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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

Aqui no segundo volume também apresentamos de forma categorizada e clara 
estudos desenvolvidos em várias instituições de ensino e pesquisa do país. Os 
capítulos transitaram entre vários conceitos da saúde pública e saúde coletiva, tais 
como: atenção primária à saúde, alto risco, atenção farmacêutica, diabetes mellitus, 
serviço de acompanhamento de paciente, análise de prescrição, doenças crônicas, 
prevenção de doenças. farmacoterapia, cuidados de enfermagem, hanseníase, 
epidemiologia, serviços de saúde escolar, mortalidade materna e taxa de mortalidade.

A categorização de dados, e o estabelecimento de conceitos e padrões 
baseados em literatura bem fundamentada é muito importante, por isso destacamos 
a relevância do material com dados e informações recentes sobre saúde coletiva 
levantados ao longo do país. Como já destacamos, um material que demonstre 
evolução de diferentes enfermidades de forma temporal com dados substanciais de 
regiões específicas do país é muito relevante, assim como abordar temas atuais e 
de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva apresenta uma teoria 
bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos diversos professores 
e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos que aqui serão 
apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a 
divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora 
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: este estudo objetivou identificar 
na literatura os aspectos epidemiológicos 
e as medidas de prevenção das Infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde na 
Unidade de Terapia Intensiva. Trata-se de uma 
revisão integrativa realizada nas bases de 
dados BDENF, MEDLINE e índice bibliográfico 
LILACS, no período de 2014 e 2018, totalizando 
11 artigos, os quais foram analisados, sendo que 
os resultados foram organizados em categorias 
temáticas. O ano de 2015 apresentou maior 
produção, com cinco artigos, seguido de 2016, 
com três. No que tange aos principais resultados, 
as produções abordaram o perfil epidemiológico 
da Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde na UTI, com seis publicações, medidas 
de prevenção para infecções, com duas, e 
caracterização das Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde na UTI em três artigos. Em 
relação ao perfil epidemiológico das infecções, 
constatou-se predomínio no sexo feminino, em 
idosos e naqueles que sofreram procedimentos 
invasivos.	 Observou-se que a implementação 
de medidas de prevenção de infecções na UTI 
reduzem os custos nos serviços de saúde. 
Dentre as medidas de prevenção, destacaram-
se padronização de normas para inserção de 
dispositivos invasivos, ações organizacionais 
de incentivo e implantação dos cinco momentos 
de higienização das mãos. O principal patógeno 
das Infecções Relacionadas à Assistência à 
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Saúde foi o Staphylococcus aureus resistente à oxacilina.
PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva. Infecção. Epidemiologia.

HEALTH ASSISTANCE INFECTIONS IN THE INTENSIVE THERAPY UNIT: 

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS AND PREVENTION MEASURES

ABSTRACT: this study aimed to identify in the literature the epidemiological aspects 
and the measures of prevention of infections related to health care in the Intensive Care 
Unit. It is an integrative review carried out in the databases BDENF, MEDLINE and 
LILACS bibliographic index, in the period of 2014 and 2018, totaling 11 articles, which 
were analyzed, and the results were organized in thematic categories. The year 2015 
presented higher production, with five articles, followed by 2016, with three. Regarding 
the main results, the productions addressed the epidemiological profile of infections 
related to health care in the ICU, with six publications, infection prevention measures with 
two, and characterization of infections related to health care in the ICU in three articles. 
Regarding the epidemiological profile of the infections, it was found predominance in 
the female sex, in the elderly and in those who underwent invasive procedures. It 
was observed that the implementation of measures to prevent infections in the ICU 
reduces costs in health services. Among the preventive measures, we emphasized 
standardization of standards for insertion of invasive devices, organizational actions of 
incentive and implantation of the five moments of hand hygiene. The main pathogen of 
health care-related infections was oxacillin-resistant Staphylococcus aureus. 
KEYWORDS: Intensive Care Units. Infection. Epidemiology.

1 | 	 INTRODUÇÃO

As infecções hospitalares são consideradas aquelas obtidas durante a 
internação de um paciente no ambiente hospitalar ou quando se manifesta após 
a alta, sendo vinculada à hospitalização (SOUSA et al., 2015). Essa problemática 
aumenta os custos de tratamento que podem ser até três vezes maiores, se 
comparados aos clientes sem infecção. No Brasil, o índice de infecção é de 15,5%, 
o que corresponde a 1,18 episódios de infecção por cliente internado nos hospitais 
brasileiros (OLIVEIRA; MOURA; NUNES, 2011).

Nesse contexto, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) possui alta prevalência 
de infecções hospitalares. A UTI é direcionada ao atendimento de pacientes em 
estado delicado que, de uma forma geral, carecem de monitoramento e suporte 
constante de suas funções vitais. Desse modo, a UTI é considerada área crítica, 
tanto pela instabilidade hemodinâmica dos pacientes hospitalizados nessa unidade, 
quanto pelo risco elevado de desenvolver Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS) (OLIVEIRA et al., 2012).

As IRAS estão direta ou indiretamente relacionadas ao uso de procedimentos 
invasivos (cateteres venosos periféricos e centrais, sondas vesicais de demora e 
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ventilação mecânica), imunossupressores, período de hospitalização prolongado, 
colonização por microrganismos resistentes, uso indiscriminado de antimicrobianos 
e o próprio ambiente da unidade, que torna a seleção natural propícia ao 
desenvolvimento de microrganismos e, por conseguinte, a colonização e/ou infecção 
por microrganismos, inclusive multirresistentes (OLIVEIRA et al., 2012).

O risco de IRAS é significativo em UTI. Dados europeus mostraram a prevalência 
de 19,5% de infecções em pacientes internados nesse setor, frente a 5,2% de 
infecções adquiridas em outras unidades de internação. Consequentemente, o uso 
de antimicrobianos foi elevado e, portanto, necessário em 56,5% dos pacientes 
em UTI (EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL, 
2013). A Organização Mundial de Saúde (OMS) (2011) estima que o desenlace seja 
desfavorável em torno de 30% dos pacientes afetados por um ou mais casos de 
IRAS ocorridos em ambiente de terapia intensiva.

A ocorrência de IRAS em clientes hospitalizados em UTI contribui para o aumento 
no tempo de internação, maior mortalidade e elevação de gastos com medicamentos 
e materiais (HU et al., 2013). Essas complicações infecciosas podem representar 
fardo ao paciente, expresso no aumento da carga de doença e na instauração de 
quadro séptico associado (RODRÍGUEZ et al., 2011).

Como procedência mais comuns de danos evitáveis, as IRAS representam 
a maior ameaça à estabilidade do paciente. Estimativas recentes da morbidade 
e da mortalidade nacional, associadas a essas infecções, mostram a gravidade 
desse problema para a saúde pública (CENTERS FOR DISEASE CONTROL 
AND PREVENTION, 2011). Todavia, destaca-se que cerca de 20% a 30% 
dessas complicações infecciosas são preveníeis (CENTRO NAZIONALE DI 
EPIDEMIOLOGIA, SORVEGLIANZA E PROMOZIONE DELLA SALUTE, 2019), 
enfatizando a importância da higienização das mãos por parte dos profissionais 
(ZIMBLICHMAN et al., 2013).

Partindo desse pressuposto, este estudo objetivou identificar na literatura os 
aspectos epidemiológicos e as medidas de prevenção das Infecções Relacionadas 
à Assistência à Saúde na Unidade de Terapia Intensiva.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada em seis etapas: 
estabelecimento de hipóteses ou questão de pesquisa, busca na literatura, 
categorização dos estudos, avaliação dos estudos incluídos na revisão, interpretação 
dos resultados, síntese do conhecimento ou apresentação da revisão (ERCOLE; 
MELO; ALCOFORADO, 2014). 

Na primeira etapa, elaborou-se a seguinte questão norteadora: “Quais os 
aspectos epidemiológicos e as medidas de prevenção das infecções Relacionadas 
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à Assistência à Saúde na Unidade de Terapia Intensiva?”. Posteriormente, realizou-
se o levantamento da produção científica nas bases de dados BDENF (Base de 
Dados Bibliográficas Especializada na Área de Enfermagem), LILACS (Literatura 
Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e MEDLINE (Sistema Online 
de Busca e Análise de Literatura Médica) presentes na BVS (Biblioteca Virtual em 
Saúde). 

Para tanto, utilizaram-se os seguintes descritores: “Unidades de Terapia 
Intensiva”, “Infecção”, “Epidemiologia”, encontrados no DeCS (Descritores em 
Ciências da Saúde). Ressalta-se que os descritores controlados foram repetidos nas 
buscas como palavras-chave. Utilizaram-se os operadores booleanos “OR” e “AND” 
para elaborar a estratégia de busca. Na busca, foram encontrados 4.999 artigos. A 
busca foi realizada no mês de fevereiro de 2019.

Os critérios de inclusão foram: texto completo disponível, no idioma português e 
publicados nos anos de 2014 a 2018. Excluíram-se Trabalho de Conclusão de Curso. 
Dessa forma, 4.988 artigos não atenderem aos critérios supracitados, restando 11 
artigos, os quais foram submetidos ao processo de análise. Ressalta-se que os 
dados foram extraídos mediante instrumento próprio.

Após essa etapa, realizaram-se a organização do material e a classificação 
por similaridade semântica, elaborando as seguintes categorias temáticas: Perfil 
epidemiológico da Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde na UTI, medidas 
de prevenção para infecções e caracterização das Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde na UTI.

3 | 	RESULTADOS

Dos 11 artigos, o ano de 2015 apresentou maior produção, com cinco artigos, 
seguido de 2016, com três. No que tange aos principais resultados, as produções 
abordaram o perfil epidemiológico da infecções na UTI, com seis publicações, 
medidas de prevenção para infecções, com duas; e caracterização das infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde na UTI em três artigos, conforme o Quadro 1.

ID Título do artigo Autores Ano de 
publicação Principais resultados

1

Perfil 
epidemiológico 
das infecções 

hospitalares na 
unidade de terapia 

intensiva de um 
hospital terciário

MICHELIN, A.F.; 
FONSECA, 
M.R.C.C.

2018

A infecção hospitalar na UTI é de 
importante magnitude. Os sítios 

e microrganismos envolvidos nas 
infecções foram semelhantes ao 
descrito na literatura. A letalidade 

da infecção foi alta e fatores 
como gênero, idade e dias de 
internação aumentam o risco 

desses pacientes irem a óbito.
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2

Incidência de 
infecção do trato 

urinário relacionada 
ao cateterismo 

vesical de demora: 
um estudo de coorte

CAMPOS, C.C. 
et al. 2016

O hospital que utilizou água e 
sabão para a higiene periuretral 

apresentou maior incidência 
do que o hospital que utilizou 
antisséptico. O fator de risco 
identificado foi a higienização 
periuretral com água e sabão. 

Os microrganismos mais 
prevalentes nas uroculturas 

foram Pseudomonas aeruginosa, 
Candida sp., Escherichia coli 
e Proteus mirabilis. Reforça 
a necessidade de estudos 

primários que identifiquem a 
solução mais eficaz para a 

realização da limpeza periuretral.

3

Perfil 
epidemiológico 
das infecções 
hospitalares 

causadas por 
procedimentos 
invasivos em 

unidade de terapia 
intensiva

SOUSA, A.F.L.; 
OLIVEIRA, L.B.; 
MOURA, M.E.B.

2016

A infecção de trato respiratório 
foi a mais prevalente dentre o 
total das infecções. Chama-
se atenção também para as 

altas taxas de Infecção do trato 
urinário e infecção de corrente 
sanguínea. A infecção de trato 
respiratório se configurou como 
a principal topografia infecciosa 

no ambiente hospitalar.

4

Prevalência de 
infecção hospitalar 

pela bactéria do 
gênero klebsiella 

em uma Unidade de 
Terapia Intensiva

PERNA, T.D. 
et al. 2015

Os números obtidos condizem 
com os demais hospitais de 
ensino, o que não significa 

que é um parâmetro que não 
pode ser mudado. Com a 

análise, pretendemos implantar 
medidas eficazes de controle 
de contaminação, assim como 

ações educativas para os 
demais profissionais da saúde, 

minimizando os desfechos ruins.

5

Sepse neonatal 
tardia em recém-

nascidos pré-termo 
com peso ao nascer 

inferior a 1.500g

SILVA, S.M.R. 
et al. 2015

A incidência de sepse neonatal 
tardia indica a vulnerabilidade 

desses pré-termos, devido 
à imaturidade imunológica 
dessa população. Assim, o 
conhecimento do perfil dos 

RNs internados na UTIN e os 
fatores de risco a que estão 

expostos são fundamentais para 
o planejamento dos cuidados de 
enfermagem desses pacientes.

6

Infecções urinárias 
causadas 

por Trichosporon 
spp. em pacientes 
graves internados 

em unidade de 
terapia intensiva

MATTEDE, 
M.G.S. et al. 2015

A infecção por Trichosporon spp. 
predominou no sexo masculino, 

de idade acima de 70 anos, 
com uso de sonda vesical de 
demora, por mais de 20 dias, 

e com uso de antibióticos 
de amplo espectro acima de 
14 dias. Os pacientes que 

apresentaram a infecção urinária 
por Trichosporon spp. ficaram 

internados nos setores de 
terapia intensiva, com maior 

frequência, no período de outono 
e inverno.
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7

Resistência de 
bactérias isoladas 
em equipamentos 

em unidade de 
terapia intensiva

ROCHA, I.V. et 
al. 2015

Os microrganismos 
isolados mais frequentes 
foram: Acinetobacter sp., 
Staphylococcus aureus e 

Pseudomonas sp. A maioria dos 
isolados apresentaram elevadas 
taxas de resistência microbiana 

aos medicamentos.

8

Pneumonia 
nosocomial na 

unidade de terapia 
intensiva: é possível 

prever a falha do 
tratamento?

RANZANI, O.T.; 
PRINA, E.; 

TORRES, A.
2014

Para melhor cuidar de seus 
pacientes, o médico responsável 

deve considerar a história 
natural da PAUTI. Além disso, 

o reconhecimento de preditores 
precoces de eventos adversos 

parece ser muito útil, quando se 
avalia a resposta do paciente a 

um tratamento antibiótico.

9

Adesão da equipe 
de enfermagem 
às medidas de 
prevenção de 
infecções de 

corrente sanguínea

DANTAS, G.D. 
et al. 2017

16 profissionais não citaram as 
medidas de prevenção de ICSR-
CVC. Houve incoerência entre 
o discurso e a prática. A equipe 

de enfermagem apresentou 
fragilidades na adesão às 

medidas de prevenção. A adesão 
às medidas de prevenção de 

ICSR-CVC deve ser incentivada, 
mediante educação continuada.

10

Impactos e fatores 
determinantes 
no bundle de 
pneumonia 
associada à 

ventilação mecânica

RODRIGUES, 
N.A. et al. 2016

Observou-se aumento na 
incidência de PAV após 

implementação do bundle; Os 
óbitos foram iguais ou maiores 

a 50%. As mudanças de 
profissionais e a falta de insumos 

foram fatores determinantes. 
Nesse contexto, ressalta-se a 
necessidade de qualificação 

permanente da equipe, com o 
propósito de favorecer a adesão 
ao protocolo e prevenir a PAV.

11

Comparação 
entre um método 
de diagnóstico 

clínico e a técnica 
de vigilância 

do m  mCenter for 
Disease Control 

and Prevention para 
identificação 

de pneumonia 
associada à 

ventilação mecânica

WALTRICK, R. 
et al. 2015

O método do Center for Disease 
Control and Prevention falhou 

na detecção de casos de 
pneumonia associada à 

ventilação mecânica e pode não 
ser satisfatório como método de 

vigilância.

Quadro 1 - Apresentação da síntese dos estudos incluídos por título do artigo, autores, ano de 
publicação e principais resultados. Teresina, PI, Brasil, 2019.

Fonte: pesquisa própria

Identificou-se que o tipo de estudo mais prevalente foi o descritivo, com cinco, 
seguido do coorte, apresentando três produções. Em relação ao cenário, 10 estudos 
ocorreram na Unidade de Terapia Intensiva e um consistiu em editorial. O estado de 
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Minas Gerais apresentou maior produção cientifica, com dois artigos. A respeito das 
bases de dados, cinco artigos foram encontrados no LILACS, cinco na BDENF e um 
na MEDLINE, segundo o Quadro 2.

ID Tipo de estudo Cenário Cidade e Unidade 
de federação

Base de 
dados

1 Quantitativo 
retrospectivo Unidade de terapia intensiva São Paulo – SP BDENF

2 Estudo de coorte Unidade de terapia intensiva Belo Horizonte – 
MG LILACS

3
Quantitativo 

descritivo Unidade de terapia intensiva Teresina – PI LILACS

4
Descritivo 

transversal do 
tipo retrospectivo

Unidade de terapia intensiva Juiz de Fora – MG LILACS

5 Estudo de coorte 
prospectivo

Unidade de terapia intensiva 
neonatal Porto Alegre – RS BDENF

6
Descritivo 

observacional Unidade de terapia intensiva Vitoria – ES LILACS

7 Estudo 
transversal Unidade de terapia intensiva Caruaru – PE BDENF

8 Editorial Não se aplica Não se aplica MEDLINE

9

Estudo 
descritivo, 

exploratório, 
de abordagem 

quantitativa

Unidade de terapia intensiva Campina Grande 
– PB BDENF

10

Estudo 
longitudinal 

retrospectivo, 
descritivo, com 

abordagem 
quantitativa

Unidade de terapia intensiva Fortaleza – CE BDENF

11 Estudo de coorte 
prospectivo Unidade de terapia intensiva Joinville – SC LILACS

Quadro 2 - Apresentação da síntese de artigos incluídos em relação à abordagem 
metodológica, cenário, unidade de federação e base de dados. Teresina, PI, 2019.

Fonte: pesquisa própria

4 | 	DISCUSSÃO

4.1	Perfil epidemiológico das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde na 

UTI

Os pacientes internados em UTIs abrangem um pequeno grupo de pacientes 
hospitalizados, representando apenas de 5 a 10% do total, mas que apresentam 
risco médio de infecção de 5 a 10 vezes maior do que outros setores, com taxa de 
mortalidade que variou de 10 a 80 (PERNA et al., 2015).

Observou-se a predominância de IRAS na UTI no sexo masculino e, em sua 
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maioria, idosos, remetendo ao fato de ser uma faixa etária de maior suscetibilidade 
para infecções devido ao sistema imune já deficiente decorrente da idade (SOUSA; 
OLIVEIRA; MOURA, 2016).

Esses pacientes sofreram, no mínimo, um procedimento invasivo, como sonda 
vesical de demora, sonda nasoenteral e/ou acesso venoso central. Predominaram-
se também infecções do trato respiratório, urinário e de corrente sanguínea, sendo 
que os microrganismos envolvidos nas IRAS foram semelhantes ao descritos na 
literatura (SOUSA; OLIVEIRA; MOURA, 2016).

A pneumonia é considerada uma das principais IRAS em UTI. Estatísticas 
internacionais descrevem a existência de 5 a 10 casos, por 1000 internações 
hospitalares, aumentada em até 20 vezes, se o paciente estiver sob ventilação 
mecânica e em cuidados intensivos (LIMA; ANDRADE; HAAS, 2007).

Ressalta-se que mais de 50% desses pacientes com IRAS evoluíram para 
óbito, destacando a importância da implementação de medidas eficazes de controle 
de contaminação, como ações educativas para os demais profissionais de saúde 
desse setor, minimizando, assim, os desfechos desfavoráveis (SOUSA et al., 2015).

O enfermeiro como integrante ativo da Central de Controle de Infecção Hospitalar 
(CCIH) é o principal responsável por ações que visam prevenir e controlar esses 
agravos de saúde e serve de ligação entre os setores da instituição e os profissionais 
de saúde. Deve ser disseminador de tais ações de prevenção e controle das IRAS 

(DANTAS et al., 2017).

4.2	Medidas de prevenção para infecções 

As IRAS constituem um risco significativo à saúde dos pacientes. As medidas 
de prevenção e controle são de grande importância e envolvem qualificação da 
equipe multiprofissional, mediante ações que resultem na melhoria da qualidade da 
assistência à saúde. Além disso, a instituição das medidas de prevenção das IRAS 
reduzem complicações e custos (MICHELIN; FONSECA, 2018).

Estudos demonstram a possibilidade de diminuição das taxas de infecções 
hospitalares, por meio de um conjunto de medidas consideradas de fácil aplicação 
e de baixo custo, a exemplo da padronização de normas para inserção de acessos 
venosos centrais, mediante bundle de inserção, técnica estéril e cuidados pós-
inserção para que os valores se aproximem de zero (OLIVEIRA et al., 2015).

Estudo realizado em UTIs dos EUA reconheceu que a instituição de protocolos 
de prevenção de infecções não é a única medida que consegue alcançar impactos 
na diminuição da incidência e na ocorrência de complicações relacionadas a essas 
infecções. É indispensável que os profissionais de saúde tenham competência e 
apresentem alta adesão às diretrizes recomendadas (FURUYA et al., 2011). 

Portanto, as diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention (2011) 
propõem a avaliação do conhecimento e das práticas dos profissionais no cenário 
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das UTIs e comprovam a necessidade de pesquisas que investiguem o conhecimento 
e adesão desses profissionais às medidas de prevenção de IRAS.

Salienta-se que a prevenção depende também de ações organizacionais 
que implicam no incentivo da gestão dos serviços de saúde ao conhecimento e 
cumprimento de cuidados de controle de infecção e segurança do paciente. Ações 
como a padronização de normas para inserção de acessos venosos centrais, cuidados 
de manutenção pós-inserção, adoção de protocolos de prevenção, uso de técnicas 
assépticas, higienização das mãos, realização de curativos de forma asséptica, uso 
de barreira máxima de proteção, observação do sítio de inserção diariamente e troca 
de equipos no tempo mostraram-se efetivas (DANTAS et al., 2017).

Na maior parte das recomendações pra prevenção de IRAS, destaca-se a 
higienização de mãos como um dos principais mecanismos de sucesso. O conceito 
“Meus cinco momentos para a higiene das mãos” resume as indicações de higiene 
das mãos nos casos em que ela é necessária. Esse método, como observado na 
Figura 1, facilita o entendimento dos momentos em que há riscos de transmissão 
de microrganismos pelas mãos, bem como a memorização e a incorporação nas 
atividades do dia a dia (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2019).

Figura 1: Os cinco momentos para higienização das mãos. Teresina, PI, 2019.
Fonte: AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2019.

Percebeu-se, nos estudos, que a equipe de profissionais possui fragilidade 
no conhecimento das medidas de prevenção de infecção hospitalar preconizadas 
pela ANVISA e pelos órgãos internacionais como o CDC. Além do mais, grande 
parte desses profissionais assinalou não ter tido treinamento voltado às medidas de 
prevenção (RODRIGUES et al., 2016).

São combinadas diversas estratégias, como treinamento de equipes, 
implantação e manutenção de programas de controle de IRAS, realização de 
checklists para inserção e manipulação de dispositivos invasivos, comunicação entre 
os profissionais, a partir de mensagens eletrônicas e de redes de computadores 
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internas, além da adoção de pacotes de medidas para redução das infecções 
(ALLEGRANZI et al., 2013).

4.3	Caracterização das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde na UTI

Vários são os organismos relacionados às contaminações em ambientes 
hospitalares e nos processos de IRAS. Dessa maneira, os principais patógenos 
incluem:  Staphylococcus aureus  resistente à oxacilina (ORSA),  Enterococcus  sp. 
resistente à vancomicina (VRE) e, mais recentemente, enterobactérias produtoras de 
Beta Lactamase de Espectro Estendido (ESBL) e Acinetobacter baumannii resistente 
à antibióticos carbapenêmicos (ROCHA et al., 2015).

Dentre esses microrganismos, o Staphylococcus aureus é o de maior incidência, 
o qual se caracteriza por uma bactéria esférica, do grupo dos cocos gram-positivos, 
encontrado, frequentemente, na pele e nas fossas nasais de pessoas saudáveis 
e também se distingue por grande resistência aos medicamentos (SANTOS et 
al., 2007). A resistência bacteriana é natural e irremissível, no entanto a utilização 
constante e indiscriminada de antimicrobianos, sobretudo os de amplo espectro, 
repercutem no desenvolvimento e na aceleração de tal processo (DUPONT et al., 
2001).

Um dos principais determinantes dos desfechos dos pacientes com IRAS é 
o início apropriado do tratamento antibiótico, pois  o diagnóstico, a administração 
precoce e adequada de antibióticos são fatores fundamentais para que se obtenham 
bons desfechos (DUPONT et al., 2001). 

Porém, evidenciou-se que a maioria das bactérias isoladas apresentaram 
elevadas taxas de resistência microbiana aos medicamentos, representando 
grande risco à saúde.  Assim, faz-se necessário adotar estratégias que diminuam 
a resistência das espécies bacterianas, com o uso apropriado de antibióticos, pois 
essa estratégia é imprescindível para o controle das IRAS (LOUREIRO et al., 2016).

5 | 	CONCLUSÃO	

	 Em relação ao perfil epidemiológico das Infecções Relacionadas à Assistência 
à Saúde na UTI, constatou-se predomínio no sexo feminino, em idosos e naqueles 
que sofreram procedimentos invasivos, sendo as infecções do trato respiratório, 
urinário e de corrente sanguínea as mais prevalentes.

	 Observou-se que a implementação de medidas de prevenção de infecções 
na UTI reduzem os custos nos serviços de saúde. Dentre as medidas, destacaram-
se padronização de normas para inserção de dispositivos invasivos, ações 
organizacionais de incentivo, melhora da comunicação entre profissionais, realização 
de cheklists e implantação dos cinco momentos de higienização das mãos, as quais 
mostraram-se bastante efetivas.

	 No que tange à caracterização das Infecções Relacionadas à Assistência 
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à Saúde na UTI, identificou-se, na literatura, que o principal patógeno foi o 
Staphylococcus aureus  resistente à oxacilina, destacando que a resistência 
bacteriana é um fato bastante preocupante, por isso a importância do controle e do 
uso adequando de antibióticos. 
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