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ABSTRACT 

Objective: The objective was to analyze healthcare-associated infections 
(HAIs) that occurred in a university hospital in Northeast Brazil. Method: This 
was a retrospective observational study conducted in a university hospital in 
Piauí. The sample comprised two groups: the occurrences of HAIs that 
happened in 2022 throughout the hospital, and the total number of affected 
individuals. Results: The final sample consisted of 290 cases of HAIs in 228 
patients. The most prevalent were COVID-19, catheter-associated urinary tract 
infection (CA-UTI), ventilator-associated pneumonia (VAP), and primary 
bloodstream infection. There was a significant difference in the frequency of 
UTIs (p = 2.2 × 10−16) and pneumonia (p = 3.6 × 10−15) associated with and not 
associated with invasive devices. The main etiological agents were SARS-CoV-2, 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, and 
Acinetobacter baumannii. Sensitivity profiles were higher than resistance 
profiles for all antibiotics except vancomycin. Carbapenem resistance was 
statistically associated with death (p = 0.04). Implications: Most of those 
affected were male, aged 70-79 years, with a progression to hospital 
discharge. Age ≥ 60 years was associated with death (p = 0.05). 
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INTRODUÇÃO 
 

No ano de 2013 foi instituído pela Portaria MS/GM nº 529/2013, o Programa Nacional de Segurança 
do Paciente (PNSP). Conforme estabelecido nesta Portaria, a Segurança do Paciente diz respeito à 
redução, a um mínimo aceitável, do risco de dano desnecessário associado à assistência em saúde(1). 

Nesse contexto, o primeiro Desafio Global que foi lançado pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS), que abrangeu os anos de 2005 até 2006, enfocou justamente a prevenção das infecções 
relacionadas à assistência à saúde (IRAS), em que foram estabelecidos padrões simples e claros para a 
higienização das mãos(2). 

As manifestações clínicas de infecção em contexto hospitalar são classificadas como IRAS quando 
surgem a partir do 3º dia de internação em serviços de saúde, isso caso o paciente tenha sido submetido 
a algum procedimento de assistência em saúde que possa ser associado à infecção(3). 

Além disso, a ocorrência da infecção para estar associada à assistência também precisa atender 
aos seguintes critérios: período de incubação do microorganismo causador da infecção desconhecido, e 
ausência de evidência clínica e/ou laboratorial de infecção ativa à internação. Ressalta-se ainda que IRAS 
podem se manifestar inclusive após a alta(3). 

Do mesmo modo, se desconhecido o período de incubação do microrganismo causador de 
infecção, sem que haja dado clínico ou laboratorial que comprove presença de infecção no momento de 
algum procedimento de assistência à saúde, convenciona-se como IRAS toda manifestação clínica de 
infecção que venha a surgir a partir da realização de um procedimento, mesmo que o cliente não esteja 
internado(3). 

Do mesmo modo, se desconhecido o período de incubação do microrganismo causador de 
infecção, sem que haja estudos brasileiros as apontam como parcela muito presente entre os eventos 
adversos (EA) que ocorrem nos serviços de atenção à saúde4,5. Por EA, entende-se todo incidente 
(evento ou circunstância que poderia ter resultado ou resultou em dano ao paciente) que evolui com 
dano(1). 

A prevenção e controle de infecções, segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 
se constitui por uma abordagem prática que se baseia em evidências científicas para prevenir clientes e 
profissionais de saúde de sofrerem danos por infecções evitáveis e preveníveis. Nenhum lugar do mundo, 
a despeito do seu nível de desenvolvimento, é isento de IRAS, e a sua prevenção nunca foi tão 
imperiosa(6). 

Um importante exemplo de IRAS são aquelas relacionadas ao uso de dispositivo invasivos. No 
Brasil, as três IRAS associadas a dispositivo de notificação obrigatória ao Sistema Nacional são a infecção 
primária de corrente sanguínea (IPCS) associada a cateter central (IPCS-AC), a pneumonia associada à 
ventilação mecânica (VM) (PAV), e a infecção do trato urinário (ITU) associada a cateter (ITU-AC)(7). 

Segundo a ANVISA, para que possa ser considerada IRAS associada a dispositivo invasivo, o cliente 
deverá ter utilizado o referido dispositivo por um espaço de tempo superior a dois dias consecutivos, 
adotando-se como o dia 1 o da instalação da invasão, além de que, na data da infecção, o paciente se 
encontrará em uso do respectivo dispositivo, ou este foi retirado no dia anterior(7). 

Dados de um coorte prospectivo conduzido com pessoas internadas em cerca de 198 Unidades de 
Terapia Intensiva (UTIs) de 46 cidades espalhadas por 12 países da América Latina (Argentina, Colômbia, 
Costa Rica, Cuba, República Dominicana, Equador, El Salvador, México, Panamá, Peru, Venezuela e 
Brasil) ao longo de 24 anos (1998-2022) apontaram o Brasil como o 4° em taxa de mortalidade por PAV, 
IPCS-AC e ITU-AC(8). 

Um dos fatores que está bastante relacionado à perpetuação da persistência desses EA em todo o 
mundo é a alta prevalência dos patógenos multirresistentes aos fármacos antimicrobianos(9), fator este 
que infelizmente continua a ser um importante problema de saúde pública(10). 

Tendo em vista o impacto desse tipo de afecção, sobretudo na mortalidade dos acometidos, e em 
se tratando de eventos por muitas vezes evitáveis, compreende-se a relevância de entender o 
comportamento epidemiológico de suas ocorrências e seus impactos na mortalidade intra hospitalar. 
Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar as IRAS ocorridas em um hospital universitário do nordeste 
brasileiro. 
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MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo observacional, de delineamento longitudinal retrospectivo e abordagem 
quantitativa, realizado a partir de dados coletados em banco de dados próprio da Unidade de Vigilância 
em Saúde (UVS) de um hospital universitário em Teresina, estado do Piauí, Nordeste do Brasil, acerca dos 
casos de IRAS ocorridas na instituição em todo o ano de 2022. 

O hospital tem aproximadamente 195 leitos, dos quais 20 são de UTI, 53 consultórios e 
ambulatório, 10 salas de centro cirúrgico, centro avançado diagnóstico e terapêutico com ressonância 
magnética, tomografia, raio-x, ultrassonografia, hemodinâmica, vídeo-endoscopia, eletrocardiógrafos, 
eletroencefalograma e ergometria. O hospital atende apenas pessoas a partir de 18 anos. 

A amostra compreendeu dois grupos: 1- o total de ocorrências de IRAS e suas particularidades e; 
2- o total de indivíduos acometidos por essas IRAS e suas características. A decisão por analisá-los 
separadamente se deu pelo fato que um mesmo paciente poderia vir a desenvolver mais de um tipo 
diferente de infecção em diferentes momentos, e era intuito dos autores avaliar todas as ocorrências de 
IRAS, e de modo isolado, assim como seu perfil de resistência antimicrobiana. 

Foram incluídas todas as notificações classificadas enquanto IRAS pelos profissionais 
infectologistas do setor, com registro no banco de dados da UVS, que ocorreram de janeiro a dezembro 
de 2022 em todo o hospital, excluindo-se somente os registros duplicados e aqueles sem microrganismo 
detectado (cujo diagnóstico foi somente clínico/sem cultura positiva). O período de coleta dos dados se 
deu durante o mês de janeiro de 2024. 

Optou-se por analisar somente os casos de infecções por agentes conhecidos para avaliação 
precisa da sensibilidade obtida aos antibióticos testados. A amostra foi, portanto, censitária. 

Para recorte deste artigo, selecionaram-se diferentes variáveis relacionadas às ocorrências da 
infecção (tipo de IRAS, agente etiológico, perfil de sensibilidade aos antimicrobianos e desfecho da 
internação/entrada no serviço de saúde em que se inseriu a ocorrência) e ao total de indivíduos 
acometidos (sexo biológico, faixa etária e desfecho clínico dos pacientes). 

Admitiu-se COVID-19 entre o grupo de tipo de IRAS, respeitando-se os critérios estabelecidos pela 
ANVISA, para pacientes com infecção pelo SARS-Cov-2 confirmada por RT-PCR em tempo real com 
amostra de swab naso-oro-faríngeo coletada a partir do 14° dia de internação hospitalar. 

O perfil de sensibilidade foi obtido a partir de antibiograma, pelo método de difusão em ágar ou 
Kirby-Bauer, conforme os critérios adotados pela instituição, sobretudo observando a 
sensibilidade/resistência aos carbapenêmicos (nomeadamente os medicamentos imipenem e meropenem) 
para as bactérias gram-negativas. Já para as gram-positivas, foi observada principalmente a 
sensibilidade/resistência aos antibióticos oxacilina ou vancomicina. 

No que tange às infecções por fungos, apesar de testada a resistência aos antifúngicos, não faz 
parte da rotina do setor contabilizar a sensibilidade especificamente à esses fármacos em decorrência de 
ausência de relevância epidemiológica dos patógenos deste tipo para o hospital, portanto, para este 
estudo, consideraram-se apenas enquanto “Outros Fungos ou infecções virais”. 

Os dados coletados foram tabulados no Software Microsoft Excel e, após realizadas as devidas 
correções, exportados para o Software R, versão 4.3.2, onde ocorreu o processamento estatístico das 
informações. 

Foi realizada a estatística descritiva dos achados, bem como, para as análises de associação entre 
as variáveis categóricas, utilizaram-se os testes de Qui-Quadrado e Exato de Fisher, considerando 
significantes os valores de p a nível de significância de 5% (≤ 0,05).  

Em 2022 foram registrados 375 casos de IRAS ocorridas no hospital universitário em questão, das 
quais 84 foram excluídas das análises por se tratarem de diagnóstico clínico/não possuírem cultura 
positiva, restando, por conseguinte, o número de 290 registros avaliados. 

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa “Perfil das infecções relacionadas à assistência à 
saúde em um hospital universitário do nordeste brasileiro”, e contou com a aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal do Piauí (CEP-UFPI), CAAE n° 74628223.9.0000.5214 e parecer nº 
6.494.718, de 08 de novembro de 2023. 
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RESULTADOS 
 

Os tipos de infecção mais comuns foram COVID-19 (N = 68; 23,4%), seguida por ITU-AC (N = 58; 
20,0%), PAV laboratorialmente confirmada (N = 42; 14,5%), infecção primária de corrente sanguínea 
laboratorialmente confirmada (IPCSL) (N = 39; 13,5%), infecção de sítio cirúrgico (ISC) (N = 26; 9,0%), ITU 
não associada a cateter (ITU-NAC) (N = 22; 7,6%) e pneumonia não associada à VM (N = 17; 5,9%) (ver 
Tabela 1). 

 
Tabela 1. Perfil das infecções relacionadas à assistência à saúde ocorridas em 2022 com agente 
etiológico conhecido. N = 290 ocorrências de infecção. Teresina - PI, Brasil, 2024.  
Perfil das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 

 
N % 

Tipo de 
infecção 

Covid-19 68 23,4 

Infecção de trato urinário associada a cateter 58 20,0 
Pneumonia associada à ventilação mecânica laboratorialmente confirmada 

42 14,5 

Infecção primária de corrente sanguínea laboratorialmente confirmada 39 13,5 

Infecção de sítio cirúrgico 26 9,0 

Infecção de trato urinário não associada a cateter 22 7,6 
Pneumonia não associada à ventilação mecânica 17 5,9 

Outros 18 6,2 

Desfecho da internação/entrada no serviço de saúde em que se inseriu a ocorrência 

Tipo de 
desfecho 

Alta 148 51 

Óbito 117 40,3 

Seguiu internado 24 8,3 

Desconhecido 1 0,4 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
 

Ao se comparar a proporção das infecções relacionadas e não relacionadas à dispositivo invasivo - 
especificamente ITU associada a cateter vesical de demora (CVD) e não associada a CVD, e pneumonia 
associada e não associada à VM - as variáveis apresentaram proporções estatisticamente diferentes entre 
si, e obtiveram-se valores de p ≤ 0,05 (teste Exato de Fisher) em ambos os casos, o que sugere assim que 
as invasões mencionadas aumentaram significativamente as IRAS na amostra avaliada. 
 
Tabela 2. Impacto da presença de dispositivos invasivos na ocorrência de infecção. Teresina - PI, Brasil, 
2024. 

Diferenças entre o percentual de Infecção de Trato Urinário e Pneumonia associadas e não associadas a dispositivos 
invasivos 

Tipo de infecção Associado a dispositivo Não associado a dispositivo p 

Infecção de trato urinário 58 22 <0,001 

Pneumonia laboratorialmente confirmada 42 17 <0,001 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
 

Os agentes etiológicos mais identificados foram SARS-Cov-2 (N = 68; 23,5%), Pseudomonas 
aeruginosa (N = 60; 20,7%) e Klebsiella pneumoniae (N = 58; 20,0%), seguidos de Escherichia coli e 
Acinetobacter baumannii, ambos com 21 ocorrências (7,2%), em menor proporção por Candida albicans e 
Stenotrophomonas maltophilia com 7 registros cada (2,4%) (ver Tabela 3). 
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Tabela 3. Agentes etiológicos identificados nos casos de infecção relacionada à assistência à saúde no 
ano de 2022. N = 290 ocorrências de infecção. Teresina - PI, Brasil, 2024. 
 

N % 

Microrganismo identificado SARS-Cov-2 68 23,5 
Pseudomonas aeruginosa 60 20,7 

Klebsiella pneumoniae 58 20,0 

Escherichia coli 21 7,2 
Acinetobacter baumannii 21 7,2 
Candida albicans 7 2,4 
Stenotrophomonas maltophilia 7 2,4 

Outros 48 16,6 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
 

Os perfis de sensibilidade aos antibióticos foram mais evidentes que os de resistência para a 
classe dos carbapenêmicos, para a oxacilina e para o complexo Sulfametoxazol-Trimetoprim, sendo 
observada ocorrência de padrão de resistência maior que o de sensibilidade somente para a vancomicina. 
Apenas o perfil de resistência à classe dos carbapenêmicos apresentou proporção estatisticamente 
diferente (p = 0,04) para a ocorrência de óbito no seguimento das ocorrências de infecção (ver Tabela 4). 

 
Tabela 4. Perfil de sensibilidade aos antimicrobianos testados e testes de verificação de associação entre 
resistência antimicrobiana com óbito. N = 290 ocorrências de infecção. Teresina - PI, Brasil, 2024. 
Análise descritiva dos padrões de sensibilidade observados 

 
N % 

Perfil de 
sensibilidade aos 
antimicrobianos 
testados 

Sensível aos carbapenêmicos 100 34,5 

Resistente aos carbapenêmicos 
86 29,7 

Sensível à oxacilina  
5 1,7 

Resistente à oxacilina 4 1,4 

Sensível à vancomicina 1 0,3 

Resistente à vancomicina 3 1,0 

Sensível à Sulfametoxazol-Trimetoprim 4 1,4 

Resistente à Sulfametoxazol-Trimetoprim 2 0,7 
Sem antibiograma liberado 7 2,4 
Infecções por fungos e vírus 81 27,9 

Verificação de associação com desfecho de óbito 

 Estatística p-valor 

Resistência a carbapenêmicosa 4,182 0,04 

Resistente a oxacilinab - 0,15 

Resistente a sulfametoxazol-
trimetoprimb 

- 1 

Resistente à vancomicinab - 0,06 

Legenda: aTeste de Qui-Quadrado; bTeste Exato de Fisher. 
Fonte: Elaborado pelos autores. 

 
A partir da quantidade de episódios infecciosos, foram excluídos os prontuários duplicados e 

analisadas isoladamente as características dos indivíduos acometidos por infecções relacionadas à 
assistência à saúde. Esse segundo grupo compreendeu um N amostral de 228 pacientes (Tabela 5). 

O perfil do cliente mais frequentemente atingido por IRAS era do sexo masculino, idoso, com 
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desfecho mais comum sendo a alta. A idade da população variou entre 20 e 98 anos, com média de 
aproximadamente 58 anos, e faixa etária mais acometida sendo 70-79 anos. Aqueles cujo desfecho foi 
“Seguiu internado até o período de seguimento” se referem aos indivíduos que continuaram internados 
(e, portanto, sem desfecho conhecido) até o final do ano de 2022. 
 
Tabela 5. Caracterização dos pacientes acometidos por infecções relacionadas à assistência à saúde. N = 
228 pacientes. Teresina -PI, Brasil, 2024. 
 Características N % 

Sexo Masculino 
121 53,1 

Feminino 
107 46,9 

Faixa etária 20-29 
19 8,3 

30-39 
17 7,5 

40-49 
37 16,2 

 50-59 
35 15,4 

 60-69 
51 22,4 

 70-79 
55 24,1 

 80 ou mais 
14 6,1 

Desfecho clínico Alta hospitalar 
123 54,0 

Óbito 
88 38,6 

Seguiu internado até o período de seguimento 
16 7,0 

Desconhecido 
1 0,4 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
 

A partir do cruzamento das variáveis relativas ao paciente com o desfecho óbito, por meio do 
Teste de Qui-Quadrado, somente a característica “Idade ≥ 60 anos” apresentou associação 
estatisticamente significativa (p = 0,05) (Tabela 6). 

 
Tabela 6. Testes de associação das características do paciente acometido com desfecho em óbito. N = 
228 pacientes. Teresina - PI, Brasil, 2024. 

Variável Estatística p 

Sexo 0,047 0,82 

Idade ≥ 60 anos 3,831 0,05 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
 
DISCUSSÃO 
 

As IAHs mais prevalentes em 2022 na instituição pesquisada foram COVID-19, ITU-CA, PAV e IPS, 
enquanto os microrganismos que causaram infecção com maior frequência foram SARS-CoV-2, 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli e Acinetobacter baumannii. O óbito na 
amostra foi associado à presença de resistência a carbapenêmicos e idade ≥ 60 anos. Além disso, a 
presença de IUC e MV aumentou significativamente a ocorrência de ITU e pneumonia, respectivamente. 

Embora esses achados estejam situados em um período pós-pico da pandemia de SARS-CoV-2, sua 
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presença ainda era bastante notável. Eles podem ser classificados como IAHs, desde que atendam aos 
critérios estabelecidos pela ANVISA. Em relação a esses achados, os autores sugerem que, naquele 
mesmo ano, a terceira grande onda de casos dessa infecção ainda estava ocorrendo no país e que, apesar 
do aumento progressivo no número de indivíduos vacinados até 2022, isso ocorreu de forma bastante 
desigual no Brasil(11). 

Apesar do início simultâneo em todo o país, as regiões Norte e Nordeste atingiram taxas de 
vacinação mais elevadas mais lentamente do que as demais regiões, especialmente a Sudeste. Essa 
desigualdade reflete a falta de participação e coordenação efetivas entre as administrações municipais, 
estaduais e federais, bem como a liderança desigual das administrações municipais e estaduais no 
enfrentamento da pandemia(11). 

Por outro lado, em países onde houve maior investimento por parte dos gestores em governança 
em rede, gestão financeira e organização (como Austrália, Coreia do Sul, Turquia e Portugal), melhores 
resultados foram alcançados. Esses dados destacam a importância do desenvolvimento de uma gestão em 
saúde qualificada e a relevância do investimento público no planejamento contínuo e sistemático de 
ações que priorizem verdadeiramente a saúde das comunidades(12). 

Além do fator político-administrativo, a resistência dos próprios brasileiros à imunização, com o 
negacionismo generalizado em relação às vacinas, também dificultou a velocidade da cobertura vacinal. 
O que se seguiu foi uma deterioração do contexto de saúde, com aumento das taxas de ocupação de 
leitos de UTI, do uso de ventilação mecânica e da prevalência de IRAS (ao comparar o ano de 2020 com o 
de 2021)(13).  

A influência desse patógeno na segurança do paciente é notável não apenas como agente 
etiológico, mas também como um gatilho para o surgimento de outras IRAS. Por exemplo, em uma UTI 
em Teresina-PI, observou-se um aumento significativo de infecções nosocomiais causadas por cepas 
multirresistentes durante os períodos pandêmico e pós-pandêmico, e a infecção por COVID-19 foi 
associada à multirresistência bacteriana(14). 

Esses dados destacam a necessidade de vigilância epidemiológica constante para avaliar o impacto 
de novas doenças nas flutuações das taxas de infecção associadas à assistência à saúde. A melhoria do 
manejo, no entanto, não é uma tarefa simples, visto que a governança em saúde é complexa, dada a sua 
interseção com aspectos políticos e históricos e os diversos conflitos de interesse presentes(12). 

O segundo tipo mais frequente de IRAS no presente estudo foi a ITU associada à assistência à 
saúde. Se todos os casos de ITU (tanto associados quanto não associados ao cateterismo vesical) forem 
considerados, ela se mostra mais recorrente até mesmo do que a COVID-19, e o número de ocorrências 
de ITU associadas ao dispositivo foi estatisticamente maior do que aquelas não associadas ao dispositivo. 
A duração da cateterização urinária, as boas práticas para inserção e manutenção do cateter vesical, 
bem como as características clínicas do indivíduo que utiliza o dispositivo, estão entre os fatores 
associados à sua ocorrência. Sua prevalência varia de 10 a 25% em instituições de saúde, atingindo taxas 
de até 28% em UTIs, principalmente em países com menor investimento em saúde ou quando há adesão 
inadequada aos protocolos de prevenção e controle de infecções(15). 

De acordo com a ANVISA, duas questões muito importantes a serem destacadas para a 
deterioração desse contexto são o fato de que 16 a 25% de todos os pacientes hospitalizados serão 
eventualmente submetidos a cateterismo vesical ou alívio da dor, recorrentemente com indicação clínica 
que, quando não equivocada, não existe ou ocorre sem conhecimento médico, e até mesmo por um 
período desnecessariamente longo(16). 

Dito isso, entende-se que as seguintes medidas podem reduzir a incidência dessa infecção: uma 
abordagem multidisciplinar integrada, guiada por protocolos institucionais bem definidos que incentivem 
a remoção do cateter vesical de demora o mais rápido possível, a adesão a protocolos assépticos 
rigorosos e a adoção de novas tecnologias, como o uso de cateteres antimicrobianos para prevenir a 
formação de biofilmes bacterianos(15). 

Além disso, a PAV foi uma infecção associada a dispositivos com prevalência significativa, 
apresentando uma frequência estatisticamente maior do que a pneumonia não associada à ventilação 
mecânica. Diante disso, observa-se que a aquisição de PAV, bem como uma maior taxa de uso de 
ventilação mecânica, já foi observada como um fator independente para aumento da mortalidade em 
UTIs8 e prolongamento do tempo de internação em outro estudo(17). 
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CONCLUSÃO 
  

 A análise do perfil das IAIs ocorridas no hospital universitário em questão em 2022 revelou que elas 
eram principalmente dos tipos classificados como COVID-19, ITU-AC, PAV e PBSI-LC, sendo os agentes 
etiológicos mais frequentes SARS-CoV-2, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli 
e Acinetobacter baumannii, e o perfil de sensibilidade mais comum sendo a sensibilidade a antibióticos da 
classe dos carbapenêmicos. 
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