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RESUMO 
Justificativa e Objetivos: Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) constituem uma das grandes problemáticas nas uni-
dades de saúde, principalmente no centro de terapia intensiva (CTI), devido à presença de pacientes críticos. O objetivo deste estudo 
foi descrever as IRAS ocorridas no CTI de um hospital geral no interior de Minas Gerais no período de 2014 a 2016. Métodos: Estudo 
descritivo e retrospectivo com dados obtidos através de registros fornecidos pelo Serviço de Controle de Infecção Relacionada à 
Assistência à Saúde (SCIRAS) da instituição. Resultados: O percentual de IRAS nos anos estudados foi de 3,4% em 2014; 2,4% em 2015 
e 1,8% em 2016. Maior ocorrência de infecção em indivíduos com idade entre 41 a 60 anos, sendo o maior percentual no ano de 2014 
(39,1%). Em relação ao sítio de infecção, o maior registro foi de infecção do trato respiratório; 68,8% em 2014; 54,2% em 2015 e 51,7% 
em 2016. Contudo, mais de 50% dos casos, em todos os anos, não houve registro do tipo de agente etiológico. Quanto à patologia de 
base, a mais frequente foi traumatismo crânio-encefálico (TCE), atingindo 18,6% no ano de 2015. Outro fator relevante foi o alto índice 
de mortalidade registrado em todos os anos, chegando a 63,8% no ano de 2016. Conclusão: O levantamento dos dados acerca das 
infecções relacionadas à assistência à saúde no CTI evidenciou baixa ocorrência quando comparado com a literatura. Tal fato pode estar 
associado à subnotificação.
Palavras-chave: Infecção hospitalar. Assistência à saúde. Notificação

ABSTRACT

Background and Objetives: Healthcare-associated Infections (HAI) are one of the major problems in health care units, especially in the 
intensive care unit, due to the presence of critical patients. The objective of this study was to describe the HAI occurred in the intensive 
care unit of a general hospital in the interior of Minas Gerais in the period from 2014 to 2016. Methods: Descriptive and retrospective 
study with data obtained by Infections Control Service of the institution. Results: The percentage of HAI in the years studied was 3.4% 

http://dx.doi.org/10.17058/.v9i4.12370 

Recebido em: 25/07/2018
Aceito em: 10/09/2019
Disponível online: 09/02/2020

Autor Correspondente:
Laís Santos Silva
lais.ufvjm@outlook.com

Rua Vereador José Maria Moreira, nº62.
Datas, Minas Gerais, CEP:39130-000.

Laís Santos Silva1 ; 
Cleyde Amaral Leite1 ; 
Mariana Roberta Lopes Simões1 ; 
Danielle Sandra da Silva Azevedo1 .   

¹ Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), Diamantina, 
MG, Brasil.

ARTIGO ORIGINAL 

Perfil das infecções relacionadas à assistência à saúde
em um centro de terapia intensiva de Minas Gerais
 

Profile of healthcare-associated infections in a center of intensive therapy in Minas Gerais

Perfil de las infecciones relacionadas a la asistência de la salude nun centro de
terapia intensiva de Minas Gerais



Rev. Epidemiol. Controle Infecç. Santa Cruz do Sul, 2019 Out-Dez;9(4):264-269. [ISSN 2238-3360]

Por favor cite este artigo como:  SILVA, Laís Santos et al. Perfil das infecções relacionadas à assistência à saúde em um centro de terapia intensiva em Minas 
Gerais. Jornal de Epidemiologia e Controle de Infecção , [Sl], v. 9, n. 4 de janeiro 2020. ISSN 2238-3360. Disponível em: < https://online.unisc.br/seer/index.php/
epidemiologia/article/view/12370 >

Páginas 02 de 06
não para fins de citação

PERFIL DAS INFECÇÕES RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE EM UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA DE MINAS GERAIS
Laís Santos Silva, Cleyde Amaral Leite, Mariana Roberta Lopes Simões, Danielle Sandra da Silva Azevedo.

INTRODUÇÃO

O Centers for Disease Controland Prevention (CDC) 
define as Infecções relacionadas à assistência à saúde 
(IRAS) como toda infecção que o indivíduo adquire du-
rante o tratamento no serviço de saúde, seja em âmbito 
hospitalar ou ambulatorial, de longa ou curta permanên-
cia, que pode se manifestar de forma sistêmica ou local.1 
No Brasil, as IRAS são definidas como aquela adquirida 
após a admissão do paciente e que se manifesta durante 
a internação ou após a alta, quando puder ser relacio-
nada com a internação ou procedimentos hospitalares.2

O avanço científico e tecnológico possibilitou, por 
um lado a criação de novos procedimentos terapêuticos 
aumentando a sobrevida dos pacientes doentes; mas, por 
outro a exposição a um maior risco de desenvolver IRAS.3  

Enfatiza-se que as IRAS representam um desequilíbrio 
entre a microbiota natural do organismo e os mecanis-
mos de defesa, habitualmente observado em pacientes 
gravemente doentes.4 Os patógenos envolvidos nas IRAS 
são transmitidos ao indivíduo tanto via endógena, ou 
seja, pela própria microbiota do paciente, como também 
pela via exógena, através das mãos, secreção salivar, 
fluidos corpóreos, ar e materiais contaminados.5

No centro de terapia intensiva (CTI), as IRAS são 
ainda mais significativas devido à presença de pacientes 
críticos. Apesar de este setor representar menos de 2% 
dos leitos hospitalares disponíveis, contribui com mais 
de 25% das IRAS, com significativo impacto nos índices 
de morbidade e mortalidade.6 As IRAS são associadas à 
gravidade clínica dos pacientes, alterações do sistema 
imunológico, uso de inúmeros procedimentos invasivos, 
uso de imunossupressores, período de internação pro-

longado, colonização por microrganismos resistentes, 
prescrição de antimicrobianos, desidratação terapêutica 
e o próprio ambiente do CTI que favorece a seleção na-
tural de microrganismos.7,8

Outro fator que está diretamente associado às IRAS 
é a má higienização das mãos, que é considerada como 
a medida mais importante, barata e eficaz na prevenção 
e controle das IRAS, sendo uma ação sustentada por 
fundamentação científica sólida. Porém, a adesão ao 
procedimento ainda é descrita como insuficiente na 
literatura.9 Sabe-se que as mãos dos profissionais de 
saúde são a via de transmissão mais comum de agentes 
infecciosos causadores de IRAS, embora a transmissão 
seja complexa e multifatorial.10

Dentre os tipos de sítios de IRAS, as mais frequen-
tes são: infecções do trato urinário (ITU), infecções do 
trato respiratório (ITR), infecções do sítio cirúrgico (ISC) e 
infecções da corrente sanguínea (ICS).11

As IRAS apresentam repercussão negativa e graves 
consequências, como aumento da morbimortalidade e 
gastos em geral. Além disso, acarretam o aumento da 
permanência do paciente e afastamento do meio fami-
liar, impactando negativamente na qualidade de vida de 
todos os envolvidos.12,13

No Brasil, a taxa média de infecção hospitalar é de 
15,5%, o que corresponde a 1,18 episódios de infecção 
por paciente internado com IRAS nos hospitais brasi-
leiros, ou seja, o mesmo paciente adquiriu mais de uma 
infecção.14 São consideradas uma das principais causas 
de mortalidade hospitalar.3

A ocorrência de IRAS tem relação com a adesão do 
profissional de saúde para prevenção e controle de in-

in 2014; 2.4% in 2015 and 1.8% in 2016. The highest occurrence of infection in individuals aged 41-60 years, the highest percentage 
in 2014 (39.1%). In relation to the site of infection, the greatest registry was respiratory tract infection; 68.8% in 2014; 54.2% in 2015 
and 51.7% in 2016. However, more than 50% of the cases in all years did not record the type of etiological agent. As for the underlying 
pathology, the most frequent was traumatic brain injury, reaching 18.6% in the year 2015. Another relevant factor was the high mortality 
rate recorded in all years, reaching 63.8% in the year of 2016. Conclusion: Data collection on infections related to health care at the 
intensive care unit showed a low prevalence when compared to the literature. This may be associated with underreporting.
Keywords: Cross Infection. Delivery of Health Care. Reporting

RESUMEN

Justificación y objetivos: Infecciones Relacionadas a la Asistencia Sanitaria (IRAS) constituyen una de las grandes problemáticas en 
las unidades de salud, principalmente em el Centro de Terapia Intensiva (CTI), debido a la presencia de pacientes críticos. El objetivo 
de este estudio fue describir las IRAS ocurridas en el CTI de un hospital general en el interior de Minas Gerais en el período de 2014 a 
2016. Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo condatos obtenidos a través de registros proporcionados por el Servicio de Control 
de Infección Relacionada a la Atención de la Salud de la institución. Resultados: El porcentaje de IRAS em los años estudiados fue del 
3,4% en 2014; 2,4% en 2015 y 1,8% en 2016. Mayor ocurrencia de infección en indivíduos con edad entre 41 a 60 años, siendo el mayor 
porcentual en el año 2014 (39,1%). En relación al sitio de infección, el mayor registro fue de infección del tracto respiratorio; 68,8% en 
2014; 54,2% en 2015 y 51,7% en 2016. Sin embargo, más del 50% de los casos, en todos los años, no hubo registro del tipo de agente 
etiológico. Encuanto a lapatología de base, la más frecuente fue traumatismo encefálico, alcanzando el 18,6% en el año 2015. Outro 
factor relevante fue el alto índice de mortalidad registrado en todos los años, llegando al 63,8% en el año de 2016. Conclusiones: El 
levantamiento de los datos sobre las infecciones relacionadas con la asistencia a la salud en el centro de terapia intensiva evidenció una 
prevalencia baja en comparación con la literatura. Este hecho puede estar asociado a la subnotificación. 
Palabras clave: Infección hospitalaria. Prestación de Atención de Salud. Registro.
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A variável de interesse foi infecção relacionada à 
assistência à saúde. As demais variáveis englobaram 
características sociodemográficas: sexo, idade; e carac-
terísticas da infecção: sítios de infecção, tipo de agente 
etiológico, patologia de base e desfecho clínico após 
ocorrência das IRAS.

O percentual do desfecho e as demais variáveis 
foram analisadas através do software estatístico SPSS 
versão 20.0. O estudo atendeu aos preceitos éticos 
para pesquisas envolvendo seres humanos preconi-
zados na Resolução 466/12 CNS, sendo aprovado no 
Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal 
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (CAAE/UFVJM nº 
70164017.9.0000.5108).

RESULTADOS

O estudo analisou 181 fichas de IRAS notificadas 
pelo SCIRAS nos anos de 2014 a 2016, sendo 64 fichas 
(35,3%) no ano de 2014, 59 fichas (32,6%) em 2015 e 58 
fichas (32%) em 2016. Considerando o número de pacientes 
internados no CTI durante o período estudado, ou seja, 
1844 em 2014; 2411 em 2015 e 3114 em 2016, o percentual 
de IRAS foi de 3,4% em 2014; 2,4% em 2015 e 1,8% em 2016.

Em relação às características sociodemográficas, 
houve uma maior frequência em indivíduos do sexo 
masculino em relação ao do sexo feminino.  A faixa etária 
mais frequente entre indivíduos com IRAS foi a de 21 a 
60 anos, sobretudo em pacientes com idade de 41 a 60 
anos, como descrito na tabela 1. 

As características da infecção foram apresentadas 
na tabela 2. Em relação ao sítio de infecção, a topografia 
mais registrada em todos os anos foi infecção do trato 
respiratório (ITR), constituindo um percentual de notifica-
ções de 68,8% em 2014, 52,4% em 2015 e 51,7% em 2016.

Acerca dos microrganismos, o principal patógeno 
notificado foi o Staphylococcus Aureus, com percentual 
de 12,5% em 2014, 18,6% em 2015 e 1,7% em 2016. Con-
tudo, a maioria das fichas não continha registros sobre o 
agente etiológico, registrando um percentual 68,8% no 
ano de 2014, 54,2% em 2015 e 75,9% no ano de 2016.

A patologia de base mais frequente em todos os 
anos foi o traumatismo crânio-encefálico (TCE) atingindo 
17,2% no ano de 2014, 18,6% no ano de 2015 e 19% em 

fecção no ambiente hospitalar, além da vulnerabilidade dos 
pacientes. Por isso, é obrigatório que os serviços de saúde/
hospitais possuam uma Comissão de Controle de Infecção 
Relacionada à Assistência à Saúde (CCIRAS) para fins de 
reduzir e controlar a incidência e a agravamento das IRAS.

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil das IRAS 
em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um hospital 
de médio porte, no interior de Minas Gerais. A elucida-
ção de alguns aspectos epidemiológicos desta temática 
pode auxiliar a implementação de ações preventivas que 
melhorem a qualidade da assistência prestada.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo 
realizado na Santa Casa de Caridade no munícipio de 
Diamantina, Minas Gerais. O hospital é de médio porte, 
possuía 102 leitos no ano de 2014, destes, 10 pertenciam 
ao CTI. No ano de 2015 foi finalizada a duplicação, pas-
sando a ter no CTI 20 leitos, perfazendo na instituição 
112 leitos. Conta com equipes multidisciplinares, totali-
zando 454 funcionários.  

A instituição possui uma Comissão de Controle de 
Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (CCIRAS) e 
um Serviço de Controle de Infecções Relacionadas à As-
sistência à Saúde (SCIRAS), que contam com um médico 
e uma enfermeira especialista na área; e uma técnica de 
enfermagem como membros executores, que realizam a 
vigilância epidemiológica das IRAS através dos Critérios 
Diagnósticos de Infecção Relacionada à Assistência à 
Saúde, estabelecidos pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA).

Fizeram parte deste estudo todos os pacientes in-
ternados no CTI que tiveram notificação de IRAS registra-
das pelo SCIRAS do referido hospital durante o período 
estudado. A coleta se deu por meio de um levantamento 
retrospectivo de IRAS registradas no SCIRAS. Para siste-
matizar a coleta, utilizou-se uma ficha elaborada pelos 
autores, incluindo características sociodemográficas e 
características da infecção disponíveis nos registros.

O critério de exclusão deste estudo englobaram pacien-
tes internados no CTI que não apresentaram IRAS durante 
o período internação ou que foram admitidos com alguma 
infecção não relacionada com algum procedimento hospitalar.   

Tabela 1. Distribuição do número de notificações de IRAS nos anos de 2014 a 2016, de acordo com o sexo e a 
idade. Diamantina/MG, 2018.

Variáveis

Idade

0 a 20 anos

21 a 40 anos

41 a 60 anos

61 a 80 anos

81 a 100 anos

Sexo

Feminino

Masculino

2014
N (%)

4 (6,3)

20 (31,3)

25 (39,1)

12 (18,8)

3 (4,7)

18 (28,1)

46 (71,9)

2015
N (%)

3 (5,1)

20 (33,9)

16 (27,1)

16 (27,1)

4 (6,8)

31 (52,5)

28 (47,5)

2016
N (%)

7 (12,1)

10 (17,2)

21 (36,2)

18 (31)

2 (3,4)

20 (34,5)

38 (65,5)

2017
N (%)

14 (7,7)

50 (27,6)

62 (34,2)

46 (25,4)

 9 (4,9)

69 (38,1)

112 (61,8)
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hospital.15 Na instituição onde a pesquisa foi realizada, o 
baixo percentual encontrado pode ser explicado devido 
este CTI atender todo tipo de complexidade e ter sofrido 
uma duplicação de leitos durante o período estudado. Além 
disso, até 2016 não havia CCIRAS ativa na Instituição, uma 
vez que não havia enfermeira exclusiva para o setor e não 
eram utilizados prontuários eletrônicos, dificultando assim 
as investigações das IRAS, o que possivelmente acarretou à 
subnotificação.

Em média, a maior frequência de notificações de 
IRAS ocorreu em indivíduos do sexo masculino (61,8%), 
corroborando com outros estudos. Um estudo realizado 
em um hospital geral da Bahia, 85,8% dos pacientes 
eram do sexo masculino4 e em Belo Horizonte 54,7% 
dos pacientes de UTI adulto também eram homens.16 Tal 
ocorrência parece estar relacionada ao maior número de 
homens internados neste setor.

De acordo com a idade, houve maior frequência de 
IRAS em pacientes com 41 a 60 anos. Estudo realizado 
em uma UTI de um hospital universitário de Fortaleza tam-
bém encontrou idade média de 58,3 anos.3 Tal idade marca 
o início da fase idosa e os efeitos fisiológicos do envelhe-
cimento que podem levar ao maior risco de agravos à 
saúde, principalmente em pacientes internados em UTI.17

O sítio de infecção mais prevalente foi no trato 
respiratório, com média de 58,5%, mesmo resultado en-
contrado em uma UTI de São Paulo (59%).18 Outro estudo 
realizado em um hospital público no interior do Paraná, 

2016; seguido por acidente vascular encefálico (AVE), 
3,1% em 2014, 23,7% em 2015 e 19% em 2016. Houve 
também falta de informações nas fichas de notificações 
referentes a patologia de base, registrando um percentu-
al 34,4% em 2014, 23,7% em 2015 e 22,4% em 2016.

Como desfecho clínico dos pacientes notificados, a 
alta clínica foi a mais registrada chegando a 57,8% no ano 
de 2014, 74,6% em 2015 e 36,2% em 2016. Em relação ao 
óbito, foram registrados 42,2% no ano de 2014, 25,4% no 
ano de 2015 e 63,8% no ano de 2016. 

DISCUSSÃO

As IRAS constituem um grave problema de saúde 
pública, pois, elevam as taxas de morbimortalidade, au-
mentam os custos com a internação, bem como o tempo 
de permanência do paciente, além de ser responsáveis 
pelas altas taxas de óbito característicos do CTI devido 
ser um setor crítico.15

Do total de pacientes que estiveram internados 
no CTI, o percentual de IRAS foi de 3,4% em 2014; 2,4% 
em 2015 e 1,8% em 2016. As taxas de IRAS são maiores 
em hospitais de grande porte e de ensino, variando 
de acordo com o tipo de vigilância utilizado e grau de 
complexidade do hospital. As taxas de infecções no CTI 
variam entre 18 e 54%, sendo cerca de cinco a dez vezes 
maiores do que em outras unidades de internação de 

Tabela 2. Distribuição do número de notificações de IRAS nos anos de 2014 a 2016, de  acordo com as caracte-
rísticas da infecção. Diamantina/MG, 2018.

Variáveis

Sítio de infecção

   ITR*

   ITU*

   ICS*

   ISC*

   Meningite

   Outros

Microrganismos

   Staphylococcus aureus 

   Proteusmirabilis

   Proteusvulgaris

   Pseudomonas aeruginosa

   Outros

   Não informado

Patologia de base

   AVE*

   TCE*

   Trauma Raquimedular

   Outros

   Não informado

Desfecho clínico

   Alta 

   Óbito

2014
N (%)

44 (68,8)

1 (1,6)

9 (14,1)

1(1,6)

3 (4,7)

6 (9,4)

8 (12,5)

3 (4,7)

1 (1,6)

5 (7,8)

3 (4,6)

44 (68,8)

2 (3,1)

11 (17,2)

2 (3,1)

27 (42,2) 

22 (34,4)

37 (57,8)

27 (42,2)

2015
N (%)

32 (54,2)

3 (5,1)        

14 (23,7)

1(1,7)

3 (5,1)

6 (10,2)

   11 (18,6)

4 (6,8)

5 (8,5)

2 (3,4)

5 (8,5)

32 (54,2)

14 (23,7)

11 (18,6)

1 (1,7)

19 (32,3)

14 (23,7)

44 (74,6)

15 (25,4)

2016
N (%)

 30 (51,7)

5 (8,6)

3 (5,2)

1 (1,7)

10 (17,2)

9 (15,5)

1 (1,7)

5 (8,6)

3 (5,2)

2 (3,4)

 3 (5,2)

44 (75,9)

11 (19)

11 (19)

1 (1,7)

22 (37,9)

13 (22,4)

21 (36,2)

37 (63,8)

2017
N (%)

106 (58,5)

 9 (4,9)

26 (14,3)

3 (1,6)

16 (8,8)

21 (11,6)

20 (11)

12 (6,6)

9 (4,9) 

9 (4,9)

11 (6) 

120 (66,3)

27 (14,9)

33 (18,2)

4 (2,2)

68 (37,5)

49 (27)

 102 (56,3)

 79 (43,6)

*ITR: infecção do trato respiratório; ITU: infecção do trato urinário; ICS: infecção da corrente sanguínea; ISC: infecção do sítio cirúrgico; AVE: acidente vascular encefálico; 
TCE: traumatismo crânio-encefálico.
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zado dos profissionais de saúde. Sugere-se a divulgação 
contínua dos resultados obtidos pelo serviço de controle 
de infecção relacionada à assistência à saúde, realçando 
medidas que geraram resultados positivos através das 
atividades educacionais realizadas.
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também apontou as ITR como mais prevalentes (36,4%).19 

Tais resultados sugerem que o uso do ventilador mecâni-
co, associado ao tempo prolongado de utilização desse 
dispositivo e à debilidade orgânica dos pacientes, podem 
levar à maior ocorrência de IRAS.14

Considerando os patógenos notificados, o Sta-
phylococcus aureus foi o mais frequente, com média de 
32,7% ao longo dos anos, corroborando com um estudo 
realizado no hospital público no interior de Rondônia que 
registrou uma taxa de 23,8%.20 Estudos salientam que o 
Staphylococcus aureus é considerado um dos principais 
patógenos humano, usualmente presentes nas fossas 
nasais, peles e intestino, sendo transmitidos na maioria 
das vezes pelas mãos dos profissionais de saúde quando 
a higienização das mãos é insuficiente.21

No presente estudo, o traumatismo crânio ence-
fálico (TCE) foi a patologia de base mais prevalente. A 
patologia de base é um importante fator de risco para 
o desenvolvimento de IRAS, pois pode deprimir o sis-
tema imunológico e facilitar a invasão do patógeno.22 
Uma pesquisa realizada em um hospital universitário 
sobre as características das infecções e o impacto na 
saúde de pacientes acometidos por trauma demonstrou 
que 15,6% dos pacientes adquiriram pelo menos uma 
infecção durante o período de hospitalização. Indivíduos 
economicamente ativos estão mais susceptíveis aos aci-
dentes decorrentes de causas externas, principalmente 
por acidentes de transporte terrestre.23

Embora a alta hospitalar tenha sido o desfecho mais 
frequente, o registro de óbitos, principalmente no ano de 
2016, foi relevante (63,8%). Uma pesquisa sobre mortalidade 
e riscos associados a IRAS, realizado em um hospital-escola 
no Paraná, registrou uma taxa de mortalidade de 38,4%.24 
Estudos evidenciam que a mortalidade nas Unidades de 
Terapia Intensiva geralmente é elevada, sendo registradas 
taxas que variam de 9 a 38%. E, quando se refere ao óbito 
em pacientes que desenvolveram infecções relacionadas à 
assistência em saúde essa pode chegar a 70%.16

Os resultados apresentados nesta investigação 
devem ser interpretados com cautela. Além da limitação 
do delineamento da pesquisa, a comparação dos dados 
pode ter sido prejudicada devido a técnicas de coleta de 
dados distintas. Ainda assim, a quantidade das variáveis 
reforça a relevância dos achados.

O levantamento dos dados acerca das infecções 
relacionadas à assistência à saúde no centro de terapia 
intensiva evidenciou baixa ocorrência quando compa-
rado com a literatura. Contudo, especificidades ocorridas 
no setor durante o período estudado podem explicar a 
subnotificação acentuada. A dificuldade de encontrar infor-
mações nas fichas de notificação reforça a necessidade do 
registro completo e a importância da busca ativa de casos.

A erradicação das IRAS é uma tarefa árdua, consi-
derando a patologia de base que o paciente apresenta, 
bem como a etiologia das IRAS. Contudo, prevenção 
e controle tem se mostrado efetivos para redução das 
infecções. Ações por meio de educação permanente e 
continuada estabelecidas pela CCIRAS são instrumentos 
de extrema importância para conscientização e aprendi-
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