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PREFÁCIO

O livro: “A IMPORTÂNCIA DA ATENÇÃO INTEGRAL A SAÚDE -  ASPECTOS 
GERAIS”, publicado pela Editora Omnis Scientia, traz em quinze capítulos reflexões 
relevantes baseadas em pesquisas desenvolvidas com muito empenho e dedicação por 
profissionais  das distintas vertentes da saúde. 

Por meio de estudos originais, relatos de casos clínicos e revisões de literatura, a 
obra oferta dados e informações atuais sobre saúde integral da infância à senescência, 
além de abordar temas especiais como a saúde indígena, as questões emocionais da 
pessoa ostomizada e a humanização em saúde.

Espera-se que esta produção colabore no aperfeiçoamento e capacitação de 
acadêmicos e profissionais da saúde, e sirva de incentivo a pesquisa científica como base 
para o aprimoramento das práticas clínicas.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este 
livro, o premiado foi o capítulo 10, intitulado “DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA 
DISPOSITIVOS MÓVEIS PARA PROMOVER A SAÚDE DE ADOLESCENTES”.
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RESUMO: Infecções relacionadas a assistência á saúde (IRAS) são aquelas adquiridas 
durante ou após a alta do paciente, apresentando altos índices de morbimortalidade e 
alta incidência nos serviços de saúde do Brasil. Constituem grave problema de saúde 
pública pelos impactos sociais e financeiros que causam devido ao uso inadequado e 
indiscriminado de antimicrobianos e consequente seleção de bactérias multirresistentes. 
Objetivou-se identificar qual o exame mais demandado para o diagnóstico de IRAS em 
cada unidade do HU-UNIVASF. Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo de 1744 
exames de Hemocultura, Urocultura e Aspirados traqueais de pacientes internados nos 
setores da Clínica Médica (CM), Sala de Cuidados Intermediários (SCI), UTI Adulto (UTI-A); 
UTI COVID - 2ANDAR (UTI-C2) e UTI COVID - TERREO (UTI-CT) do HU-UNIVASF no 
período de janeiro a junho de 2021. Os dados foram organizados em planilhas do Microsolft 
Excel®, calculados por meio de medidas estatísticas simples e distribuídos em tabelas e 
gráficos. Verificou-se que 19% (N= 330/1744) dos exames foram demandados pela CM; 10% 
(N= 170/1744) pela SCI; 31% (N= 549/1744) pela UTI-A; 26% (N= 448/1744) pela UTI-C2 
e 14% (N= 247/1744) pela UTI-CT. Conclui-se que, a UTI é o setor que mais demanda 
exames, particularmente de cultura do aspirado traqueal. A hemocultura e urocultura 
são demandadas com frequência semelhante nas diferentes unidades hospitalares, com 
exceção da SCI e UTI-COVID-Térreo. 

PALAVRAS-CHAVE: Infecções Hospitalares. Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde. ESKAPE. 
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RELATIONSHIP BETWEEN EXAMINATION FOR DIAGNOSIS OF INFECTIONS 
RELATED TO HEALTHCARE AND SECTOR FROM HU-UNIVASF

ABSTRACT:  Healthcare-related infections (HAI) are those acquired during or after the 
patient’s discharge, with high morbidity and mortality rates and a high incidence in health 
services in Brazil. They are a serious public health problem due to the social and financial 
impacts they cause due to the inappropriate and indiscriminate use of antimicrobials and 
the consequent selection of multiresistant bacteria. The objective was to identify which 
exam is most demanded for the diagnosis of HAI in each unit of the HU-UNIVASF. This is a 
retrospective descriptive study of 1744 exams of blood cultures, urine cultures and tracheal 
aspirates of patients admitted to the Medical Clinic (MC), Intermediate Care Room (ICR), 
Adult ICU (ICU-A) sectors; COVID ICU - 2ANDAR (ICU-C2) and COVID ICU - TERREO 
(ICU-CT) at the HU-UNIVASF from January to June 2021. Data were organized in Microsoft 
Excel® spreadsheets, calculated using simple statistical measures and distributed in tables 
and graphs. It was found that 19% (N= 330/1744) of the exams were demanded by the MC; 
10% (N= 170/1744) by the ICR; 31% (N=549/1744) by the ICU-A; 26% (N= 448/1744) by 
the ICU-C2 and 14% (N= 247/1744) by the ICU-CT. It is concluded that the ICU is the sector 
that most demands exams, particularly in the culture of tracheal aspirate. Blood cultures and 
urine cultures are required with similar frequency in different hospital units, except for the 
ICR and ICU-COVID-Ground floor.

KEY-WORDS: Hospital Infections. Healthcare Related Infections. ESKAPE.

INTRODUÇÃO 

Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), recebem o nome de infecções 
hospitalares como forma de ampliar o conceito e englobar as infecções adquiridas 
e relacionadas ao cuidado prestado no âmbito das instituições de saúde (PADOVESE; 
FORTALEZA, 2014). São adquiridas durante procedimentos no âmbito hospitalar, 
apresentando altos índices de morbimortalidade e alta incidência nos serviços de saúde 
do Brasil (ANVISA, 2017a). Constituem um grave problema de saúde pública pelos 
impactos sociais e financeiros que causam, devido ao uso inadequado e indiscriminado de 
antimicrobianos com consequente seleção de bactérias resistentes (OLIVEIRA et al., 2016). 

As IRAS são aquelas adquiridas durante ou após a alta do paciente nos diversos 
contextos de prestação de assistência à saúde, e que, não se encontravam presentes ou 
em incubação no momento da admissão do mesmo, surgindo durante a internação ou após 
a alta hospitalar e representam um grave problema de saúde (WHO, 2011; CAVALCANTE 
et al., 2019). Podem ser classificadas em infecção de sítio cirúrgico (ISC), infecção primária 
da corrente sanguínea (IPCS), infecção do trato respiratório (ITR), infecção do trato urinário 
(ITU) e outras infecções que acometem órgãos e tecidos diversos. Dentre essas, a infecção 
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de sítio cirúrgico (ISC) ocupa o terceiro lugar representando 14 a 16% das infecções 
adquiridas pelos pacientes hospitalizados e, portanto, requerem atenção por parte dos 
profissionais, uma vez que, podem ser evitadas em 60% dos casos (ANVISA, 2013).

Diversas unidades hospitalares podem ser áreas de risco para o desenvolvimento 
das IRAS, entre elas, as unidades de tratamento intensivo (UTIs) que são consideradas 
de alto risco, pois destinam-se ao atendimento de pacientes em grave estado clínico 
com necessidade de monitorização e suporte contínuos das funções vitais (SÁNCHEZ-
ARENAS et al., 2010). Além disso, o uso de procedimentos invasivos, imunossupressores 
e de ventilação mecânica, bem como os longos períodos de internação são fatores que 
aumentam a incidência das IRAS nestas unidades, enquanto o uso indiscriminado de 
antimicrobianos e o próprio ambiente favorecem a seleção natural e a colonização por 
micro-organismos multirresistentes (OLIVEIRA et al., 2012).

Segundo Velôso e Campelo (2017) os micro-organismos responsáveis pelas IRAS, 
estão divididos em dois grupos: as bactérias Gram positivas e Gram negativas. Dentre as 
Gram positivas, as mais frequentes são Enterococcus faecalis, E. faecium, Staphylococcus 
aureus, S. epidermidis, S. haemolyticus, S. capitis, S. warneri, S. hominis, Streptococcus 
viridans, S. agalactiae e S. pneumoniae. Já para as Gram negativas, as mais frequentes são 
Acinetobacter baumannii, Enterobacter aerogenes, E. cloacae, Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Serratia marcescens, S. fonticola, Providencia stuartii, Proteus mirabilis, 
Pseudomonas aeruginosa, P. putida, Morganella morganii, Stenotrophomonas maltophilia, 
Sphingomonas paucimobilis. 

Considera-se que, um dos grandes problemas associados as IRAS é o desenvolvimento 
de mecanismos de resistência pelos micro-organismos aos agentes antimicrobianos devido 
ao uso indiscriminado de antibióticos. A resistência a tais medicamentos é consequência 
da utilização inadequada dos mesmos, que implica em prejuízos sociais e econômicos, 
além de promover o aumento da morbimortalidade e aumentar os custos com a receita 
do sistema de saúde (WHO, 2011; LOUREIRO et al., 2016), sendo as bactérias Gram 
negativas associadas à maior taxa de morbimortalidade, devido a multirresistência aos 
agentes antimicrobianos (PAULA; COSTA, 2018). 

Entre as complicações das IRAS pode-se citar a sepse, que pode levar à disfunção 
de órgãos vitais e ameaçar a vida, apresentando taxa de mortalidade superior a 50% 
(ESPÍRITO SANTO et al., 2020). 

Considerando que a realização de exames microbiológicos constitui etapa primária 
para elucidação do micro-organismo causador das IRAS e que, o local de coleta da amostra 
no paciente depende do setor de internação e/ou do tipo de exame a ser realizado, este 
estudo teve por objetivo identificar qual o tipo de exame mais demandado para o diagnóstico 
de IRAS em diferentes setores do HU-UNIVASF.
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METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa observacional, retrospectiva e descritiva com abordagem 
quantitativa, cujos dados foram coletados a partir de exames laboratoriais realizados na 
Clínica Médica (CM), Sala de Cuidados Intermediários (SCI), UTI Adulto (UTI-A); UTI 
COVID - 2ANDAR (UTI-C2) e UTI COVID - TERREO (UTI-CT) do Hospital Universitário 
Doutor Washington Antônio de Barros da Universidade Federal do Vale do São Francisco 
(HU-UNIVASF) no período de janeiro a junho de 2021. 

Os critérios de inclusão foram: idade > 18 anos, setor e data da internação e tipo da 
amostra biológica. Os dados dos exames microbiológicos disponibilizados pelo Aplicativo de 
Gestão para Hospitais Universitários – AGHU foram coletados e organizados em planilhas 
da Microsoft Excel®, calculados através de medidas simples de estatística com nível de 
probabilidade de 95% de significância, posteriormente, foram distribuídos em tabelas e 
gráficos para uma melhor análise e visualização. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
Rural de Pernambuco - UFRP (Nº Parecer: 4.652.002).

RESULTADOS E DISCUSSÕES

No total foram realizados 1744 exames dos quais 19% (N= 330/1744) foram 
demandados pela CM; 10% (N= 170/1744) pela SCI; 31% (N= 549/1744) pela UTI-A; 26% 
(N= 448/1744) pela UTI-C2 e 14% (N= 247/1744) pela UTI-CT. 

A maior demanda de exames pela UTI-A era esperada dada a maior gravidade do 
estado de saúde dos pacientes nesse setor de internação (COUTO et al., 2005). Machado 
et al. (2006) ao avaliarem a frequência da solicitação de exames para pacientes internados 
na UTI constataram uma média de 11,5 exames/dia, semelhante ao observado por 
Zimmerman et al. (1997) em UTIs norte-americanas e Nguyen et al. (2003) em UTIs belgas. 
Isso foi esperado também em relação as unidades de UTI para atendimento dos vitimados 
pela COVID-19, que em conjunto somaram 40% dos atendimentos, visto, o contexto da 
pandemia da COVID-19.

Na CM a demanda por hemoculturas (47%) e uroculturas (42%) foi maior do que por 
cultura de aspirado traqueal (11%), fato associado a inexistência de pacientes intubados 
nesse setor, enquanto, na SCI a demanda por cultura de aspirado traqueal (41%) foi 
maior em relação as hemoculturas (32%) e uroculturas (27%) (Figura 1). Estes resultados 
divergiram do estudo realizado por Espírito Santo et al. (2020) que identificando o perfil dos 
micro-organismos isolados de amostras biológicas de pacientes internados em um Hospital 
do norte Pioneiro do Paraná observaram que a UTI e a clínica médico-cirúrgica foram 
os setores com maior proporção de identificação bacteriana, principalmente no aspirado 
traqueal (30%), seguido pela urocultura (28,7%) e secreção de ferida (27,1%).
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A grande demanda por hemoculturas na CM e na UTI-C2 e UTI-CT pode ser justificada 
pela importância deste exame nas suspeitas clínicas de bacteremia, pois, seu resultado 
permite a identificação do agente etiológico e auxilia a conduta terapêutica a ser adotada 
(SOUSA et al., 2014). 

Contudo, em casos em que não há suspeita de bacteremia sua solicitação deveria ser 
evitada, pois não há indicação de hemocultura positiva em pacientes que não apresentam 
critérios de sepses, o que torna o exame desnecessário para adoção de terapêutica 
antibiótica empírica (JESUS et al., 2017).

Na UTI-A houve maior demanda por cultura de aspirado traqueal (42%), seguido 
de hemocultura (33%) e urocultura (25%); na UTI-C2 maior demanda por hemocultura 
(36%) e urocultura (34%) seguidas de cultura de aspirado traqueal (30%) e na UTI-CT 
por hemocultura (43%) seguida de urocultura (32%) e cultura de aspirado traqueal (25%) 
(Figura 1). 

Figura 1: Número total de exames realizados nas unidades do HU-UNIVASF.

A maior demanda por cultura de aspirado traqueal na UTI-A ocorreu por ser uma 
estratégia diagnóstica simples, obtida através de método laboratorial rápido e barato 
(CARVALHO et al., 2004), para as pneumonias que são responsáveis por cerca de 15% 
das IRAS e cerca de 25% de todas as infecções adquiridas nesta unidade hospitalar, 
particularmente em pacientes submetidos à ventilação mecânica (ANVISA, 2017b). 
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CONCLUSÃO

Conclui-se que a unidade de terapia intensiva (UTI) é o setor que mais demanda 
exames, particularmente de cultura do aspirado traqueal. A hemocultura e urocultura 
são demandadas com frequência semelhante nas diferentes unidades hospitalares, com 
exceção da sala de cuidados intermediários e UTI-COVID-Térreo. 
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