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Resumo 

Este estudo buscou analisar o perfil dos registros positivos de vigilância microbiológica para microrganismos 
multirresistentes nas unidades de terapia intensiva de um hospital militar do município do Rio de Janeiro, à 
luz das recomendações da Organização Mundial da Saúde e da Agência Nacional de Vigilância Sanitária para 
a prevenção e o controle de sua disseminação. Trata-se de estudo observacional, descritivo, retrospectivo, 
de abordagem quantitativa, baseado em registros institucionais de vigilância microbiológica, conduzido nas 
Unidades de Terapia Intensiva de um hospital militar do município do Rio de Janeiro, entre janeiro de 2020 
e dezembro de 2023. Realizou-se análise estatística descritiva. Identificaram-se 1.699 registros positivos, 
com predomínio do sexo masculino. Houve maior frequência de Enterobactérias resistentes a 
carbapenêmicos, seguidas por Acinetobacter baumannii. A impossibilidade de identificar pacientes únicos e 
verificar a completude dos registros limita a interpretação das frequências e dos desfechos associados.  O 
perfil descrito oferece subsídios para definir prioridades de vigilância local e planejar ações  de prevenção e 
controle. Destacam-se a qualificação dos registros e a articulação entre enfermagem, equipe 
multiprofissional e gestão para orientar a educação permanente e o monitoramento das práticas. 
 
Descritores: Infecções; Resistência Microbiana a Medicamentos; Unidade de Terapia Intensiva; Hospitais 

Militares; Monitoramento Epidemiológico.  

Abstract 

This study aimed to analyze the profile of positive microbiological surveillance records for multidrug-
resistant microorganisms in the Intensive Care Units of a military hospital in Rio de Janeiro, considering 
recommendations from the World Health Organization and the National Health Surveillance Agency 
regarding the prevention and control of their spread. It was an observational, descriptive, and retrospective 
study with a quantitative approach, based on institutional microbiological surveillance records and 
conducted in the ICUs of a military hospital in Rio de Janeiro between January 2020 and December 2023. 
Descriptive statistical analysis was performed. A total of 1,699 positive records were identified, with a 
predominance of male patients. Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae were the most frequent, 
followed by Acinetobacter baumannii. The inability to identify unique patients and verify the completeness 
of the records limits the interpretation of frequencies and associated outcomes. The described profile 
provides a basis for defining local surveillance priorities and planning prevention and control measures. Key 
factors highlighted include the quality of record-keeping and the coordination among nursing staff, the 
multidisciplinary team, and management to guide continuing education and monitoring of practices.  

Descriptors: Infections; Drug Resistance, Microbial; Intensive Care Units; Military Hospitals; Epidemiological 

Monitoring.  

Resumén 

Este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil de los registros positivos de vigilancia microbiológica de 
microorganismos multirresistentes en las unidades de cuidados intensivos de un hospital militar del 
municipio de Río de Janeiro, a la luz de las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud y de la 
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria para la prevención y el control de su diseminación. Se trata de un 
estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, con un enfoque cuantitativo, basado en registros 
institucionales de vigilancia microbiológica, realizado en las unidades de cuidados intensivos de un hospital 
militar del municipio de Río de Janeiro entre enero de 2020 y diciembre de 2023. Se llevó a cabo un análisis 
estadístico descriptivo. Se identificaron 1.699 registros positivos, con un predominio del sexo masculino. Se 
observó una mayor frecuencia de enterobacterias resistentes a los carbapenémicos, seguidas por 
Acinetobacter baumannii. La imposibilidad de identificar a pacientes únicos y de verificar la integridad de 
los registros limita la interpretación de las frecuencias y de los desenlaces asociados. El perfil descrito 
proporciona elementos para definir prioridades de vigilancia local y planificar acciones de prevención y 
control. Cabe destacar la importancia de la calidad de los registros y la articulación entre el personal de 
enfermería, el equipo multiprofesional y la gestión, con el fin de orientar la educación permanente y el 
seguimiento de las prácticas. 

Descriptores: Infecciones; Farmacorresistencia Microbiana; Unidades de Cuidados Intensivos; Hospitales 

Militares; Vigilancia Epidemiológica. 
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Introdução 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) publicou, 

em 2017, a Lista de Patógenos Bacterianos Prioritários, 
documento que reúne microrganismos com elevado 
potencial de impacto à saúde humana em escala global. 
Entre os agentes descritos, destacam-se aqueles de maior 
relevância no ambiente hospitalar, especialmente por 
estarem associados a infecções relacionadas à assistência à 
saúde (IRAS) de difícil tratamento e frequentemente 
vinculadas à resistência antimicrobiana. Dentre eles, 
incluem-se as enterobactérias resistentes aos 
carbapenêmicos (ERC), o Staphylococcus aureus resistente à 
meticilina (MRSA), o Enterococcus resistente à vancomicina 
(VRE), a Pseudomonas aeruginosa e o Acinetobacter 
baumannii1.  

Em 2022 a OMS apresenta seu relatório global 
sobre prevenção e controle de infecções, no qual reforça que 
esta, bem como à resistência antimicrobiana (RAM), seguem 
representando um importante problema de impacto 
mundial, abordado ao longo de anos e considerados como 
prioridades por seus membros e parceiros. 
Lamentavelmente, neste relatório, a comparação dos 
inquéritos entre 2017-2018 e 2021-2022, evidenciam a 
implementação limitada e inconsistente de programas de 
prevenção e controle de infecções em todo o mundo2.  

Em 2024 uma nova publicação, baseada na edição 
de 20171, apresenta a atualização de patógenos bacterianos 
resistentes a antibióticos, categorizando-os em grupos de 
prioridade crítica, alta e média, objetivando orientar a 
pesquisa, o desenvolvimento, as intervenções de saúde 
pública, bem como os investimentos em ações de prevenção 
da RAM através de estratégias adaptadas, de forma 
regional3. 

Segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA), a definição mais utilizada de microrganismo 
multirresistente (MDR) compreende a resistência a três ou 
mais classes de antimicrobianos. A identificação de 
resistência, entretanto, não distingue colonização de 
infecção. A colonização caracteriza-se pela presença de 
microrganismos sem alterações das funções normais do 
órgão ou tecido ou resposta inflamatória atribuível a eles, 
enquanto a infecção envolve sua multiplicação com 
alterações orgânicas. Essa distinção requer a interpretação 
conjunta do sítio de isolamento e das condições clínicas4. 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) são cenários 
propícios para o desenvolvimento de infecções hospitalares 
por microrganismos MDR, especificamente devido à alta 
exposição dos pacientes a procedimentos invasivos. Essas 
infecções acarretam aumento da morbidade e mortalidade 
entre os pacientes, impactando diretamente no custo do 
tratamento, na redução das alternativas terapêuticas, no 
tempo de internação e no risco de óbito5. 

Os microrganismos MDR podem se disseminar na 
UTI por meio do contato com profissionais de saúde e 
superfícies, exigindo medidas de bloqueio para controle de 
infecções e colonizações5. Neste sentido, a vigilância 
epidemiológica desempenha papel essencial na 
identificação precoce de pacientes portadores, sendo uma 
estratégia eficaz na prevenção de IRAS através da realização 

de culturas de vigilância, essenciais para a detecção e 
monitoramento de microrganismos com potencial risco para 
a saúde humana, contribuindo para sua prevenção e 
controle4.  

Estas estratégias de abordagem são coordenadas 
pelo Serviço de Controle de Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde, compostos por profissionais graduados 
e designados para esta função. Neles enfermeiras (os) são 
responsáveis desde às capacitações em Procedimentos 
Operacionais Padrão (POP), uso correto de Equipamentos de 
Proteção Individual (EPIs)s, higiene das mãos, manejo de  
equipamentos e de isolamento, educação permanente para 
o cumprimento das medidas impostas até o 
acompanhamento dos dados da vigilância epidemiológica6. 
Reforçar a proteção dentro do ambiente hospitalar também 
incluiu fornecer orientações para acompanhantes e 
visitantes, promover descarte adequado de fluidos corporais 
e limpeza do ambiente, ações estas que complementam as 
estratégias de vigilância4. 

A crescente prevalência de microrganismos MDR 
em UTI constitui um dos principais desafios para a segurança 
do paciente e para os sistemas de saúde em escala global. A 
pandemia de COVID-19, período marcado pelo aumento das 
infecções causadas por bactérias Gram-negativas críticas e 
pela ampliação dos níveis de resistência antimicrobiana 
trouxe agravamento desse cenário7-10. Entre os patógenos 
de maior relevância epidemiológica destacam-se 
Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae, 
frequentemente associados à resistência aos 
carbapenêmicos, à persistência ambiental e a elevadas taxas 
de morbimortalidade11-16. Estudos realizados no Brasil 
México, Irã e Jordânia revelam taxas extremamente 
elevadas de cepas CRAB/XDR, frequentemente superiores a 
90%, com letalidade próxima a 80%11-14. 

Bactérias Gram-negativas, especialmente 
Acinetobacter spp., Klebsiella spp. e Pseudomonas 
aeruginosa, são principais agentes de IRAS em UTI17-26. 
Pneumonia associada à ventilação mecânica, infecções da 
corrente sanguínea e infecções do trato urinário figuram 
entre os sítios infecciosos mais frequentes, frequentemente 
associadas a desfechos desfavoráveis19-23. A elevada 
prevalência de cepas produtoras de β-lactamases de 
espectro estendido (ESBL), a resistência aos carbapenêmicos 
e a emergência de resistência à colistina evidenciam a 
crescente limitação das opções terapêuticas 
disponíveis18,19,21-25. 

Diante desse contexto, torna-se fundamental 
conhecer o perfil local de colonização por microrganismos 
MDR em pacientes críticos para subsidiar a elaboração de 
antibiogramas institucionais, o fortalecimento dos 
programas de stewardship antimicrobiano e a 
implementação de medidas direcionadas de vigilância, 
prevenção e controle de infecções, contribuindo para a 
redução da transmissão e para a melhoria dos desfechos 
assistenciais. O estudo se justifica pela relevância 
epidemiológica, clínica e institucional de monitorar a 
colonização por MDR, contribuindo para estratégias de 
mitigação da resistência e para a melhoria dos resultados 
clínicos. São questões norteadoras deste estudo: “Quais são 
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os principais microrganismos MDR que colonizam pacientes 
na UTI de um hospital militar no município do Rio de Janeiro, 
e quais ações podem ser adotadas para prevenir essa 
colonização?”. Como objetivo tem-se: analisar o perfil dos 
registros positivos de vigilância microbiológica para 
microrganismos MDR nas UTI de um hospital militar do 
município do Rio de Janeiro, à luz das recomendações da 
Organização Mundial da Saúde e da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária para a prevenção e o controle de sua 
disseminação.  

 
Metodologia 

Estudo observacional, descritivo, retrospectivo, de 
abordagem quantitativa, baseado em registros institucionais 
de vigilância microbiológica. Foi conduzido nas UTIs de um 
hospital militar localizado no município do Rio de Janeiro, 
Brasil, com 30 leitos de UTI adulto.  

A fonte de dados foi constituída pelas planilhas de 
vigilância do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar 
(SCIH), que continham exclusivamente resultados positivos 
encaminhados ao serviço. Foram incluídos todos os registros 
disponíveis referentes ao período de janeiro de 2020 a 
dezembro de 2023, provenientes das UTI da instituição, 
associados a pessoas com idade igual o superior a 18 anos e 
positivos para uma das cinco categorias microbiológicas 
investigadas: ERC, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa, VRE e MRSA.  

A unidade de análise foi o registro positivo 
disponível nas planilhas. Foram excluídos os registros 
provenientes de outros setores e aqueles referentes a 
pessoas menores de idade (< 18 anos). A base não permitiu 
identificar pacientes únicos nem estabelecer a 
correspondência entre cada registro, uma amostra distinta 
ou um isolamento microbiológico. Também não foi possível 
verificar a ocorrência e o tratamento de positividade 
repetida ou de múltiplos isolamentos da mesma pessoa. As 
contagens foram, portanto, expressas como frequências de 
registros positivos. 

A vigilância microbiológica institucional previa 
rastreamento na admissão e durante a internação. Para 
internações superiores a sete dias com culturas iniciais 
negativas, previa-se rastreamento semanal. As coletas eram 
realizadas pela equipe assistencial, mediante swabs nasal 
bilateral para MRSA, retal ou perianal para VRE e ERC, e 
orofaríngeo ou retal para P. aeruginosa e A. baumannii, de 
acordo com o protocolo institucional informado. 

A identificação e a classificação microbiológica 
foram utilizadas conforme registradas pelo SCIH. Não 
estavam disponíveis os métodos de identificação, os testes 
de sensibilidade aos antimicrobianos e os critérios 
laboratoriais necessários à verificação retrospectiva da 
classificação de multirresistência. Não foi realizada validação 
laboratorial independente pelos pesquisadores. 

As variáveis analisadas foram categoria 
microbiológica, ano do registro, sexo informado na planilha 
e desfecho associado. A apresentação dos desfechos foi 
restrita a alta e óbito, conforme a consolidação disponível. A 

fonte também contemplava permanência da internação, 
mas não foi possível reconstituir o tratamento desses 
registros na consolidação analisada. As informações 
disponíveis não permitiram especificar se a alta 
correspondia à saída da UTI ou do hospital, o setor de 
ocorrência do óbito, sua causa ou o intervalo entre coleta e 
desfecho. 

A seleção e a organização dos dados foram 
orientadas por um checklist que contemplou a verificação 
dos critérios de elegibilidade e a distribuição dos registros 
por ano, categoria microbiológica, sexo e desfecho. Os dados 
foram organizados e analisados no Microsoft Excel, 
integrante do Microsoft 365®, mediante estatística 
descritiva, com cálculo de frequências absolutas e relativas. 

Os percentuais das categorias microbiológicas e de 
sexo foram calculados sobre os 1.699 registros incluídos. Na 
distribuição de alta e óbito, utilizou-se como denominador o 
total de registros apresentados com esses desfechos em 
cada categoria microbiológica. A análise caracterizou a 
distribuição dos registros disponíveis na fonte institucional, 
sem estimar medidas baseadas em pacientes únicos ou 
atribuir os óbitos aos microrganismos identificados. 

O estudo foi conduzido em conformidade com a 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde n.º 466/2012. O 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal 
do Rio de Janeiro, sob o Certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética (CAAE) nº 76517123.6.0000.5238 e Parecer 
n.º 6.635.151. 

Durante a preparação do manuscrito, os autores 
utilizaram ChatGPT, Consensus, NotebookLM e Claude, em 
versões gratuitas, para auxiliar na revisão linguística, 
metodológica, correção gramatical e organização textual. O 
conteúdo produzido com esse auxílio foi revisado e editado 
pelos autores, que assumem integral responsabilidade pela 
versão final do trabalho.  

 
Resultados e Discussão  

Foram identificados 1699 registros positivos de 
vigilância microbiológica no período de janeiro de 2020 a 
dezembro de 2023. Destes, 1.011 (59,51%) estavam 
associados ao sexo masculino e 688 (40,49%) ao sexo 
feminino.  

ERC foi a categoria mais frequente, com 759 
registros (44,67%), seguida por Acinetobacter baumannii, 
com 540 (31,78%); Pseudomonas aeruginosa, com 267 
(15,72%); VRE, com 78 (4,59%); e MRSA, com 55 (3,24%).  

A distribuição das categorias microbiológicas e dos 
desfechos associados é apresentada na Tabela 1. Os 
percentuais de cada microrganismo foram calculados sobre 
os 1.699 registros, enquanto os percentuais de alta e óbito 
foram calculados sobre o total da respectiva categoria. 

 Como não foi possível identificar pacientes únicos 
ou verificar a repetição de amostras, essas frequências 
descrevem os registros disponíveis e não constituem 
estimativas de mortalidade por paciente, ou seja, não devem 
ser interpretadas como taxas de mortalidade.
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Tabela 1. Distribuição dos registros positivos de vigilância microbiológica por categoria e desfecho associado. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020–2023 

Microrganismo Swabs positivos, n (%)1 Alta associada, n (%)2 Óbito associado, n (%)2 

MRSA 55 (3,24%) 35 (63,64%) 20 (36,36%) 

Acinetobacter baumannii 540 (31,78%) 329 (60,93%) 211 (39,07%) 

Pseudomonas aeruginosa 267 (15,72%) 173 (64,79%) 94 (35,21%) 

ERC 759 (44,67%) 463 (61,00%) 296 (39,00%) 

VRE 78 (4,59%) 46 (58,97%) 32 (41,03%) 

Total 1.699 (100,00%) 1.046 (61,57%) 653 (38,43%) 

Nota: 1Denominador: total de registros positivos incluídos (n = 1.699). 2Denominador: total de registros da respectiva categoria; na linha “Total”, n = 1.699. 
 

Na distribuição anual de ERC, foram contabilizados 
229 registros em 2020, 402 em 2021, 87 em 2022 e 41 em 
2023. O maior número foi observado em 2021, seguido de 
redução dos registros nos dois anos subsequentes. Essa 
variação descreve a frequência absoluta na fonte 
consultada, sem permitir determinar se houve redução da 
colonização, uma vez que não estavam disponíveis os totais 
anuais de pacientes rastreados e de exames realizados, e a 
completude dos registros não pôde ser verificada. 

No conjunto analisado, 1.046 registros (61,57%) 
estavam associados a alta e 653 (38,43%) a óbito. Em todas 
as categorias, a proporção de registros associados a alta foi 
superior à de óbito. Os percentuais de registros associados a 
óbito variaram de 35,21%, para P. aeruginosa, a 41,03%, 
para VRE. Embora VRE tenha apresentado o maior 
percentual descritivo, ERC concentrou o maior número 
absoluto de registros associados a óbito (n = 296). Essas 
medidas não representam mortalidade por paciente e não 
permitem atribuir o desfecho ao microrganismo 
identificado.  

O principal achado foi a concentração dos registros 
em ERC e A. baumannii, que, conjuntamente, 
corresponderam a 1.299 registros (76,46%). Com a inclusão 
de P. aeruginosa, as três categorias de bactérias Gram-
negativas representaram 92,17% da base analisada. Essa 
distribuição caracteriza o perfil dos resultados positivos 
registrados pela vigilância institucional e oferece uma 
referência para organizar seu monitoramento. Entretanto, 
não comprova maior prevalência de colonização entre os 
pacientes nem permite identificar transmissão dentro das 
UTI. 

Sobre a predominância de registros associados ao 
sexo masculino, embora o perfil assistencial de um hospital 
militar possa contribuir para essa distribuição, não estavam 
disponíveis o número de homens e mulheres internados ou 
rastreados, nem informações individuais sobre gravidade, 
permanência e exposição a dispositivos. Assim, o resultado 
não permite concluir maior suscetibilidade masculina à 
colonização ou à aquisição de microrganismos 
multirresistentes. 

O pico de registros de ERC em 2021 ocorreu durante 
a pandemia de COVID-19, período associado ao aumento da 
prevalência de microrganismos multirresistentes em UTI7-10. 
No entanto, essa coincidência temporal pode orientar a 
discussão sobre alterações na assistência e na vigilância 
naquele período, mas, como não foram analisados 
diagnóstico de COVID-19, ocupação dos leitos, consumo de 
antimicrobianos, uso de dispositivos ou mudanças na 
frequência do rastreamento, esses fatores constituem 
hipóteses explicativas a serem investigadas e não 

mecanismos demonstrados pelos resultados. Da mesma 
forma, a redução dos registros de ERC em 2022 e 2023 não 
pode ser atribuída à efetividade das medidas preventivas ou 
à recuperação dos serviços após a pandemia.  

Quanto aos desfechos associados aos registros, os 
percentuais de alta e óbito descrevem informações 
vinculadas aos resultados positivos, sem identificar 
pacientes únicos, causas de morte ou intervalo entre coleta 
e desfecho. Portanto, o maior percentual de registros 
associados a óbito em VRE não demonstra maior letalidade, 
e o maior número absoluto observado em ERC não 
comprova maior impacto causal sobre a mortalidade.  

A positividade das culturas de vigilância também 
deve ser diferenciada do diagnóstico de infecção. Conforme 
a ANVISA, a distinção entre colonização e infecção depende 
do sítio de isolamento e das condições clínicas, não apenas 
da identificação microbiológica, logo, os registros analisados 
não comprovam infecção ativa pelo microrganismo 
detectado⁴.  

Estimular a manutenção e fortalecimento dos 
programas de Prevenção e Controle de Infecção (PCI) requer 
estratégias múltiplas e engajamento da equipe 
multidisciplinar. Neste grupo a Enfermeira atua 
fundamentalmente na prevenção da colonização e infecção 
por MDR, na vigilância clínica, na supervisão das práticas 
assistenciais e na coordenação das ações preventivas, 
integrando dimensões técnicas, gerenciais e educativas3,4,6.  

As atividades de capacitação e educação 
permanente realizadas por Enfermeiras promovem melhora 
da compreensão dos profissionais, ajudando a instituir 
mudança de cultura e comportamento, tendo como ponto 
de destaque o monitoramento, auditoria, retorno dos 
resultados; aplicação de cultura não punitiva e a 
Capacitação/Educação para todos2,4,6. A inclusão de 
pacientes, usuários, cuidadores, equipe de suporte 
administrativo, áreas de apoio e serviços terceirizados de 
limpeza e higienização e comunidade em geral pode 
alavancar a melhoria dos resultados de PCI2,4,6.  

Para além das medidas de precaução individuais, o 
controle efetivo da disseminação de MDR em UTI requer a 
implementação articulada de estratégias estruturais e 
organizacionais complementares como:  alocação de 
pacientes colonizados ou infectados em quartos privativos 
ou em regime de coorte para a interrupção da transmissão 
cruzada (especialmente em cenários de pressão sobre a 
capacidade de leitos); limpeza e desinfecção rigorosas e 
sistematizadas dos ambientes; realização de culturas de 
vigilância por swabs de rastreamento; as estratégias de 
descolonização em contextos de surto ou elevada 
prevalência, e os cuidados específicos para transferência e 
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transporte de pacientes colonizados ou infectados, que 
incluem comunicação prévia à unidade receptora, uso de 
EPIs durante todo o trajeto e desinfecção dos equipamentos 
após o uso. A implantação ou o reforço de programas de 
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos representa 
dimensão indissociável desse esforço, uma vez que a pressão 
seletiva exercida pelo uso inadequado de antimicrobianos 
constitui um dos principais mecanismos de amplificação da 
resistência no ambiente hospitalar4,6. 

A comunicação eficaz entre os membros da equipe, 
especialmente nas trocas de plantão, representa dimensão 
complementar de impacto direto sobre a segurança do 
paciente, reduzindo a possibilidade de descontinuidade nas 
medidas de precaução e de contaminação cruzada por 
microrganismo multirresistente4,6. Toda implementação 
requer suporte da gestão, disponibilidade de recursos e 
responsabilidades compartilhadas evitando concentrar a 
prevenção exclusivamente no comportamento individual.   

Agregando valor às estratégias descritas, a 
vigilância genômica é apontada como recurso para 
identificar o parentesco genético entre os isolados e o 
arsenal que lhes confere maior RAM, em especial aos 
antibióticos de última linha. Para sua utilização tecnologia 
específica necessita ser implementada o que se traduz em 
maior investimento orçamentário, fato que leva os países de 
baixa e média renda a apontarem a falta de recursos como 
uma barreira para sua implementação plena. Mais do que 
um método científico de caracterização, a vigilância 
genômica é uma ferramenta eficaz de decisão clínica e de 
saúde pública para guiar o uso racional de antibióticos e 
fortalecer as medidas de controle de infecção ao identificar 
precisamente "quem" e "como" os patógenos estão se 
espalhando no ambiente hospitalar14,16, 19. 

Por fim, recomenda-se estabelecer identificação 
individual protegida, datas de coleta e desfecho, sítio da 
amostra, método microbiológico, perfil de sensibilidade e 
regra explícita para registros repetidos. A integração com o 
total de pacientes rastreados, exames realizados e 
resultados negativos permitiria diferenciar frequências de 
registros, positividade de exames e medidas baseadas em 
pacientes.  

Apesar das limitações apresentadas, o estudo 
contribui ao sistematizar registros de vigilância 
microbiológica de um cenário institucional específico, 

tornando disponível o perfil das categorias de 
microrganismos multirresistentes identificadas na fonte 
consultada. Esse conhecimento oferece subsídios para 
discutir prioridades de vigilância e prevenção no serviço e 
evidencia oportunidades de aprimoramento da qualidade 
dos dados. Sua contribuição reside na descrição 
contextualizada dos registros e na identificação de questões 
para investigações futuras, cuja análise poderá ser ampliada 
com denominadores de rastreamento, identificação de 
pacientes únicos e integração de informações clínicas e 
laboratoriais.  
 
Conclusão 

O estudo descreveu a distribuição de 1.699 
registros positivos de vigilância microbiológica nas UTI de um 
hospital militar do município do Rio de Janeiro, entre 2020 e 
2023, com maior frequência de ERC, seguida por 
Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa. Os 
desfechos de alta e óbito associados aos registros devem ser 
interpretados de forma descritiva, pois a impossibilidade de 
identificar pacientes únicos, verificar repetições e assegurar 
a completude da fonte impede estimar o risco de 
colonização e de morte ou estabelecer relação causal entre 
os microrganismos e os desfechos. 

O perfil identificado oferece subsídios para o 
planejamento das ações institucionais de prevenção e 
controle de infecções, em consonância com as 
recomendações da OMS e da ANVISA, incluindo higiene das 
mãos, precauções de contato, limpeza e desinfecção 
ambiental, vigilância microbiológica e gerenciamento do uso 
de antimicrobianos. Soma-se ainda o aprimoramento dos 
registros, com identificação de pacientes únicos e 
documentação dos exames realizados e dos desfechos para 
qualificar a vigilância e permitir avaliações futuras das 
estratégias preventivas. 

Fortalecer o protagonismo das enfermeiras, tanto 
no âmbito das Comissões e Coordenações de Controle de 
Infecção Hospitalar quanto na gestão, assistência direta aos 
pacientes, supervisão da prática e educação permanente 
contribui para a consolidação de uma cultura institucional 
voltada à segurança do paciente, reafirmando que a 
prevenção permanece como a medida mais eficaz, segura e 
custo-efetiva diante dos desafios impostos pela resistência 
antimicrobiana.
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