internagcéo) OR (Setor de Admissao)
OR (Setor de Admissao de Pacientes em Hospitais) OR (Setor de Internagao)

OR (Setor de Internagdo Hospitalar) OR MH:N02.278.216.500.968.040$ OR
MH:N04.452.442.452.422.040% AND Mh: “Infecgdo Hospitalar” OR (Infecgédo
Hospitalar) OR (Infeccion Hospitalaria) OR (Cross Infection) OR (Infecg¢des

Eoert%nal Nosocomiais) OR MH: C01.248% OR MH: C23.550.291.875.500$ AND Mh:
da %VS “Tecnologia Biomédica” OR (Tecnologia Biomédica) OR (Tecnologia Biomédica)

OR (Biomedical Technology) OR (Tecnologia Aplicada aos Cuidados de Saude)

OR (Tecnologia Aplicada a Assisténcia a Saude) OR (Tecnologia Médica) OR
(Tecnologia em Saude) OR (Tecnologias em Saide) OR MH: J01.897.115$ AND
Mh: “Monitoramento Epidemiol6gico” OR (Monitoramento Epidemiolégico) OR
(Monitoreo Epidemioldgico) OR (Epidemiological Monitoring) OR (Monitoragéo
Epidemiolégica) OR (Monitorizagdo Epidemiologica) OR (Vigilancia Epidemiolégica)
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 selecdo 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, apos a leitura dos titulos e dos resumos, foram selecionadas 9
publicacbes. Apds a primeira sele¢édo dos artigos, o grupo dois deu seguimento as préximas
etapas, excluindo os estudos conforme os critérios de elegibilidade definidos previamente,
sendo selecionados 4 artigos. Ambas as etapas foram realizadas de forma consecutiva

Capitulo 20 m


about:blank
about:blank

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

ApOs selecao da amostra, procedeu-se a extracdo, sintese e discussao dos
resultados.

Figura 1 - Fluxograma de identificagéo, triagem, elegibilidade e inclusdo de estudos na
Reviséo Integrativa.

Fonte: Adaptado do PRISMA.
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31 RESULTADOS

Abusca nas bases de dados resultou em 4 artigos cientificos que foram selecionados
e analisados. Para facilitar a analise, utilizou-se um formulario de extragédo de informagbes
dos artigos (Titulo, Periédico, Pais, Ano, Objetivos, Procedimento Metodolégico e Principais
Resultados). Em seguida, essas informagdes foram organizadas e sdo apresentadas em
um quadro sinéptico (Quadro 3).

Todos os artigos, incluidos nesta revisdo, foram publicados na lingua inglesa e
selecionados no Medline pelo portal PubMed. Houve um equilibrio referente ao local e
ano de publicagdo, sendo eles: Estados Unidos (2012), Canada (2014), Bahrein (2015) e
Franca (2018). Em relagdo aos periddicos onde os artigos foram publicados, percebe-se
que todos sdo da area da saude, sendo 3, especificos ao controle de infeccao.

A maioria dos estudos (75%) avaliou o uso de tecnologia para anélise da
higienizagdo das maos. Somente um estudo analisou o uso de ferramentas tecnolbgicas
para o monitoramento de dados de IRAS.

Automated hand hygiene count devices may better measure compliance
3 3 than human observation.

TITULO, PERIODICO,
PAIS E ANO American Journal of Infection Control
Estados Unidos

2012

Estimar a conformidade de higiene das maos usando tecnologia de
OBJETIVOS contagem automatizada versus observagcdo humana direta, antes e
depois, de uma intervencgao de feedback educacional.

Trata-se de um estudo quase experimental. A conformidade da higiene
das maos foi verificada pela observagao direta e pela utilizagdo de
dispensadores automaticos de sabao, na entrada ou saida de um quarto
de paciente.

A conformidade por observagéo direta foi definida como limpeza manual
na entrada ou saida de uma sala do paciente. A conformidade estimada
por contagem de dispensadores foi calculada dividindo-se o nimero de
eventos de contagem do dispensador para toda a unidade semanalmente
pelo nimero de pacientes na unidade (contagem de censos diarios
PROCEDIMENTO spmados ao longo da semana) para dar contagens de dispensador por
METODOLOGICO dia do paciente. ) . »

A intervencao foi composta por 20 pésteres coloridos exibindo taxas de
conformidade mensais e trimestrais de higiene das maos, especificas
da unidade, com base em observagdes humanas. Os cartazes também
incluiam lembretes de controle de infec¢des para vincular a higiene das
maos a prevencgéao de infecgdes. Todos os meses, durante o periodo de
intervencdo de 15 semanas, as equipes de controle de infecgdes e de
pesquisa visitaram cada unidade para apresentar os cartazes, lembrar
os funcionarios sobre a importancia da higiene das maos e responder
a quaisquer perguntas sobre o estudo. Os 5 Momentos de Higiene das
Maos da OMS foram discutidos em treinamento.
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Durante 30 semanas de estudo foram coletadas 338 horas de
observagdes humanas e 1.783 visitas ao quarto. As taxas médias de
conformidade observadas foram de 26% na entrada e 48% na saida.
Foram registradas 424.628 contagens de dispensadores eletrénicos
durante o periodo do estudo. Comparando a observacéo direta com

as contagens do dispensador, a observacao direta explicou 41% da
variabilidade semanal nas taxas de contagem dos dispensadores.
Apos as intervengdes, verificou-se que a contagem média diaria de
dispensadores por dia de paciente, aumentou nas UTlIs, por outro lado,
a conformidade por observacgao direta ndo mudou significativamente
apos as intervencgoes. Apesar da baixa correlagdo entre a contagem dos
dispensadores e a observacgao direta da higiene das maos, acredita-
se que esses dispositivos eletrdnicos que medem a contagem de
dispensadores de higiene das maos podem melhorar a capacidade de
monitorar a conformidade com a higiene das méaos.

PRINCIPAIS
RESULTADOS

Measurement of Patient Hand Hygiene in Multiorgan Transplant Units

TiTULO, Using a Novel Technology: An Observational Study.

PERIODICO, PAIS E

ANO Infection Control & Hospital Epidemiology

Canada
2014

O objetivo desse estudo foi caracterizar o comportamento de higiene
das méaos de pacientes durante 4 momentos em que a higiene das
OBJETIVOS maos 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 localizagédo em tempo real.

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

Dos 1132 pacientes admitidos nas unidades durante o periodo de estudo,
279 (24,6%) concordaram em usar transponders. Houve 12.649 visitas
ao banheiro, e a higiene das méos foi associada a 29,7% dessas visitas.
Houve 6.005 refei¢des incluidas no estudo e, em geral, a higiene das
maos ocorreu durante 39,1% dos horarios das refeicoes. Houve 1.122
visitas de 92 pacientes a 2 cozinhas nas unidades de estudo. A higiene
das m&os ocorreu em 3,3% dessas visitas. Houve 5.786 entradas e
RESULTADOS 5.779 saidas de quartos de pacientes, com taxas gerais de higienizacao
das maos de 2,9% e 6,7%, respectivamente. Em concluséo, os pacientes
internados realizaram a higiene das maos com pouca frequéncia, o

que pode contribuir para a transmissdo de patégenos do ambiente
hospitalar por contato indireto ou pela via fecal-oral. A higiene das maos
dos pacientes é uma area em grande parte inexplorada de prevencéo e
controle de infeccbes, mas pode representar uma abordagem promissora
para redugdo das IRAS.
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TITULO, i
PERIODICO, PAIS 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
saude e identificar os aspectos de resisténcia potencial a inovacgéo.

PROCEDIMENTO
METODOLOGICO

Trata-se de um estudo exploratério. Um hospital do Bahrein decidiu usar
um sistema eletrénico de monitoramento de higiene das maos, projetado
para abordar a ndo conformidade dos profissionais de saude com as
diretrizes de lavagem e friccdo das méaos destinadas a reduzir o nimero
de infecgbes nosocomiais e outras infecgdes associadas a saude. O
profissional de saude deve estar usando um cracha personalizado, que
registra no sistema quando o profissional realiza algum procedimento

de higiene das maos e/ou quando esta proximo do paciente, de modo

a registrar os momentos de higiene das maos preconizados pela

OMS. Também foi realizada uma entrevista semiestruturada com os
profissionais de saude, para identificar e avaliar o impacto da resisténcia
as mudancas, por meio de algumas perguntas norteadoras.

RESULTADOS

O sistema registrou, no periodo de testes, um total de 15.769
oportunidades de higiene das méos. A conformidade com as técnicas de
higiene das maos passou de 60% no inicio 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 manha 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%.

TITULO, .
PERIODICO, PAIS E
ANO

Accuracy of using natural language processing methods for identifying
healthcare-associated infections.

International Journal of Medical Informatics
Franca
2018

OBJETIVOS

Avaliar o desempenho da cadeia de processamento de dados de um
software de processamento de linguagem natural (PLN), o SYNODOS,
para a deteccéo de infeccdes relacionadas a saude em documentos
clinicos.
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O estudo reuniu documentos médicos de 3 diferentes hospitais
universitarios franceses para obter diversidade de redacéo e
estruturag@o dos documentos médicos. A coleta de registros textuais
nesses hospitais foi realizada entre outubro de 2009 e dezembro de
2010 em trés hospitais da Universidade Francesa (Lyon, Rouen e Nice).
As enfermarias participantes foram selecionadas nesses hospitais nos
seguintes critérios: disponibilidade de relatérios médicos em formato
ITII%?SECD)II[WOEGNIL% eletrdnico e participacao na vigilancia nacional de infgcgées assqci_adas
a saude. Também foram incluidas no estudo as seguintes especialidades
médicas: cirurgia digestiva, neurocirurgia, cirurgia ortopédica, unidades
de terapia intensiva adulta. A vigilancia padrao de referéncia foi
comparada com os resultados da deteccdo automaética utilizando o PLN.
Foram calculadas a sensibilidade em 56 casos de infecgbes relacionadas
a saude e a especificidade em 57 casos de néo infec¢cbes relacionadas
a salde

A sensibilidade global da detec¢do automatica de infecgdes relacionadas
a saude 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 infec¢cdes no local cirurgico, 38 foram detectadas
automaticamente pela solugdo SYNODOS (sensibilidade: 88,4%). Dos 42
RESULTADOS prontuarios testados sem infeccéo no local cirurgico, 35 foram rotulados
como negativos pela solugdo SYNODOS (especificidade: 83,3%). Das

11 ocorréncias de pneumonia no conjunto de testes, 9 foram detectadas
automaticamente pela solugdo SYNODOS (sensibilidade: 81,8%). Este
estudo confirmou a viabilidade do uso de PLN para a deteccéo de
infeccdes relacionadas a satude em instalagdes hospitalares, no entanto,
melhorias em algoritmos seménticos e nas regras dos especialistas,
aumentariam claramente o desempenho de detec¢éo da solucéo.

Quadro 3 - Sumario das publica¢des incluidas na reviséao da literatura.

41 DISCUSSAO

As tecnologias em salude contribuem para a prevencdo e monitoramento nos
hospitais, por meio do uso de recursos tecnologicos para higienizacdo das maos e de
andlise de informagdes do prontuério eletrénico para avaliagdo das IRAS.

As infecgOes relacionadas a assisténcia a saude desafiam os sistemas de saude em
todo o mundo. As maos dos profissionais de saude sdo consideradas o principal vetor de
transmissao de patdgenos, portanto a higienizagao eficaz das méos é a agéo isolada mais
importante para prevenir IRAS (STADLER; TSCHUDIN-SUTTER, 2020).

Dentre os estudos que analisaram a conformidade de higienizacdo das méaos, a
pesquisa realizada no Barhein mostrou que a conformidade com as técnicas de higiene das
maos passou de 38-42% para 60% no inicio 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 periodo pés-intervencdo comparado as tendéncias pré-intervencéo

em ambas as unidades analisadas, mas na observacdo direta, ndo houve mudanca
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significativa nas tendéncias de conformidade no periodo pré comparada a pés-intervencgao.
No entanto, os autores destacam que com o desenvolvimento de novas tecnologias, o
monitoramento automatizado podera ultrapassar a observagdo direta humana, obtendo
padrdo para conformidade com a higiene das maos (MORGAN, 2012).

E no estudo do Canada, os pacientes internados realizaram a higiene das méaos
com pouca frequéncia, o que pode contribuir para a transmissao de patégenos do ambiente
hospitalar por contato indireto ou pela via fecal-oral. A higiene das maos foi associada
a 29,7% das visitas ao banheiro, 39,1% dos horéarios das refeicbes, 3,3% nas visitas a
cozinha, 2,9% nas entradas dos quartos e 6,7% na saida dos quartos (SRIGLEY; FURNESS;
GARDAM, 2014).

A vigilancia das IRAS, definida como a coleta sistematica de dados relacionados
a um determinado evento de salude, é considerada uma dimensdo essencial para que
um programa de prevencdo de infeccdo seja eficaz. Nos dltimos anos, novos métodos
automatizados de vigilancia surgiram com a adog¢éao de prontuérios eletrénicos de saude.
No complexo hospitalar Universitario Ourense, na Espanha, o sistema INNoCBR alcangou
sensibilidade de 70,83% e uma especificidade de 97,76%, para deteccédo de IRAS de forma
automatica, e com incremento nesses percentuais para 81,73% e 99,47%, quando do uso
semiautomatico, ou seja, como apoio a decisdo do profissional de satide (VILLAMARIN-
BELOO et al., 2019).

Na pesquisa realizada na Franga, ao comparar a vigilancia padrao de referéncia
com os resultados da deteccdo automatica utilizando o PLN, a sensibilidade global da
deteccdo automatica de IRAS foi de 83,9% e a especificidade foi de 84,2%, sendo tais
registros dependentes da especialidade médica (TVARDIK, 2018).

A vigilancia multifonte, ou seja, da taxa de utilizacéo de antibiéticos em combinacéo,
taxa de inspecdo de amostras bacterianas e taxa positiva de amostras bacterianas
associadas ao sistema de alerta, constituiram o modelo SHEWHART para detecg¢ao de
IRAS. Mostrou-se capaz de auxiliar na identificagdo das IRAS em um hospital terciario
chinés (FAN et al.,, 2020). Corroborando a contribuicdo da tecnologia na vigilancia e
monitoramento de IRAS.

O sistema de vigilancia em plataforma interativa (SIPS) foi utilizado em 21
hospitais gerais de grande porte, na China, e melhorou significativamente a eficiéncia dos
profissionais da Comissédo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(CCIRAS) e o monitoramento de IRAS, quando comparado ao método tradicional, trabalho
manual, porém o sistema requer manutencgédo preventiva além de ser de alto custo (CHEN
et al.,, 2019).

O uso do sistema aprendizado de maquina (machine learning), cuja premissa se
baseia em sistema que aprende com os dados a fim de identificar padrdes e tomar decisbes
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com o minimo de interferéncia humana, estdo em fase de desenvolvimento e teste de
modelos de detecgdo e previsdo de IRAS. Ha evidéncias moderadas de que os modelos
baseados em machine learning tém desempenho igual ou melhor quando comparado com
abordagens tradicionais, e que atinge padrdes relativamente elevados na detecg¢do de
IRAS, porém a heterogeneidade entre os estudos e a analise de subgrupos por tipo de
infecgé@o ou desfecho néo esta bem estabelecida. Dessa forma, a sua implementagéo nos
servicos de salde como estratégia de vigilancia de infeccao é agenda futura (SCARDONI
et al., 2020).

O sucesso davigilancia automatizada de IRAS ¢ alcangado quando ha disponibilidade
de dados de alta qualidade em registros eletrénicos de saude e uma infraestrutura de
tecnologia da informacgéao bem projetada (SIPS et al., 2017). Além disso, as praticas atuais
de vigilancia séo limitadas as instituicdes de saude, mas a futura vinculagdo de véarios
bancos de dados em uma rede pode permitir vigilancia efetiva em ambito nacional.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise dos artigos observa-se que o emprego das tecnologias na area da
salde, em especial o monitoramento automatizado da higienizagédo das méaos, é promissor
para a vigilancia, monitoramento e controle das infeccbes relacionadas a assisténcia a
saude, além disso, essas tecnologias proporcionam um gerenciamento mais eficiente dos
estabelecimentos de saude, o que possibilita melhorar a qualidade na assisténcia e na
seguranga aos pacientes.
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