


Bases Conceituais da Saúde
9

Atena Editora
2019

Elisa Miranda Costa
(Organizadora)



2019 by Atena Editora 
Copyright  da Atena Editora 

Editora Chefe: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Diagramação e Edição de Arte: Lorena Prestes e Geraldo Alves 

Revisão: Os autores 

Conselho Editorial 
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 
Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva – Universidade Estadual Paulista 
Profª Drª Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua – Universidade Federal de Rondônia 

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 

Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 

Profª Drª Juliane Sant’Ana Bento – Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 

Prof. Dr. Jorge González Aguilera – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 

Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 

Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

B299 Bases conceituais da saúde 9 [recurso eletrônico] / Organizadora 
Elisa Miranda Costa. – Ponta Grossa (PR): Atena Editora, 2019. 
– (Bases Conceituais da Saúde; v. 9)

Formato: PDF 
Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia. 
ISBN 978-85-7247-140-4 
DOI 10.22533/at.ed.404191502

1. Saúde – Brasil. 2. Saúde – Pesquisa. 3. Sistema Único de
Saúde. I. Costa, Elisa Miranda. II. Série. 

CDD 362.1 
Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 
responsabilidade exclusiva dos autores. 

2019 
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos 

autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais. 
www.atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

No cumprimento de suas atribuições de coordenação do Sistema Único de 
Saúde e de estabelecimento de políticas para garantir a integralidade na atenção à 
saúde, o Ministério da Saúde apresenta a Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Único de Saúde), cuja implementação 
envolve justificativas de natureza política, técnica, econômica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevenção de agravos e da promoção, manutenção e 
recuperação da saúde baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade 
do indivíduo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos princípios fundamentais 
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo 
de implantação do SUS.

A inserção das práticas intregrativas e complementares, especialmente na Atenção 
Primária (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competência 
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos 
grupos populacionais, suas características étnicas, raciais e culturais, entendendo 
suas representações dos processos saúde-enfermidade.

Considerando a singularidade do indivíduo quanto aos processos de adoecimento 
e de saúde -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atenção à saúde, princípio 
este que requer também a interação das ações e serviços existentes no SUS. Estudos 
têm demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos indivíduos 
pela saúde, contribuindo para o aumento do exercício da cidadania. Nesse volume 
serão apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisões bibliográficas 
sobre essa temática.

  Elisa Miranda Costa
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INFECÇÃO HOSPITALAR NA UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA: REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

CAPÍTULO 23

Janiere Vidal Ferreira
Unidade de Ensino Superior de Campina Grande, 

UNESC. Campina Grande, Paraíba. 

RESUMO: As Unidades de Terapia Intensiva 
(UTI’s) são caracterizadas pela alta 
especialização e tecnologia, para tratamento 
de pacientes críticos, que necessitam de 
um suporte de vida intensivo, e, devido à 
complexidade do estado em que estes pacientes 
se encontram, estes se tornam mais propensos 
a adquirir Infecções Hospitalares (IH). Objetiva-
se apresentar os principais fatores de risco 
presentes no desenvolvimento da infecção no 
trato urinário, no trato respiratório, infecção da 
corrente sanguínea e infecção do sítio cirúrgico, 
citadas como as mais frequentes no contexto 
hospitalar. A partir de estudos presentes na 
literatura corrente, é possível observar que os 
fatores de risco para o desenvolvimento de IH 
estão relacionados aos procedimentos invasivos 
que interferem nas barreiras naturais de defesa 
do organismo e que favorecem a introdução 
de patógenos. A utilização de antimicrobiano, 
idade, gravidade da doença de base, tempo 
de internação prolongado, entre outros fatores, 
são elencados entre os fatores que favorecem 
a ocorrência de IH. Ressalta-se que a IH pode 
ser prevenida ou controlada através de medidas 
de prevenção, como a higienização das mãos, 

um ato simples, porém fundamental no contato 
com os pacientes. Cabe aos enfermeiros, 
profissionais que são responsáveis pelo 
cuidado direto com o paciente, adequar-se e 
educar a sua equipe quanto à prática diária 
dessas medidas. A literatura carece de estudos 
empíricos com profissionais da saúde acerca 
dos seus cuidados em saúde, no que diz 
respeito, especificamente, à prevenção de IH.
PALAVRAS-CHAVE: Infecção Hospital, 
Unidade de Terapia Intensiva, Controle de 
Infecção.

ABSTRACT: Intensive Care Units (ICUs) are 
highly specialized and technologically-integrated 
facilities for the treatment of critically ill patients 
who require intensive life support. Despite this, 
the complexity of the patients’ medical condition 
may render them more prone to develop 
hospital-acquired infections (HAI). Hence, this 
review aims to present the major risk factors 
associated with the establishment of infection 
in the urinary and respiratory tracts, as well as 
in the bloodstream and surgical sites, which 
have been reported to be the most frequently 
affected sites in cases of nosocomial-acquired 
infections. Based on the literature findings, 
invasive procedures that interfere with the body’s 
natural defense barriers and those which favor 
the colonization of pathogens are considered to 
be risk factors for the onset of HAI. The use of 
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antimicrobials, age, severity of the underlying disease, prolonged hospitalization time, 
among other factors, are listed among the causes that favor the occurrence of HAI. In 
addition, it should be noted that HAI can be prevented or controlled through preventive 
measures, such as hand hygiene – a simple but critical behavior in the contact with 
patients. Nursing professionals, who are responsible for the direct care of the patient, 
should promote changes and awareness of their team on the daily practice with regard 
to these measures. As of today, the literature still lacks empirical studies with health 
professionals about their health care practices towards the prevention of HAI.
KEYWORDS: Hospital Infection, Intensive Care Unit, Infection Control.

1 | 	INTRODUÇÃO 

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgiram no Brasil, nos anos 70, e são 
destinadas ao atendimento de pacientes críticos com possibilidade de recuperação 
e que necessitam de uma assistência, permanente e especializada, médica e de 
enfermagem (TRANQUITELLI; CIAMPONE, 2007). 

De acordo com Pereira et al. (2000), a tecnologia aplicada à assistência hospitalar 
em UTI viabiliza a sobrevida prolongada do paciente em situações críticas, entretanto, 
este é um dos fatores risco para a aquisição de Infecção Hospitalar (IH) nestes 
pacientes críticos. 

Para Fontana e Lautert (2006), com o avanço da tecnologia, os antimicrobianos 
vêm sendo aperfeiçoados, as técnicas de assistência vêm sendo modernizadas e o 
tratamento das doenças assumiu alta complexidade. Contudo, a invasão de bactérias 
multirresistentes e a luta contra essa resistência surgiram nesse contexto, fragilizando 
o ambiente do cuidado e desafiando as ações dos profissionais da saúde, no quesito 
prevenção das IHs. 

Lima, Andrade e Haas (2007) ressaltam que neste ambiente o paciente está 
muito mais exposto ao risco de infecção, que é proporcional às condições nutricionais, 
à gravidade da doença, ao tempo de internação, entre outros fatores. A cateterização 
urinária e intravascular, a intubação traqueal e a ventilação mecânica (VM), são alguns 
dos métodos invasivos responsáveis por grande número das infecções, assim como 
cirurgias complexas, drogas imunossupressoras, contato com a equipe de saúde e os 
fômites (DAVID, 1998). 

Fontana e Lautert (2006) referem que o enfermeiro é o profissional que supervisiona 
a equipe de enfermagem. Em relação aos procedimentos, ele acompanha diretamente 
a evolução clínica do paciente durante 24 horas, e também é o responsável por manter 
cuidados de enfermagem de alta complexidade técnica, que possuem risco para 
a incidência das IHs. Sendo assim, o profissional de enfermagem assume grande 
importância no processo de identificação e notificação dos casos de IH. 

Considerando o exposto, objetivou-se apresentar os principais fatores de risco 
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presentes no desenvolvimento da infecção no trato urinário, no trato respiratório, 
infecção da corrente sanguínea e infecção do sítio cirúrgico, citadas como as mais 
frequentes no contexto hospitalar. 

2 | 	MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa do tipo bibliográfica, cujas fontes de análise foram 
livros e artigos disponibilizados via internet. 

Foram incluídos na pesquisa os materiais bibliográficos que abordavam o 
seguinte temas: infecção hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). 

As fontes pesquisadas estavam disponíveis na base de dados do Scielo, em 
documentos referenciados pelo Ministério da Saúde. Além desses referenciais, foram 
consultados outros livros que tratassem da temática em questão.

3 | 	INFECÇÃO HOSPITALAR 

Florence Nightingale, enfermeira britânica, foi a pioneira em reconhecer a 
necessidade de se reservar uma área no hospital em que o paciente grave pudesse 
receber cuidados especiais. Portanto, doentes graves que antes possuíam pouca ou 
nenhuma chance de sobreviver passaram a utilizar recursos que não eram disponíveis 
até então (TRANQUITELLI; CIAMPONE, 2007). 

A transmissão de agentes infecciosos no ambiente hospitalar tornou-se motivo 
de preocupação, a partir do momento em que doentes passaram a ser tratados nos 
hospitais, lugar em que as infecções adquiridas contribuem para o aumento do risco 
de morte nos pacientes em estado grave e imunocomprometidos (TURRINI, 2002). 

Couto, Pedrosa e Amaral (2009) descrevem que fatores de risco intrínseco são 
aqueles relacionados ao paciente, como a gravidade da doença de base, idade, condição 
nutricional, entre outras condições. No conjunto dos fatores de risco extrínsecos, estão 
elencados o ambiente e os recursos materiais disponíveis, as agressões ao paciente 
nos procedimentos invasivos e a qualidade da assistência dispensada ao paciente 
pela equipe de profissionais. 

As mãos são o principal meio de transmissão das IHs, e, não menos importante, 
são o meio mais utilizado no contato com os pacientes. Vale salientar que a higienização 
das mãos é a medida mais simples na prevenção das IHs, uma medida de baixo 
custo e que se, realizada corretamente, remove microrganismos adquiridos no contato 
com pacientes. As mãos também devem ser higienizadas após o uso de luvas, pois 
microrganismos proliferam dentro do ambiente úmido. É importante frisar que o uso de 
luvas não substitui a necessidade de lavar as mãos (BLOM; LIMA, 2003). 

Estudos mostram que as infecções mais frequentes adquiridas na UTI, são as do 
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trato urinário, do trato respiratório inferior (pneumonias), da corrente sanguínea e do 
sítio cirúrgico (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010). 

3.1	Infecção do trato urinário 

A Infecção do Trato Urinário (ITU) é bastante frequente e está entre os tipos mais 
frequentes de IH. É caracterizada pela invasão de micro-organismos nos tecidos da via 
urinária e decorrem da manipulação do trato urinário, especialmente da cateterização 
urinária. A infecção do trato urinário vem sendo responsável por 35 a 45% de todas as 
infecções adquiridas no hospital, com 80% associadas ao uso da Sonda Vesical de 
Demora (SVD), que possuem uso expressivo em UTI para avaliação de débito urinário 
e em pacientes sedados (VIEIRA, 2009; ZANON, 2009). 

Stamm e Coutinho (1999) relatam que há vários fatores de risco relacionados 
à infecção durante a permanência da SVD. Entre os fatores citados são discutidas a 
duração da cateterização e a colonização do meato uretral. Estudos têm demonstrado 
que entre 10 a 20% dos pacientes admitidos sem bacteriúria irão adquirir ITU após a 
realização do procedimento, uma vez que é possível detectar crescimento bacteriano 
na bexiga dentro de 24 a 48 horas de uso (GRAZIANO; PSALTIKIDIS, 2010). 

Para Vieira (2009), os fatores predisponentes ao surgimento de ITU em 
pacientes internados na UTI com sondagem vesical são: técnica imprópria da lavagem 
das mãos; a não execução correta da técnica de inserção do cateter, e assepsia; 
sonda desconectada do coletor e saída deste tocando superfície contaminada; tempo 
prolongado de permanência da sonda além da necessidade do paciente; cateter com 
dimensão maior que a apropriada ao paciente, lesando os tecidos e favorecendo a 
colonização. 

3.2	Infecção do trato respiratório 

A pneumonia é a infecção do trato respiratório apontada como o segundo sítio de 
IH mais comum em UTI, somando 31% de todas as infecções como principal causa 
de morte (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010). Estudos mostram que de cada 1000 
internações hospitalares, 5 a 10 casos ocorrem pneumonia, aumentando 6 a 20 vezes 
em pacientes com Ventilação Mecânica (VM), e com maior frequência em pacientes 
com Síndrome de Angústia Respiratória Aguda (SARA), com mortalidade em até 70% 
dos pacientes (DAVID, 1998). 

Graziano e Psaltikidis (2010) enfatizam que entre os fatores de risco relacionados 
ao desenvolvimento da pneumonia encontram-se a doença de base pulmonar, idade 
avançada, cirurgias de grande porte, traumas, uso prévio de antimicrobianos, queda 
do nível de consciência, uso de antiácidos e tubo gástrico ou enteral, e ainda o principal 
fator a VM. 

Entre as medidas de prevenção para a ocorrência de infecção do trato respiratório 
destacam-se: optar por ventilação não invasiva, quando for possível; manter decúbito 
de 30 a 45°; checar se há refluxo do resíduo gástrico; utilizar criteriosamente antiácidos; 
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não compartilhar entre pacientes os artigos assistenciais respiratórios; realizar troca 
dos circuitos ventilatórios e umidificadores a cada 48 horas, inaladores a cada uso, 
nebulizadores a cada 24 horas, ressuscitadores manuais (âmbu) quando visivelmente 
sujo, espirômetros e sensores de oxigênio a cada uso e água estéril para umidificação 
a cada 24 horas; realizar aspiração em técnica asséptica rigorosa antes da mobilização 
ou remoção da cânula traqueal; realizar fisioterapia respiratória; realizar higiene oral de 
preferência com solução antisséptica a cada três horas ou em casos de emergência; 
manter o cadarço ou fixador seco e limpo (GRAZIANO; PSALTIKIDIS, 2010). 

3.3	Infecção da corrente sanguínea 

As infecções da corrente sanguínea podem ser classificadas em primárias, que 
são as de consequência sistêmica grave (bacteremia ou sepse) sem foco primário, e 
em secundárias que são sem repercussão sistêmica, ou seja, que ocorrem no local da 
inserção do cateter (BRASIL, 2009). 

Além de ser um acesso direto do meio externo com o intravenoso, o cateter 
vascular representa um corpo estranho que desencadeia um processo inflamatório 
no local de sua inserção, resultando na diminuição das defesas anti-infecciosas local, 
facilitando assim, a ocorrência de infecção (BRASIL, 2000). 

Segundo Mesiano e Merchán-Hamann (2007) o risco de infecção associado ao 
acesso vascular está relacionado ao local do acesso, a solução infundida, a realização 
do procedimento, o tempo de permanência, o tipo e manipulação do cateter, e a 
realização adequada da troca do curativo, que deve ser trocado sempre que estiver 
úmido, sujo ou solto, ou a cada 24 a 48 horas se estiver seco. 

3.4	Infecção do sítio cirúrgico 

Hoefel e Konkewicz (2001) relatam que as infecções cirúrgicas que podem ser 
consideradas como adquiridas na UTI, são as que os pacientes no pré-operatório 
imediato permaneceram nesse setor ou ainda, quando há presença de dreno no pós-
operatório. Os autores salientam que pacientes com período pré-operatório em uma 
UTI tendem a adquirir uma microbiota mais resistente, com micro-organismos desse 
local, que poderão integrar sua flora endógena e posteriormente ser o agente causador 
de infecções. 

Diante disso, Zanon (2009) completa que se faz necessário identificar quais as 
especialidades cirúrgicas que apresentam incidência maior de supuração da ferida e 
quais as cirurgias de maior risco para o desenvolvimento de IH, para um bom exercício 
da Vigilância Epidemiológica (VE). 

4 | 	CONCLUSÃO 

Notou-se que as IHs representam um grave problema de saúde pública nos 
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hospitais. Em UTI, essas infecções são consideradas mais graves, devido ao fato de 
os pacientes se encontrarem em estado crítico, tornando-os, portanto, mais propensos 
a adquirir determinada infecção. 

Várias são as medidas de prevenção e controle, já conhecidas por todos os 
profissionais da saúde, como, por exemplo, cuidados com os procedimentos invasivos, 
higienização das mãos, assepsia de materiais, entre outras medidas igualmente 
importantes. 

Conclui-se que, assim como é necessário atualizar-se sobre os avanços 
tecnológicos para tratamento e diagnóstico das diferentes patologias tratadas nos 
hospitais, também se faz imprescindível a educação continuada dos profissionais 
que atuam nesses locais. Deve-se tratar adequadamente da formação profissional no 
tocante às medidas preventivas e de controle das infecções, com o intuito de que estes 
percebam a relevância das medidas que privilegiam a prevenção e/ou a amenização 
das IHs.
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