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1 APRESENTACAO

A literatura cientifica apresenta que milhdes de pacientes sdo afetados pelas IRAS
(Infeccdo relacionada a assisténcia a satde), a cada ano em todo o mundo, levando a uma
mortalidade significativa e enorme perdas financeiras para os sistemas de salde. De cada
100 pacientes hospitalizados, 07 em paises desenvolvidos e 10 em paises em
desenvolvimento, irdo adquirir pelo menos uma IRAS (WHO, 2014). Um estudo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) demonstrou que a maior prevaléncia de IRAS
ocorre em unidades de terapia intensiva. Sendo que as infeccBes de sitio cirdrgico,
infeccBes do trato urinario e infecBes do trato respiratdrio inferior sdo as que mais
ocorrem (WHO/CSR, 2002). No Brasil, dados de 2014 publicados pela Anvisa referentes
as UTls, de 1.692 hospitais evidenciaram a densidade de incidéncia de Infecgdo Primaria
da Corrente Sanguinea Laboratorial (IPCSL) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
adulto, como sendo de 5,1 infecgOes a cada 1.000 cateter venoso central (CVC)-dia. No
Pard em 2012, 50% dos hospitais ja notificavam casos de infec¢cdo hospitalar, e em 2015,
com a implantacéo e adesao dos hospitais ao sistema do formulario de notificagéo digital,

este indice alcangou os 70%, devido a praticidade de operacionalizacéo.
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2 OBJETIVO
Analisar a incidéncia de IRAS em UTI adulto em hospital publico de Belém, Para.

3 DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo, observacional de incidéncia. Realizado na
CCIH com dados secundérios referentes & UTI adulto da Fundacdo Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna, uma instituico voltada para a assisténcia aos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS) nas referéncias de Psiquiatria, Cardiologia e Nefrologia. Os dados foram
referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2019, obtidos e posteriormente analisados

através do programa Excel, em expressdes através de estatistica descritiva.

4 RESULTADOS

Foram totalizados 2202 pacientes admitidos no periodo de janeiro a dezembro de
2019 na UTI adulto com taxa de incidéncia global de IRAS de 16,3%. O percentual de
utilizacdo de cateter venoso central, 68,9%, a utilizacdo de sonda vesical de demora
32,2%, de ventilagdo mecénica 56,2% e IPCSL associado ao CVC, foi de 5,9%. A taxa
de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica foi de 3,2%, infeccdo do trato urinario
1,4% e a taxa de letalidade foi de 3%.

5 CONSIDERACOES FINAIS

H& um consenso claro dos especialistas na area quanto a necessidade de tomada
de acdes estratégicas para a reducdo das IRAS. Ponderando que licdes foram aprendidas
em funcdo de recentes sucessos, alguns autores propdem que a eliminacdo de IRAS ira
depender de quatro pilares estratégicos de acdes: promover a adesdo a praticas baseadas
em evidéncia, educando, implementando e realizando investimentos; aumentar a
sustentabilidade por meio de alinhamento de incentivos financeiros e reinvestimento em
estratégias que demonstrarem sucesso. Nesse sentido e considerando que um Programa
de Prevencdo e Controle de IRAS depende do monitoramento de indicadores, também foi
discutido o tema dos indicadores de infeccdo de notificagdo compulséria no ambito

nacional.

Palavras chaves: Controle de Infeccdo; Terapia Intensiva, Assisténcia a Saude.
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