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Resumo

Objetivo: Analisar a evolu¢ao das densidades de incidéncia das infecg¢des relacionadas a
assisténcia a sade em unidades de terapia intensiva adulto notificadas por hospitais do
estado do Amazonas, no periodo de 2018 a 2022. Métodos: Estudo ecoldgico, analitico e
retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundarios
provenientes das notificagcdes obrigatorias de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
em hospitais publicos e privados com unidades de terapia intensiva adulto no Amazonas.
Foram incluidos 32 hospitais com notificagdes regulares no periodo analisado. As infecg¢des
avaliadas foram pneumonia associada a ventilacdo mecanica, infec¢do primaria de corrente
sanguinea laboratorial e infec¢do do trato urindrio associada ao cateter vesical de demora.
As densidades de incidéncia foram calculadas por 1.000 dispositivos-dia. Resultados:
Entre 2018 e 2022, foram registrados 5.172 episdédios de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude. A pneumonia associada a ventilacdio mecanica apresentou o maior
nimero de casos, com 2.938 registros e densidade de incidéncia média de 14,0%. As
infecgdes primarias de corrente sanguinea totalizaram 1.352 registros, com densidade
média de 4,5%, enquanto as infecgdes do trato urindrio associadas ao cateter vesical
somaram 882 registros, com densidade média de 3,4%. As séries temporais apresentaram
flutuacdes ao longo do periodo, sem tendéncias estatisticamente significativas (p>0,05).
Conclusao: As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude em unidades de terapia
intensiva adulto no Amazonas apresentaram padrao semelhante ao observado em outros
contextos nacionais, com predominio da pneumonia associada a ventilagio mecanica,
reforgando a importancia da vigilancia epidemioldgica e das medidas preventivas para a
seguranca do paciente.

Palavras-chave: Infeccao hospitalar; Saude publica; Seguranca do paciente; Qualidade da
assisténcia a saude; Vigilancia em saude.

Abstract

Objective: To analyze the evolution of the incidence densities of healthcare-associated
infections in adult intensive care units reported by hospitals in the state of Amazonas, from
2018 to 2022. Methods: An ecological, analytical, retrospective study with a quantitative
approach, based on secondary data from mandatory notifications of healthcare-associated
infections in public and private hospitals with adult intensive care units in Amazonas.
Thirty-two hospitals with regular notifications during the period analyzed were included.
The infections evaluated were ventilator-associated pneumonia, laboratory-confirmed
primary bloodstream infection, and urinary tract infection associated with indwelling
urinary catheters. Incidence densities were calculated per 1,000 device-days. Results:
Between 2018 and 2022, 5,172 episodes of healthcare-associated infections were recorded.
Ventilator-associated pneumonia had the highest number of cases, with 2,938 records and
an average incidence density of 14.0%. Primary bloodstream infections totaled 1,352
records, with an average density of 4.5%, while urinary tract infections associated with
urinary catheters totaled 882 records, with an average density of 3.4%. The time series
showed fluctuations over the period, with no statistically significant trends (p>0.05).
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Conclusion: Healthcare-associated infections in adult intensive care units in Amazonas
showed a pattern like that observed in other national contexts, with a predominance of
ventilator-associated pneumonia, reinforcing the importance of epidemiological
surveillance and preventive measures for patient safety.

Keywords: Hospital infection; Public health; Patient safety; Quality of health care; Health
surveillance.

Aspectos éticos
Esta pesquisa respeitou os principios éticos, obtendo os seguintes dados de

aprovacio:

Comité de ética em pesquisa Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte - HUOL/UFRN

Numero do parecer 6.858.382

Data de aprovagao 29/04/2024

Certificado de apresentacao de apreciagdo 79657024.0.0000.5292

ética

Registro do consentimento livre e

esclarecido

Introducao

A Organizacdo Mundial da Saude, por meio do relatdrio Global report on infection
prevention and control, publicado em 2022 [1], apresenta estimativas e analises sobre a
situagdo global dos programas de prevencao e controle de infecgdes, além de reforcar a
necessidade de implementagdo de sistemas de vigilancia eficazes em ambito mundial. O
documento destaca que diversos paises t€ém ampliado agdes voltadas a melhoria da
prevengdo e controle das infec¢des, com avangos na adog¢do de requisitos minimos, no
desenvolvimento de diretrizes e na consolidagdo dessas estratégias a longo prazo [2,3].

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde sdo definidas como aquelas adquiridas
apés a realizagdo de procedimentos assistenciais ou durante a internacdo hospitalar,
podendo ser diretamente relacionadas a esses eventos. Essas infec¢des representam uma
ameaca continua ao funcionamento dos servicos de satde, em razdo dos impactos negativos
sobre a seguranga do paciente, da elevagdo da morbimortalidade e do aumento expressivo
dos custos assistenciais, com repercussoes relevantes para os sistemas de saude e para o
bem-estar da populagdo [4,5].

A ocorréncia das infeccoes relacionadas a assisténcia a satde esta intimamente associada a
resisténcia bacteriana, configurando-se como um desafio crescente nas unidades
assistenciais, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) [6]. Esses ambientes
concentram pacientes em condi¢des clinicas graves, submetidos a procedimentos invasivos
e ao uso frequente de antimicrobianos, favorecendo a selecdo de microrganismos
multirresistentes. Nesse contexto, medidas de prevengdo e controle, como a adesdo a
higiene das maos, o uso de precaugdes padrdo e de isolamento, bem como o uso racional de
antibioticos, assumem papel central na reducao dessas infecgdes [7].
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Entre as principais infecgdes relacionadas a assisténcia a saude em unidades de terapia
intensiva, destacam-se a Infec¢do Primdria de Corrente Sanguinea Laboratorial,
caracterizada por hemocultura positiva confirmada por critérios laboratoriais objetivos; a
Pneumonia Associada a Ventilagdio Mecanica, definida como infec¢do do parénquima
pulmonar apds intubagdo endotraqueal e uso de ventilagdo mecanica; e a Infeccdo do Trato
Urinario Associada ao Cateter Vesical de Demora, que ocorre em pacientes com
cateterizagao por periodo superior a dois dias [8,9].

A manipulacio e a permanéncia de dispositivos invasivos contribuem de forma
significativa para o aumento das infecg¢des relacionadas a assisténcia a satide nas unidades
de terapia intensiva. Embora esses dispositivos sejam indispensaveis ao tratamento de
pacientes criticos, sua utilizagdo demanda rigor na adocdo de medidas preventivas,
especialmente durante a inser¢do, manuten¢ao e remogdo, com o objetivo de minimizar os
riscos de infecg¢ao [10,11].

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saide podem manifestar-se de diferentes formas e
acometer multiplos sistemas do organismo, estando frequentemente associadas a
procedimentos invasivos. Essas infeccdes estdo entre as principais causas de aumento da
morbimortalidade, prolongamento do tempo de internacdo hospitalar e impactos sociais e
familiares significativos [12].

Diante desse cenario, esta pesquisa aborda especificamente as infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude em hospitais com leitos de unidades de terapia intensiva no estado do
Amazonas, contribuindo para suprir uma lacuna relevante do conhecimento cientifico em
uma regido marcada por desafios geograficos e estruturais. Os achados podem subsidiar o
fortalecimento das estratégias de prevencdo, vigilancia epidemioldgica e seguranca do
paciente.

intensivo adultondo a magnitude e a gravidade dessas infec¢cdes, bem como a importancia
da vigilancia epidemioldgica, o objetivo deste estudo ¢ analisar a evolugdo das densidades
de incidéncia das infecgdes relacionadas a assisténcia a saide em unidades de terapia
intensiva adulto notificadas por hospitais do estado do Amazonas, no periodo de 2018 a
2022.

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ecologico, analitico, exploratdrio e retrospectivo, de abordagem
quantitativa, desenvolvido a partir de dados secundarios provenientes das notificagdes de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude em hospitais com leitos de unidade de terapia
intensiva adulto no estado do Amazonas, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de
2022.

Area de estudo

O estado do Amazonas possui populagdo estimada em 3.941.613 habitantes, conforme o
Censo Demografico de 2022, Indice de Desenvolvimento Humano de 0,700 e ocupa a 18
posicao no ranking nacional. O Amazonas apresenta extensao territorial de 1.559.255,881
km?, distribuida em 62 municipios [13]. No periodo analisado, a rede hospitalar estadual
compreendia aproximadamente 840 hospitais publicos e privados, sendo cerca de 32 deles
dotados de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto [14].

Populacao do estudo e critérios de inclusiao e exclusao
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Foram incluidos no estudo todos os hospitais publicos e privados do estado do Amazonas
que possuiam leitos de unidade de terapia intensiva adulto e realizaram notifica¢des
regulares de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude no periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2022. Foram excluidos os hospitais que ndo apresentaram registros de
notificacao durante o periodo analisado ou que encerraram suas atividades assistenciais.
Variaveis do estudo

As variaveis analisadas corresponderam as infecgdes relacionadas a assisténcia a satde
monitoradas nacionalmente em unidades de terapia intensiva adulto, incluindo infecgo
primaria de corrente sanguinea laboratorial, pneumonia associada a ventilacdo mecanica e
infeccdo do trato urindrio associada ao cateter vesical de demora.

Fonte de dados

Os dados foram obtidos junto a Fundacao de Vigilancia em Saiude do Estado do Amazonas
“Dra. Rosemary Costa Pinto”, a partir das notificagdes mensais obrigatdrias realizadas
pelos hospitais por meio de plataforma eletronica institucional.

Procedimentos de coleta e organizaciao dos dados

Os dados foram organizados em planilhas eletronicas do Microsoft Office Excel®,
estruturados por tipo de infec¢ao, ano e més de notificagdo, e submetidos a analise
descritiva e exploratoria.

Analise dos dados

As densidades de incidéncia foram calculadas considerando-se, no numerador, o nimero de
infec¢oes registradas no periodo e, no denominador, o nimero de pacientes-dia expostos a
dispositivos invasivos, multiplicado por 1.000. A analise de tendéncia temporal foi
realizada por meio do modelo de regressao Joinpoint, utilizando taxas semestrais
correspondentes ao periodo de 2018 a 2022, com o objetivo de identificar mudangas
estatisticamente significativas nas tendéncias ao longo da série temporal.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob parecer
n°® 6.858.382 ¢ CAAE n° 79657024.0.0000.5292. Em conformidade com as Resolugdes n°
466/2012 e n° 510/2016, a pesquisa foi dispensada de apreciagao ética por utilizar
exclusivamente dados agregados e de dominio publico, sem identificacdo de individuos.

Resultados

No periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022, foram analisadas notificagdes de
infecgdes relacionadas a assisténcia a saide provenientes de trinta e dois hospitais com leitos
de unidade de terapia intensiva adulto no estado do Amazonas. Desses, dois hospitais
localizados no interior do estado passaram a notificar dados a partir de 2021, enquanto a
maioria das notificagcdes concentrou-se em hospitais situados na capital, Manaus.

A Tabela 1 apresenta o nimero total de infecgdes e de cateter-dia registrados no periodo
analisado. Observou-se que a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) apresentou
o maior nimero de infeccdes, totalizando 2.938 registros, correspondendo a maior densidade
de incidéncia no periodo (14%). Em seguida, destacaram-se as infecg¢des primdrias de
corrente sanguinea laboratorial (IPCSL), com 1.352 registros (4,5%), € as infec¢des do trato
urinario associadas ao cateter vesical de demora (ITU-AC), com 882 registros (3,4%),
conforme descrito na Tabela 1.
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Tabela 1. Numero de infecgdes, cateter-dia e densidade de incidéncia das infecgdes
relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) em unidades de terapia intensiva adulto (UTI).
Estado do Amazonas, 2018-2022.

A evolugao temporal das densidades de incidéncia das infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude encontra-se apresentada na Figura 1. As taxas foram analisadas por meio do modelo de
regressdo Joinpoint, considerando-se o periodo de 2018 a 2022. Para a PAV, observou-se
densidade de incidéncia de 17,2% no primeiro semestre de 2018, seguida de reducdo
semestral até 2019. Posteriormente, verificou-se aumento gradual, com pico no segundo
semestre de 2021 (18,2%), e redugdo no ano de 2022, quando a densidade de incidéncia
atingiu 12,5%.

Figura 1. Densidade de incidéncia das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
em unidades de terapia intensiva adulto (UTI). Estado do Amazonas, 2018-2022

Em relagdo as ITU-AC, observou-se tendéncia de redugdo ao longo do periodo estudado. O
maior valor foi registrado no primeiro semestre de 2018 (7,2%), seguido de declinio continuo
até¢ o segundo semestre de 2022, quando a densidade de incidéncia atingiu 3,3%, conforme
demonstrado na Figura 1.

As IPCSL apresentaram densidade de incidéncia de 6,0% no primeiro semestre de 2018, com
reducdo até o primeiro semestre de 2019, quando atingiram 2,7%. A partir desse periodo,
observou-se aumento gradual das taxas até o final da série temporal analisada, conforme
ilustrado na Figura 1.

De modo geral, as séries temporais das IRAS apresentaram flutuagdes ao longo do periodo
analisado. Entretanto, de acordo com a andlise pelo modelo de regressdo Joinpoint, ndo
foram identificados pontos de inflexdo estatisticamente significativos nas tendéncias das
densidades de incidéncia (p>0,05).

Discussao

Os achados deste estudo indicam que as infec¢des relacionadas a assisténcia a satide em
unidades de terapia intensiva adulto no estado do Amazonas seguem um padrao semelhante
ao observado em outros contextos nacionais, com predominio da pneumonia associada a
ventilagao mecanica, seguida pelas infecgdes primarias de corrente sanguinea associadas a
cateter venoso central e pelas infecgdes do trato urinrio associadas ao uso de cateter vesical.
Esse perfil refor¢a a centralidade dos dispositivos invasivos como principais determinantes
das infec¢des em pacientes criticos e evidencia a importancia da vigilancia epidemiologica
continua como ferramenta essencial para subsidiar estratégias de prevencao, seguranga do
paciente e qualificacdo da assisténcia em saude [6,15-17].

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser consideradas na interpretagao dos resultados.
A comparagao direta entre as taxas dos indicadores ndo ¢ recomendada, uma vez que existem
diferengas estruturais, organizacionais e assistenciais entre as unidades hospitalares e entre as
localidades avaliadas. Além disso, fatores relacionados as condigdes clinicas dos pacientes,
gravidade dos casos, perfil assistencial das unidades e possiveis variagdes nos processos de
notificacdo podem influenciar as taxas observadas. Essas limitagdes sdo inerentes a estudos
baseados em dados secundarios de vigilancia e podem introduzir vieses ou imprecisoes, ainda
que ndo invalidem os achados apresentados.
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A predominancia da pneumonia associada a ventilagdo mecanica observada neste estudo esta
em consonancia com a literatura nacional, que aponta essa infec¢do como a mais frequente
em unidades de terapia intensiva. Estudo realizado em unidades de terapia intensiva no estado
de Sergipe, entre 2019 e 2020, identificou a pneumonia associada a ventilagdo mecanica
como a infec¢do relacionada a assisténcia a satide mais prevalente, representando parcela
expressiva dos casos registrados[17]. A elevada ocorréncia dessa infecgdo estd diretamente
relacionada ao tempo de ventilagdo mecanica, a complexidade clinica dos pacientes criticos e
a necessidade de intervencdes invasivas prolongadas, o que reforga a relevancia de estratégias
sistematizadas de prevengao.

Nesse contexto, a adogao de bundles baseados em evidéncias cientificas tem sido
amplamente recomendada como ferramenta eficaz para a reducao das infec¢des relacionadas
a assisténcia a satde. Desenvolvidos pelo Institute for Healthcare Improvement, os bundles
consistem em um conjunto de medidas simples, aplicadas de forma integrada e continua, cuja
efetividade depende da adesdao completa pelos profissionais de satde[18]. Apesar de sua
ampla divulgacao e reconhecida eficacia, estudos apontam que a adesdo ainda permanece
abaixo do ideal, especialmente em praticas relacionadas a inser¢ao e manutencao de
dispositivos invasivos[19].

Para a preven¢do da pneumonia associada a ventilagdo mecanica, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria recomenda a implementa¢do de medidas como elevagdo do decubito,
avaliacdo didria da seda¢do, higiene oral adequada, aspiracdo de secre¢ao subgldtica e uso
criterioso de ventilagdo nao invasiva, quando indicada[9]. Evidéncias oriundas de estudos
conduzidos em UTI da regido Norte, como em Rondonia, demonstram redu¢do da densidade
de incidéncia dessa infec¢ao apos a implementagao sistematica de bundles, reforgando sua
aplicabilidade em contextos semelhantes ao do presente estudo [20].

As infeccdes primarias de corrente sanguinea associadas a cateter venoso central, segunda
infeccdo mais frequente observada, também sdo amplamente reconhecidas como eventos
evitaveis. A literatura descreve medidas preventivas bem estabelecidas, incluindo higiene
rigorosa das maos, uso de barreiras maximas durante a inser¢ao, antissepsia adequada da
pele, escolha criteriosa do sitio de inser¢do e avalia¢do diaria da necessidade de manutenc¢ao
do cateter[9]. Revisdes integrativas apontam impacto positivo significativo na redugdo dessas
infecgdes apos a adogdo de bundles especificos, destacando a importancia do envolvimento
da equipe multiprofissional na adesdo as praticas recomendadas [19,21,22].

As infecg¢des do trato urindrio associadas ao uso de cateter vesical apresentaram menor
prevaléncia no presente estudo, achado compativel com dados nacionais. Ainda assim, essas
infeccdes tém impacto relevante sobre o tempo de internacao e os custos hospitalares,
podendo prolongar a hospitalizagdo em aproximadamente quatro dias. O risco de infeccao
aumenta progressivamente a cada dia de permanéncia do cateter, reforgando a necessidade de
estratégias voltadas a indicagdo criteriosa, retirada oportuna, técnica asséptica na insergao e
manutencdo adequada, além do fortalecimento das praticas de higiene das maos entre os
profissionais[23,24].

Dessa forma, os resultados deste estudo reforgam que a vigilancia epidemioldgica
sistematica, aliada a implementacao efetiva de medidas preventivas baseadas em evidéncias,
constitui elemento fundamental para a redugdo das infecgdes relacionadas a assisténcia a
satde em unidades de terapia intensiva. A identificacao continua desses eventos permite
subsidiar a tomada de decisdo, o planejamento de a¢des de prevengdo e o fortalecimento da
seguranga do paciente, especialmente em contextos regionais com desafios estruturais e
logisticos, como o estado do Amazonas.
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Disponibilidade de dados

Os dados utilizados neste estudo sdo de dominio publico, agregados e anonimizados,
provenientes dos sistemas nacionais de vigilancia epidemioldgica de infec¢des relacionadas
a assisténcia a satde, disponibilizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Por
se tratar de dados secundarios, agregados e sem identificacao individual, ndo foi constituido
banco de dados préprio nem gerados codigos especificos de analise passiveis de depdsito
em repositorio publico. As informagdes podem ser acessadas diretamente nas plataformas
institucionais oficiais da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria, conforme descrito na
metodologia do estudo.

Uso de inteligéncia artificial generativa

Nao houve utilizagdo de ferramentas de inteligéncia artificial generativa na elaboragao
deste manuscrito.
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Tabela 1. Numero de infeccdes, cateter-dia ¢ densidade de incidéncia das infecgoes
relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) em unidades de terapia intensiva adulto (UTI).
Estado do Amazonas, 2018-2022.

Tipo de IRAS Infeccdes (n) Cateter-dia (n) DI (%0)?

PAV

2.938 208.897 14,0
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ITU-AC 882 255.348 3.4
IPCSL 1.352 298.334 4,5

Nota: @ Densidade de incidéncia calculada por mil cateter-dia.

Figura 1. Densidade de incidéncia das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
em unidades de terapia intensiva adulto (UTI). Estado do Amazonas, 2018-2022.

Densidade de Incidéncia de IRAS/UTI (adulto)

B R RN
~ o0 0 O

LS

=
N

e |PCSL

=
o

e | TU-AC

Densidade de Incidéncia %o

o N B OO

2,7 3,1

18/1° 18/2° 19/1° 19/2° 20/1°  20/2° 21/1° 21/2° 22/1° 22/2°
ANOS



Este preprint foi submetido sob as seguintes condi¢des:

* Os autores declaram que os necessarios Termos de Consentimento Livre e Esclarecido de participantes ou
pacientes na pesquisa foram obtidos e estdo descritos no manuscrito, quando aplicavel.

* Os autores declaram que a elaboracdo do manuscrito seguiu as normas éticas de comunicacao cientifica.
* Os autores declaram que estdo cientes que sao os Unicos responsaveis pelo conteldo do preprint e que o
depo6sito no SciELO Preprints ndo significa nenhum compromisso de parte do SciELO, exceto sua

preservacao e disseminagao.

* Os autores declaram que os dados, aplicativos e outros conteddos subjacentes ao manuscrito estao
referenciados.

* O manuscrito depositado esta no formato PDF.

* Os autores declaram que a pesquisa que deu origem ao manuscrito seguiu as boas praticas éticas e que as
necessarias aprovacdes de comités de ética de pesquisa, quando aplicavel, estdo descritas no manuscrito.

* Os autores declaram que uma vez que um manuscrito é postado no servidor SciELO Preprints, o mesmo
s6 podera ser retirado mediante pedido a Secretaria Editorial do SCiELO Preprints, que afixara um aviso de
retratacao no seu lugar.

* Os autores concordam que o manuscrito aprovado sera disponibilizado sob licen¢a Creative Commons CC-

BY.

* O autor submissor declara que as contribuicdes de todos os autores e declaragdo de conflito de interesses
estdo incluidas de maneira explicita e em se¢8es especificas do manuscrito.

* Os autores declaram que o manuscrito ndo foi depositado e/ou disponibilizado previamente em outro
servidor de preprints ou publicado em um periddico.

* Caso 0 manuscrito esteja em processo de avaliacdo ou sendo preparado para publicacdo mas ainda nao
publicado por um periédico, os autores declaram que receberam autorizacdo do peridédico para realizar
este deposito.

* O autor submissor declara que todos os autores do manuscrito concordam com a submissao ao SciELO
Preprints.



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://www.tcpdf.org

