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RESUMO 
As infecções relacionadas à assistência à saúde constituem um relevante problema 
de saúde pública, especialmente em unidades de terapia intensiva, onde a gravidade 
dos pacientes e o uso frequente de dispositivos invasivos elevam o risco de ocorrência 
desses eventos. Entre as principais IRAS, destacam-se a infecção de corrente 
sanguínea associada a cateter venoso central, a pneumonia associada à ventilação 
mecânica e a infecção do trato urinário relacionada à sondagem vesical. O estudo 
objetiva analisar o perfil das infecções notificadas em UTIs adultas de Minas Gerais, 
entre 2020 e 2024, comparando com o cenário nacional. Trata-se de estudo descritivo, 
quantitativo, com dados secundários de vigilância epidemiológica. Os resultados 
mostram variação nas taxas, com aumento na pandemia de COVID-19 e posterior 
redução, possivelmente ligada a medidas preventivas, protocolos e capacitação das 
equipes. Conclui-se que o monitoramento contínuo e a adesão a práticas seguras são 
essenciais para reduzir esses agravos assistenciais, contribuindo para a melhoria da 
qualidade da assistência e segurança do paciente. 

PALAVRAS-CHAVE: Agência Nacional de Vigilância Sanitária; epidemiologia; 
infecções; unidades de terapia intensiva. 

 

1 INTRODUÇÃO 

De acordo com o Ministério da Saúde do Brasil, as infecções relacionadas à 

assistência em saúde (IRAS) referem-se a quadros infecciosos que surgem durante a 

internação, comumente a partir de 72 horas de permanência, embora possam ocorrer 

antes desse período quando vinculados a procedimentos diagnósticos ou terapêuticos 
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realizados no paciente. Esses eventos não se limitam ao período de hospitalização, 

podendo manifestar-se após a alta ou ainda acometer profissionais envolvidos 

diretamente no cuidado (Gomes et al., 2020). 

Ampliando essa definição, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 

adota o termo IRAS para abranger infecções adquiridas em qualquer contexto de 

cuidado em saúde, e não apenas no ambiente hospitalar. Assim, incluem-se serviços 

ambulatoriais, unidades básicas de saúde, clínicas e demais locais onde haja oferta 

de assistência, reforçando a abrangência do fenômeno e a necessidade de vigilância 

em diferentes níveis de atenção (Mesquita et al., 2023). 

As IRAS representam um problema relevante de saúde pública, pois 

comprometem a segurança do paciente e interferem diretamente na qualidade do 

serviço prestado ao longo de toda a rede de cuidados. Além do impacto clínico, essas 

infecções trazem importantes repercussões econômicas e institucionais, uma vez que 

elevam os custos assistenciais, prolongam o tempo de internação e favorecem o 

surgimento e disseminação de microrganismos multirresistentes. Esse conjunto de 

fatores torna o enfrentamento das IRAS um desafio não apenas para os 

estabelecimentos de saúde, mas também para a gestão e planejamento das 

estratégias de melhoria contínua da qualidade assistencial (Brito et al., 2025). 

As IRAS em UTIs representam um importante problema de saúde pública, com 

cerca de meio milhão de casos anuais no mundo. No Brasil, sua prevalência é de 

aproximadamente 22,8%, superior à observada em países europeus desenvolvidos 

(<9%) (Gomes et al., 2020). As infecções mais frequentes estão associadas ao uso 

de dispositivos invasivos e ao ambiente de alta complexidade das UTIs, destacando-

se a infecção de corrente sanguínea associada a cateter, a pneumonia associada à 

ventilação mecânica e a infecção do trato urinário relacionada à sondagem vesical 

(Gomes et al., 2020; Brito et al., 2025). 

Diante desse contexto, surge a necessidade de compreender o comportamento 

das infecções relacionadas à assistência à saúde ao longo dos últimos anos, 

especialmente frente às mudanças na organização dos serviços durante e após a 

pandemia de COVID-19. Assim, este estudo parte da seguinte questão norteadora: 



 

Anais do FAVE – Fórum Acadêmico do Centro Universitário Vértice - Univértix, Matipó, setembro, 2026. 

qual é o perfil das infecções relacionadas à assistência à saúde em UTIs adultas de 

Minas Gerais entre 2020 e 2024?  

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo analisar o perfil das 

infecções notificadas em UTIs adultas de Minas Gerais no período de 2020 a 2024, 

em comparação com o cenário nacional. Essa análise é fundamental para subsidiar 

ações de vigilância, prevenção e controle das IRAS no ambiente hospitalar, 

especialmente em um estado com ampla cobertura assistencial, contribuindo para a 

qualificação do cuidado e redução da morbimortalidade. 

 

2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A Unidade de Terapia Intensiva é o setor de maior complexidade dentro do 

ambiente hospitalar, estruturado para oferecer monitorização contínua, suporte 

avançado de vida e intervenções imediatas a pacientes em estado crítico. Esse 

cuidado especializado exige a atuação de equipes altamente treinadas e o uso de 

tecnologias complexas, direcionadas à estabilização das funções vitais e ao manejo 

das alterações fisiopatológicas que justificam a internação. Contudo, a gravidade 

clínica dos pacientes e a necessidade de intervenções invasivas configuram um 

cenário propício para o desenvolvimento de IRAS (Sena et al., 2022). 

Dentro desse contexto, Dias e Woellner (2024) enfatizam que as IRAS resultam 

da exposição a microrganismos como bactérias, vírus e fungos, adquiridos durante o 

processo de hospitalização ou em procedimentos assistenciais. A transmissão ocorre 

predominantemente por contaminação cruzada, por meio do contato com superfícies, 

equipamentos ou ambientes contaminados, somada a inadequações nas práticas de 

higienização, no manejo de materiais e na adesão às medidas de precaução. 

Em complemento, Mesquita et al. (2023) afirmam que as IRAS configuram um 

importante problema de saúde pública, sendo responsáveis por considerável parcela 

da mortalidade no Brasil, comparável a doenças respiratórias, neoplasias e eventos 

cardiovasculares. Os pacientes hospitalizados, especialmente aqueles em UTIs, 

estão continuamente expostos a uma ampla variedade de microrganismos 

patogênicos, considerando que esses setores reúnem condições de cuidado de alta 
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complexidade e elevado fluxo de intervenções, características que ampliam o risco de 

aquisição e disseminação dessas infecções. 

A resistência antimicrobiana é um dos principais desafios das IRAS, por 

aumentar a morbimortalidade e limitar as opções terapêuticas. Em 2024, a OMS 

destacou como prioritários microrganismos como Acinetobacter baumannii resistente 

a carbapenêmicos e enterobactérias resistentes a cefalosporinas de terceira geração 

e carbapenêmicos. Nesse contexto, o monitoramento desses agentes é fundamental 

para orientar medidas de prevenção e controle (Rodrigues et al., 2025). 

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde representam um desafio 

significativo para o sistema hospitalar brasileiro. Brito et al. (2025) apontam que entre 

3% e 15% dos pacientes internados desenvolvem algum episódio infeccioso durante 

a hospitalização, o que reforça a necessidade de políticas robustas de prevenção. 

Nesse contexto, o Ministério da Saúde estruturou o Programa de Controle de 

Infecções Hospitalares (PCIH), concebido para orientar ações sistematizadas e 

continuamente monitoradas, com foco na prevenção, mitigação e controle dessas 

infecções. 

Complementando esse cenário, Teles et al. (2020) destacam que a Portaria nº 

2.616/98 estabelece a obrigatoriedade de programas formais de controle de infecções 

em todas as instituições hospitalares. A normativa determina ainda que cada serviço 

de saúde deve manter uma Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), 

responsável por assessorar a gestão e implementar as estratégias definidas pelo 

PCIH, garantindo a efetividade das ações de vigilância e prevenção. 

As infecções relacionadas à assistência à saúde acometem, principalmente, a 

corrente sanguínea, o trato urinário, o trato respiratório inferior e os sítios cirúrgicos. 

Entre elas, as infecções primárias da corrente sanguínea merecem destaque, pois 

surgem quando microrganismos alcançam o sangue sem que haja um foco infeccioso 

definido, situação frequentemente associada ao uso de cateteres venosos centrais e 

outros dispositivos invasivos. A confirmação pode ser feita tanto por hemoculturas 

positivas quanto por critérios clínicos, quando não há isolamento laboratorial 

(Nascimento, 2024). 
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A PAV é uma das IRAS mais frequentes e graves em UTIs, estando associada 

ao aumento da morbimortalidade, dos custos assistenciais e do tempo de internação. 

Fatores como o uso de dispositivos invasivos, a patogenicidade dos microrganismos 

e o uso inadequado de antimicrobianos contribuem para sua ocorrência (Cavalcante 

et al., 2020). 

O ambiente das UTIs favorece a ocorrência de ITUs devido à complexidade 

clínica dos pacientes, ao tempo prolongado de internação e à realização frequente de 

procedimentos invasivos. Fatores como uso de cateteres, cirurgias, comorbidades, 

ventilação mecânica e imunossupressão aumentam o risco dessas infecções (Oliveira 

et al., 2021). 

 

3 METODOLOGIA 

Este estudo consiste em uma pesquisa quantitativa, observacional, de série 

temporal, com abordagem descritiva e retrospectiva, elaborada de acordo com as 

recomendações da ferramenta Strengthening the Reporting of Observational Studies 

in Epidemiology (Elm et al., 2014), a fim de assegurar a padronização e a 

transparência na descrição dos métodos e resultados. Foram analisadas as 

notificações de IRAS em Unidades de Terapia Intensiva Adulto do estado de Minas 

Gerais, no período de 2020 a 2024. 

A escolha dessa abordagem metodológica justifica-se pela relevância das UTIs 

como ambientes críticos para a ocorrência de infecções, devido à gravidade clínica 

dos pacientes e à exposição frequente a procedimentos invasivos, além da 

disponibilidade de dados públicos, padronizados e consistentes, provenientes de fonte 

oficial de vigilância epidemiológica do Ministério da Saúde. Esse delineamento 

possibilita caracterizar o perfil das infecções notificadas, descrevendo sua distribuição 

temporal e tendências ao longo do período estudado. 

O estudo foi desenvolvido a partir de informações disponibilizadas pelo Painel 

de Indicadores Nacionais de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde e 

Resistência Microbiana, ferramenta desenvolvida pela Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária, vinculada ao Ministério da Saúde, e acessada por meio da plataforma Power 
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BI (https://encurtador.com.br/CmAq). Trata-se de uma base oficial de vigilância 

epidemiológica destinada ao monitoramento das IRAS em âmbito nacional, reunindo 

notificações encaminhadas por serviços de saúde públicos e privados em todo o país. 

O recorte espacial compreendeu o estado de Minas Gerais, com posterior 

comparação em âmbito nacional. Já o recorte temporal abrangeu os anos de 2020 a 

2024, possibilitando a análise da variação e tendência das notificações durante esse 

intervalo. 

Foram incluídas no estudo apenas as notificações referentes a três tipos 

específicos de infecções: PAV, ICS e ITU, por serem as IRAS mais prevalentes e 

clinicamente relevantes no ambiente de terapia intensiva. Foram excluídos os 

registros com informações incompletas ou inconsistentes. A escolha dessas variáveis 

baseou-se em sua importância clínica e epidemiológica para a caracterização do perfil 

das infecções em UTI Adulto, bem como na disponibilidade e qualidade dos dados 

registrados no sistema oficial de notificação. 

Os dados extraídos foram organizados em planilhas eletrônicas no software 

Microsoft Excel®, sendo submetidos à análise estatística descritiva, com cálculo de 

frequências absolutas e relativas, além da construção de séries temporais 

apresentadas em tabelas e gráficos, de forma a facilitar a visualização das tendências 

das notificações ao longo dos anos. 

Por se tratarem de dados secundários, públicos e anonimizados, esta pesquisa 

dispensa apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa, conforme estabelece a 

Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, não implicando risco aos 

indivíduos ou instituições envolvidas. 

Reconhece-se, contudo, que a utilização de dados secundários apresenta 

limitações inerentes, como a possibilidade de subnotificação, inconsistência de 

registros e variação na qualidade das informações entre as unidades notificadoras. 

Ainda assim, os resultados obtidos fornecem subsídios relevantes para a 

compreensão da dinâmica das infecções em UTIs Adulto de Minas Gerais, 

comparando com o cenário nacional e contribuindo para o fortalecimento das ações 

https://encurtador.com.br/CmAq
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de vigilância epidemiológica e para o aprimoramento das estratégias de prevenção e 

controle das IRAS no contexto hospitalar. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No período de 2020 a 2024, foram analisadas as notificações de infecções 

relacionadas à assistência à saúde em unidades de terapia intensiva adulto no estado 

de Minas Gerais, com comparação em âmbito nacional. Verificou-se aumento 

progressivo no número de serviços notificantes no estado, passando de 174 hospitais 

em 2020 para 207 em 2024, dentre 216 serviços cadastrados. No Brasil, em 2024, 

foram registrados 2023 serviços notificantes, entre 2185 estabelecimentos 

cadastrados. 

De acordo com a Figura 1, as densidades de incidência apresentaram 

variações ao longo do período. A pneumonia associada à ventilação mecânica 

destacou-se como a infecção mais frequente, com aumento de 12,0 em 2020 para 

16,0 em 2021, seguido de redução para 11,9 em 2024. No cenário nacional, observou-

se comportamento semelhante, com elevação de 10,6 em 2020 para 13,0 em 2021, e 

posterior queda para 9,4 em 2024. 

 

Figura 1. Densidade de incidência das infecções relacionadas à assistência à saúde em unidades de 

terapia intensiva adulto, Minas Gerais, 2020–2024. 

 
Fonte: elaborado pelos autores. 

 

As infecções primárias da corrente sanguínea (IPCS) apresentaram 

comportamento variável. Em Minas Gerais, houve aumento de 4,8 em 2020 para 6,8 
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em 2021, seguido de redução para 4,5 em 2024. No Brasil, as taxas passaram de 4,3 

em 2020 para 5,2 em 2021, com queda para 3,5 em 2024. 

Em relação às infecções do trato urinário, verificou-se tendência de redução ao 

longo do período. Em Minas Gerais, a densidade de incidência passou de 3,7 em 2020 

para 2,6 em 2024. No Brasil, observou-se redução de 3,2 em 2020 para 2,1 em 2024. 

De forma geral, as taxas apresentaram aumento em 2021, com redução nos 

anos posteriores. Conforme demonstrado na Figura 1, a pneumonia associada à 

ventilação mecânica manteve as maiores densidades de incidência durante todo o 

período analisado, com pico em 2021. Adicionalmente, a análise dos percentis indicou 

variabilidade entre os serviços, sugerindo heterogeneidade na ocorrência das 

infecções. 

As IRAS constituem um importante problema de saúde pública, especialmente 

em países em desenvolvimento. Neste estudo, a pneumonia associada à ventilação 

mecânica apresentou as maiores taxas de incidência, em concordância com a 

literatura. As infecções primárias da corrente sanguínea superaram as infecções do 

trato urinário, possivelmente em razão das características assistenciais e do uso de 

dispositivos invasivos. Esses achados reforçam a importância da vigilância contínua 

e do fortalecimento das estratégias de prevenção em UTIs (Nascimento, 2024). 

A elevada ocorrência de pneumonia associada à ventilação mecânica pode ser 

explicada pelas alterações decorrentes da ventilação invasiva, especialmente pela 

necessidade de intubação orotraqueal, que compromete os mecanismos naturais de 

defesa das vias aéreas. Esse processo favorece a colonização por microrganismos e 

a aspiração de secreções contaminadas para as vias aéreas inferiores, contribuindo 

para o desenvolvimento de infecções pulmonares (Garbuio et al., 2022). 

Além disso, a pneumonia associada à ventilação mecânica apresenta impacto 

significativo na evolução clínica dos pacientes críticos, estando associada ao 

prolongamento da internação, aumento da gravidade dos casos e elevação dos custos 

assistenciais. Nesse contexto, estratégias voltadas à prevenção, incluindo a 

padronização dos cuidados e a capacitação das equipes de saúde, tornam-se 
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fundamentais para o controle dessas infecções no ambiente de terapia intensiva 

(Oliveira et al., 2022). 

A melhora dos índices de IPCS no Brasil está principalmente relacionada à 

implementação de bundles de prevenção, conjuntos de medidas baseadas em 

evidências científicas, associados à maior adesão às boas práticas assistenciais. 

Estudos recentes demonstram redução significativa das IPCS após a aplicação 

desses protocolos, especialmente quando aliados ao uso de checklists para inserção 

e manutenção dos cateteres venosos centrais (CVC). Quando aplicadas de forma 

integrada, essas estratégias promovem padronização do cuidado, aumentam a 

segurança do paciente e contribuem de maneira efetiva para a diminuição das taxas 

de infecção (Araújo et al., 2021). 

A redução das ITUs em UTIs está associada ao fortalecimento das estratégias 

de prevenção e controle de infecções ao longo dos anos. Esse avanço pode ser 

explicado pela adoção de protocolos padronizados para inserção e manutenção de 

dispositivos invasivos, além do investimento na capacitação contínua das equipes de 

saúde. Soma-se a isso a maior disseminação de práticas baseadas em evidências, 

como a higienização adequada das mãos, a avaliação diária da necessidade de 

permanência da sonda vesical e o uso criterioso de antimicrobianos. Em conjunto, 

essas medidas contribuem para a melhoria da qualidade assistencial e para a redução 

consistente das taxas de ITUs (Silva et al., 2025). 

Observou-se um aumento no número de infecções em UTIs no ano de 2021, 

associado ao contexto da pandemia de COVID-19. Entre os fatores que contribuíram 

para esse cenário, destacam-se o prolongamento do tempo de internação, a maior 

presença de comorbidades nos pacientes, o aumento da gravidade dos quadros 

clínicos e a necessidade de utilização mais frequente e prolongada de dispositivos 

invasivos, o que elevou o risco de infecções relacionadas à assistência à saúde 

(Zimmermann et al., 2025). 

Vieira et al. (2022), ao realizarem um estudo retrospectivo com base em dados 

de um Serviço de Controle de Infecção Hospitalar de um hospital brasileiro, 

analisaram pacientes internados em UTI com diagnóstico de COVID-19 confirmado 
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por RT-PCR ou teste de antígeno. No período de março de 2020 a agosto de 2021, 

entre os 436 pacientes elegíveis, 198 (45,4%) desenvolveram infecções relacionadas 

à assistência à saúde, evidenciando a elevada frequência dessas infecções no 

contexto da pandemia. 

Ademais, foi realizada a análise do perfil microbiológico das infecções primárias 

da corrente sanguínea em unidades de terapia intensiva adulto no estado de Minas 

Gerais, no período de 2020 a 2024. Observou-se a identificação de diversos 

microrganismos, com predomínio consistente de bactérias ao longo dos anos 

analisados. 

 

 

Os principais microrganismos isolados no período encontram-se na Tabela 1. 

Entre os agentes mais frequentemente identificados, destacou-se o Staphylococcus 

coagulase negativa, que apresentou maior número de registros na maioria dos anos 

avaliados. Em seguida, observaram-se elevadas frequências de Klebsiella 

pneumoniae e Staphylococcus aureus, além de microrganismos Gram-negativos 

como Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp., que também 

se mantiveram entre os principais agentes ao longo da série temporal. 

No ano de 2024, manteve-se padrão semelhante ao observado nos anos 

anteriores, com persistência dos microrganismos previamente descritos e inclusão de 

Escherichia coli entre os agentes mais frequentes. De forma geral, verificou-se 

estabilidade na distribuição dos microrganismos ao longo do período analisado, sem 

variações expressivas no perfil microbiológico das infecções avaliadas. 



 

Anais do FAVE – Fórum Acadêmico do Centro Universitário Vértice - Univértix, Matipó, setembro, 2026. 

No que se refere ao perfil microbiológico das infecções do trato urinário em 

unidades de terapia intensiva adulto no estado de Minas Gerais, no período de 2020 

a 2024, observou-se predominância de bactérias ao longo dos anos analisados. 

 

Os principais microrganismos isolados no período encontram-se na Tabela 2. 

Entre os agentes mais frequentemente identificados, destacou-se a Klebsiella 

pneumoniae, que apresentou elevada frequência ao longo da série temporal. Além 

disso, observou-se importante participação de Escherichia coli, especialmente nos 

anos mais recentes, configurando-se como um dos principais agentes associados às 

infecções analisadas. 

Esses resultados estão em consonância com achados de estudos nacionais, 

como um estudo multicêntrico conduzido em UTIs do estado de Minas Gerais, que 

demonstrou elevada prevalência de Enterobactérias entre os agentes causadores de 

IRAS, com destaque para sua participação nas infecções do trato urinário (47,6%) e 

nos casos de bacteremia (23,4%) (Gomes, et al . 2025).  

Outros microrganismos, como Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., 

Acinetobacter spp. e espécies do gênero Enterococcus, também foram identificados 

de forma recorrente ao longo do período. De maneira geral, verificou-se um perfil 

microbiológico caracterizado pelo predomínio de bactérias Gram-negativas, com 

relativa estabilidade na distribuição dos microrganismos ao longo dos anos avaliados. 

A identificação do perfil microbiológico das IRAS em UTI pode subsidiar 

medidas mais eficazes de prevenção e apoiar decisões clínicas baseadas em 

evidências locais. Como limitações, destacam-se o uso de dados secundários, 
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sujeitos a inconsistências e subnotificação, além da heterogeneidade entre as 

unidades analisadas. Também não foi possível avaliar o perfil microbiológico da 

pneumonia associada à ventilação mecânica devido à indisponibilidade desses dados 

na plataforma utilizada. Apesar disso, os achados contribuem para a compreensão do 

cenário das infecções relacionadas à assistência à saúde. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O perfil das IRAS em UTI adulto no estado de Minas Gerais apresentou 

variações ao longo do período de 2020 a 2024, influenciadas pelo contexto da 

pandemia de COVID-19. A PAV destacou-se como a infecção de maior incidência, 

superando as IPCS e a ITU em nível estadual e nacional. Observou-se aumento das 

taxas em 2021, associado à maior gravidade dos pacientes, ao prolongamento da 

internação e ao uso intensivo de dispositivos invasivos. 

Nos anos subsequentes, verificou-se tendência de redução das notificações, 

sugerindo fortalecimento das medidas de prevenção e controle. A diminuição de IPCS 

e ITU pode estar relacionada à consolidação de práticas assistenciais, como a 

implementação de bundles e checklists. Além disso, o aumento do número de serviços 

notificantes indica avanço da vigilância epidemiológica no estado. 

Apesar das limitações inerentes ao uso de dados secundários, os resultados 

evidenciam a importância do monitoramento contínuo das IRAS e da capacitação das 

equipes de saúde, como estratégias fundamentais para a melhoria da qualidade da 

assistência e da segurança do paciente. 
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