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RESUMO: Este estudo teve como objetivo analisar os principais agentes etiolégicos associados
as infecgdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), bem como suas complicagdes clinicas e
desfechos hospitalares, a partir da literatura cientifica recente. Trata-se de uma revisio
integrativa, de abordagem qualitativa, realizada nas bases de dados SciELO e LILACS,
incluindo estudos publicados entre 2020 e 2024, disponiveis na integra nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. A anélise evidenciou predominincia de microrganismos multirresistentes,
com destaque para Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli. Entre os principais fatores associados as IRAS
destacaram-se o uso de dispositivos invasivos, a permanéncia em unidades de terapia intensiva
e falhas na adesdo as medidas de biosseguranca. As complica¢gdes mais frequentes incluiram
sepse, disfun¢do orginica multipla, aumento da mortalidade hospitalar, prolongamento do
tempo de internac¢io e maior risco de reinternagio. Observou-se que as infec¢des hospitalares
constituem um fendémeno multifatorial, resultante da interacdo entre condigdes clinicas do
paciente, caracteristicas dos microrganismos e organizagio dos servicos de satide. Conclui-se
que o fortalecimento da vigilincia epidemiolégica, o uso racional de antimicrobianos e a adesio
rigorosa as estratégias de prevencdo sio fundamentais para reduzir a incidéncia das IRAS e
melhorar os desfechos assistenciais.

Palavras-chave: Infec¢io hospitalar. Resisténcia antimicrobiana. Seguranca do paciente.
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ABSTRACT: This study aimed to analyze the main etiological agents associated with
healthcare-associated infections (HAIs), as well as their clinical complications and hospital
outcomes, based on recent scientific literature. This is an integrative review with a qualitative
approach, conducted using the SciELO and LILACS databases, including studies published
between 2020 and 2024, available in full text in Portuguese, English, and Spanish. The analysis
revealed a predominance of multidrug-resistant microorganisms, especially Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, and Escherichia coli.
The main factors associated with HAIs included the use of invasive devices, prolonged stay in
intensive care units, and inadequate adherence to biosafety measures. The most frequent
complications were sepsis, multiple organ dysfunction, increased hospital mortality, prolonged
hospitalization, and higher risk of readmission. Healthcare-associated infections were
identified as a multifactorial phenomenon resulting from the interaction between patient
clinical conditions, microbial characteristics, and healthcare service organization.
Strengthening epidemiological surveillance, promoting rational antimicrobial use, and
ensuring strict adherence to preventive strategies are essential to reduce HAI incidence and
improve healthcare outcomes.

Keywords: Healthcare-associated infections. Antimicrobial resistance. Patient safety.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar los principales agentes etiolégicos
asociados a las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria (IRAS), asi como sus
complicaciones clinicas y desenlaces hospitalarios, a partir de la literatura cientifica reciente. Se
trata de una revisién integradora con enfoque cualitativo, realizada en las bases de datos SciELO
y LILACS, incluyendo estudios publicados entre 2020 y 2024, disponibles en texto completo en
portugués, inglés y espafiol. El anélisis evidencié predominio de microorganismos
multirresistentes, destacdndose Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli. Entre los principales factores asociados a las
IRAS se identificaron el uso de dispositivos invasivos, la permanencia prolongada en unidades
de cuidados intensivos y la baja adherencia a las medidas de bioseguridad. Las complicaciones
mds frecuentes incluyeron sepsis, disfuncidén orgdnica multiple, aumento de la mortalidad
hospitalaria, prolongacién de la estancia hospitalaria y mayor riesgo de rehospitalizacién. Las
infecciones relacionadas con la atencién sanitaria constituyen un fenémeno multifactorial
resultante de la interaccién entre las condiciones clinicas del paciente, las caracteristicas
microbiolégicas y la organizacién de los servicios de salud. Se concluye que el fortalecimiento
de la vigilancia epidemioldgica, el uso racional de antimicrobianos y la adhesién estricta a
estrategias preventivas son fundamentales para reducir la incidencia de IRAS y mejorar los
resultados asistenciales.

Palabras clave: Infecciones asociadas a la atencién sanitiria. Resistencia antimicrobiana.

Seguridad del paciente.
INTRODUGCAO

As Infeccdes Relacionadas & Assisténcia & Saide (IRAS) permanecem entre os eventos
adversos mais relevantes da pritica hospitalar contemporinea, constituindo importante
indicador da qualidade da assisténcia e da seguranga do paciente. No entanto, apesar dos
avangos tecnoldgicos observados nas ultimas décadas, incluindo melhorias diagnésticas,

terapias antimicrobianas mais especificas e protocolos assistenciais padronizados, a incidéncia
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dessas infec¢des ainda representa desafio significativo para instituicSes de satide em diferentes
niveis de complexidade. Estima-se que milhdes de pacientes sejam acometidos anualmente em
todo o mundo, refletindo n3o apenas a vulnerabilidade clinica dos individuos hospitalizados,
mas também limita¢Ges estruturais, organizacionais e comportamentais inerentes aos servigos
de satde (ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2023).

No Brasil, o cendrio apresenta caracteristicas particularmente preocupantes. Isso se d4
devido a elevada demanda assistencial, associada a sobrecarga dos servicos hospitalares e a
heterogeneidade das priticas de controle de infec¢io, contribui para a manutencio de taxas
expressivas de IRAS, especialmente em unidades criticas (BRASIL, 2021). Somando-se a esse
cendrio, é possivel pontuar, ainda, o impacto direto na mortalidade, uma vez que essas infeccdes
prolongam o tempo de internacdo, aumentam custos institucionais e ampliam a utilizacdo de
recursos terapéuticos complexos, repercutindo tanto na sustentabilidade do sistema de satde
quanto na experiéncia do paciente durante o processo de recuperacio (ANVISA, 2021).

A compreensio das infeccdes hospitalares exige abordagem ampliada que considere o
ambiente hospitalar como sistema ecolégico dindmico, no qual microrganismos, profissionais e
pacientes interagem continuamente. Estudos de vigilincia epidemiolégica demonstram que
bactérias multirresistentes apresentam elevada capacidade de adaptacio ambiental e
persisténcia em superficies assistenciais, favorecendo ciclos continuos de colonizacio e
transmissdo intra-hospitalar (SILV A et al., 2024; CORREA; MACHADO, 2021).

Outrossim, destaca-se que a utilizagdo crescente de dispositivos invasivos representa
fator central na génese das IRAS. Procedimentos essenciais ao cuidado intensivo, embora
fundamentais para manutengio da vida, rompem barreiras naturais de defesa e aumentam a
suscetibilidade a colonizagio microbiana, exigindo protocolos rigorosos de prevencio e
monitoramento continuo das praticas assistenciais (COSTA et al., 2020). Assim, o avango
tecnoldgico hospitalar paradoxalmente amplia possibilidades terapéuticas enquanto introduz
novos riscos infecciosos, exigindo vigildncia constante e protocolos rigorosos de prevengio
(ALVIM; COUTO, 2023).

Paralelamente, a resisténcia antimicrobiana consolidou-se como um dos maiores
desafios sanitdrios do século XXI. O uso inadequado de antibidticos, seja por prescrigio
empirica prolongada, automedicagio ou falhas na utilizagdo terapéutica, exercem pressdo
seletiva sobre os microrganismos, favorecendo o surgimento de cepas multirresistentes
disponiveis (AGUIAR et al., 2023). Esse fenémeno modifica o perfil epidemiolégico das
infeccdes hospitalares e reduz progressivamente a eficicia das opcdes terapéuticas disponiveis,
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transformando infec¢des previamente tratidveis em condicdes potencialmente fatais (BRASIL,
2021).

As consequéncias clinicas das IRAS extrapolam o periodo de hospitalizagdo. Pacientes
acometidos apresentam maior risco de evolucio para sepse, disfun¢io orginica multipla e
necessidade de suporte intensivo prolongado (TAVARES et al., 2020). Mesmo apés a alta
hospitalar, observa-se impacto funcional persistente, maior frequéncia de reinternagdes e pior
prognéstico global, evidenciando que os desfechos dessas infec¢des devem ser analisados de
forma ampliada, contemplando n3o apenas a sobrevivéncia imediata, mas também a
recuperagio do individuo ao longo prazo (SANTOLINO et al., 2022).

Diante da complexidade multifatorial que envolve as infec¢des hospitalares, incluindo
fatores microbiolégicos, clinicos e organizacionais, torna-se necessaria uma analise integrada
capaz de correlacionar agentes etiolégicos, complicacGes clinicas e desfechos assistenciais.
Nesse sentido, o presente estudo propde investigar os principais determinantes das IRAS por
meio de revisdo da literatura cientifica recente, buscando contribuir para o fortalecimento das
estratégias de prevencdo, otimizacio do manejo clinico e aprimoramento das politicas de

seguranga do paciente.

METODOS

O estudo trata-se de uma revisio integrativa da literatura, baseada na investigacio e
compreensio dos principais agentes etiolégicos, complicagdes e desfechos clinicos das infecces
hospitalares no Brasil, entre os anos de 2020 a 2024. A busca por instrumentagdo tedrica foi
realizada entre agosto e outubro de 2025, a partir das bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satdde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
( SciELO), com o objetivo de analisar, com base nos resultados da literatura, um levantamento
de informacdes sobre as principais complicacGes e os desfechos causados por infec¢des
hospitalares.

Para a busca dos estudos, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Satide
(DeCS), combinados por operadores booleanos: “Infeccio Hospitalar” AND “Resisténcia
Microbiana” AND “Desfechos Clinicos”. A condu¢io metodoldgica seguiu as recomendagdes
do protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), aplicadas de forma adaptada ao delineamento de revisdo integrativa (Figura 1).

A triagem dos estudos foi realizada manualmente, sem o uso de softwares
automatizados. Foram excluidas publicagdes fora do periodo estabelecido (2020-2024), bem
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como artigos redigidos em idiomas diferentes de portugués, inglés ou espanhol. Posteriormente,
realizou-se a leitura dos titulos e resumos das publicacGes identificadas, com a finalidade de
verificar a aderéncia ao tema proposto. Assim, os critérios de inclusdo compreenderam estudos
realizados exclusivamente com seres humanos, incluindo revisdes sistemadticas, estudos
observacionais e revisdes de literatura que abordassem diretamente as infec¢Ges hospitalares e
seus desfechos clinicos.

Como critérios de exclusio, foram considerados: estudos direcionados a
populacdes ndo relacionadas ao contexto hospitalar brasileiro; pesquisas conduzidas
exclusivamente em outros paises sem aplicabilidade ao cenario nacional; artigos que abordavam
tematicas hospitalares distintas do objeto desta pesquisa; e estudos experimentais realizados em
animais.

A extragio dos dados foi conduzida de forma independente, utilizando planilha
padronizada para registro das informacdes relevantes. Foram coletados os seguintes dados: tipo
de estudo, ano de publicacdo, pais de realizacdo, populagio avaliada, principais desfechos
clinicos, métodos diagndsticos empregados e condutas terapéuticas descritas. Nio foi utilizada
ferramenta formal de avalia¢do do risco de viés, considerando que o presente estudo nio se

caracteriza como revisio sistematica com metanalise.

RESULTADOS

A anilise integrada dos estudos selecionados evidenciou que as infeccdes
relacionadas i assisténcia a saide permanecem fortemente associadas 3 presenga de
microrganismos multirresistentes, especialmente em unidades criticas, como terapia intensiva
adulta e neonatal (AGUIAR et al., 2023).

No cerne desta pesquisa, a sele¢do e inclusdo das producdes cientificas seguiram
as diretrizes do protocolo PRISMA, conforme detalhado no fluxograma apresentado na Figura
1, permitindo melhor organizacio metodolégica e compreensio da heterogeneidade dos
desfechos relacionados as infec¢des hospitalares. O levantamento inicial identificou 138
publicacdes, das quais 14 compuseram o corpus final apds a aplicagio dos critérios de
elegibilidade. Foram adotados como parimetros de inclusdo o recorte temporal entre 2020 e 2024
e a aderéncia direta a temitica investigada. Em contrapartida, foram excluidas producdes que
nio correspondiam a artigos de revisdo, como pdsteres e resumos, bem como estudos vinculados

as 4reas de medicina veterinaria e odontologia.
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FIGURA 1 - Fluxograma Prisma Adaptado.
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Os achados demonstraram predominincia de bactérias gram-negativas resistentes,
associadas a maiores taxas de readmissdo hospitalar, prolongamento do tempo de internagio e
aumento expressivo dos custos assistenciais. Tal cendrio pode estar relacionado ao padrio de
utilizacdo de antimicrobianos no Brasil, caracterizado pela ampla prescri¢io de antibidticos
direcionados principalmente a bactérias gram-positivas, favorecendo, em muitos casos, o uso
indiscriminado e a selecio de cepas resistentes (CORREA; MACHADO, 2021). Nesse
contexto, bactérias como Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii e Pseudomonas aeruginosa destacam-se pela capacidade de adaptacio, sobrevivéncia
prolongada em superficies e desenvolvimento acelerado de resisténcia antimicrobiana, fatores
que favorecem sua persisténcia e disseminagio intra-hospitalar (DEUSDARA; FELIX, 2023).

Os resultados também evidenciaram relagdo direta entre a adesdo as praticas de higiene
das mios, a implementagio de protocolos institucionais de controle e a redu¢io da incidéncia
infecciosa, reforcando o impacto das estratégias preventivas baseadas em evidéncias.
Intervencdes tecnolégicas emergentes, como a desinfec¢do por luz ultravioleta C (UVC) e o
uso de ozdnio, demonstraram potencial complementar as medidas tradicionais, sobretudo na
descontaminagio ambiental e na reducdo da carga microbiana hospitalar (FREIRE et al., 2024).

Adicionalmente, verificou-se que fragilidades estruturais nos sistemas de vigilincia
epidemioldgica e a heterogeneidade na implementacio das politicas ptblicas contribuem para a
manutengio das taxas de infeccdo hospitalar no pais, indicando a necessidade de maior

integragio entre gestdo hospitalar, vigilincia sanitiria e capacitagio permanente das equipes

multiprofissionais (TAVARES et al., 2020).
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TABELA 1 - Sintese dos estudos incluidos.

al.

brasileiras para prevencio
da resisténcia

antimicrobiana

nacionais

Autores Titulo Objetivo Conclusio

Silva AR et al. | Revisdo da qualidade dos Avaliar a confiabilidade Conclui-se que a fragilidades na
dados do sistema brasileiro | dos dados nacionais de notificacdo impactam estratégias
de vigilancia de infecgdes vigilincia de controle e planejamento
hospitalares sanitério.

Costa MMM Implementacdo nacional de | Analisar protocolos Conclui-se que os protocolos

et al, praticas de prevencio de assistenciais estruturados reduziram riscos
infecgio infecciosos e melhoraram fluxo

assistencial.
Aguiar JN et Evolugido das politicas Mapear politicas ptblicas | Conclui-se que as estratégias

intersetoriais sdo essenciais para

conter resisténcia bacteriana.

Santolino M et
al.

Hospitalizag¢Ges por
COVID-19 como
ferramenta de

planejamento em satde

Avaliar uso de dados
hospitalares para gestdo

Conclui-se que os indicadores
hospitalares auxiliam previsdo de

sobrecarga e risco infeccioso.

Alvim ALS et

al.

Qualidade das praticas dos
programas de controle de
infecgdo hospitalar

Avaliar desempenho dos
PCIH no Brasil

Conclui-se que a capacitagio
profissional impacta diretamente

reducdo das IRAS.

Tavares MG et

al.

Readmissdo hospitalar
precoce em transplante
renal

Investigar fatores
associados a readmissio

Conclui-se que as infecgdes
representam causa relevante de

reinternagio.

Maras GB et

al.

Higiene das mios dos
profissionais de satde

Analisar percepgio sobre
higiene das maos

Conclui-se que a adesdo
inadequada permanece desafio
central das IRAS.

Freire JO et al.

Luz UVC como estratégia

de desinfecgdo hospitalar

Avaliar eficicia da
radiagio UVC

Conclui-se que a tecnologia
demonstra potencial
complementar 3 limpeza

emergentes de UTI

tradicional.
Lima CSC et Infeccbes neonatais tardias | Investigar resisténcia em | Conclui-se que a elevada
al. e multirresisténcia neonatos multirresisténcia agrava
bacteriana mortalidade neonatal.
DEUSDARA | Determinantes de Identificar perfis Conclui-se que as UTIs sdo
TT et al. resisténcia em patdgenos microbioldgicos epicentros de selegdo bacteriana

resistente.

Simplicio IBO
et al.

O uso do ozbnio na

desinfecgio de superficies

Avaliar uso do 0z6nio na
desinfecgdo de superficies
em ambientes

Conclui-se que as superficies
inanimadas atuam como
reservatérios infecciosos e o uso

hospitalares do oz6nio diminui esse
reservatorio.
Brito EAWS Desinfeccdo de Revisar estratégias de Conclui-se que os protocolos
et al, incubadoras em UTI descontaminacio padronizados reduzem
neonatal colonizagdo bacteriana.
Matta ACG et | Custos de eventos adversos | Avaliar impacto Conclui-se que as infecgdes
al. infecciosos econdémico hospitalares elevam
significativamente custos em
satde.
Corréa ER et Bactérias resistentes em Identificar Conclui-se que superficies
al. superficies hospitalares microrganismos inanimadas atuam como
ambientais reservatérios infecciosos.
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DISCUSSAO

A anélise dos estudos incluidos nesta revisdo evidencia que as infecg¢des relacionadas a
assisténcia i satde (IRAS) permanecem como importante desafio para os sistemas hospitalares
contemporineos, configurando fendmeno multifatorial que wultrapassa a dimensio
microbiolédgica isolada e envolve aspectos estruturais, organizacionais e humanos da assisténcia
em satde (ANVISA, 2021). Os resultados encontrados reforcam que, apesar dos avancos
tecnolégicos observados nas ultimas décadas, a persisténcia das IRAS demonstra que
intervengdes exclusivamente técnicas nio sdo suficientes para modificar o cenirio
epidemiolégico sem o fortalecimento continuo das politicas institucionais de prevengio e
controle (ALVIM; COUTO, 2023).

Sob perspectiva ampliada, observa-se que o impacto das IRAS mantém relevincia
global, sendo reconhecido como importante problema de satde publica associado ao aumento
da morbimortalidade, da permanéncia hospitalar e dos custos assistenciais. A permanéncia
dessas infec¢Ses evidencia que a incorporagio tecnoldgica, isoladamente, nio garante reducio
sustentada das taxas infecciosas, tornando indispensivel a integracio entre vigilincia
epidemiolégica, gestdo hospitalar e cultura institucional voltada a seguranca do paciente
(BRASIL, 2021).

A predominincia de microrganismos multirresistentes identificadas nos estudos
analisados corrobora tendéncias descritas na literatura nacional e internacional. Patégenos
como Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii e Escherichia
coli apresentam elevada capacidade adaptativa, sobrevivendo por periodos prolongados em
superficies hospitalares e dispositivos médicos, o que favorece a manutencio de cadeias de
transmissdo intra-hospitalares (CORREA; MACHADO, 2021). Nesse contexto, a resisténcia
antimicrobiana emerge como elemento central para compreensio das IRAS, uma vez que o uso
prolongado ou inadequado de antibidticos exerce pressio seletiva capaz de acelerar mecanismos
genéticos de resisténcia (AGUIAR et al., 2023).

Os achados desta revisio também evidenciam o papel critico das unidades de terapia
intensiva na dinimica das infec¢des hospitalares. A elevada densidade tecnolégica, associada ao
uso frequente de antimicrobianos de amplo espectro e a necessidade de suporte invasivo
continuo, cria ambiente favordvel 4 emergéncia de patégenos oportunistas e a selecio de cepas
resistentes (DEUSDARA; FELIX, 2023). Consequentemente, pacientes criticos apresentam

maior risco de evolucdo para sepse, faléncia orginica multipla e aumento da mortalidade
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hospitalar, especialmente quando ha atraso no reconhecimento e manejo terapéutico adequado
(LIMA; LIMA, 2023).

Além dos fatores microbiolégicos, os resultados analisados reforcam a relevancia das
estratégias ambientais e assistenciais no controle das IRAS. Tecnologias complementares de
desinfecc¢do, como radiagdo ultravioleta C e métodos avancados de descontaminacdo ambiental,
demonstram potencial na redugio da carga microbiana hospitalar e na diminui¢io da
transmissdo cruzada, atuando como medidas adjuntas as praticas tradicionais de controle de
infec¢do (SIMPLICIO et al., 2023; FREIRE et al., 2024). Paralelamente, a utilizacio de
dispositivos invasivos permanece entre os principais fatores predisponentes as infeccdes,
evidenciando a necessidade de protocolos assistenciais rigorosos e continuamente monitorados
(COSTA et al., 2020).

A literatura também demonstra que abordagens centradas exclusivamente no paciente
ou no agente etiolégico apresentam cariter reducionista. Fatores institucionais, como cultura
organizacional, condi¢des de trabalho, treinamento profissional e adesdo as praticas de
seguranca, exercem influéncia determinante na efetividade das medidas preventivas (BRITO;
MARTINS, 2022). Nesse sentido, a higiene das maos permanece como uma das intervengdes

isoladas mais eficazes na redugdo da transmissio hospitalar, embora desafios relacionados a

adesdo profissional ainda limitem sua plena efetividlade (MARAS; KOCACAL; BAHAR,
2024,).

Os impactos das IRAS ultrapassam o 4mbito clinico individual, alcancando dimensdes
econdmicas e organizacionais relevantes. Eventos infecciosos hospitalares estio associados ao
prolongamento do tempo de internagdo, aumento das readmissdes e maior consumo de recursos
terapéuticos de alta complexidade, contribuindo significativamente para elevacio dos custos
assistenciais (MATTA; MATSUDA, 2022). A anilise sistemética dos indicadores
epidemioldgicos permite subsidiar o planejamento em satde e orientar estratégias preventivas
mais eficientes e sustentaveis (TAVARES et al., 2020; SANTOLINO et al., 2022).

Adicionalmente, destaca-se que a qualidade dos sistemas de vigilidncia epidemiolégica
exerce papel fundamental na compreensio real da magnitude das infec¢Ges relacionadas a
assisténcia a satide. A confiabilidade dos dados notificados influencia diretamente a formulacio
de estratégias institucionais e politicas puablicas voltadas ao controle das IRAS, uma vez que
subnotificagdes, inconsisténcias nos registros e diferencas metodolégicas entre instituigcdes
podem dificultar a avaliacdo precisa dos indicadores epidemiolégicos. Nesse sentido, o
fortalecimento dos sistemas nacionais de monitoramento, aliado 4 padroniza¢io dos processos
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de coleta e andlise das informacgdes, constitui elemento essencial para o planejamento em sadde
e para o desenvolvimento de intervencdes mais efetivas e baseadas em evidéncias (SILVA,
2024).

Outro aspecto relevante refere-se i necessidade de fortalecimento da cultura de
seguran¢a do paciente como elemento estruturante das agdes de prevencdo das IRAS.
Instituicdes que incorporam praticas sisteméticas de avaliacdo de riscos, comunicagio efetiva
entre equipes e monitoramento continuo dos processos assistenciais tendem a apresentar
melhores indicadores de controle infeccioso. Assim, a consolidacio de ambientes
organizacionais comprometidos com a seguranca assistencial mostra-se componente essencial
para a sustentabilidade das estratégias de prevencido e para a reducdo consistente dos eventos
infecciosos ao longo do tempo.

Como limita¢des desta revisdo, destaca-se a heterogeneidade metodolégica dos estudos
incluidos, bem como diferencas nos contextos assistenciais avaliados, o que pode influenciar a
comparacdo direta dos desfechos apresentados. Além disso, o recorte temporal adotado e a
predominincia de estudos observacionais podem restringir a generalizacio absoluta dos
achados. Ainda assim, a convergéncia dos resultados reforca a consisténcia das evidéncias
analisadas.

Diante desse panorama, torna-se evidente que o enfrentamento das IRAS exige
abordagem integrada e multidisciplinar, envolvendo programas estruturados de controle de
infeccdo, uso racional de antimicrobianos, fortalecimento da vigilincia epidemiolégica e
investimento continuo em educagio permanente das equipes de satide, consolidando estratégias
sustentdveis para aprimoramento da seguranca do paciente nos servigos de satide (ANVISA,

2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A anilise integrada dos estudos incluidos evidencia que as infec¢des relacionadas a
assisténcia i saide permanecem como importante desafio para os sistemas hospitalares
contemporineos, especialmente diante da crescente disseminacio de microrganismos
multirresistentes. O cendrio atual demonstra que a complexidade epidem iolégica das IRAS
resulta da interacio entre fatores microbioldgicos, priticas assistenciais, organizacdo
institucional e politicas pablicas de satde, exigindo abordagem integrada para seu

enfrentamento.
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A predominincia de bactérias gram-negativas resistentes observada nos estudos
analisados reforca a gravidade do problema, sobretudo em unidades criticas, onde a
vulnerabilidade clinica dos pacientes favorece desfechos adversos e elevacio das taxas de
morbimortalidade. O aumento da resisténcia antimicrobiana relaciona-se diretamente ao uso
inadequado de antibiéticos, as fragilidades estruturais dos servigos e as limitacdes na vigilancia
epidemiolégica.

Os achados também demonstram que estratégias preventivas baseadas em protocolos
institucionais bem estabelecidos apresentam impacto significativo na reducio da incidéncia
infecciosa. A adesio consistente a4 higiene das mios permanece como medida central de
prevencio, enquanto tecnologias emergentes, como desinfeccdo ambiental por luz UVC e
utilizagdo de 0z6nio, surgem como ferramentas complementares promissoras para o controle da
carga microbiana hospitalar.

Adicionalmente, a heterogeneidade na implementacio das politicas publicas e na
organizacio dos servicos de satide constitui obsticulo relevante para o controle efetivo das IRAS
no pais, evidenciando a necessidade de fortalecimento da governanga sanitdria, integragio entre
gestdo hospitalar e 6rgios reguladores e ampliacdo das agdes de educagio permanente das
equipes multiprofissionais.

Sob perspectiva ampliada, o enfrentamento das infec¢des hospitalares requer mudangas
organizacionais, culturais e educacionais que ultrapassem intervengdes isoladas. A promogio
do uso racional de antimicrobianos, associada a vigilincia ativa e 4 incorporacdo responsavel de
tecnologias inovadoras, mostra-se fundamental para reduzir a disseminac¢do de microrganismos
multirresistentes e aprimorar a seguranca do paciente.

Por fim, esta revisdo contribui para a compreensio atualizada do perfil das infeccdes
hospitalares no contexto brasileiro, evidenciando lacunas assistenciais e oportunidades
estratégicas de intervengio. Recomenda-se que estudos futuros priorizem anélises
multicéntricas e avaliacdes longitudinalmente estruturadas, capazes de mensurar o impacto das
estratégias de prevengio e controle ao longo do tempo, subsidiando politicas ptblicas mais

eficazes e sustentiveis.
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