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INTRODUÇÃO 

As infecções hospitalares caracterizam-se como um evento adverso infeccioso que 

pode e deve ser evitado.1,2 Atualmente as infecções hospitalares são denominadas como 

Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), o termo passou a ser utilizado a partir 

do ano de 1998 em razão dessas infecções não atingirem somente o âmbito hospitalar, mas 

também afetarem demais estabelecimentos em que oferecem assistência à saúde.4 

Na UTI as IRAS estão diretamente relacionadas ao estado hemodinâmico dos 

pacientes, tempo de internação prolongado, colonização dos pacientes com microrganismos 

resistentes, utilização de dispositivos e procedimentos invasivos, entres outros fatores que 

corroboram com o surgimento de quadros de infecções.5 As IRAS mais frequentes nesse setor 

estão associadas a algum tipo de procedimentos invasivos como as infecções primária da 

corrente sanguínea (IPCS), pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV), infecção do 

trato urinário (ITU) e infecção de sítio cirúrgico.6  



 
 

Com o objetivo de prevenir IRAS, as unidades de saúde utilizam indicadores capazes 

de mensurar e identificar as infecções mais recorrentes em cada setor. Os indicadores 

demonstram claramente a qualidade do serviço prestado ou se há falhas no processo, que 

possa diretamente afetar à assistência, ou seja, o uso dos indicadores tem a capacidade de 

apontarem excelência ou algum problema na qualidade da assistência.7 

Considerando que as infecções hospitalares constituem risco significativo à saúde dos 

usuários, a sua prevenção e controle envolvem medidas de qualificação de assistência 

hospitalar, da vigilância sanitária e outras3, nesse sentido torna-se necessário conhecer e 

categorizar os indicadores de infecção utilizados em UTI, pois estes apontam possíveis ações 

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 infecção 

hospitalar na unidade de terapia intensiva e descrever a incidência das IRAS na UTI. 

 

MÉTODOS 

Estudo retrospectivo descritivo e quantitativo. Realizado em um hospital de referência 

em urgência e trauma do Estado de Goiás de abril a junho de 2022. À amostra foi composta 

de pacientes pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI-II). 

O levantamento das informações para este estudo foi realizado através de relatórios 

gerenciais e banco de dados da instituição, no período de abril a junho de 2022. Os dados das 

IRAS foram extraídos da série histórica mensal dos indicadores calculados pelo Serviço de 

Controle de Infeções Hospitalares (SCIH) e dos relatórios emitidos por este setor, 

denominado “Perfil epidemiológico das infeções associadas à assistência diagnosticadas em 

pacientes internados na UTI” disponibilizados semestralmente para a instituição. 

 

RESULTADOS/DISCUSSÃO 

Durante o período analisado, foram notificados 44 casos de IRAS pela SCIH, onde 

1779 pacientes passaram pela unidade hospitalar. Foi possível observar o registro de IRAS 

nos referentes meses do semestre especificamente na UTI II, com um número maior de 

ocorrências no mês de maio com 23 casos, e um menor número de casos em abril, com 10 

casos notificados (Figura 1). 



 

 
 

 

Figura 1- Incidência do total de notificações de Infecções Relacionadas a Assistência à Saúde na Unidade de 

Terapia Intensiva do Hospital de Urgências de Goiás, no período de abril a julho de 2022 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

 

A PAV mostrou-se ser o indicador de infeção mais prevalente na UTI II, com 19 casos 

registrados, representando 43,18 % do total de casos no período de abril a junho de 2022. 

Seguido pela traqueobronquite com 25 %. As IPCSL representaram 22,72 %, um 

quantitativo de 10 casos notificados no período investigado. A menor incidência de IRAS foi 

relacionada à infecção do trato urinário que evidenciou 9,09 % dos casos, quatro casos 

notificados. Dentre as infecções predominantes e de grande relevância 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 infecção nosocomial adquirida em UTI acometendo 09 a 27% dos pacientes em 

ventilação mecânica e com mortalidade global de 13%. 9 Outra importante infecção do trato 

respiratório que tem se destacado foi a traqueobronquite por apresentar-se como a segunda 

maior causa de infecção 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 UTI. 

Em estudo realizado no Hospital Regional de Asa Norte, considerado referência no 

centro-oeste, as ITU associadas a sonda vesical de demora corresponderam à segunda maior 

causa de IRAS, compreendendo em 35,2%. Outro estudo realizado em hospitais de Belém, 

Pará, no período de 2011 a 2014, analisou tanto IRAS em unidades com UTI quanto unidades 

onde estas não existiam e constatou-se que as taxas de ITU sofreram um crescimento 

gradativo (15,6% em 2011, 16,1% em 2013 e 18,8% em 2014.13 Porém na amostra analisada 
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por esta pesquisa as ITU apresentaram-se como a menor incidência de IRAS, correspondendo 

a 9,09 % dos casos, contrapondo o exposto pela literatura. 

A terceira infecção mais frequente demonstrada por este estudo foi a infecção 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 infecção 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 é a resistência farmacológica a antibióticos, o tempo prolongado de internação 

e uso do dispositivo inserido, a não utilização de protocolos, a higienização deficiente das 

mãos e a execução das atividades de forma errada..14 Em relação ao tempo de permanência 

dos dispositivos a literatura tem consolidado que a prolongação da internação tem contribuído 

significativamente para aquisição de infecções, assim como o uso prolongado desses 

dispositivos15. 

Em relação a utilização de dispositivos invasivo foi possível identificar uma maior 

densidade de utilização referente à SVD, registrada no mês de abril (78,62%). A menor 

densidade na taxa de utilização foi referente ao uso da ventilação mecânica (VM) no mês 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 utilização, respectivamente. A VM apresentou o menor 

índice de utilização, com 68,57% da taxa global entre os pacientes internados. 

 

  
CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  

Diante dos dados apresentados podemos concluir que as pneumonias do trato 

respiratório, tanto PAV quanto TQB, tem sido mais prevalente entre os pacientes da UTI 2 da 

instituição pesquisada. Nesse sentido reforça-se a importância de constate monitorização das 

IRAS, pois estas tem representado potenciais riscos para aumento dos índices de morbidade e 

mortalidade, além de maior tempo e aumento dos gastos com internação e tratamento como 

foi evidenciado pela literatura.  

A respeito do tema exposto por esta pesquisa ainda existem lacunas a serem 

preenchidas, pois há poucos estudos desenvolvidos. Tornando-se necessário conhecer a 

importância e a efetividade que estes indicadores possuem e como eles podem contribuir para 

desenvolver medidas eficazes de prevenção e controle de infecção, melhorando tanto a 



 

 
 

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

saúde. 

        Espera-se que este estudo possa contribuir de forma cientifica para a instituição 

hospitalar pesquisada, de modo a direcionar medidas de educação continuada e promoção de 

saúde. 
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