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INTRODUÇÃO: No Brasil, as infecções hospitalares (IH) se constituem em um grave 

problema de saúde pública. O Ministério da Saúde (MS), na Portaria nº 2.616 de 12/05/1998, define 

IH como a infecção adquirida após a admissão do paciente na unidade hospitalar e que se manifesta 

durante a internação ou após a alta, quando puder ser relacionada com a internação ou 

procedimentos hospitalares. As UTIs possuem as maiores taxas de IH em relação aos outros setores 

de internação e as características da assistência ao paciente grave em UTI fazem com que este local 

reúna condições para a disseminação de uma ampla variedade de microorganismos patogênicos 

resistentes aos antibióticos, onde o uso de antimicrobianos potentes e de largo espectro é a regra e 

os procedimentos invasivos é rotina. OBJETIVOS: Investigar o perfil de sensibilidade dos 

microorganismos isolados em culturas de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva de 

um Hospital Público. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de 

abordagem quantitativa. A população do estudo foi constituída por pacientes que foram internados na 

UTI de um hospital público, no período de janeiro de 2008 a dezembro de 2009, por conveniência. . A 

amostragem foi constituída por pacientes que desenvolveram infecção hospitalar no mesmo período 

e que fizeram cultura e antibiograma. A UTI, local da pesquisa, possui um total de 15 leitos, divididos 

em UTI-I com 8 (oito) leitos e UTI-II com 7 (sete) leitos. Os dados foram coletados por meio da 

verificação de documentos referentes aos indicadores de infecção hospitalar, das culturas realizadas, 

constante no banco de dados da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) do hospital. 

Apreciado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com CAAE número: 0184.0.045.000-09. Para a análise 

dos dados foi utilizado o software SPSS, versão 9.0. RESULTADOS: A taxa de prevalência de IH nas 

duas UTIs em 2008 foi de 69,73% e em 2009 foi de 47,38%, portanto acima da média Nacional que é 

de 15,5 %, sendo que, 17,57% poderiam ser preveníveis. No que concerne á topografia das 

infecções, evidenciou-se que a pneumonia (55,1%) foi a de maior ocorrência, seguida da septicemia 

(21,47%) e da urinária ( 17,71%). Evidenciou-se que o microorganismo causador do maior número de 

infecções foi a Klebsiella Pneumoniae (50,68%), na UTI-I a taxa foi de 50,29%, seguida da UTI-II, 

com a prevalência de 49,70%. Os BGN foram o segundo micro-organismo mais prevalente, com 

12,89%. Os micro-organismos que apresentaram menor prevalência nos resultados das culturas 

foram Staphylococus saprofiticus, Proteus spp e Proteus.mirabilis. O patógeno Klebsiella pneumoniae 

foi responsável por 43,32% dos casos de Infecção respiratória; 58,04% das taxas de infecção 

sistêmica e 59,32% dos casos de infecção urinária. Os BGN, Bacilos Gram Negativos (não 

fermentadores), com 18,25%, os Staphylococus aureus com 14,68 % e a Escherichia coli com 

13,55% foram os segundos maiores causadores de infecção respiratória, sistêmica e urinária, 

respectivamente. A infecção Tegumentar e de Ferida Operatória foram as menos prevalentes. Nos 

antibiogramas, percebeu-se uma maior sensibilidade bacteriana á Rifampicina, com 97,22%, seguido 



do Imipenem, com 91,61% e do Meropenem com 90,4%, nas duas UTI’s. Não houve resistência ás 

drogas Vancomicina e Piperacidina/Tazobactam. Os antibióticos cujas bactérias apresentaram maior 

resistência nestas UTI’s foram Pefloxacin, Cefazolina, Cefalexina e Clorafenicol.  

 

PALAVRAS CHAVE: Sensibilidade dos micro-organismos. Infecção Hospitalar. Unidade de Terapia 

Intensiva. 
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