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RESUMO 

Objetivo: Esta pesquisa objetiva discorrer sobre os possíveis fatores que predispõem na contaminação por 
Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA), bem como as ações de enfermagem na redução de casos 
de Infecção Hospitalar. Métodos: Estudo do tipo revisão integrativa da literatura sobre MRSA em UTI. 
Resultados: Dentre os setores hospitalares, a UTI é considerado como um setor crítico como meio de propagação 
de microrganismos multirresistentes, a prevalência de MRSA vem aumentando mundialmente nas unidades de 
internação, ocasionando em graves infecções e maiores riscos de mortalidade comparado a pacientes não 
colonizados por MRSA. Conclusão: A infecção por MRSA em UTI é crescente e multifatorial, porém, a 
incorreta higiene das mãos é o principal fator responsável pelo alto índice desse microrganismo encontrado entre 
profissionais de saúde e pacientes. 
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Unidade de Terapia Intensiva. 

 
 

ABSTRACT 

Objective: This research aims to discuss the possible factors that predispose to contamination by methicillin- 

resistant Staphylococcus aureus (MRSA), as well as nursing actions to reduce cases of Hospital Infection. 

Methods: an integrative literature review study on MRSA in an ICU. Results: Among the hospital sectors, the 

ICU is considered as critical sector as a means of propagation of multidrug-resistant microorganisms, the 

prevalence of MRSA has been increasing worldwide in inpatient units, causing serious infections and higher 

mortality risks compared to patients not colonized by MRSA. Conclusion: MRSA infection in the ICU is 

increasing and multifactorial, however, incorrect hand hygiene is the main factor responsible for the high rate of 

this microorganism found among health professionals and patients. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 

Alguns estudos apontam que a ocorrência de infecções por Staphylococcus aureus 

resistente à meticilina (MRSA) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) poderia ser evitada com 

a identificação precoce do crescimento de microrganismos, acompanhada de um alto índice de 

adesão à correta higienização das mãos. Dessa forma, surgiu  interesse no grupo em aprofundar 

sobre o assunto que surgiu através da vivência de uma das integrantes, a qual atua como 

acadêmica de enfermagem no Serviço de Controle de Infecção (SCIH) de um hospital em 

Goiânia, onde acompanha diariamente os pacientes que apresentam critérios para infecção. 

A UTI é o local de maior complexidade hospitalar com perfil de pacientes que 

necessitam de cuidados intensivos. A ideia de um departamento hospitalar voltado às situações 

delicadas para o tratamento de saúde surgiu em 1950, momento oportuno, em que se 

registravam inúmeros casos de poliomielite. A UTI foi desenvolvida pelo médico Bjorn Ibsen 

dentro do hospital municipal de Copenhague, na época, o objetivo maior era de manter uma 

estrutura capaz de oferecer suporte para pacientes em situações graves, pelas quais 

apresentavam um quadro de potencial risco de vida, com prestação de cuidados 24 horas por 

dia, com foco em manter as funções e os órgãos vitais em funcionamento, visando uma maior 

possibilidade de sobrevivência (CORREIO et al., 2015). 

Portanto, tais unidades eram organizadas de modo a praticar uma assistência 

especializada, por uma equipe com profissionais qualificados de diferentes áreas, concebendo, 

assim, assistência multiprofissional ao paciente em UTI (ALENCAR et al., 2016). No entanto, 

Lima, Andrade e Haas (2007) trazem à luz o conceito de que a possibilidade de se contrair uma 

infecção hospitalar no contexto de uma UTI é de cinco a dez vezes maior, diferentemente das 

outras unidades de internação. Segundo os autores, esse risco está diretamente ligado à 

gravidade do paciente, incluindo condições físicas, psíquicas, nutricionais, tempo de internação 

e as medidas terapêuticas adotadas. 

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) se configuram como uma 

problemática que está diretamente relacionada com a segurança e a qualidade de vida do cliente 

(BARROS et al., 2016). As IRAS são consideradas, segundo Lopes et al. (2017), uma das 

maiores causas de mortes em todas as idades, assim como geram altos custos aos pacientes e às 

famílias, além de sobrecarregar os sistemas de saúde. 

Nesse contexto, Souza et al. (2019) enfatiza que essas infecções são evitáveis por meio 

de práticas simples e de baixo custo, como a higiene das mãos, que se constitui a principal 
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medida para reduzir essas infecções e a disseminação de patógenos com resistência 

antimicrobiana. 

As IRAS não só compõem uma ocorrência biológica, como também são vistas como 

um problema histórico e social, gerando problemas com a assistência prestada e criando 

desafios na busca pela melhoria do cuidado intra-hospitalar (ALLEGRANZI et al., 2011; AL- 

TAWFIQ; TAMBYAH, 2014). 

Dessa forma, pacientes em leito de UTI apresentam maiores chances de adquirir uma 

infecção ou resistência a algum microrganismo, cujo uso de antimicrobianos pesados e de largo 

espectro, associado a procedimentos invasivos de rotina, contribuem para taxas crescentes de 

infecção hospitalar (IH) (REIS et al., 2015). 

Dentre os microrganismos existentes, o principal causador de infecções bacterianas no 

ser humano é o Staphylococcus aureus, o qual ganha destaque entre os patógenos que causam 

infecções sistêmicas de foco comunitário e também hospitalar mundialmente, evidenciando, 

assim, diferentes graus de acometimento, podendo variar de infecções na pele a necrose 

pulmonar fatal e septicemia (TONG et al., 2015). 

Diante do exposto, a alta propagação desse agente é a elevada prevalência nos serviços 

de saúde, considerando o Staphylococcus aureus relevante entre os microrganismos 

relacionados às IRAS (CASTRO et al., 2015). 

De acordo com Gelatti et al., (2009), em casos de pessoas imunocomprometidas, a 

ocorrência de infecção pode se tornar mais favorável em casos nos quais se apresentam o 

Staphylococcus aureus. Quando há resistência a antibióticos, neste caso, a oxacilina, análogo 

da meticilina nos EUA, é utilizada a sigla MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus) 

para padronizar, de maneira geral, todas as vezes que for encontrado esse perfil microbiano. 

Por conseguinte, o Staphylococcus aureus é visto como causador de infecções em 

âmbito universal, portanto, vale ressaltar a grande importância de uma vigilância rigorosa para 

identificação de pacientes colonizados (RODRÍGUEZ et al., 2010). 

Assim, os autores analisam e advertem ao longo do trabalho que as equipes 

multiprofissionais, em  especial, a enfermagem, devem proporcionar meios facilitadores para 

a detecção precoce de pacientes com critério de infecções, junto à adoção de protocolos de 

cuidados específicos para esses pacientes, evitando a disseminação do microrganismo. 

O presente estudo justifica-se pela análise dos fatores associados que levam à resistência 

do Staphylococcus aureus em UTI, e como os cuidados de enfermagem influenciam 

significativamente o controle ou a propagação de tal microrganismo. Nesse sentido, esta 
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pesquisa é de grande relevância para a enfermagem que atua na UTI, visto que, de acordo com 

o parecer normativo n° 02/2022, o Cofen enfatiza a qualificação da equipe de enfermagem. 

 
As atividades assistenciais desenvolvidas nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) 
são consideradas complexas, exigem competência técnica e científica, uma vez que 
as condutas estabelecidas e a tomada de decisões estão diretamente relacionadas a 
manutenção da vida. Dessa forma, torna-se essencial prover profissionais de 
Enfermagem qualificados e minimamente dimensionados, objetivando o 
desenvolvimento da assistência com qualidade e segurança para o paciente e para a 
Enfermagem (PARECER NORMATIVO N° 02/2022/COFEN). 

 

Com base nas divulgações científicas de cunho nacional, este trabalho tem como 

objetivo discorrer sobre os possíveis fatores que predispõem na contaminação por 

Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA), e as ações de enfermagem na 

minimização da disseminação do microrganismo em questão, em pacientes admitidos na 

Unidade de Terapia Intensiva. 

 
 
 
2. OBJETIVO 

 

Este estudo objetiva discorrer sobre os possíveis fatores que predispõem na 

contaminação por Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA), bem como as ações 

de enfermagem na redução de casos de Infecção Hospitalar.  

 
 
 
3. REFERENCIAL TEÓRICO 

 
 
 
3.1. Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (IRAS) 

 
 

Para considerar IRAS, deve-se analisar o contexto no qual o paciente foi exposto – intra 

e extra –, na unidade hospitalar. A detecção de infecção obtida após o acolhimento do paciente 

junto ao aparecimento durante a internação ou após a alta pode ser caracterizada como IRAS; 

elas estão também relacionadas a ambientes extra-hospitalares, tendo em vista o vasto meio de 

cuidados externos como home care, clínicas médicas, dentre outras opções que também prestam 

assistência à saúde (BRASIL, 1998a). 
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Segundo a Portaria 2.616/98, os casos de infecção com foco não conhecido, ou que não 

tenham evidências de infecção no primeiro contato na admissão do paciente, e que se 

manifestam após 72 horas de internação serão consideradas infecções hospitalares (IH) 

(BRASIL, 1998b). 

Pacientes em UTIs, além de mais vulneráveis à infecção, apresentam maior risco de 

adquirir infecções hospitalares mais comuns, pois são frequentemente associados à utilização de 

procedimentos invasivos, longas internações, procedimentos cirúrgicos, drogas 

imunossupressoras, comorbidades e as interações com a equipe de saúde (MOURA et al., 2007; 

DAL-BÓ; SILVA; SAKAE, 2012; DERELI et al., 2013). 

Pacientes com dispositivos invasivos se encontram mais favoráveis a desenvolver 

infecções devido ao sítio de inserção ser um local atrativo para colonização de bactérias, dessa 

forma, a contaminação por MRSA é um fator de risco já conhecido para pacientes que precisam 

de procedimentos de grande porte, entre eles, pacientes que realizam hemodiálise, em que 70% 

das infecções de corrente sanguínea provêm de pacientes que fazem uso de cateteres, de modo 

que a fístula é vista como melhor acesso por apresentar menores complicações e ser menos 

dispendioso (KUMBAR; YEE, 2019). 

A dispensação excessiva e não criteriosa de antimicrobiano culmina no aumento de 

patógenos multirresistentes, podendo relacionar com a horizontalidade na disseminação e 

transmissão das IRAS (CHAMCHOD; PALITTAPONGAMPIM, 2019). 

Nesse contexto, Paim e Lorenzini (2014) relata que as equipes devem conhecer o perfil 

de susceptibilidade aos antimicrobianos, para que haja condutas pertinentes que visem prevenir 

e controlar as IRAS, essa rotina permite a dispensação e o uso racional de antibióticos baseados 

na rastreabilidade e perfil de microrganismos encontrados, bem como a resistência deles, como 

a realização de exames para estudo do perfil de microrganismo presente no setor e melhor 

direcionamento para o uso de antimicrobianos. 

Para Coelho (2014), ressalta a importância de rastrear pacientes com critérios de 

infecção e adotar precaução de contato para pacientes com MRSA, sendo uma medida 

imprescindível para evitar a contaminação horizontal nos profissionais de saúde que acontece 

através das mãos contaminadas, e, consequentemente, a contaminação de novos pacientes. 

Adotada a precaução de contato, a equipe deve se paramentar com uso de capotes com 

manga longa e luvas de procedimento, esses dois equipamentos de proteção individual devem 

ser colocados antes do contato com qualquer superfície do quarto ou mesmo do contato com o 

paciente, devendo ser retirados e descartados após o uso (TADEU et al.,2014). 
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Assim, entre as atividades do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) estão 

as de acompanhar e fiscalizar através de visitas diárias a qualidade do serviço prestado pela equipe 

de saúde e se as ações  impactam positivamente para a diminuição das IRAS (BRASIL, 1998c). 

 
3.2. Resistência à antibioticoterapia e os fatores de risco durante internação em UTI 

 
 

Segundo Basso e Alves (2016), vale ressaltar que, de forma isolada, o uso irracional 

de antimicrobianos não determina o padrão de resistência, pois seu uso está juntamente 

relacionado aos procedimentos invasivos realizados, às fragilidades e às comorbidades 

apresentadas pelo paciente, juntas, essas características favorecem o quadro de resistência. 

À vista disso, cabe à equipe conhecer melhor o perfil da unidade para que haja um 

controle de prevenção e de identificação precoce de paciente colonizado, diminuindo assim a 

resistência ao antibiótico e às seguintes contaminações; nesse aspecto, o autor ainda discorre 

sobre a necessidade de instigar fatores que possam estar relacionados ao crescimento desse 

patógeno, a fim de minimizar sua exposição (ARAÚJO et al., 2018). 

Visto que o MRSA pode ser encontrado na comunidade tanto em pacientes com critério 

de infecção como em pessoas assintomáticas, evidenciam-se aqueles que apresentam mais 

fatores de risco, como, idade avançada, antibioticoterapia, internações, imunossupressão e 

dispositivos invasivos, pois estão expostos a infecções de maior gravidade, podendo elas ser 

fatais nesse grupo específico (HEFZY; HASSAN; REHEEM, 2016; CHOW et al., 2017). 

Acerca disso, no Brasil, em 2016, de acordo com o Ministério da Saúde, no que se refere 

ao perfil fenotípico dos microrganismos em UTIs adulto, o Staphylococcus coagulase negativa 

(SCoN) está entre os cocos Gram-positivos com maior percentual nos achados das amostras, 

com 74,9% dos resultados gerais de uma pesquisa, e em uma outra, com dados de 57,4%  de 

casos relatados do Staphylococcus aureus (BRASIL, 2021). 

O aumento de patógenos resistentes pode estar ligado a superfícies e a materiais 

contaminados (FERREIRA et al., 2011). Os microrganismos patogênicos, como MRSA, podem 

ser facilmente propagados de um paciente a outro pelos profissionais de saúde, tendo as mãos 

como principal meio propagador de microrganismos e o contato com objetos sem a desinfecção 

adequada (STUCHI et al., 2013). 

De acordo com Gebreselassie et al. (2015), o controle sobre a expansão do MRSA deve 

ser crucial pelos profissionais de saúde, de forma que o cuidado prévio e a descolonização sejam 

realizados o quanto antes, e não somente na região nasal, mas em outros locais do corpo, como 
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sítios de implantações de cateteres, em que há incidências de crescimento desses 

microrganismos. Esse mecanismo pode levar à minimização das taxas de infecções e ao 

aumento da resistência aos antimicrobianos (EELLS et al., 2015). 

Acrescendo a isso, Ayesh (2017) diz que as diferenças no padrão de prevalência do 

MRSA podem estar relacionadas a diversos fatores, uma vez que as instituições adotam 

diferentes medidas de prevenção, uso de profiláticos, métodos de coletas de amostra para 

estudo, limpeza do ar do setor, interpretação dos resultados de exames e meios de 

descolonização. 

Assim, Laham (2017) mostra a necessidade do controle dessas infecções, de modo que 

haja uma adesão confiável para cada unidade hospitalar, pois a ampliação de patógenos nos 

setores está diretamente relacionada com as condutas tomadas pelas equipes. 

Nessa perspectiva, acredita-se que a coleta de swabs, principalmente nasal, possam 

ajudar em novas aderências de cuidados e tratamentos, assim, os resultados das coletas e o 

levantamento do perfil de resistência e suscetibilidade se tornará mais fidedigno. Atualmente, 

o método mais utilizado é o Polymerase Chain Reaction (PCR), considerado, desde então, um 

procedimento padrão ouro para o acompanhamento do MRSA nas instituições (HASSAN et 

al., 2016). 

 
3.3. Staphylococcus aureus – Conceito 

 
 

O Staphylococcus aureus é, segundo Sakr et al. (2019), uma bactéria com ampla 

disseminação, isso porque esse patógeno é encontrado em várias partes do corpo, 

principalmente nas narinas, garganta e pele, das citadas, a região da narina é a principal porta 

de entrada para colonização do Staphylococcus aureus. 

Esse patógeno é considerado uma bactéria gram-positiva, esférica e piogênica que 

destace-se por sua elevada capacidade de rápida disseminação entre as pessoas e nos 

ambietes, principalmente nos setores hospitalares, apesar que já serem encontradas na 

comunidade. 

Esse agente é comumente detectado na epiderme e nas fossas nasais de pessoas também 

saudáveis, tal fator justifica a alta propagação do microrganismo e faz com que o MRSA esteja 

entre as principais na lista de infecções de origem hospitalar. Por ser uma bactéria com alta 

capacidade de adquirir resistência, é vista como um dos microrganismos mais relevantes no 

cenário das IRAS (CAMILO et al., 2016). 
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3.4. Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) 

 
 

As infecções causadas por MRSA são preocupantes, pois além de ser um dos 

patógenos mais isolados nas infecções hospitalares e comunitárias, também têm ocasionado 

implicações graves para a saúde pública devido à facilidade desse microrganismo em adquirir 

resistência a múltiplas medicações (CALFEE et al.,2014). 

Desde então, vêm sendo observadas alterações não só no genótipo, como também no 

fenótipo das cepas de MRSA detectadas em âmbito hospitalar, assim, novos casos comunitários 

surgiram causando novas contaminações em pessoas não internadas e saudáveis, sendo ou não 

expostas a fatores de risco consideráveis, resultando em uma alteração epidemiológica desse 

microrganismo (EVANGELISTA; OLIVEIRA, 2016). 

Nesse sentido, nos últimos cinquenta anos os microbiologistas clínicos de vários 

países consideraram o surgimento de MRSA e o seu rápido contágio como um problema de 

saúde pública (AILA et al., 2017). Logo, Moschou et al. (2020) relatam sobre o uso rotineiro 

da meticilina, um antimicrobiano muito usado nas unidades de internação para tratamento de 

infecções provocadas por Staphylococcus aureus. Outras drogas também são utilizadas como 

antimicrobiano para tratar MRSA, entre elas está a vancomicina (antibiótico ligeiramente 

utilizado dentro dos nosocômios), a teicoplamina, a linezolida e a daptomicina (GOULD et 

al., 2012). 

Os microrganismos patogênicos, como MRSA, podem ser facilmente propagados de um 

paciente a outro através de objetos infectantes, ar contamidado, incorreto distaciamento e 

pelos profissionais de saúde através das mãos contaminadas, isso porque a não identificação 

precoce do portador desses agentes faz com que os cuidados com o paciente sejam do tipo 

precaução padrão. Assim, por meio das mãos, principal meio de transmissão, a equipe pode se 

tornar um  carregador de bactérias para os demais (STUCHI et al., 2013). 

Assim, Conceição et al. (2014) traz a importância em se averiguar os processos de 

limpeza e desinfecção do ambiente; e Alvarez, Labarca e Salles (2010) reforçam que há estudos 

que demonstram a colonização por MRSA em profissionais de saúde, sendo esses, fontes para 

disseminação e surtos, fator que reforça a importância da higienização das mãos. 

Outro fator que pode estar relacionado ao aumento de MRSA nas UTIs é a sobrecarga 

de trabalho da equipe de saúde, a alta demanda de pacientes, o que resulta na fragilidade de 

adaptação, considerando o quantitativo de funcionários e a admissão de pacientes, acarretando, 

assim, na diminuição da higienização das mãos por parte dos profissionais, culminando, então, 

na resistência microbiana (ALVAREZ; LABARCA; SALLES, 2010; CONCEIÇÃO et al., 

2014; FERREIRA et al., 2011; MOURA et al., 2011). 
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Segundo Kiselinova (2019), vários fatores influenciam no aumento da taxa de 

transmissão do MRSA, entre eles, ganha destaque o uso indiscriminado de antibióticos nos 

tratamentos e a alta transmissão de microrganismos resistentes e com grandes chances 

adaptativas. 

Entretanto, Montoya et al. (2018) enfatiza sobre a importância da identificação, de 

forma precoce, de pacientes infectados/colonizados; educação continuada da equipe de saúde; 

acompanhamento de práticas como higiene de mãos e limpeza; sinalização e adesão às medidas 

de precaução por contato de acordo com a SCIH; relata ainda que a UTI é considerada 

atualmente o local de maior concentração de profissionais com detecção de MRSA, um estudo 

realizado no Brasil avaliou 50 profissionais de enfermagem ativos em diferentes setores e 

conclui-se que 8% desses profissionais estavam com MRSA, entre eles, metade trabalhava em 

UTIs. 

Com base na literatura, que a UTI é o setor hospitalar de maior complexidade, devido 

aos prognósticos dos pacientes, longas internações, uso de medicações de alto espectro e 

procedimentos invasivos, considerados fatores de risco para infecções (CAMILO et al., 2016). 

Assim, a busca ativa de pacientes com critérios de contaminação por MRSA e as ações 

de prevenção levarão a um melhor desfecho no contexto das IRAS (TORRES; MACEDO, 

2020). 

 
3.5. Forma de transmissão 

 
 

O sítio primordial de colonização por MRSA é a região nasofaringea. Estima-se que 

essa bactéria pertence à microbiota transitória da pele de um terço da população atual, tratando- 

se de uma prevalência variável, sobretudo no Brasil, onde não se encontram dados, 

precisamente das altas taxas de colonização na população em geral (OLIVEIRA; PAULA, 

2012). 

Nesse seguimento, é importante que haja uma detecção precoce de pacientes 

colonizados por esse agente para minimizar o risco de casos novos na unidade, pois sua alta 

propagação tem sido um desafio para os profissionais à medida que as opções terapêuticas têm 

se tornado cada vez mais restrita devido ao aumento da resistência (CHAMCHOD; 

PALITTAPONGAMPIM, 2019). Em 40% dos adultos, por exemplo, destaca-se a colonização 

no epitélio nasal, este faz parte da microbiota do ser humano, podendo ser carregada por 

longos períodos de tempo sem acarretar danos ao portador (EVANGELISTA; OLIVEIRA, 

2016). 

Em um estudo realizado, foi evidenciado o benefício clínico do uso tópico de 

mupirocina no cuidado de infecções por Staphylococcus aureus em pacientes não cirúrgicos 
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(GOTO et al., 2016). O uso da mupirocina reduziu o risco de infecções pelo microrganismo em 

mais de 40,0% (NAIR et al., 2016). 

Alguns autores discorrem sobre casos em que as IRAS, adjuntas ao paciente crítico, 

possam representar em média 20% das infecções entre os pacientes internados, e 15% das 

infecções primárias de corrente sanguínea correspondem a quase meio milhão de casos ao ano 

em unidades de terapia intensiva (ARAÚJO et al., 2018; FERREIRA et al., 2019; GUPTA et 

al., 2020; RODRIGUES; CAMARGO; MACIEL, 2019). 

Nesse meio, a infecção causada pelo Staphylococcus aureus causa maior 

morbimortalidade, colaborando, assim, para altos índices de infecções ativa e outras 

complicações relacionadas à saúde que causam uma internação prolongada em UTI (KIM et 

al., 2019). 

 
3.6. Unidade de Terapia Intensiva 

 
 

Segundo Kawagoe e Gonçalves (2017), em UTI, devido às elevadas taxas de patógenos 

multirresistentes e à alta frequência de procedimentos invasivos, adotar práticas de prevenção 

é essencial para o cuidado dos pacientes. Dessa forma, as medidas de precaução padrão são 

adotadas para todos os pacientes, independentemente da suspeita ou confirmação de infecções 

ou colonizações de patógenos resistentes, sendo elas: higiene das mãos, uso de EPI´s, alocar o 

paciente no leito de acordo com o risco, higiene respiratória, manejo seguro de perforucortantes, 

separação das roupas e resíduos, limpeza e desinfecção de superfícies (TACCONELLI et al., 

2014). 

Conforme Tacconelli et al. (2014), as precauções especiais devem ser adicionadas às 

precauções padrão, de acordo com a forma de transmissão do agente infeccioso, dentre elas, 

pode-se destacar as precauções de contato, para gotículas e para aerossóis. Essas precauções 

são utilizadas quando a via de transmissão do agente infeccioso não é interrompida somente 

pelo uso da precaução padrão. 

Por se tratar de um assunto extremamente sério e relevante para a saúde pública 

mundialmente, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) estabeleceu, por meio 

da Resolução n° 7 de 24 de fevereiro de 2010, a disposição sobre os requisitos mínimos para o 

funcionamento de UTI, além de outras providências. 

 
XIII- Microrganismos multirresistentes: microrganismos, predominantemente 
bactérias, que são resistentes a uma ou mais classes de agentes antimicrobianos. 
Apesar das denominações de alguns microrganismos descreverem resistência a apenas 
algum agente (exemplo MRSA – Staphylococcus aureus resistente à Oxacilina; VRE 
– Enterococo Resistente à Vancomicina), esses patógenos frequentemente são 
resistentes à maioria dos agentes antimicrobianos disponíveis. 
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XIV- Microrganismos de importância clínico-epidemiológica: outros microrganismos 
definidos pelas CCIH como prioritários para monitoramento, prevenção e controle, 
com base no perfil da microbiota nosocomial e na morbimortalidade associada a tais 
microrganismos. Esta definição independe do seu perfil de resistência aos 
antimicrobianos. 

 

Conforme a seção VIII – Prevenção e Controle de IRAS, algumas medidas definidas 

pelo Programa de Controle de Infecção do Hospital devem ser cumpridas. A CCIH tem como 

parte da equipe o enfermeiro coordenador que exerce o papel de controlador de infecção 

(RESOLUÇÃO N° 7 DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010). 

 
3.7. Colaboração do enfermeiro na UTI 

 
 

O artigo 38 da Resolução n° 7 dispõe sobre a atuação da CCIH junto à equipe da UTI 

como setores responsáveis pela realização e colaboração da prevenção e controle das IRAS. Já 

no artigo 39, é relatado sobre a importância da busca ativa das infecções que estejam associadas 

aos dispositivos invasivos, dos microrganismos que aparecem no setor, e enfatiza a relevância 

clínico epidemiológica para o controle de possíveis surtos (RESOLUÇÃO N° 7 DE 24 DE 

FEVEREIRO DE 2010). 

 
3.7.1. Dimensionamento dos profissionais de enfermagem na UTI 

 
 

De acordo com Griffiths et al. (2016), a forma de gerir os profissionais de saúde da 

equipe de enfermagem hospitalar é inadequada, contribuindo, assim, negativamente na 

qualidade da assistência prestada aos pacientes, principalmente no que diz respeito aos 

pacientes em UTI. 

Segundo a Resolução do COFEN 543/2017, o dimensionamento de profissionais para 

o cuidado prestado aos pacientes, deve ser calculado através de cálculos conforme o quadro 

de profissionais que se encotram disponíveis, dessa forma, a rotina das equipes mostram que a 

quantidade do pessoal da enfermagem é menor que o recomendável, dessa forma, o cuidado 

fica muitas vezes, inadequado. 

Por esses fatores, e somados a outros, Vasconcelos et al. (2017) atestam que o número 

e o nível profissional dos profissionais de enfermagem devem ser de acordo com a demanda do 

setor, oferendo cuidados adequados e seguros. 
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4. MÉTODOS 
 
 

Foi empregado, para fins do presente trabalho, o método de pesquisa do tipo revisão 

integrativa da literatura sobre Staphylococcus aureus resistente a meticilina em Unidade de 

Terapia Intensiva, com a finalidade de responder a seguinte questão norteadora: Quais os fatores 

que predispõem a contaminação por Staphylococcus aureus resistente a meticilina em Unidade 

de Terapia Intensiva e quais as ações de enfermagem para a mitigação da disseminação da 

contaminação? 

 

 
 Figura 1: Fluxograma PRISMA das etapas: Identificação, Avaliação, Elegibilidade e 
Inclusão da revisão integrativa da literatura. 

 

 

 

Fonte: Autoria dos pesquisadores, adaptado de Galvão, Harrad e Pansami (2015). 
 
 

Trabalhou-se com pesquisa e análise do material científico já produzido de modo 

sistemático, admitindo-se a elaboração de sínteses a partir dos vários estudos publicados, e 

possibilitando conclusões gerais a respeito do tema particular em estudo (MOREIRA et al., 

2015). 

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados SciELO, BDENF, LILACS e 

MEDLINE, no idioma português, totalizando 55 artigos na busca e utilizados 22 na pesquisa. 

Para a pesquisa, foram utilizados os descritores Staphylococcus aureus; Staphylococcus aureus 

resistente a meticilina; infecção hospitalar; e Unidade de Terapia Intensiva. 

N. de relatos 
identificados no banco 

de dados de buscas: 
(n=320)

N. de relatos 
identificados em outras 

fontes: (n=8)

N. de relatos após 
eliminar os duplicados: 

(n=100)

Textos completos 

avaliados para 

elegibilidade: 

(n=228)

Textos incluídos na 

análise para 

revisão: (n=128)

Estudos completos 

excluídos: (n=100)

Estudos utilizados: 

(n= 55)

Excluídos por não 

atender os critérios 

de inclusão: (n=73)
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Os critérios de inclusão foram: artigos originais disponíveis online na íntegra, ano de 

publicação entre 2015 a 2021, idioma português e sujeitos portadores de IRAS por 

Staphylococcus aureus admitidos na UTI como público-alvo. 

 
 
 
5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 

Diante do estudo, os principais dados obtidos para a construção da discussão foram 

descritos, separados e organizados em uma listagem e apresentados em quadro, com 

informações referentes a: título do artigo; autores das publicações; nome do artigo e ano; base 

de dados; e principais achados da pesquisa, conforme descrito no Quadro 1. 

 
 
  Quadro 1: Lista de artigos selecionados nas bases de dados para construção da discussão 

TÍTULO AUTORES PERIÓDICO/ 
DATA 

BASES 
DE 
DADOS 

PRINCIPAIS ACHADOS 

Prevalência de 
Staphylococcus 
resistente à 
meticilina em 
profissionais de 
enfermagem: revisão 
integrativa 

IONARA, H.; ERIKA, 
M.; ANA RAQUEL, 
B.; DANIELA, R.; 
JOAQUIM DE 
FREITAS; MARIA 
ELIETE, B. 

Rev. Eletr. 
Enferm., 2021. 

LILACS Os resultados dessa revisão revelam 
que ainda são expressivas as 
prevalências de colonização por 
Staphylococcus resistente à 
meticilina entre profissionais de 
enfermagem, verificadas nos 
diversos estudos realizados em 
âmbito nacional e internacional. 

Colonização por 
staphylococcus 
aureus resistente à 
meticilina em 
pacientes de 
unidades de terapia 
intensiva 

PATRICIA, G.; 
ISABELA, A.; 
LEONARDO, R. 

Rev. Med. 
Minas 
Gerais, 2019. 

SciELO Evidenciou-se a importância do 
laboratório de microbiologia, a 
necessidade das culturas de 
vigilância epidemiológica e 
descolonização para antecipação ou 
investigação de surtos de infecção. 

Era pós-antibiótica 
em hemodiálise? 
Relato de dois casos 
de colonização 
simultânea e 
bacteremia por 
bactérias 
multirresistentes 

JORANNA, M.; 
LORENA, S.; 
JUDY, N. et al. 

Braz. J. 
Nephrol, 
2021. 

SciELO Além das medidas de controle de 
infecção, é importante estabelecer 
políticas para o uso 
prudente de antibióticos nas 
unidades de diálise, pois o uso 
desses medicamentos é um 
importante fator de risco para a 
disseminação de bactérias 
resistentes a medicamentos. 
Dadas as poucas opções de 
tratamento com antibióticos, essa é 
uma estratégia urgente que deve ser 
implementada. 

Prevalência de 
infecções bacterianas 
em pacientes 
internados em uma 
unidade de terapia 
intensiva 

MARIA, E.; 
RAFAEL, S.; 
KAREN, F. Et al. 

RBAC, 2016. SciELO Em UTIs, os pacientes são 
susceptíveis a maiores riscos de 
infecção, os quais, muitas vezes, 
tornam-se inevitáveis, em 
decorrência da utilização de 
procedimentos invasivos e da 
administração intensa de 
antimicrobianos. 
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Staphylococcus aureus 

meticilino resistente 
adquirido na 
comunidade: um 
problema mundial 

SINTIA, S.; 
ADRIANA, C. 

REBEn, 2015. SciELO No Brasil, apesar do registro 
progressivo da disseminação da 
resistência bacteriana no âmbito 
hospitalar, foram identificados 
apenas dez estudos descrevendo 
infecções associadas ao CA-MRSA. 
Assim, mesmo este sendo 
considerado como um micro- 
organismo que constitui um 
problema nacional, a escassez de 
dados publicados sobre sua 
ocorrência, fatores de risco e 
manejo dificultam o delineamento 
sobre sua prevalência e sobre a 
implementação de medidas de 
controle, manejo e 
prevenção. 

Fonte: Autoria dos pesquisadores, 2022. 
 
 

A seguir, foi possível analisar as distribuições dos artigos eleitos de acordo com o ano 

de publicação. Foram: n=1 (10%) no ano de 2015; n=1 (10%) no ano de 2016; n=1 (10%) no 

ano de 2019 e n=2 (20%) no ano de 2021. 

Em relação aos periódicos selecionados,foram encontrados uma única vez. Sobre o 

idioma das publicações, n=5 (100%) dos artigos foram publicados em inglês. Assim, foi 

possível constatar os países de origem das pesquisas realizadas, sendo n=1 (10%) da 

Colômbia e n=4 (40%) do Brasil. 

A seguir, lista-se as categorias temáticas que serão analisadas e discutidas: 
 
 
5.1. Fatores que predispõem a contaminação por Staphylococcus aureus resistente a 

meticilina em Unidade de Terapia Intensiva 

 
Por ser encontrado na microbiota natural do ser humano, aderido principalmente nas 

mãos e narinas, o agente Staphylococcus aureus é encontrado em ambientes propícios e 

favoráveis para a sua disseminação. 

Vários são os riscos que facilitam o aumento da resistência microbiana: técnica de 

higiene de mãos, uso irracional de antibióticos, mutação genética, dentre outros fatores 

(CÂNDIDO et al., 2013). 

 
5.2. Ações de enfermagem para a mitigação da disseminação da contaminação 

 
 

Considerando as favoráveis condições para a disseminação da contaminação, Souza et 

al. (2019) argumenta acerca da importância da verificação e acompanhamento dos pacientes 

colonizados por MRSA, como uma forma efetiva na prevenção das IRAS. Ainda, Alvarez, 

Labarca e Salles (2010) destaca que a prevalência de MRSA vem aumentando mundialmente 
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nas unidades de internação, ocasionando graves infecções e maiores riscos de mortalidade, 

quando comparado a pacientes não colonizados por MRSA. 

Diante desse cenário, a rastreabilidade no setor de terapia intensiva deve ser rigorosa, 

visto que esse setor é considerado como reservatório e meio de propagação de microrganismos 

multirresistentes. Assim, Conceição et al. (2014) enfatiza a necessidade de propostas de 

precaução de contato, utilizadas como uma alternativa para controle da disseminação, evitando, 

consequentemente, o aparecimento de novas cepas no ambiente,  uma  vez que  a  correta 

paramentação como uso de capotes, máscaras, gorro e higiene das mãos colaboram para a 

mitigação da disseminação e contaminação de MRSA. 

Dessa forma, Gebreselassie et al. (2015) discutem dados que ressaltam que o 

rastreamento de bactérias multirresistentes se torna mais necessário nos países considerados 

endêmicos, como Portugal, pois a circulação desses patógenos excede o ambiente hospitalar; 

vale ressaltar que isso também acontece em atendimentos ambulatoriais e na sociedade. 

Sob a luz de Moura et al. (2011), é relevante a hipótese de que o aumento de casos de 

pacientes com MRSA nas UTIs pode estar associado à sobrecarga de trabalho dos profissionais 

de saúde junto ao elevado número de pacientes, resultando, assim, na incapacidade de adaptação 

do profissional em decorrência do número variável de admissão de pacientes, diminuindo a 

higiene de mãos pela maioria dos profissionais. 

Portanto, faz-se necessário, para a diminuição das taxas de IRAS, a adoção de medidas 

de prevenção para determinar melhores estratégias em gerir a disseminação de MRSA, sendo o 

principal foco, a higienização das mãos. 

Diante do esposto, as equipes de enfermagem devem realizar educação continuada 

sobre o tema, para que a diminuição da transmissão aconteça nos setores. 

 
 
 
6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

A infecção por MRSA em UTI é crescente e multifatorial, porém, a incorreta higiene 

das mãos é apontado por todos os autores estudados como o principal fator responsável pelo 

alto índice de proliferação desse microrganismo entre profissionais de saúde e pacientes. Isto é, 

o perfil de microrganismos resistentes dentro da UTI está diretamente relacionado à baixa 

higienização de mãos e ao uso irracional de antimicrobianos. 

Nesse contexto, pacientes com relatos de internações prévias ou aqueles em internação 

prolongada submetidos a dispositivos invasivos, pacientes imunocomprometidos, com idade 

avançada e histórico de comorbidades devem ser mantidos em vigilância contínua, pois os sítios 

de inserções de dispositivos é meio atrativo para microrganismos, deixando o paciente 
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favorável a adquirir novas infecções. 

Assim, a equipe de enfermagem trabalha ativamente na contribuição para identificação 

precoce de pacientes sujeitos a colonizações, infecções e complicações, uma vez que o cuidado 

integral, a coleta de dados e a análise individualizada facilitam as futuras condutas com o 

paciente.  

Entretanto, é notada uma sobrecarga de trabalho entre os profissionais de enfermagem, 

logo, o cuidado prestado aos pacientes nem sempre é adequado, o que pode ser 

observado nos altos índices de contaminação cruzada, sendo foco principal de disseminação as 

mãos dos profissionais, devido à sua incorreta higiene, e, muitas vezes, pela falta de EPI´s. 

Dessa forma, programas de incentivo à correta higiene de mãos, à identificação precoce 

do paciente com microrganismo resistente e à indicação da precaução de contato devem ser 

medidas incorporadas entre a equipe, para o melhor controle e manejo do paciente portador, 

evitando a disseminação dos microrganismos existentes e o crescimento de novas cepas. 

Por fim, o SCIH, juntamente com a equipe da assistência, precisa acompanhar os 

pacientes com critério sugestivo de possíveis infecções, possibilitando a disseminação do 

conhecimento dentro da equipe acerca do perfil dos microrganismos crescentes na unidade, 

resultando, consequentemente, na melhora da indicação dos antimicrobianos e menores taxas 

de complicações nos pacientes. 
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