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Estudo epidemiológico de efetividade 
do monitoramento e controle de 
Infecções Relacionadas à Assistência 
em Saúde, pelo uso de uma 
ferramenta digital implantada no 
âmbito das Comissões de Controle 
de Infecções Hospitalares.
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Objetivo Geral

- Avaliar a efetvidade do monitoramento digital de Infecções Relacionadas à Assistência em Saúde (IRAS) na 
taxa de incidência de resistência microbiana, tempo de permanência hospitalar, letalidade e custos 
econômicos.

Específcos

- Estmar o impacto da implantação da ferramenta digital na taxa de 
incidência de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS);

- Analisar o tempo de permanência de internação hospitalar dos 
usuários da saúde diagnostcados com Infecção Relacionada à 
Assistência em Saúde (IRAS) antes e após a implantação da 
ferramenta digital

- Avaliar o impacto da implantação da ferramenta digital nos custos 
hospitalares relacionados as IRAS

- Defnir o perfl de morbidade dos usuários da saúde diagnostcados 
por COVID-19 durante o período de internação hospitalar



Metodologia

Coleta de dados realizada entre agosto e setembro de 2020 por meio de 
questonário autoaplicável com os coordenadores das CCIRAS;

Coleta de dados prospectvos e retrospectvos.

Novembro de 2018 Dezembro de 2021



Metodologia



Instalação da Ferramenta Digital

Estado de Goiás Estado de São Paulo

1. HUGOL 1. Santa Casa de São Paulo

2. HUGO 2. Santa Casa de Ribeirão Preto

3. HURSO 3. Hospital de Amor de Barretos

4. HDT 4. Hospital Regional Litoral Norte

5. HMDI 5. Hospital Regional de Registro

6. HAJ 6. Hospital Jorge Hossmann

7. CRER 7. Santa Casa de Marília

8. HGG 8. Santa Casa de Barretos

9. Hospital Santa Isabel

10. Hospital Cidade de Tiradentes

11. Casa de Saúde Santa 
Marcelina

12. Hospital de São José dos 
Campos



Breve resumo do histórico de implantação da ferramenta e alimentação 
dos dados



Acompanhamento das bolsistas

11 boliiisai em nove (9) hoipisaii

Hospital

1. HUGOL

2. HMDI

3. HAJ

4. CRER

5. Santa Casa de Ribeirão Preto

6. Hospital Regional de Registro

7. Hospital Regional de Litoral Norte

8. Santa Casa de Marília

9. HURSO

Hospital

10. Santa Casa de Misericórdia de São 
Paulo

11. Hospital Santa Isabel

Doii (2) hoipisaii volunsárioi



Resultados

2.830 indivíduos foram admitdos em 11 hospitais dos estados de Goiás e São Paulo.

30/12/2018 a 17/12/2021

Foram notfcados 3.240 casos de IRAS.

Período de 
hospitalização 

variou de 1 a 346 
dias, com mediana 

de 26 dias.

Tempo para início 
da IRAS foi 

observado valores 
entre 0 a 888 dias, 
com mediana de 10 

dias. 

Idade variou de 0 a 
102 anos, com 
mediana de 58 

anos.

Maior proporção 
de incidência de 

IRAS em indivíduos 
do sexo masculino 

(57,9%).



Resultados

Número de casos de pneumonia (PNM) por 
sexo em hospitais de Goiás e São Paulo. 2020.



Resultados

Número de casos de IRAS em 
idosos em hospitais de Goiás e 

São Paulo. 2020.

Número de óbitos em indivíduos por topografia da 
infecção em hospitais de Goiás e São Paulo. 2020.



Desafios

- Escassez de dados sobre IRAS em bases de dados nacionais públicas; 

- Difculdades de contato com os coordenadores das CCIRAS, de Gestão da Tecnologia da Informação dos hospitais e 
dos laboratórios;

- Difculdade em alinhar com a empresa detentora da ferramenta digital as variáveis necessárias que possam 
responder de forma adequada as hipóteses e perguntas de pesquisa previstas no projeto;

- Ausência de preenchimento de dados relevantes ao projeto, seja devido à não existência da coleta deste, à não 
inserção deste no softare de gestão local, ou ainda à não extração deles pela ferramenta digital;

- Difculdades relacionadas à cultura organizacional da insttuição compreendida pela alta rotatvidade dos 
profssionais da CCIRAS e sobrecarga de trabalho;



Desafios

- Covid-19 - diminuição do fuxo de pessoas não essenciais no ambiente hospitalar;

- Difculdade de integração com o sistema de informação de laboratório   terceirizado;

- Atraso na apreciação do projeto pelos comitês de étca em pesquisa dos hospitais;

- Desconhecimento dos profssionais das CCIRAS sobre a partcipação da insttuição na pesquisa;

- Processamento dos dados na maioria dos hospitais é, predominantemente, manual contando com o auxílio de 
computadores para a realização do cálculo dos indicadores epidemiológicos;



Sugestões de melhoria

- Aprimoramento dos processos de trabalho, focando no emprego de novas tecnologias exequíveis na 
prátca assistencial, educação em saúde, vigilância epidemiológica e atualização profssional;

- Treinamento dos profssionais de saúde para coletar dados de acordo com processos de trabalhos 
padronizados.



IRAS

Produsoi e 
capacisaçõei



Capacitação dos pesquisadores 

20/04/2020 a 08/05/2020



Elaboração dos questionários autoaplicáveis

13 hospitais responderam 18 hospitais responderam



Lives

Início: junho de 2020
Término: dezembro de 2021



Treinamento da HEPIC para os pesquisadores e profissionais 
de saúde

12 aulas



Simpósio

1904 inicrisoi no evenso

375 peiioai receberam certfcado do evenso inseiro 
(partcipação em maii de 3 atvidadei).

394 inicrisoi no evenso



Curso de atualização sobre IRAS

1 edição – iesembro de 2020

253 inscrições homologadas e 81 alunos concluintes

2 edição – janeiro de 2021

323 inscrições homologadas e 126 alunos concluintes

3 edição – agoiso de 2021

591 inscrições homologadas e 82 alunos concluintes



Curso de formação em Lean Healthcare

Lançamenso: Janeiro/2022

220 inscrições 

Objetvo: favorecer melhoria de 
processos relacionados às IRAS.



Livro



Livro Lean Healthcare aplicado às IRAS

Lançamenso: Maio/2022

Público: profssionais 
capazes de estudar e 
melhorar processos 
operacionais 
relacionados às 
ocorrências de IRAS

Livro prátco com 
modelos de aplicação 
de ferramentas Lean. 



Artigos

Fasor de impacso: 3.24
Qualii (CAPES): A1

Fasor de impacso: 2.59
Qualii (CAPES): A2 (indicada)



Artigos

Fasor de impacso: 1,15 
Qualii (CAPES): C 



Artigos de comunicação científica



Artigos em avaliação 

GUIMARÃES, R. et al. Mortality risk factors for coronavirus infection in hospitalized adults in Brazil: A retrospective cohort study. 
BMJ Open. (Qualis Capes A2)

Submetido em Abril/2022.

PEDROSO, C.F., et al. Avaliação da qualidade de Programas de Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde. 
Revista de Atenção à Saúde. 

Submetido em Abril/2022.

CAMPELLO DE SOUZA, F. M.  Encouraging Hospitals to Control Healthcare Associated Infections: An Approach 
Through Dynamic Systems. Operations Research for Health Care. Submetido em Abril/2021.



Trabalhos premiados



Dashboard para gestão das IRAS



Dashboard para gestão das IRAS



Dashboard para gestão da COVID-19



OBRIGADO! 
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