£
XIX FAVE

Forum Académico do Centro Universitario Vertice - Univertix

WunIVERTIX

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA
A SAUDE EM PACIENTES INTERNADOS NA UTI NO PERIODO DE 2012 A 2024

Dienifer Estefane Santana Gomes'
Jodo Paulo Gomes Justimiano'
Kelly Aparecida do Nascimento?
Ana Ligia de Souza Pereira®
Renata Aparecida Fontes*
Cinthia Mara de Oliveira Lobato Schuengue®

cmolschuengue@gmail.com

AREA DO CONHECIMENTO: Ciéncias da Saude

RESUMO

Infecgbes relacionadas a assisténcia a saude séo infecgbes que surgem durante o
cuidado prestado em servigos de saude e que nao estavam presentes ou incubadas
no momento da admiss&o do paciente e continuam sendo um grande desafio para a
saude publica, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva. Nesses locais, o uso
de dispositivos invasivos e a gravidade clinica dos pacientes aumentam o risco de
contaminagao. Este estudo tem como objetivo analisar o panorama das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude no estado de Minas Gerais entre 2012 e 2024, com
base em dados da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. A unidade de terapia
intensiva adulto € o ambiente com maior risco de infeccbes devido a maior
complexidade assistencial, maior uso de dispositivos e perfil clinico mais grave, ja a
unidade pediatrica ocupa posicao intermediaria, com resultados que melhoram em
alguns momentos do periodo analisado, mas que ainda sofrem variagdes importantes
conforme a organizagdo do servico. A unidade Neonatal apresenta os melhores
indicadores, reflexo de protocolos mais rigidos e maior padronizacdo do cuidado,
embora a fragilidade imunolégica dos recém-nascidos exija atengdo constante. Com
isso, as trés unidades mostram que a prevencao das IRAS depende mais da qualidade
da organizacéao assistencial e do compromisso institucional com a seguranga do que
apenas das caracteristicas clinicas dos pacientes.
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1 INTRODUGCAO

Infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) ocorrem durante o

atendimento em hospitais, Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) e em atendimento
ambulatorial. As IRAS sao diferentes das infecgdes comuns porque surgem em
ambiente hospitalar, no qual os pacientes passam por procedimentos invasivos e
recebem outras intervengdes que aumentam o risco de infec¢do (Melo et al., 2022).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil, 2021) essas
infecgdes significam um problema de saude publica, considerando que aumentam a
morbidade, mortalidade e custos assistenciais, ademais, impactam negativamente na
seguranca do paciente e na qualidade dos servigos de saude. Elas surgem quando ha
desequilibrio da microbiota e dos mecanismos de defesa do organismo, podendo ser
influenciadas pelo nivel de atencdo a saude, pelas doencas de base, pela
complexidade do servigo e pela resisténcia aos antimicrobianos (Euzébio et al., 2021).

Segundo Teles et al. (2020), a UTI € um setor que presta atendimento continuo
a pacientes em estado grave, eles tém maior risco de complicagbes e recebem
cuidados de equipe especializada, com equipamentos e tecnologia que auxiliam no
diagnostico e tratamento. As IRAS estao ligadas a procedimentos invasivos, além do
uso de imunossupressores, internagdo prolongada, presenga de micro-organismos
resistentes e uso de antimicrobianos.

Candido et al. (2023) ressaltam o papel central da equipe de enfermagem na
incorporagao e pratica de abordagens fundamentadas em evidéncias, a exemplo dos
bundles — grupos de agdes que buscam reduzir as infecgdes relacionadas ao uso de
instrumentos invasivos. Além da efetiva aplicacdo técnica dessas praticas, a
enfermagem tem a responsabilidade de acompanhar de perto os sinais clinicos dos
pacientes, reconhecer rapidamente infec¢des e iniciar de forma imediata as medidas
de controle.

O profissional da enfermagem, por estar envolvido na assisténcia, deve
organizar e incentivar processos educativos e impulsionar o uso de métodos técnicos

e cientificos a fim de promover assisténcia de qualidade e em tempo habil. Sendo
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assim, para maior adesao a essas praticas, € fundamental que as equipes possuam

conhecimento sobre o impacto das infec¢gdes na saude e a importancia da cultura de
seguranga para que possam buscar capacitagdo para melhor desempenho da
assisténcia em saude (Oliveira et al., 2019).

Dessa forma, cabe a enfermagem contribuir e agir de modo a reduzir infec¢des
por meio de condutas simples como a orientagdo da equipe, o0 monitoramento dos
envolvidos no cuidado sobre a importancia da higienizagdo das maos — conforme as
normas da Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) — e a busca ativa de
IRAS por meio de analise de prontuarios, para identificar sinais de infecgdo, como
febre, secregdes alteradas, exames laboratoriais e uso de antimicrobianos (Tauffer et
al., 2019).

As IRAS sado um desafio que persiste na area da saude. Esse cenario impacta
diretamente na seguranga do paciente, qualidade dos servigos prestados,
principalmente quando se trata de pacientes em UTI, além disso, prolonga o tempo de
internacdo sobrecarregando os custos hospitalares e aumentando as fatalidades.
Assim sendo, este trabalho tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das

infeccdes relacionadas a assisténcia a saude em pacientes internados em UTI no

Estado de Minas Gerais entre 2012 e 2024.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
IRAS constituem um dos maiores desafios enfrentados pelos sistemas de

saude em nivel mundial, pois comprometem diretamente a seguranca do paciente e a
qualidade da assisténcia prestada. Segundo Andrade et al. (2021), essas infec¢des
representam uma das principais causas de morbidade e mortalidade, interferindo na
recuperacao clinica e gerando custos institucionais.

A ANVISA (2021) reforca que essas infecgdes resultam da interagcdo entre
fatores relacionados ao agente infeccioso, ao hospedeiro e ao ambiente hospitalar,
sendo influenciadas pelas condi¢cdes estruturais, pela complexidade dos servicos e
pela adesao da equipe de saude as boas praticas de controle.

Sena et al. (2022) afirmam que eventos adversos decorrentes das IRAS

impactam a qualidade de vida da populacédo e o tempo de hospitalizagédo, além de
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favorecer a disseminacao de microrganismos multirresistentes, configurando um sério

problema de saude publica.

Atualmente, as IRAS apresentam indices elevados no Brasil. Estima-se que
cerca de 15% dos pacientes internados sejam afetados. Nesse contexto, as UTls
representam um ambiente de risco maior, com chances de infeccédo 5 a 10 vezes
superiores as de outros setores hospitalares. Embora representem apenas de 5 a 10%
do total de leitos, as IRAS concentram aproximadamente 25% de todas aquelas
adquiridas em ambiente hospitalar (Calixto et al., 2020).

A seguranca do paciente é essencial a qualidade assistencial e requer o
envolvimento multidisciplinar de todos os setores da instituicdo. Aguiar e Santos (2022)
destacam que nas UTIs — local onde os pacientes apresentam maior vulnerabilidade
clinica —, a equipe de enfermagem assume papel central na identificacdo de riscos
e na execugdo de medidas preventivas. Tais agdes incluem manejo seguro de
dispositivos invasivos e a adeséao rigorosa aos bundles de prevengao, que englobam
um conjunto de praticas baseadas em evidéncias cientificas. O Programa Nacional de
Prevencao e Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS),
instituido pela ANVISA (2021), tem como objetivo fortalecer a vigilancia
epidemioldgica, padronizar protocolos e fomentar a cultura de seguranga em todas as
esferas da atengao a saude.

Para Ferreira et al. (2023), o surgimento dessas infec¢gées esta associado,
principalmente, ao quadro clinico dos pacientes, a realizagdo de procedimentos
invasivos (cateteres venosos centrais, cateteres estaticos, ventilagdo mecénica), ao
uso de imunossupressores, a prescricdo de antibidticos e, até mesmo, ao proprio
ambiente, que favorece a selegdo natural de microrganismos, facilitando sua
proliferagao.

As mais comuns nesse ambiente sdo as respiratdrias, como a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica; as infecgdes da corrente sanguinea, relacionadas
ao uso de cateter venoso central e as infeccdes do trato urinario, ligadas ao uso de

sondas vesicais. Essas condi¢cdes evidenciam a necessidade de rigorosas praticas de
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controle e prevengdo para que ndo ocorra disseminagdo de microrganismos

patogénicos (Costa; Freitas, 2019).

Para diminuir a incidéncia de infeccbes, € essencial controlar os fatores de
risco, como o descuido humano e a ocorréncia de acidentes, além de reforcar as
medidas preventivas adotadas pelos profissionais de saude. Muitas IRAS poderiam
ser evitadas por meio de mudancgas nas condutas dos préprios profissionais (Andrade
et al., 2021).

A enfermagem deve atuar na CCIH, contribuindo para a criacdo de medidas
eficazes para o controle e prevengao das infecgdes e na vigilancia dessas medidas.
Trata-se de uma categoria que acompanha a evolugéo do paciente por mais tempo e
contribui com sua visdo integral, identificando pontos falhos inerentes ao tratamento
ou atendimento (Silva et al., 2019).

A higiene das maos € considerada a medida mais simples e de maior impacto
na prevencgao de infecgdes; no entanto, apesar de ser um método simples e rapido, a
adesao dos profissionais de saude a essa higiene € um grande desafio. Auséncia de
protocolos, materiais adequados, infraestrutura apropriada e incentivo da gestao
compromete a adesao de tal conduta, refletindo uma cultura institucional fragil na
prevencdo de infecgbes hospitalares (Prado; Hartmann; Teixeira Filho, 2015).
Ademais, capacitagdes, uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
precaucdes quanto ao fluxo de visitas, utilizacdo de quartos privativos sdo medidas
eficazes para o controle de infecgdes em UTIs (Anvisa, 2017)

A ANVISA é um o6rgao federal que coordena acdes para prevenir e controlar as
IRAS, como a produgao de materiais técnicos, o apoio a implantagdo e monitoramento
de protocolos nos servicos de saude e parcerias com entidades cientificas para
divulgar recomendacgdo. Além disso, implantou o Sistema Nacional de Monitoramento
de Surtos Infecciosos que orienta a vigilancia e notifica casos, com o objetivo de
detectar, controlar e reduzir riscos (Anvisa, 2025).

Estudos realizados em UTls brasileiras reforgcam a importancia de politicas de
educacado permanente voltadas ao controle de infecgdes. Segundo Costa e Freitas

(2019), acdes educativas promovem a atualizagéo técnica e fortalecem o senso de
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responsabilidade dos profissionais. A capacitacdo deve abordar desde os cuidados

basicos de higiene até o uso racional de antimicrobianos, conforme as diretrizes da

ANVISA (2017), que orienta a implantacao de praticas seguras e sustentaveis. Prado,
Hartmann e Teixeira Filho (2013) ressaltam que a infraestrutura hospitalar também
influencia na adesdo a essa pratica, visto que a auséncia de pias adequadas e de

produtos de higiene disponiveis compromete a execugéo correta dos procedimentos.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. De acordo com
Lozada e Nunes (2019), a pesquisa descritiva proporciona uma perspectiva detalhada
sobre as variaveis estudadas, permitindo compreender a natureza das relagdes
existentes entre elas. Na pesquisa quantitativa, as variaveis sdo analisadas por meio
de métodos estatisticos, possibilitando a obtengdo de dados objetivos e mensuraveis
e tém como objetivo a analise do perfil epidemiolégico das IRAS em UTI no estado de
Minas Gerais, abrangendo o periodo de 2012 a 2024. Os dados foram coletados em
banco de dados de dominio publico, disponibilizados no site da ANVISA, 6rgao
vinculado ao Ministério da Saude, por meio do Boletim de Seguranga do Paciente e
Qualidade em Servigos de Saude n° 32.
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiOTAYZ]NIZDAINDVKMCOOM]Y5LTgOM]QtNT
QOM2IlyNWVKNGVhIliwidCI6ImI2N2FmM]NmLWMzZMINGQzNS04MGM3LWI3MDg
1ZiVIZGQ4MSJ9

Por se tratar de pesquisa que utilizou dados secundarios publicos e ndo contiver

informagdes que possibilitam a identificagdo dos sujeitos estudados, o estudo
dispensou a autorizacdo do Comité de Etica, conforme estabelecido pela Resolugao
n°® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016).

A analise incluiu diferentes tipos de Unidades de Terapia Intensiva. Na UTI
adulto e na UTI pediatrica, foram avaliadas Infeccdo primaria da corrente sanguinea
laboratorial (IPCSL), infec¢do do trato urinario (ITU) e pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV). Na UTI Neonatal, foram analisadas apenas IPCSL e PAV,

conforme os dados registrados nos boletins de vigilancia epidemioldgica da Anvisa.
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Os dados foram organizados e tratados utilizando o Microsoft Office Excel e

apresentados por meio de estatistica descritiva, permitindo identificar tendéncias,
padrdes e variagdes no perfil epidemioldgico das IRAS em UTls ao longo do periodo

estudado.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

A analise dos dados permite observar crescimento no numero de
hospitalizagdes em UTI adulto, que passou de 227 internacdes em 2012 para 621 em
2024, demonstrando aumento ao longo dos anos. Nas UTls pediatrica e neonatal, o
crescimento também foi perceptivel, embora em menor proporg¢ao. As internagdes em
UTI Pediatrica subiram de 49 em 2012 para 152 em 2024, enquanto as de UTI
Neonatal variaram de 90 em 2012 para 122 em 2024, com pequenas oscilagdes como

mostra a figura 1.

Figura 1 - Numero de hospitalizagées em UTls de Minas Gerais.
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

® UTI Adulto 227 268 353 396 398 450 475 512 519 564 595 604 621
UTI Pediatrica 49 61 68 72 74 82 84 104 100 92 110 118 122
® UTI Neonatal 90 98 111 125 127 129 128 148 146 144 144 148 152
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Fonte: Elaborado pelos autores .
Esse aumento pode estar relacionado ao envelhecimento populacional e a

prevaléncia de doengas crbnicas e infecciosas graves, 0 que eleva a demanda por
leitos de terapia intensiva. Estudos demonstram que o perfil de internagdes nas UTls
brasileiras tem se modificado, com predominancia de pacientes idosos, portadores de
comorbidades multiplas e dependentes de suporte avangado de vida (Ministério da
Saude, 2022).

Além disso, a expansdo da rede de atengao hospitalar e a melhoria dos
sistemas de notificacdo e vigilancia contribuem para o aumento registrado, refletindo
avangos na capacidade diagnédstica e tecnoldgica das unidades de saude (Brasil,
2023; Oliveira; Souza, 2021). No caso das UTIs neonatal e pediatrica, o crescimento
discreto esta associado a estabilizagdo das taxas de natalidade e ao fortalecimento
das acgdes preventivas no pré-natal e no cuidado perinatal, que reduziram as
internagdes por causas evitaveis (Aguiar e Santos et al., 2022).

A Figura 2 apresenta os numeros de Infecgao Primaria da Corrente Sanguinea

Relacionada ao Cateter.
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Figura 2-IPCSL em Unidades de Terapia Intensiva de Minas Gerais.
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e JT| Adulto 60.2 591 515 37 ©68.6 463 451 477 546 594 362 516 504
UTI Pediatrica 56 6.1 49 51 49 49 46 41 54 44 41 46 438
=== Tl Neonatal 7.8 9.5 8 75 97 62 65 69 67 65 66 56 7.5

Fonte: Elaborado pelos autores.

A infeccdo primaria de corrente sanguinea laboratorial (IPCSL) em UTI adulto
apresentou variagbes ao longo do periodo estudado, com densidade de incidéncia
oscilando entre 60,2 em 2012 e 50,4 em 2024 por 1.000 cateter-dia (Figura 2). Esses
valores demonstram oscilagdes no periodo analisado, sugerindo influéncias
relacionadas as condigdes assistenciais, a0 manejo de cateteres e a adesdo as
medidas de prevengao. Apesar da discreta tendéncia de redugao apds 2015, observa-
se um pico em 2021, quando a densidade atingiu 59,4. Esse aumento coincide com o
periodo mais critico da pandemia de COVID-19, que provocou elevacio nas taxas de
ocupacao de leitos de UTI, maior tempo médio de permanéncia hospitalar e
intensificagdo do uso de dispositivos invasivos, como cateteres venosos centrais e
ventilagdo mecanica. Tais fatores sdo reconhecidos como determinantes para o
aumento das IRAS (Brasil, 2022; WHO, 2021).

Estudos nacionais demonstram que, durante a pandemia, houve incremento

significativo nas IPCSL em unidades criticas, reflexo da sobrecarga dos servigos, do
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numero reduzido de profissionais e da priorizagdo de medidas emergenciais em

detrimento de rotinas de controle de infecgao (Ferreira, 2023). Apos 2022, com o
restabelecimento das praticas de vigilancia e controle, observou-se tendéncia de
retorno aos indices anteriores a pandemia (Brasil, 2023).

Nas UTls neonatais, as taxas de infecgéo variaram de 7,8 em 2012 para 7,5 em
2024 (Figura 2), o que pode estar relacionado a vulnerabilidade dos recém-nascidos
internados nesse ambiente critico. Essa situacdo decorre da imaturidade do sistema
imunolodgico, frequéncia de procedimentos invasivos e do uso prolongado de
dispositivos como cateteres venosos centrais que aumentam o risco de infecgdes
primarias de corrente sanguinea (Brasil, 2022).

Esses achados reforgcam a importancia de estratégias integradas de seguranca
do paciente, como a implementacdo de protocolos institucionais de prevengao de
IRAS, monitoramento continuo de dispositivos invasivos, a higienizagado adequada das
maos e a educagcao continuada da equipe multiprofissional. Diversos estudos
destacam que tais medidas reduzem as taxas de infecgdo e melhoram os desfechos
clinicos em unidades neonatais, além de fortalecer a cultura de seguranca e qualidade
da assisténcia (Brasil, 2023; WHO, 2021; Sena et al., 2022).

Nas UTIs pediatricas, observou-se que a IPCSL se manteve em niveis estaveis
ao longo do periodo analisado, variando entre 4,1 e 6,1 por 1.000 cateter-dia.

De acordo com a Anvisa (2023), padronizagdo da assisténcia, o treinamento
continuo das equipes e o monitoramento dos indicadores de infec¢ao sao estratégias
para manter baixos indices de IPCSL em unidades pediatricas. Nessas unidades, o
risco de infeccdo tende a ser menor em comparacao as neonatais, devido a maior
maturidade imunoldgica das criangas e a menor complexidade clinica dos casos.
(Brasil, 2022; Torre et al., 2018).

Assim, os resultados reforcam a importancia de fortalecer as acdes de
educacao permanente, a auditoria de praticas de prevencéao e a retroalimentacio dos
dados de vigilancia, permitindo a equipe de enfermagem adotar intervencbes

oportunas e sustentaveis para o controle das IRAS pediatricas (Silva; Oliveira, 2019).

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



£
XIX FAVE

Forum Académico do Centro Universitario Vertice - Univertix

WunIVERTIX

A Figura 3 apresenta dados relacionados a pneumonia associada a ventilacdo

mecanica.

Figura 3 - PAV em Unidades de Terapia Intensiva de Minas Gerais.
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Fonte: Elaborado pelos autores .

Em relagdo a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) em UTI adulto
apresentou, em 2013, um indice elevado de 18,0 por 1.000 ventilador-dia (Figura 3).
Nos anos seguintes, houve reducdo, alcangcando 11,3 em 2019. Durante a pandemia
de COVID-19, em 2021, observou-se novo aumento (16,0), atribuido ao maior uso da
ventilagdo mecanica, ao prolongamento da internagédo hospitalar e a sobrecarga dos
servigos de saude, fatores amplamente associados ao aumento de IRAS (Brasil, 2022;
Andrade et al., 2021). ApGs esse pico, as taxas voltaram a declinar, atingindo 11,9 em

2024, o que mostra o impacto positivo das medidas de prevengao e controle de
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infeccbes, o aperfeicoamento da higiene oral com clorexidina e o posicionamento

adequado do paciente (Brasil, 2023; Ferreira et al., 2023).

Nas UTls Pediatricas, observa-se redugao de 44,9 em 2012 para 34,2 em 2024
(Figura 3), o que pode estar relacionado ao fortalecimento das praticas de vigilancia
epidemiologica, a capacitagdo das equipes e a implementacdo de protocolos
assistenciais padronizados (Silva, 2019). Ja nas UTIs Neonatais, observou-se uma
variagédo de 2,8 a 5,5 por 1.000 ventilador-dia ao longo do periodo (Figura 3). Essa
diferenga pode estar associada ao menor tempo e a frequéncia de ventilacdo
mecanica em recém-nascidos, mas os episodios de PAV, quando presentes,
representam alto risco de complicagbes (Candido et al., 2024; WHO, 2021).

Os picos registrados em 2014 e 2021 podem refletir periodos de maior
demanda assistencial e fragilidades nos processos de controle, ressaltando a
necessidade de medidas especificas para a populagdo neonatal, como manutengao
da assepsia dos circuitos ventilatérios, higienizagdo das maos e monitoramento
continuo da equipe e dos equipamentos (Brasil, 2023; Brasil, 2022). Os achados da
Figura 3 sugerem que o controle da pneumonia associada a ventilagao (PAV) depende
diretamente da adesao as praticas de enfermagem baseadas em evidéncias.

A Figura 4 apresenta dados relacionados ao numero de infecgbes do trato
urinario.

Figura 4 — ITU em Unidades de Terapia Intensiva de Minas Gerais.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

No que se refere as infecgdes do trato urinario (ITU) associadas ao uso de
cateter vesical de demora, observou-se, nas UTls adulto, queda ao longo do periodo
analisado, passando de 6,9 em 2012 para 2,6 em 2024 (Figura 4). Essa redugéo reflete
o impacto positivo da implantacéo e consolidagcéo de protocolos institucionais voltados
a insergcao asseéptica, manutengcdo adequada e retirada precoce dos cateteres
urinarios, conforme preconizado pela Anvisa (2023) e pelo Ministério da Saude (Brasil,
2022).

Estudos demonstram que a adog¢ado de medidas padronizadas — aliadas a
educacdo permanente das equipes de enfermagem, a auditoria clinica e ao
monitoramento continuo de indicadores — reduz significativamente as taxas de
infeccao do trato urinario associadas a cateter (Mota et al., 2019; Silva et al., 2019).
Tais resultados refletem o amadurecimento da cultura de seguranca do paciente e o
fortalecimento das praticas de prevencao em unidades criticas.

Nas UTIs pediatricas, observou-se que, em 2012, o indice de ITU era
relativamente elevado, 22,8 por 1.000 cateter-dia, apresentando tendéncia de reducao

até atingir 13,6 em 2016, o menor valor do periodo (Figura 4). Essa melhora pode ser
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atribuida a adog¢ao de protocolos adaptados a faixa etaria pediatrica, ao uso mais

criterioso de sondas vesicais, a padronizagao de técnicas assépticas (Silva, 2019).
Contudo, nos anos seguintes houve um aumento da incidéncia, chegando a 17,5 em
2023.

Na UTI neonatal, nao foram registrados casos de infec¢ao ao longo do periodo
analisado, resultando em densidade de incidéncia igual a zero (Figura 4). Os
resultados indicam que a implementagdo continua de programas educativos, a
supervisao das praticas assistenciais e a vigilancia epidemiologica sistematica sao
fundamentais para a reducéao das ITU (Melo et al., 2022).

A resisténcia bacteriana representa um desafio exigindo atengao rigorosa a
prescricdo de antimicrobianos, isolamento e ao controle das infec¢des. A integragao
de politicas de vigilancia e programas nacionais, como o PNPCIRAS, tem contribuido
para reduzir os impactos das infecgdes relacionadas a assisténcia e promover um
cuidado mais seguro (Ferreira et al., 2023; Brasil, 2017).

A atuacdo da enfermagem e das equipes de saude é essencial na prevengao
das IRAS, por meio da higienizacao das maos, manejo adequado de dispositivos
invasivos e acompanhamento clinico continuo (Oliveira et al., 2019). A qualificacéo e
o engajamento profissional fortalecem a seguranca do paciente e a eficiéncia dos
protocolos de prevengao. De modo geral, entre 2012 e 2024, as IRAS em UTls adultas,
pediatricas e neonatais mantiveram-se como um desafio, destacando a importancia
de estratégias permanentes de monitoramento, capacitacdo e padronizagdo das

praticas assistenciais.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo mostra que, apesar de avancos em protocolos e politicas de
seguranca, as Unidades de Terapia Intensiva permanecem como setor de risco para
desenvolvimento de IRAS. Observou-se redugédo das taxas de algumas infecgdes,
mas essa melhora nédo se sustenta de forma linear e que ainda existe um longo
caminho para consolidar uma cultura institucional madura de prevencao de IRAS. O

monitoramento sistematico, a retroalimentacao dos dados, o investimento em recursos
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humanos e infraestrutura e a adesao rigorosa as praticas baseadas em evidéncias

precisam deixar de ser esforgos pontuais e se tornar rotina operacional. Recomendam-
se ainda o monitoramento constante dos indicadores de infecgdo e o aprimoramento
das agdes da CCIH. Tais medidas contribuem para a reduc¢ao dos riscos, melhora dos

desfechos clinicos e garantia de uma assisténcia segura e de qualidade em UTI.
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