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INTRODUCAO

As infec¢des hospitalares caracterizam-se como um evento adverso infeccioso que
pode ¢ deve ser evitado.'? Atualmente as infec¢des hospitalares sio denominadas como
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), o termo passou a ser utilizado a partir
do ano de 1998 em razdo dessas infecgdes ndo atingirem somente o ambito hospitalar, mas
também afetarem demais estabelecimentos em que oferecem assisténcia a satde.”

Na UTI as IRAS estdo diretamente relacionadas ao estado hemodinamico dos
pacientes, tempo de internacao prolongado, colonizacdo dos pacientes com microrganismos
resistentes, utilizacao de dispositivos e procedimentos invasivos, entres outros fatores que
corroboram com o surgimento de quadros de infecgdes.” As IRAS mais frequentes nesse setor
estdo associadas a algum tipo de procedimentos invasivos como as infecgdes primaria da
corrente sanguinea (IPCS), pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), infec¢ao do

trato urinario (ITU) e infecgdo de sitio cirurgico.’®



Com o objetivo de prevenir IRAS, as unidades de saude utilizam indicadores capazes
de mensurar e identificar as infec¢cdes mais recorrentes em cada setor. Os indicadores
demonstram claramente a qualidade do servico prestado ou se ha falhas no processo, que
possa diretamente afetar a assisténcia, ou seja, o uso dos indicadores tem a capacidade de
apontarem exceléncia ou algum problema na qualidade da assisténcia.’

Considerando que as infec¢des hospitalares constituem risco significativo a saude dos
usudrios, a sua prevencdo e controle envolvem medidas de qualificagcdo de assisténcia
hospitalar, da vigilancia sanitaria e outras’, nesse sentido torna-se necessario conhecer e
categorizar os indicadores de infeccdo utilizados em UTI, pois estes apontam possiveis agdes
de melhorias na qualidade assistencial, contribuindo assim para o conhecimento e

desenvolvimento de medidas preventivas cada vez mais eficazes.

OBJETIVO
Sendo assim este estudo tem como objetivo analisar os indicadores de infeccdo

hospitalar na unidade de terapia intensiva e descrever a incidéncia das IRAS na UTIL.

METODOS

Estudo retrospectivo descritivo e quantitativo. Realizado em um hospital de referéncia
em urgéncia e trauma do Estado de Goias de abril a junho de 2022. A amostra foi composta
de pacientes pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI-II).

O levantamento das informagdes para este estudo foi realizado através de relatorios
gerenciais e banco de dados da instituicdo, no periodo de abril a junho de 2022. Os dados das
IRAS foram extraidos da série historica mensal dos indicadores calculados pelo Servigo de
Controle de Infecdoes Hospitalares (SCIH) e dos relatorios emitidos por este setor,
denominado “Perfil epidemiolégico das infe¢des associadas a assisténcia diagnosticadas em

pacientes internados na UTI” disponibilizados semestralmente para a institui¢ao.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Durante o periodo analisado, foram notificados 44 casos de IRAS pela SCIH, onde
1779 pacientes passaram pela unidade hospitalar. Foi possivel observar o registro de IRAS
nos referentes meses do semestre especificamente na UTI II, com um nimero maior de
ocorréncias no més de maio com 23 casos, € um menor numero de casos em abril, com 10

casos notificados (Figura 1).



Figura 1- Incidéncia do total de notificagdes de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia & Satde na Unidade de

Terapia Intensiva do Hospital de Urgéncias de Goias, no periodo de abril a julho de 2022
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Fonte: Elaborado pela autora

A PAV mostrou-se ser o indicador de infecdo mais prevalente na UTI II, com 19 casos
registrados, representando 43,18 % do total de casos no periodo de abril a junho de 2022.
Seguido pela traqueobronquite com 25 %. As IPCSL representaram 22,72 %, um
quantitativo de 10 casos notificados no periodo investigado. A menor incidéncia de IRAS foi
relacionada a infec¢do do trato urindrio que evidenciou 9,09 % dos casos, quatro casos
notificados. Dentre as infec¢des predominantes e de grande relevancia encontra-se a PAV,
que no presente estudo apresentou-se como a maior causa de IRAS na unidade pesquisada, 19
casos notificados (43,18%). Corroborando com demais literaturas que a destaca como a mais
importante infec¢do nosocomial adquirida em UTI acometendo 09 a 27% dos pacientes em
ventilagio mecanica e com mortalidade global de 13%. ° Outra importante infec¢do do trato
respiratorio que tem se destacado foi a traqueobronquite por apresentar-se como a segunda
maior causa de infeccdo na UTI investigada, 25%. De acordo com os estudos de Salluh et al
(2019), a TQB tem sido mais estudada ultimamente, pois tem-se evidenciado seu impacto nos
desfechos dos pacientes na UTL.

Em estudo realizado no Hospital Regional de Asa Norte, considerado referéncia no
centro-oeste, as ITU associadas a sonda vesical de demora corresponderam a segunda maior
causa de IRAS, compreendendo em 35,2%. Outro estudo realizado em hospitais de Belém,
Par4, no periodo de 2011 a 2014, analisou tanto IRAS em unidades com UTI quanto unidades
onde estas ndo existiam e constatou-se que as taxas de ITU sofreram um crescimento

gradativo (15,6% em 2011, 16,1% em 2013 ¢ 18,8% em 2014." Porém na amostra analisada



por esta pesquisa as ITU apresentaram-se como a menor incidéncia de IRAS, correspondendo
a 9,09 % dos casos, contrapondo o exposto pela literatura.

A terceira infec¢dao mais frequente demonstrada por este estudo foi a infeccao IPLS
associada ao uso do cateter venoso central, evidenciando 22,7% dos casos pesquisados. Assim
como revelado pelo estudo de Cardoso et al (2020), em que esta infeccdo ocupou terceiro
lugar nos casos de IRAS na UTI por ele pesquisada, representando 31,3% dos casos. Dentre
os motivos, destacados pelos autores, que corroboram para tais técnicas serem consideradas
fatores de risco ¢ a resisténcia farmacoldgica a antibioticos, o tempo prolongado de internagdo
e uso do dispositivo inserido, a ndo utilizacdo de protocolos, a higienizacdo deficiente das
méos e a execugdo das atividades de forma errada..'* Em relagio ao tempo de permanéncia
dos dispositivos a literatura tem consolidado que a prolongac¢do da internagdo tem contribuido
significativamente para aquisi¢do de infecgdes, assim como o uso prolongado desses
dispositivos'”.

Em relacdo a utilizagcdo de dispositivos invasivo foi possivel identificar uma maior
densidade de utilizagdo referente a SVD, registrada no més de abril (78,62%). A menor
densidade na taxa de utilizagdo foi referente ao uso da ventilagdo mecanica (VM) no més de
junho (66,04%).

O dispositivo mais utilizado dentre os pacientes foi o CVC, seguido pela SVD, com
79,95% e 75,37% da taxa global de utilizacdo, respectivamente. A VM apresentou o menor

indice de utilizagdo, com 68,57% da taxa global entre os pacientes internados.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados apresentados podemos concluir que as pneumonias do trato
respiratorio, tanto PAV quanto TQB, tem sido mais prevalente entre os pacientes da UTI 2 da
instituicdo pesquisada. Nesse sentido reforga-se a importancia de constate monitorizagdo das
IRAS, pois estas tem representado potenciais riscos para aumento dos indices de morbidade e
mortalidade, além de maior tempo e aumento dos gastos com internagdo e tratamento como
foi evidenciado pela literatura.

A respeito do tema exposto por esta pesquisa ainda existem lacunas a serem
preenchidas, pois ha poucos estudos desenvolvidos. Tornando-se necessario conhecer a
importancia e a efetividade que estes indicadores possuem e como eles podem contribuir para

desenvolver medidas eficazes de prevengdo e controle de infec¢do, melhorando tanto a



qualidade dos cuidados prestados quanto os custos e credibilidade do estabelecimento de
saude.

Espera-se que este estudo possa contribuir de forma cientifica para a instituicao
hospitalar pesquisada, de modo a direcionar medidas de educacao continuada e promogao de

saude.
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