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As Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
tém grande impacto nas UTls, aumentando internacdes e
mortalidade. Este estudo observacional transversal
investigou fatores associados a mortalidade em um
Hospital Universitario do Sul do Brasil, entre 2015 e 2019.
Foram analisados dados divididos em triénio e biénio,
considerando como variavel dependente a taxa de
mortalidade e como independentes a presenga de IRAS e
fatores de risco. Utilizaram-se Regressao Linear, Kruskal-
Wallis e Spearman para verificar associagdes. Houve
redugdo significativa da mortalidade e do numero de
pacientes com I[IRAS, com associagdo direta entre
infecgdo e obito, reforcando a necessidade de controle
rigoroso e qualificacdo das praticas assistenciais em
UTls.

Introducgao

A UTI atende pacientes graves que necessitam de
assisténcia continua, com mortalidade entre 5,4% e 33%
e maior risco quando ha patégenos multirresistentes. O
uso de procedimentos invasivos aumenta a chance de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
que elevam morbidade, mortalidade, tempo de internagao
e custos hospitalares. Em UTls, as infecgcbes mais
comuns sao urinarias, respiratérias e de corrente
sanguinea, responsaveis por até 30% das IRAS, com até
10% de o&bitos, especialmente em paises de média e
baixa renda. Este estudo busca identificar fatores que
influenciam a mortalidade por IRAS em pacientes criticos
de um hospital universitario do Sul do Brasil.

Materiais e Métodos

O estudo é observacional transversal, realizado em UTI
de um Hospital Universitario. Os dados foram coletados
de prontuarios eletronicos (Tasy) de 2015 a 2019,
organizados em triénio e biénio, tabulados no Excel e
analisados no Epi Info 7.24.0.
A variavel resposta foi a taxa de o6bitos, e as explicativas
incluiram entradas, tempo médio de permanéncia,
numero e taxa de IRAS e suas principais formas
(pneumonia, cateter venoso central e trato urinario),
aplicando-se regressao linear, Kruskal-Wallis e Spearman
(p<0,05).

Resultados e Discussao
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analise bivariada indicou redugdo de aproximadamente
dois tercos na média de 6bitos entre 2015-2017 e 2018-
2019 (p<0,041), associada a implementacdo de
estratégias assistenciais e programas de qualificagédo
como o PROADI-SUS. O aumento de pacientes com
IRAS apresentou associagdo significativa com a
mortalidade (p<0,021). Variaveis com tendéncia de
associagdo, embora ndo estatisticamente significativas,
incluiram Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV,
p<0,076), IRAS por cateter venoso central (CVC,
p<0,067) e Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea
(IPCS, p<0,099), todas relacionadas ao uso de
dispositivos invasivos. A densidade de incidéncia de IRAS
também mostrou tendéncia positiva com a taxa de ébito
(p<0,091). Estes achados sugerem fatores clinicos e
assistenciais importantes para a mortalidade em UTls.

Conclusao ou Conclusoes

O estudo demonstrou que as Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) estdao diretamente
associadas a taxa de Oobitos em UTls. Variaveis
relacionadas a dispositivos invasivos apresentaram
significancia limitrofe (p>0,05), mas indicam tendéncia
linear positiva relevante para aprimorar praticas clinicas e
controle de infeccdo. A redugdo expressiva da
mortalidade entre os triénios analisados evidencia a
eficacia de politicas de qualificagdo e educacao
permanente, como o PROADI-SUS. Conclui-se que
fortalecer praticas clinicas baseadas em evidéncias e
implementar protocolos de prevengdo de IRAS é
essencial para reduzir ébitos em UTI adulto.
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