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RESUMO

INTRODUGCAO: As infeccdes hospitalares caracterizam-se como um fator importante para a
salde publica, por tratar-se de infecgdes recorrentes, principalmente em unidades de terapia
intensiva (UTI), que tem causando alta taxa de morbidade e mortalidade, consequentemente
aumento no tempo de internacdo e nos custos associados a internacdo. OBJETIVO: o
objetivo deste estudo é analisar os indicadores de infeccdo hospitalar na unidade de terapia
intensiva e descrever a incidéncia das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS)
na UTI. METODO: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado na UTI de um hospital de grande porte do estado de Goiés.
RESULTADOS: Durante o periodo analisado, foram notificados 44 casos de IRAS pela
SCIH e 1779 pacientes passaram pela unidade. A partir da analise das notificaces nas Fichas
Referéncia do SCIH no periodo de abril a junho de 2022, foi possivel observar o registro de
IRAS nos referentes meses do semestre na UTI Il, com um ndmero maior de ocorréncias no
més de maio com 23 casos, e um menor nimero de casos em abril, com 10 casos notificados.

Em relacdo aso indicadores a PAV destacou-se como o indicador mais prevalente e de grande
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relevancia entre as IRAS notificadas a SCIH. CONCLUSAO: Conclui-se que ¢é
extremamente necessario conhecer a importancia e a efetividade que os indicadores possuem
e como eles podem contribuir para desenvolver medidas eficazes de prevencédo e controle de
infeccdo, melhorando tanto a qualidade dos cuidados prestados quanto o0s custos e
credibilidade do estabelecimento de saude.

Palavras-chave: Indicadores; Unidade de Terapia Intensiva; Infeccdo Hospitalar.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Hospital infections are characterized as an important factor for public
health, because they are recurrent infections, especially in intensive care units (ICU), which
has caused a high morbidity and mortality rate, consequently an increase in hospitalization
time and costs associated with hospitalization. OBJECTIVE: the objective of this study is to
analyze the indicators of nosocomial infection in the intensive care unit and to describe the
incidence of HAI in the ICU. METHOD: This is a cross-sectional, descriptive study with a
quantitative approach, conducted in the ICU of a large hospital in the state of Goias.
RESULTS: During the analyzed period, 44 cases of AIS were reported by SCIH and 1779
patients passed through the unit. From the analysis of the notifications in the SCIH Reference
Forms from April to June 2022, it was possible to observe the record of IRAS in the referring
months of the semester in ICU I, with a higher number of occurrences in The Month of May
with 23 cases, and a smaller number of cases in April, with 10 cases reported. In relation to
the indicators, VAP stood out as the most prevalent and relevant indicator among the HAI
reported to SCIH. CONCLUSION: It is concluded that it is extremely necessary to know the
importance and effectiveness that the indicators have and how they can contribute to develop
effective measures for prevention and infection control, improving both the quality of care
provided and the costs and credibility of the health establishment.

Keywords: Indicators; Intensive Care Unit; Hospital Infection.
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LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

IRAS- Infecgdo Relacionada a Assisténcia Saude.
UTI- Unidade de Terapia Intensiva.

VM- Ventilacdo Mecanica.

CVC- Cateter Venoso Central.

PAV- Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica.
TQB- Tragueobronquite.

ITU- Infeccdo do Trato Urinaria.

IPCS- Infeccéo Priméria de Corrente Sanguinea.
IPCSL- Infeccéo Priméria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada.
CVC- Cateter Venoso Central.

SVD- Sonda Vesical de Demora.

SNG- Sonda Nasogaéstrica.

SNE- Sonda Nasoenteral.

SUS- Sistema Unico de Saude.

RPA- Recuperagdo Pds-anestésica.

CONEP- Conselho Nacional de Etica e Pesquisa.
SCIH- Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar.
HUGO- Hospital de Urgéncias de Goias.

INTRODUCAO

As infeccOes hospitalares caracterizam-se como um evento adverso infeccioso que pode e
deve ser evitado. Além disso é um fator importante para a saude publica por tratar-se de um
dos eventos adversos mais comuns em unidades de terapia intensiva (UTI), causando alta taxa
de morbidade e mortalidade, consequentemente aumento no tempo de internacdo e nos custos

associados a internagéo®-2.

De acordo com a portaria n° 2616/98 do Ministério da Saude, infeccdo hospitalar é aquela
adquirida apds a admissdo do paciente e que se manifeste durante a internacdo ou ap0és a alta,
podendo se relacionar com a internagdo ou procedimentos hospitalares®. Atualmente as
infecgBes hospitalares sdo denominadas como Infecgdes Relacionadas & Assisténcia a Saude
(IRAS), o termo passou a ser utilizado a partir do ano de 1998 em razdo dessas infec¢des 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 hemodindmico dos pacientes,
tempo de internacdo prolongado, coloniza¢do dos pacientes com microrganismos resistentes,

utilizacdo de dispositivos e procedimentos invasivos, entres outros fatores que corroboram
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com o surgimento de quadros de infeccbes®. As IRAS mais frequentes nesse setor estdo
associadas a algum tipo de procedimentos invasivos como as infec¢Ges primaria da corrente
sanguinea (IPCS), pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), infeccdo do trato

urinario (ITU) e infeccéo de sitio cirdrgico®.

Com o objetivo de prevenir IRAS, as unidades de salde utilizam indicadores capazes de
mensurar e identificar as infec¢cbes mais recorrentes em cada setor. Os indicadores mais
importantes a serem obtidos e analisados periodicamente no hospital, de acordo com a
portaria n® 2616/98 do Ministério da Salde, sdo as taxas de pacientes com infeccdo hospitalar,
distribuicdo percentual das infeccGes hospitalares por localizacdo topografica no paciente e

taxa de infecgdes hospitalares por procedimento?®.

Dentre os indicadores de infeccdo por procedimentos temos os indicadores de taxa de
infeccdo do sitio cirdrgico, de acordo com o potencial de contaminacéo; taxa de infec¢éo apos
cateterismo vesical; pneumonia associada ao uso do respirador mecanico e taxa de infecgédo

priméria de corrente sanguinea por cateter venoso central®,

Contudo, a utilizacdo dos indicadores desempenha papel fundamental na prevencdo e no
controle das taxas de infec¢do, podendo ser quantitativa e periddica. Por meio dos dados
coletados as unidades conseguem perceber se 0s processos estdo apresentando resultados
desejaveis ou indesejaveis. Os indicadores demonstraram claramente a qualidade do servico
prestado ou se ha falhas no processo que possa diretamente afetar a assisténcia, ou seja, 0 uso
dos indicadores tem a capacidade de apontarem exceléncia ou algum problema na qualidade

da assisténcia’.

Mesmo com as medidas de prevencdo e de controle para esse tipo de infeccdo, a taxa de
prevaléncia e incidéncia de IRAS nas UTIs do Brasil continuam altas e frequentes em
diversos estabelecimentos de saude, principalmente em unidades de terapia intensiva. No
entanto, grande parte dessas infeccOes sdo evitaveis, por meio de medidas de prevencao
implantadas e seguidas corretamente, evidenciando que a transmissdo ocorre decorrente de
possiveis falhas durante a assisténcia e a maior prevaléncia pode estar relacionada ao uso de
dispositivos invasivos.
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Considerando que as infeccGes hospitalares constituem risco significativo a saude dos
usuarios, a sua prevencdo e controle envolvem medidas de qualificacdo de assisténcia
hospitalar, da vigilancia sanitaria e outras®, nesse sentido torna-se necessario conhecer e
categorizar os indicadores de infec¢do utilizados em UTI, pois estes apontam possiveis acdes
de melhorias na qualidade assistencial, contribuindo assim para o conhecimento e
desenvolvimento de medidas preventivas cada vez mais eficazes. 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 UTI.

METODOS

Estudo do tipo retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa onde as informacoes
utilizadas neste estudo foram retiradas do banco de dados do Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar-SCIH. A pesquisa teve inicio apos a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/HUGOI/SES), de acordo com a resolucdo 466/12 do Ministério da Saude/CEP sob o
CAAE: 53736521.2.0000.0033, com o Parecer: 5.391.583.

O local escolhido do estudo foi a UTI geral identificada como UTI 2 do Hospital Estadual de
Urgéncia de Goias Dr. Valdemiro Cruz (HUGO), possui 20 leitos, sendo seis de isolamento, o
HUGO é uma unidade hospitalar de grande porte, referéncia na regido centro-oeste no ambito
de urgéncia, emergéncia e trauma, com atendimento exclusivo de pacientes provenientes do
Sistema Unico de Satde (SUS).

O levantamento das informacBes para este estudo foi realizado através de relatérios
gerenciais e banco de dados da institui¢do, no periodo de abril a junho de 2022. Os dados das
IRAS foram extraidos da série histdrica mensal dos indicadores calculados pelo Servico de
Controle de Infecbes Hospitalares (SCIH) e dos relatorios emitidos por este setor,
denominado “Perfil epidemioldgico das infegdes associadas a assisténcia diagnosticadas em

pacientes internados na UTI” disponibilizados semestralmente para a instituicao.

Apbs levantamento dos dados obtidos, foi realizado levantamento estatistico e discussdo de
todo o material. A apresentacdo dos resultados se fara de forma descritiva e quantitativa, para

melhor discussdo das analises.
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Foram excluidos pacientes menores de 18 anos, gestantes, populacdo indigena e desprovidos
de liberdade. Também foram desconsiderados prontuarios com dados ilegiveis ou

incompletos.

RESULTADOS

Durante o periodo analisado, foram notificados 44 casos de IRAS pela SCIH, onde 1779
pacientes passaram pela unidade hospitalar, correspondendo a uma densidade de 24,73% de
IRAS por paciente dia. Desta andlise verificou que no més de abril foram notificados 10 casos
de IRAS em um total de 580 pacientes, no més de maio foram notificados 23 casos de IRAS
de um total de 610 pacientes, e no més de junho foram notificados 11 casos de IRAS de um
total de 589 pacientes. A partir da analise das notificacdes nas Fichas Referéncia do SCIH no
periodo de abril a junho de 2022, foi possivel observar o registro de IRAS nos referentes
meses do semestre especificamente na UTI I, com um ndmero maior de ocorréncias no més
de maio com 23 casos, e um menor numero de casos em abril, com 10 casos notificados
(Figura 1).

Figura 1- Incidéncia do total de notificagdes de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Salde na Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital de Urgéncias de Goias, no periodo de abril a junho de 2022
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Fonte: Elaborado pelos autores

Os principais indicadores epidemioldgicos de IRAS notificados a SCIH pela UTI da unidade
pesquisada foram os indicadores de pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV);
traqueobronquite associada a ventilagdo mecanica (TQB); infeccdo primaria de corrente
sanguinea laboratorialmente confirmada (IPCSL), associada a cateter venoso central (CVC);
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infeccdo de trato urinério (ITU), associada & sonda vesical de demora (SVD), conforme

demonstra a tabela 1.

Tabela 1- Comparacdo das principais notificacdes de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saide em Unidade
de Terapia Intensiva do Hospital de Urgéncias de Goias no periodo de abril a junho de 2022.

Meses Incidéncia (%)
PAV 19(43,18 %)
TOB 11(25,0 %)
IPLS 10(22,72%)
ITU 04(9,09 %)
Total 44(100 %)

Fonte: Elaborado pelos autores

A PAV mostrou-se ser o indicador de infeccdo mais prevalente na UTI Il, 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

infeccdo do trato urinario que evidenciou 9,09 % dos casos, quatro casos notificados.

Quanto a notificacdo mensal de pacientes com IRAS foi possivel identificar que um mesmo
paciente adquiriu duas ou mais infec¢fes, sendo que no més de abril ndo houve infeccdes
duplas, no més de maio tiveram 3 trés pacientes acometidos com infecgbes duplas
(TQB+ITU/TQB+IPCSL/ITU+IPCSL) e um  paciente com infeccdo tripla
(TQB+ITU+IPCSL), referente ao més de junho um paciente foi acometido com infec¢do
dupla (PAV+IPCSL). A infeccédo do trato respiratorio foi a mais prevalente entre 0s mesmos,

durante o periodo em que os dados foram coletados. Conforme representado pela tabela 2.
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Tabela 2- Distribuicdo mensal de casos notificados com Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude na Unidade
de Terapia Intensiva do Hospital de Urgéncias de Goias no periodo de abril a junho de 2022.

Meses Abril (%) Maio (%) Junho (%)

N° de casos com PAV 08(80,0%) 08(34,78%) 03(27,27%)
N° de casos com TQB 02(20,0%) 06(26,08%) 03(27,27%)
N° de casos com IPCSL 0 (0,0%) * 06(26,08%) 04(36,36%)
N° de casos com ITU 0 (0,0%) * 03(13,04%) 01(09,09%)

Legenda: * No més de abril ndo foram notificados casos de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea
Laboratorial (IPCSL) e de Infec¢do do Trato Urinario (ITU).
Fonte: Elaborado pelos autores

Dos indicadores de Pneumonia notificados, entre abril a junho, foi possivel identificar as que
eram associadas ao uso do ventilador mecénico e também as pneumonias de origem clinica,
ou seja, ndo associadas a ventilagdo mecanica, sendo 17 e 02 casos respectivamente. Assim
como as traqueobronquites, onde apenas um dos casos notificados, em todo o periodo
estudado, ndo estava relacionado ao uso do ventilador mecénico.

As infecgdes referentes ao sistema respiratério tém se mostrado mais expressivas durante o
periodo investigado, englobando tanto os casos de PAV, quantos os de traqueobronquite.
Representando junta prevaléncia de 68,18%, o que representa mais da metade dos casos. Em
seguida estdo as infeccBes de corrente sanguinea e as de trato urinario, apresentando

prevaléncia de 22,72% e 9,09%, respectivamente.

Figura 2- Relagdo da incidéncia de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Sadde na Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital de Urgéncias de Goias notificada nos meses de abril a junho de 2022.

JUNHO
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ABRIL MAIO JUNHO
IRAS trato respiratorio 10 14 6
i |[RAS trato urinério 0 3 1
u IRAS corrente sanguinea 0 6 4

Fonte: Elaborado pelos autores
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O més de maio foi 0 mais expressivo, foram registrados 23 casos de IRAS na unidade. Dentre

estes, 14 relacionadas ao trato respiratorio, sendo 08 PAV e 06 TBQ.

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

Tabela 3- Taxa de utilizagdo e densidade dos principais indicadores de Infeccdo Relacionados a Assisténcia a
Salde na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Urgéncias de Goias no periodo de abril a junho de 2022,

Indicadores de IRAS Dispositivos Abril (%) Maio (%) Junho (%)
VM 419(72,24%) 412(67,54%) 389(66,04%)
Taxa de utilizacéo CVC 434(74,82%) 468(76,72%) 418(70,96%)
SVD 456(78,62%) 433(70,98%) 452(76,74%)

VM 10(23,86%) 14(33,98%) 6(15,42%)

Densidade de incidéncia CcVC 0(0,0) * 6(12,82%) 4(9,56%)

sVD 0(0,0) * 3(6,92%) 1(2,84%)

Legenda: *A densidade de incidéncia referentes ao CVC e SVD, no més de abril de 2022, foram iguais a zero
(0). Fonte: Elaborado pelos autores

O dispositivo mais utilizado dentre os pacientes foi o0 CVC, seguido pela SVD, com 79,95% e
75,37% da taxa global de utilizacdo, respectivamente. A VM apresentou o0 menor indice de

utilizacdo, com 68,57% da taxa global entre os pacientes internados.

DISCUSSAO

Os indicadores de infeccdo séo instrumentos utilizados para avaliar o desempenho hospitalar,
capazes de mensurar determinados parametros da qualidade. Constituindo assim uma
ferramenta fundamental nos servicos de saude, de modo a contribuir no declinio das taxas de
infeccdes, bastante utilizados na pratica dos profissionais de salude, especialmente pelos
enfermeiros®®. Através dos indicadores podemos tracar o perfil das infeccBes prevalentes

permitindo estudé-las de forma individual e detalhada a fim de evitar sua propagacéo.
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Dentre as infecgdes 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 infeccdo nosocomial adquirida em UTI acometendo 09 a 27% dos pacientes em
ventilagdo mecanica e com mortalidade global de 13% °. Um estudo retrospectivo realizado
recentemente evidenciou que a PAV foi a infeccdo mais recorrente no ambito hospitalar,
representando 90,9 % dos casos®®, refor¢cando ainda mais a importancia da vigilancia deste

indicador.

Outra importante infeccdo do trato respiratério que tem se destacado foi a traqueobronquite
por apresentar-se como a segunda maior causa de infeccdo na UTI investigada, 25%. Esta
infeccdo caracteriza-se com sinais de infeccdo respiratéria sem a ocorréncia de novos
infiltrados na radiografia do térax, em um paciente em VM ha pelo menos 48 horas e tem sido
negligenciada ha muitos anos!!. Na literatura analisada foram encontrados poucos artigos
abordando a TQB.

De acordo com 0s estudos de Salluh et al'?,
a TOQB tem sido mais estudada ultimamente, pois tem-se evidenciado seu impacto nos
desfechos dos pacientes na UT]I. Fator este, que tem contribuido para o aumento do numero de
diagndsticos para esta infeccdo, alterando assim sua classificacdo, o qual antes seriam
rotulados como PAYV e agora sdo reconhecidos como traqueobronquites. O autor sugeriu ainda

que a melhor forma de prevencéo € incluir as taxas de TQB como indicador de qualidade!*

As infecgdes ITU sdo causas prevalentes de IRAS de grande potencial preventivo, visto que a
maioria esta relacionada a cateterizacdo vesical. O diagndstico clinico precoce, associado aos
exames complementares, fornece evidéncia para uma adequada terapéutica®. 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%. Este estudo relacionou também o risco ampliado para ITU ao uso

prolongado do cateter que tende a aumentar com o tempo de permanéncia do mesmo*?.
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Outro estudo realizado em hospitais de Belém, Pard, 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 e
18,8% em 2014), exceto em 2012, em que a taxa sofreu uma pequena queda, 14,7%?*2. 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¢do mais frequente demonstrada por este estudo foi a infeccdo IPLS associada
ao uso do cateter venoso central, evidenciando 22,7% dos casos pesquisados. Assim como
revelado pelo estudo de Cardoso et al'?, em que esta infec¢do ocupou terceiro lugar nos casos
de IRAS na UTI por ele pesquisada, representando 31,3% dos casos. Os autores destacaram
também a importancia dos cuidados com CVC, visto que este dispositivo se ndo manipulado

corretamente pode gerar grandes riscos infecciosos ao paciente'®.

Em estudos realizados recentemente foi possivel analisar o perfil epidemioldgico dos
pacientes em que concluiram maior prevaléncia das IRAS em pacientes do sexo
masculino!®!2, No entanto o estudo de Hespanhol et. al*4, contradiz os estudos anteriores, mas
sem grande discrepancia nos dados encontrados na literatura. Fator este que ndo foi possivel

ser analisado por falta de dados coletados.

O estudo de Paiva et al®®, evidenciou que o uso de técnicas invasivas praticadas pela
enfermagem, principalmente a passagem de SVD, sonda nasogéastrica (SNG) e sonda
nasoenteral (SNE), tém sido consideradas fatores de risco para IRAS em paciente internados
na UTI. 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 internacdo e uso do dispositivo inserido, a ndo utilizacdo de protocolos, a higienizacdo
deficiente das maos e a execucdo das atividades de forma errada’. Em relaco ao tempo de
permanéncia dos dispositivos a literatura tem consolidado que a prolongacdo da internacao
tem contribuido significativamente para aquisi¢éo de infecg¢Ges, assim como o uso prolongado

desses dispositivos?®.

Fagundes APFS, Alencar RP, Costa AS, Pereira DSO, Aradjo CM. Indicadores de infecgdo relacionados a assisténcia a saude
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados apresentados podemos concluir que as pneumonias do trato respiratorio,
tanto PAV quanto TQB, tém sido mais prevalentes entre os pacientes da UTI 2 da institui¢éo
pesquisada. Nesse sentido reforga-se a importancia de constante monitorizagdo das IRAS,
pois estas tém representado potenciais riscos para aumento dos indices de morbidade e
mortalidade, além de maior tempo e aumento dos gastos com internacao e tratamento como
foi evidenciado pela literatura. A monitorizacdo deve ser aderida por toda equipe
multiprofissional, avaliando através dos indicadores as IRAS mais prevalentes na UTI,

objetivando reduzi-las ao menor indice possivel.

Para dados mais concretos e analises aprofundadas dos indicadores é preciso realizar um
estudo mais detalhado com observacdo de uma amostra e intervalo de tempo maiores. Através
da coleta ndo foi possivel tracar o perfil sociodemografico dos pacientes com IRAS, apenas

foi possivel identificar os dados epidemioldgicos.

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 prevencdo e controle de infeccdo, melhorando tanto a qualidade dos

cuidados prestados quanto os custos e credibilidade do estabelecimento de satde.

Espera-se que este estudo possa contribuir de forma cientifica para a instituicdo hospitalar
pesquisada, de modo a direcionar medidas de educagdo continuada e promocdo de saude,

principalmente a equipe de enfermagem, por estarem em contato direto com o paciente.
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