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RESUMO

Introducdo: Infeccdes relacionadas a salde
configuram um grande problema para o servico
de saude por elevarem os custos do tratamento
e a morbimortalidade do paciente. Ainda existe
uma pequena variacdo entre as bactérias
responsdveis por causar essas infeccdes dentre
os diversos hospitais e seus setores, mas, na
sua grande maioria, algumas espécies ainda
se destacam como as principais causadoras
de infeccdo hospitalar (IH). Objetivo: Avaliar
o perfil microbioldgico associado a incidéncia
de IH em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de um hospital geral da Zona da Mata mineira.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal
com metodologia qualitativa a partir de dados
do sistema de vigilancia por componentes NNISS
(National Nosocomial Infection Surveillance
System). Resultados: As bactérias Klebsiella sp.,
Acinetobacter sp., Pseudomonas sp., Escherichia
coli,Staphylococcussp., Proteussp., Streptococcus
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sp., Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter
sp. foram associadas a ocorréncia de IH. O
uso de ventilagdo mecanica foi associado ao
maior indice de IH, diferentemente do Cateter
Venoso Central (CVC). Entre as bactérias mais
resistentes a antibioticoterapia, a Enterobacter
sp. apresentou indice de 100% de resisténcia a
todos os antimicrobianos testados. Conclusao:
A taxa de IH para a UTIl do Hospital em estudo
apresenta-se relevante e destaca a importancia
da adesdo a estratégias multidisciplinares que
contribuam para diminuigdo desses indices,
sobretudo emvista daaltataxadelHrelacionada
ao uso de ventilagdo mecanica. Assim, os baixos
indices de sensibilidade bacteriana para os
antibidticos testados ressaltam a necessidade
de politicas de incentivo ao desenvolvimento
de novos farmacos.

Palavras-chave: Infec¢dao hospitalar.
Microbiologia. Antibacterianos.

ABSTRACT

Introduction: Health-related infections are a
major problem for the health service because
they raise the costs of treatment and the
patient’s morbidity and mortality. There is
still a small variation between the bacteria
responsible for causing these infections among
the various hospitals and their sectors, but,
for the most part, some species still stand out
as the main causes of hospital infection (IH).

Revista Cientifica Fagoc Saude - Volume Il - 2018 49



Objective: To evaluate the microbiological profile
associated with the incidence of Hl in the Intensive
Care Unit (ICU) of a general hospital in the Zona da
Mata, Minas Gerais. Methods: A cross-sectional
study with qualitative methodology was carried
out based on data from the National Nosocomial
Infection Surveillance System (NNISS). Results:
Bacteria Klebsiella sp., Acinetobacter sp.,
Pseudomonassp., Escherichia coli, Staphylococcus
sp., Proteus sp., Streptococcus sp., Pseudomonas
aeruginosa and Enterobacter sp. were associated
with the occurrence of HI. The use of mechanical
ventilation was associated with higher Hl index,
differently from Central Venous Catheter (CVC).
Among the bacteria most resistant to antibiotic
therapy, Enterobacter sp. presented a 100%
resistance index to all tested antimicrobials.
Conclusion: The IH rate for the ICU of the
Hospital under study is relevant and highlights
the importance of adherence to multidisciplinary
strategies that contribute to the reduction of
these indices, especially in view of the high rate
of IH related to the use of mechanical ventilation.
Thus, the low levels of bacterial sensitivity for the
antibiotics tested highlight the need for policies
to encourage the development of new drugs.

Keywords: Hospital infection. Microbiology. Anti-
Bacterial Agents.

INTRODUCAO

As infeccGes adquiridas em virtude da
assisténcia a saude consistem ainda em um
grande desafio aos usuarios de todos os tipos de
servigos de saude, uma vez que elas podem causar
a elevacdo dos custos no cuidado com o paciente,
além de aumentar o tempo de internacdo, a
morbidade e a mortalidade em todos servicos de
saude do Pais (Padovezel, 2014).

Na década de 1990, o termo “infec¢bes
hospitalares” foi substituido por “infeccées
relacionadas a assisténcia em saude” (IRAS);
dessa forma, obteve uma ampliacdo conceitual,
abrangendo infec¢Oes relacionadas a assisténcia
em qualquer ambiente (Horan, 2008). Assim,

50 Revista Cientifica Fagoc Satide - Volume Il - 2018

o termo “infeccdo hospitalar” (IH) passou a
caracterizar a infeccdo que foi adquirida no
espaco hospitalar, podendo ser diagnosticada
até mesmo apds a alta do paciente, desde que
esteja relacionada a procedimentos realizados
no hospital, conforme a Portaria do Ministério da
Saude n.2 2616 de 12 de maio de 1998.

Os primeiros relatos desses tipos de
infeccdo sao do periodo medieval, época em
que surgiram as primeiras instituicdes que
alojavam os doentes, de forma indiscriminada,
em ambientes insalubres, facilitando a ocorréncia
de transmissdao de determinadas doencas.
Nessa época, a medicina era uma pratica nao
hospitalar, e as medidas terapéuticas ainda eram
bem escassas; por isso, ainda ndo se observava
o controle das infeccbes nessas instituicbes
(Fontana, 2006).

As praticas de controle das IH soé
comecaram a ser observadas a partir do século
XX, quando o hospital passou a ser um local de
cura e medicalizacdo e, mesmo assim, ainda
eram precarias nessa época (Oliveira; Maruyama,
2008).

No Brasil, a primeira intervencao
governamental para controle das infecgbes
hospitalares ocorreu com a emissao da Portaria
n2 196 de 24 de junho de 1983, pelo Ministério
da Saude, a qual determinou que “[...] todos
os hospitais do Pais deverdo manter Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
independentemente da natureza da entidade
mantenedora”. Assim, a CCIH possui o objetivo
de reduzir ao maximo a incidéncia de infec¢bes
hospitalares através da observacdo dos dados
coletados relacionados a prevaléncia no hospital,
além da adocdo de medidas que visem atingir
esse objetivo.

Nesse contexto, as IHs bacterianas tém
se mostrado muito presentes no ambiente
hospitalar e, atualmente, a discriminacdo do
uso de antibidticos e a falta de conhecimento e
treinamento de muitos profissionais de saude
com relacgdo a esse assunto tém dificultado muito
a acao efetiva das CCIH nos diversos hospitais
(Santos, 2004). Observam-se diversas bactérias
resistentes ou até mesmo multiresistentes que



oferecem enorme risco, principalmente para
pacientes que necessitam ficar internados por
periodos maiores e que necessitam passar por
diversos procedimentos invasivos. Essas bactérias
estdo presentes principalmente no setor de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Barros,
Pereira, Cardoso, Silva, 2016; Costa, Nunes,
Santos, Carneiro, 2015; Perna, 2015).

As principais bactérias que causam
infecgdes hospitalares divergem entre os
diferentes hospitais e os setores que neles se
encontram, mas observa-se que algumas sao
mais comuns, enquanto outras apresentam uma
enorme dificuldade de tratamento, podendo
ser fatais, pela falta de antibidticos capazes de
combaté-las (Pereira, 2016).

O presente artigo objetivou analisar o perfil
microbiolégico relacionado com a infeccdo
hospitalar em uma Unidade de Terapia Intensiva
de um hospital geral na Zona da Mata mineira
através dos dados fornecidos pela CCIH desse
hospital.

METODOLOGIA

Foram analisados dados coletados a partir
do monitoramento didrio da UTI feito pela CCIH
de um hospital geral localizado em municipio da
Zona da Mata mineira.

Os dados coletados para o presente
estudo provém de pacientes internados na UTI
no periodo marco de 2016 a marco de 2017, e
constam a seguir: espécie de bactéria associada
a IH, numero total de pacientes internados
(pacientes/dia), numero de pacientes com
infeccdo hospitalar (IH); taxa de IH; porcentagem
de IH por pacientes/dia; taxa de IH-VM; incidéncia
de IH em ventilagdo mecéanica para cada 1000
pacientes-dia; taxa de IH-CVC, incidéncia de IH
em cateter venoso central (CVC) para cada 1000
pacientes-dia; taxa de IH-SVD, incidéncia de IH
em sonda vesical de demora (SVD) para cada
1000 pacientes-dia.

Foi também analisada a porcentagem
de resisténcias desses microrganismos com

relacio a determinados antibidticos, levando
em consideracdo o numero de cepas diferentes
que foram analisadas para cada bactéria. Os
seguintes antibidticos foram testados: amicacina,
cefalotina, gentamicina, imipenem, meropenem,
ceftazidima, cefepime, piperaciclina/T,
levofloxacina, ceftriaxona, ciprofloxacina,
cefoxitina e cafalexina.

Os dados coletados foram analisados
através da metodologia NNISS (do inglés National
Nosocomial Infection Surveillance System; em
portugués: Sistema Nacional de Vigilancia de
Infeccoes Hospitalares) (Emori, 1991). Os dados
sdo sempre descritos na forma paciente-dia, que
consiste na permanéncia dos pacientes no més,
ou seja, é feita a contagem do paciente todos os
dias em que ele permanecer no setor.

A UTlI comporta 12 leitos, sendo 2
particulares e 10 do Sistema Unico de Saude
(SUS). Os plantdes sdo realizados em periodos de
6, 12 e 24 horas. Em cada plantdao ha 1 médico
responsavel, 1 coordenadora da enfermagem, 4
enfermeiras assistenciais, além de 5 técnicos de

enfermagem.

RESULTADOS

Este estudo analisou os registros de busca
ativa realizados pela CCIH, no periodo de margo
de 2016 a marco de 2017, na Unidade de Terapia
Intensiva. Foram analisados dados referentes as
bactérias responsaveis pelas IHs (Figura 1).

Foram encontradas, como causadoras
de infeccdo hospitalar, bactérias dos seguintes
géneros ou espécies: Klebsiella sp., Acinetobacter
sp., Pseudomonas sp., Escherichia coli,
Staphylococcus sp., Proteus sp., Streptococcus
sp., Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter
sp. Entre elas, a bactéria de maior ocorréncia
nos pacientes internados na UTI foi a Klebsiella
sp., responsavel por causar infeccdo em todos os
meses relatados neste trabalho.

Classificando os microrganismos quanto a
coloracdo de Gram (Figura 2), observou-se que a
maior parte das bactérias causadoras de IH sdao
Gram negativas, pois somente nos meses de maio,

Revista Cientifica Fagoc Saude - Volume Il - 2018 51



julho e agosto de 2016, foram observados Gram A Tabela 1 mostra que o més de setembro
positivos causando doencas. Nos outros meses, de 2016 se destacou com a maior taxa de IH
100% das bactérias pertenciam a categoria de  (22%), seguido do més de agosto de 2016, com

Gram negativas. uma taxa de 15%. O més de junho de 2016 foi
0 que apresentou maior taxa de IH por uso de
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Obs.: campos na cor preta = presenca de pelo menos uma cepa da bactéria no més / campos em cinza = ocor-
réncia da bactéria naquele més.

Figura 1: Microrganismos isolados em Unidade de Terapia Intensiva (mar/2016-mar/2017)
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Figura 2: Distribuicdo anual da quantidade de espécies diferentes de bactérias associadas a Infec¢ao
Hospitalar em relagdo a colora¢ao de gram em cada més analisado
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ventilador mecanico, seguido dos meses de abril
(49,18%), novembro (44,25%), setembro (32,11%)
e julho (31,09%). Portanto, dentre os dados
analisados, foi no uso de ventilagdo mecanica
gue se encontrou o maior indice de IH, sendo
observado que esse aparelho foi responsavel
por causar IH nos pacientes (Tabela 1). A sonda
vesical de demora (SVD) aparece como segundo

maior responsavel, entretanto ndo foi relatada
infeccdo associada ao cateter venoso central
(CVC). Na mesma tabela, pode-se observar que
em todos os meses analisados houve alguma taxa
de infeccdo, que variou segundo o numero de
pacientes/dia que foram internados.

Tabela 1: Principais indicadores de Infeccdao Hospitalar em UTI segundo metodologia de NNISS.

Agos.

Set. Out. Nov. Dez. Jan. Fev. Mar.
2016 2016 2016 2016 2017 2017 2017

Parametros Mar.  Abr. Mai.  Jun Jul.

2016 2016 2016 2016 2016 2016
Pacientes/dia 257 251 252 304 297 297
273IH 2 4 3 6 9
Taxa de [H 30%  5,0%  5,0% 13,0%  13,0%
VM/dia 116 61 121 64 193 173
(H-VM 2 3 3 4 6

Taxade HVM 172 492 248 625 211 231

CVC/dia 130 86 91 44 27

(H-CVC 0 0 0 0 0
TaxalH-CVC 0 0 0 0 0

SCD/dia 189 183 200 152 220 216
(H-SVD 0 0 0 0 1

Taxa [H-SVD 0 0 0 0 4.5

15,0%

9,3

335 285 250 348 336 246 273
9 3 7 7 5 5 4
2,0% 38% 123% 147% 140% 925%  5,5%
28 138 113 258 191 142 167
7 3 5 7 4 3 4

20 207 442 270 209 211 239
114 138 169 151 185 142 105

0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
171 145 75 293 215 190 215
0 0 1 1 0 0 4
0 0 133 34 0 0 0

H, nimero de pacientes com infec¢cdo hospitalar; Taxa de IH, porcentagem de IH por pacientes/dia; Taxa de IH-
-VM, incidéncia de IH para cada 1000 pacientes-dia; Taxa de IH-CVC, incidéncia de IH para cada 1000 pacientes-
-dia; Taxa de IH-SVD, incidéncia de IH para cada 1000 pacientes-dia; VM-ventilacgdo mecanica; CVC, cateter
venoso central; SVD, sonda vesical de demora. NNISS, National Nosocomial Infection Surveillance System.

O periodo de estudo deste trabalhou
evidenciou a ocorréncia de 26 cepas de Klebsiella
sp., 18 de Acinetobacter sp., 7 de Pseudomonas
sp., 3 de Pseudomonas aeruginosa, 4 de
Escherichia coli, 2 de Staphylococcus a. MRSA, 1 de
Staphylococcus sp., 1 de Proteus sp., 3 de Proteus
mirabilis, 2 de Enterobacter sp. e aporcentagemde
resisténcia para cada microrganismo em relacdo
ao antibidtico testado. Os antibidticos utilizados
foram: amicacina, cefalotina, gentamicina,

imipenem, meropenem, ceftazidima, cefepime,
piperaciclina/T, levofloxacina, ceftriaxona,
ciprofloxacina, cefoxitina e cafalexina.

Em relacdo ao perfil de suscetibilidade
dos bacilos ndo fermentadores, a Pseudomonas
aeruginosa apresentou resisténcia de cerca de
42% aos carbapenemicos (meropen e imipenem);
jaemrelacdo as cefalosporinas, a maiorresisténcia
encontrada foi em relacdo as de 12 geracdo — a
cefalotina (Tabela 2).
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Tabela 2: Perfil de resisténcia aos antimicrobianos em Unidade de Terapia Intensiva entre os meses de

marco de 2016 a margo de 2017.

Bacterias relacionadas a IH ANTIBIOTICOS

E f m

g £ 0 - £
I A A O B O A A
¢ 3 E ¢ & o35 £ § 8 i & £ i
¢ g & Y 9o 58 § 5 % 5 0§ 3
[ u k- “ = % z =3 [
E 8 6 ¢ ¢ ¢ & F 8 B § @
{§ 0 o £ 3 0 0 & J4 0o 0 0 0
Klebsiella sp. 38 100 3% 38 38 192 183 23 %1 923 100 192 a1
Acinetobacter sp. 66 100 611 888 6888 100 100 100 100 100 100 100 100
Pseudomonas sp. 28 100 M4 48 428 N 428 T4 T4 87 T4 83 833
Pseudomonas aeruginosa 333 100 100 333 333 333 B3 BI 00 50 100 100 100
Escherichia coli H 100 % 0 0 0 0 0 100 100 100 0 A0
Staphylococcusa.MRSA 0 NT 0 NI NT NT NT NT 100 NT 100 NT NT
Staphylococcus sp. 0 NT 0 NI NT NI NT NT 0 NT 0 N NT
Proteus sp. 0 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100
Proteus mirabilis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ¥ 0 10
Enterobacter sp. 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Ya de resistentes em relacdo ao numero de cepas analisadas para cada microrganismo: NT - ndo testado.

Entre as enterobactérias, a Klebsiella
sp. apresentou maior resisténcia em relacao
as cefalosporinas de 12 geragao, cefalexina e
cefalotina (96,1% e 100%, respectivamente), mas
menor resisténcia em relacdo a cefalosporina
de 42 geracdo (15,3%). Os aminoglicosideos
ou carbapenémicos foram os que mostraram
melhor resultado. Em Proteus sp., observou-se
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100% de resisténcia para os antibidticos testados,
cefalosporinas de 12 geragdo. Em Escherichia coli,
para os antibidticos testados, o menor indice de
resisténcia ocorreu com os aminoglicosideos,
qgue apresentaram 25% de resisténcia. Em
Enterobacter sp., todos os antibidticos testados
apresentaram-se como ineficientes, mostrando
um porcentagem de 100% de resisténcia (Tabela
2).

Dentre o0s cocos

Gram-positivos, o



Staphylococcus aureus ndoapresentou resisténcia
aos aminoglicosideos e fluoroquinolonas,
entretanto o Staphylococcus MRSA apresentou
resisténcia de 100% a fluoroquinolonas (Tabela
2).

A bactéria Acinetobacter sp. apresentou
um alta taxa de 100% de resisténcia de suas cepas,
em 9 dos 13 antibidticos analisados, enquanto a
bactéria Enterobacter sp. foi o microrganismo
que demonstrou 100% de suas cepas resistentes
a todos os antibidticos analisados.

DISCUSSAO

As infecgBes hospitalares constituem um
grande problema de saude publica, por estarem
amplamente presentes nos diversos hospitais
brasileiros e por estarem ainda relacionadas a
uma significativa taxa de mortalidade.

A maior atencdo dada a UTI com relacdo
a essas infeccoes decorre do fato de que
nesse local os pacientes estdo em uma pior
condicdo clinica e, por esse motivo, estdo mais
susceptiveis a adquirir qualquer tipo de infecgdo.
Essa susceptibilidade varia muito, dependendo
da condicdo clinica, estado nutricional, dos
procedimentos que foram realizados e do tempo
de internagdo dos pacientes (Lima, 2007).

Entre os problemas mais comuns que
atingem pacientes nas UTls estd a IH, uma vez
gue esses pacientes ficam em situacdo de maior
complexidade pelo estado grave em que se
encontram e sdo submetidos a procedimentos
invasivos; além disso, o uso de antibidticos
de amplo espectro pode agravar mais ainda
essa situacdo relacionada a resisténcia aos
antimicrobianos (Hawkey, 2008).

Existem varios fatores que contribuem
de maneira direta para a disseminacdao das
infeccdes: a auséncia de higienizacdo ou
higienizacao incorreta das maos de profissionais
de saude e de pessoas que circulam pelo hospital,
a auséncia de limpeza adequada dos objetos,
0 manuseio incorreto de cateteres, sondas e
ventiladores mecanicos utilizados em pacientes.
Em conjunto ou de forma isolada, todos esses

fatores estdo associados ao ndo treinamento
adequado dos profissionais de saude e a falta de
conscientizacdo da populagdo em geral sobre os
cuidados necessdrios que devem ser adotados
no ambiente hospitalar (Zigg, 2015).

Segundo os resultados, a bactéria
Klebsiella sp. foi o microrganismo mais frequente
nas infec¢des (Figura 1). Em um estudo
realizado em hospital universitario, esse género
também foi o que mais esteve presente nas
infeccbes, seguido pelos géneros Acinetobacter
sp., Pseudomonas sp., Staphylococcus sp.,
Escherichia coli e Enterobacter sp (Nogueira,
2009). Os dados se igualam aos do Boletim da
Anvisa, 2016 em UTI adulta, no qual essa espécie
também foi a de maior ocorréncia na regido
Sudeste (ANVISA, 2016).

Na Figura 2, foi possivel observar
a prevaléncia de bactérias gram negativas
como causadoras de infec¢des, uma vez que
se mostraram presentes em todos os meses
analisados; ja as gram positivas sé estiveram
presentes nos meses de maio, julho e agosto
de 2016. Nos diversos hospitais, observa-se um
aumento na incidéncia de infec¢cdes causadas
por bactérias gram negativas, as quais tém
sido relacionadas a altas taxas de morbidade
e mortalidade (MacVane, 2017). Esse tipo de
classificacdo — chamada coloracdo de gram — é
de grande importancia na pratica médica, ja
gue diferencia os principais grupos microbianos
(Murray, Rosenthal, Pfaller, 2014).

Os dados da literatura mostram que
as taxas de IH em UTls s3ao bastante elevadas,
podendo variar entre 21,1% e 61.6%, sendo
sempre maiores que em outras unidades de
internacdo do hospital (Abegg, 2011; Silva, 2012;
Dereli, 2013). Os nossos resultados mostraram
gue o més que apresentou menor taxa de IH foi
marco de 2016, com uma taxa de 3%. Portanto,
ambos os indices apresentam-se dentro do
esperado para esse setor hospitalar.

O uso de ventilador mecanico é recorrente
na UTI e consiste em um método de suporte para
tratar pacientes que, por varias situagdes clinicas,
desenvolvem insuficiéncia respiratéria (Carvalho,
Junior, Franca, 2007). A variacdo encontrada na
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taxa de IH-VM ao longo dos meses analisados
pode estar aliada a diversos fatores, entre eles o
fato de a pneumonia estar em segundo lugar de
ocorréncia entre as principais causas de infecgdo
nosocomial e, quando associada a ventilacdo
mecanica em UTI, ser a infeccdo que mais
acomete os pacientes internados, com incidéncia
variando de 9 a 68% (Guimaraes, Rocco, 2006).
Como um segundo fator, podemos associar a
falta de padronizagdo nos processos de cuidados
intensivos com relacdo aspiracdo endotraqueal
(Silvestrini, Cruz, 2004).

O uso de cateter venoso central (CVC)
também é recorrente na UTI, contudo no estudo
ndo foi observada incidéncia de IH por uso desse
método invasivo. Ressalta-se aqui um aspecto
positivo relacionado as técnicas de assepsia e de
treinamento dos profissionais quanto ao uso do
CVC no hospital onde foi realizado este trabalho.

Outro instrumento largamente utilizado
na UTI é a sonda vesical de demora (SVD), que
se apresenta como outra técnica invasiva, sendo
assim relacionada as IHs. No estudo, somente
os meses de julho (4,55%), agosto (9,26%),
novembro (13,33%) e dezembro (3,41%),
apresentaram alguma taxa de IH por uso de
SVD, o que mostra que essa técnica esta menos
relacionada com IH do que o uso de ventilador
mecanico.

Cerca de 30% das infeccbes relacionadas
a assisténcia sdo consideradas preveniveis por
medidas simples, e a mais efetiva delas é a
correta lavagem das maos pelos profissionais de
saude (Martinez, 2009).

O uso de antibidticos tem se tornado
uma pratica bastante comum na populacdo, e,
apesar do enorme avango para o tratamento
de doengas infecciosas que esse medicamento
trouxe, o que tem sido observado hoje é
uma banalizacdo de seu uso, causando sérios
problemas relacionados a resisténcia microbiana
(Oliveira, 2007). Portanto, tornam-se relevantes
as analises desses perfis, fundamentais para o
estabelecimento da melhor terapéutica possivel,
evitando-se o uso indiscriminado de antibidticos
de amplo espectro.

Ha hoje, nos hospitais, um numero
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importante de bactérias resistentes a diversos
antibidticos, fazendo com que estes ndao sejam
mais eficientes no combate as bactérias. Por isso,
é de extrema importancia que haja uma maior
conscientizacdo dos profissionais e da populacao
para o uso racional desses medicamentos.

Os microrganismos que mais
apresentaram resisténcia aos antibiéticos foram
o Enterobacter sp., que se mostrou resistente a
todos os antibidticos testados; o Acinetobacter
sp; o Pseudomonas sp.; e o Pseudomonas
aeruginosa. Esses resultados sdo semelhantes
aos achados de um estudo realizado em 2005,
que também identificou esses microrganismos
como os mais resistentes aos antibioticos (Blatt;
Miranda, 2005). No ano de 2017, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) publicou uma lista de
agentes patogénicos que vém apresentando um
alto indice de resisténcia, como um alerta para a
crescente resisténcia global aos medicamentos
antimicrobianos.

Em relagdo as espécies que compdem essa
lista da OMS, nosso trabalho mostrou 4 espécies
qgue fazem parte desse alerta e apresentam alta
taxa de resisténcia aos antibidticos testados:
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter sp.,
Acinetobacter e Staphylococcus MRSA. Nossos
resultados contribuem também como mais um
conjunto de dados que afirmam a necessidade
de politicas de incentivo ao desenvolvimento
de novos farmacos para o combate de tais
microrganismos.

Os dados de infeccao hospitalar durante
o periodo de analise deste trabalho, em conjunto
com as bactérias mais resistentes encontradas,
priorizaram a importancia do trabalho da CCIH
e, além disso, alertam os profissionais de saude
sobre os cuidados necessarios que devem ser
tomados diariamente para reduzir a taxa de
infecgdes hospitalares.

CONCLUSAO
Pretendeu-se mostrar, a partir deste
trabalho, que a incidéncia de infeccBes



hospitalares continua alta, sobretudo no
hospital do estudo; apesar da constancia da taxa
de IH ao longo dos meses, é importante que
se intensifiguem as medidas preventivas para
gue esse numero seja cada vez mais reduzido,
resultando em uma queda da mortalidade
dos pacientes internados na UTI. Destaca-se
neste estudo o alto indice de IH relatado na
ventilacgdo mecanica em relagdo aos outros
tipos de dispositivos, mostrando a necessidade
de padronizacdo das técnicas envolvendo tal
dispositivo. O uso de procedimentos invasivos,
principalmente de ventilagdo mecanica,
contribuiu consideravelmente para a ocorréncia
de IH e, por isso, merece atencdao especial dos
profissionais de saude.

Portanto, destacamos aqui a necessidade
de metodologias padronizadas visando a ado¢ao
de medidas preventivas. Assim, tornam-se
relevantes a conscientiza¢do e o treinamento dos
profissionais de salde com o intuito de reduzir a
ocorréncia de infecgdes hospitalares. Cabe ainda
destacar o aumento de bactérias resistentes
relacionados as infec¢cdes hospitalares como
alerta e como incentivo para o aumento de
pesquisas para desenvolvimento de novos
farmacos.
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