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Indicadores a partir de exames de hemocultura: ferramenta para gestéo clinica e seguranca do paciente

INTRODUGCAO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) consistem na manifestacao clinica de infeccao
a partir de 72 horas apds a admissao em servicos de
salde, ou antes desse prazo, quando tenham sido
realizados procedimentos invasivos. Tais infeccoes
tém sido de grande preocupacado na salde pulblica
devido a alta incidéncia e letalidade.’

De acordo com o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), cerca de 5% a 15% dos
pacientes hospitalizados no mundo adquirem IRAS.?
No Brasil, o Ministério da Salde estima que a taxa
global de infeccoes seja de 14%, sendo que 9% delas
evoluem a o6bito.>*

As IRAS contribuem para o aumento do tempo e
custo das hospitalizacées, além de promoverem a
disseminacao de microrganismos resistentes aos
antimicrobianos disponiveis, contexto intensificado
pelo uso abusivo e desnecessario de antimicrobiano.’
A otimizacdo do uso de antimicrobiano esta entre os
cinco objetivos do Plano de Acao Global da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para controle da
resisténcia antimicrobiana.? Um dos fatores que
impacta nesse controle é a rapida liberacao dos
resultados laboratoriais, que orienta a identificacao
precisa de microrganismos e consequente uso de
antimicrobianos ideais para cada contexto.®

Nas ultimas décadas, a microbiologia clinica
tem avancado em diversos aspectos, sendo que a
automacao em microbiologia clinica permitiu a
identificacao precisa de numerosos microrganismos,
além de permitir a antecipacdo da liberacdo de
resultados microbioldgicos em até 24 horas, sendo um
marco para o inicio da farmacoterapia precisa e
contribuicao para a seguranca dos pacientes na
identificacao e tratamento das IRAS.” Destaca-se
neste caso, a hemocultura, importante para o
diagnostico da sepse, que é uma das mais
importantes causas de 6bito em hospitais.®

Uma maneira eficaz de realizar a identificacao
e ou controle do perfil das IRAS em um servico de

saide € a construcdo de indicadores, que sao

ferramentas que favorecem a notificacao,
promovendo assim o monitoramento e implementacao
de acoOes pela Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH).¢ Como exemplo, tém-se as taxas de
incidéncia de infeccoes e o perfil de resisténcia
antimicrobiana, que podem ser Uteis na tomada de
decisao clinica.’

Deste modo, o presente estudo tem como
objetivo descrever uma experiéncia de utilizacao de
resultados de hemocultura para elaborar indicadores
de gestdo hospitalar e avaliar a resisténcia

antimicrobiana em um hospital de ensino.

METODO

Trata-se de um estudo transversal com a
utilizacao de resultados de cultura automatizada,
pelo método hemocultura, do BACT/ALERT® VIRTUO®
(https://www.biomerieux.com.br/produto/bactalertr
-virtuor), para elaboracao de indicadores de gestao
hospitalar. O estudo foi realizado em um hospital
geral de ensino, com aproximadamente 330 leitos,
localizado em Minas Gerais. Aproximadamente dez
mil pacientes sdo atendidos a cada més, sendo que a
maioria é atendida no Pronto Socorro (PS) e cerca de
13% dos pacientes sao encaminhados para internacao
na mesma instituicio. No periodo em estudo, o
hospital possuia laboratério de analises clinicas
terceirizado, que era responsavel pela realizacao dos
exames bioquimicos, imunolégicos, microbioldgicos e
parasitologicos na instituicdo. O hospital possui
prontuario eletronico e sistema informatizado de
gestao, por meio do qual sao liberados os resultados
laboratoriais. Em caso de necessidade, também é
realizada comunicacao direta entre o laboratorio e
demais profissionais, para informar sobre resultados
de exames e ou esclarecimento de dlvidas sobre
procedimentos e ou especificidades clinicas dos
pacientes.

Para a elaboracdo dos indicadores, foram
considerados resultados do exame de hemocultura de
pacientes adultos, admitidos para internacao no

hospital em estudo (tempo > 72 horas). O estudo
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contemplou dois periodos - maio a outubro de 2010 e
fevereiro a julho de 2011 que correspondem aos
semestres anteriores e posteriores a implantacao a
medida restritiva (RDC n° 44, de 26 de outubro de
2010) para comercializacdo de antimicrobiano no
Brasil,’ tema de outro estudo dos autores.

Foram excluidos os resultados de cultura de
pacientes com diagndstico de infeccdo bacteriana no
momento da admissao, internacées para parto e
puerpério e pacientes transferidos de outro hospital
ou com tempo de permanéncia hospitalar menor do
que 72 horas.

A coleta das informacOes sobre exames de
cultura automatizada realizados a partir de amostras
sanguineas (hemocultura automatizada), resisténcia
antimicrobiana e variaveis sociodemograficas foi
realizada a partir de dados secundarios registrados
em prontuarios eletronicos dos pacientes e
complementadas com informacdes dos registros da
Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH).

No hospital em estudo, as amostras sanguineas
para hemocultura sdo coletadas em puncao Unica ou
em trés sitios diferentes em frascos de anaerobiose e
aerdbico sem troca de agulhas. No caso de coleta em
trés sitios, uma amostra € coletada em veia
periférica, uma em cateter de acesso venoso central
(AVC) e a terceira em refluido de cateter. Sao
coletados 5-10 mL de sangue em pacientes adultos e
1-3 mL de sangue em criancas.

O desfecho de interesse foi resultado de
cultura positiva, evidenciado por resultados positivos
de hemocultura in vitro de microrganismos. Também
foram identificados resultados do teste de
sensibilidade in vitro a antimicrobiano (TSA,
antibiograma), interpretado como “resistente”.

Para elaboracdo dos indicadores, foram

consideradas as taxas de incidéncia (por 100

pessoas-dia) de infeccao e resisténcia antimicrobiana.
O numerador foi definido como o total de
microrganismos isolados (taxa de infeccao) e o total
de microrganismos resistentes (taxa de resisténcia).
Para calculo do denominador de ambos os
indicadores, foi considerado o somatorio dos tempos
de internacdo (numero de dias). A proporcdo de
exames com resultados de cultura positiva e de
exames com resultados de cultura indicando
resisténcia em relacado ao total de exames de cultura
solicitados também foi determinada. Foram excluidos
exames com resultados duplicados para o mesmo
paciente.

O presente estudo conta com a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFV (Of. 176/2012).

RESULTADOS

Foram identificados um total de 413
pacientes, para os quais foram solicitados exames de
hemocultura no primeiro periodo e 410 pacientes no
segundo periodo (Tabela 1). A média de idade dos
pacientes no primeiro periodo de estudo foi 61,0
anos, com desvio-padrao (DP) de +18,6, apresentando
tempo médio de internacao de 29,4 dias (DP = £22,8)
e maior frequéncia do sexo masculino, representado
por 63,2% (n=261). No segundo periodo analisado, a
média de idade foi 62,1 anos (DP = +18,4), com 30,0
dias (DP = £23,9) de internacao e 53,9% (n=221) dos
pacientes do sexo masculino. Observou-se aumento
da taxa de incidéncia de infeccao e diminuicao da
taxa de incidéncia de resisténcia no segundo periodo
do estudo (Tabela 2).
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Tabela 1 - Nimero de pacientes inseridos no estudo e total de hemoculturas realizadas.

Total de pacientes Total de Média de Total de resultados

. - hemoculturas -
Periodo que realizaram exames . . positivos

- solicitadas por o

hemocultura realizados . N (%)
paciente

Periodo 1 413 2 046 4,95 324 (15,8)
Periodo 2 410 1928 4,70 408 (21,2)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2 - Indicadores de taxa de incidéncia de infeccdo e taxa de incidéncia de resisténcia nos periodos

analisados.
Peri Taxa de incidéncia de infeccao Taxa de incidéncia de resisténcia (microrganismos
eriodo . . . .
(microrganismos por 100 pessoas-dia) por 100 pessoas-dia)
Periodo 1 1,54 0,75
Periodo 2 1,97 0,62

Nota: Taxa de incidéncia de infeccao = n° de microrganismos/tempo total de internacao (dias)x100; Taxa de incidéncia de resisténcia =
n° de microrganismos resistentes/tempo total de internacao (dias)x100.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os microrganismos Staphylococcus sp. (228;
70,37%), Acinetobacter sp. (15; 4,63%), Klebsiella sp.
(13; 4,01%), Streptococcus sp. (15; 4,63%) e
Pseudomonas sp. (10; 3,09%) foram os mais
frequentes nas hemoculturas realizadas no primeiro
periodo. No segundo periodo, identificou-se maior
frequéncia de resultados de hemocultura com
crescimento dos microrganismos Staphylococcus sp.
(225; 62,50%), Acinetobacter sp. (36; 8,82%),
Enterococcus sp. (28; 6,86%) e Proteus sp. (18;
4,41%). Na Tabela 3 sao representadas a frequéncia e
descricao dos microrganismos isolados nos dois

periodos.

Em relacdo a ocorréncia de resisténcia
antimicrobiana, identificou-se maior frequéncia nos
61,90%),
Acinetobacter sp. (10; 9,52%), Pseudomonas sp. (5;
4,76%) Klebsiella sp. (4; 3,81%) e Streptococcus sp.

(4; 3,81%) no primeiro periodo. No segundo periodo

géneros  Staphylococcus  sp. (65;

identificou-se maior frequéncia de resisténcia nos
microrganismos Staphylococcus sp. (43; 48,86%),
Acinetobacter sp. (19; 21,59%), Proteus sp. (8; 9,09%)
e Enterococcus sp. (5; 5,68%). A Tabela 4 apresenta
0s microrganismos resistentes que foram isolados pelo
exame de hemocultura e que apresentaram

resisténcia.

Tabela 3 —. Microrganismos isolados pelo método de hemocultura nos periodos em estudo.

Microrganismo Periodo
Fase 1 Fase 2
Frequéncia Acumulado Frequéncia Acumulado
n (%) n (%) n (%) (%)
Staphylococcus sp. *° 228 (70,37) 228 (70,37) 225 (62,50) 225 (62,50)
Acinetobacter sp. *° 15 (4,63) 243 (75,00) 36 (8,82) 261 (71,32)
Enterococcus sp. ° 5 (1,54) 248 (76,54) 28 (6,86) 289 (78,18)
Streptococcus sp. 2 15 (4,63) 263 (81,17) 3 (0,74) 292 (78,92)
Proteus sp. ° 8 (2,47) 271 (83,64) 18 (4,41) 310 (83,33)
Klebsiella sp. ® 13 (4,01) 284 (87,65) 9 (2,21) 319 (85,54)
Pseudomonas sp. ? 10 (3,09) 294 (90,74) 9 (2,21) 328 (87,75)
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Enterobacter sp. 8 (2,47) 302 (93,21) 12 (2,94) 340 (90,69)
Escherichia sp. 5(1,54) 307 (94,75) 12 (2,94) 352 (93,63)
Morganella sp. 1(0,31) 308 (95,06) 5(1,23) 357 (94,86)

Serratia sp. NHC NHC 5(1,23) 362 (96,09)
Candida sp. 3(0,93) 311 (95,99) 4 (0,97) 366 (97,07)
Micrococcus sp. 2 (0,62) 313 (96,61) 4 (0,97) 370 (98,05)
Stenotrophomonas sp. NHC NHC 4 (0,97) 374 (99,03)

Sphingomonas sp. 3(0,93) 316 (97,54) NHC NHC
Alcaligenes sp. 2 (0,62) 318 (98,16) NHC NHC

Burkholderia sp. 2 (0,62) 320 (98,78) NHC NHC
Citrobacter sp. 2 (0,62) 322 (99,40) 1(0,25) 375 (99,28)

Achromobacter sp. 1 (0,30) 323 (99,70) NHC NHC
Salmonella sp. 1 (0,30) 324 (100,00) NHC NHC
Aeromonas sp. NHC NHC 1 (0,25) 376 (99,53)
Moraxella sp. NHC NHC 1 (0,25) 377 (99,78)
Providencia sp. NHC NHC 1 (0,25) 378 (100,00)

Nota: ? Microrganismos identificados em maior frequéncia na fase 1. ® Microrganismos identificados em maior frequéncia na fase 2.
NHC - Nao houve crescimento no periodo.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 4 - Microrganismos isolados que apresentaram resisténcia nos exames de hemocultura.

Periodo
. . Fase 1 Fase 2
Microrganismo Resisténcia oA A .
n (%) Resisténcia (n) Frequéncia (%)

Staphylococcus sp. ¢ 65 (61,90) 43 (48,86) 48,86
Acinetobacter sp. ¢ 10 (9,52) 19 (21,59) 21,59
Pseudomonas sp. ¢ 5 (4,76) 3 (3,41) 3,41
Klebsiella sp. © 4 (3,81) 2 (2,27) 2,27
Streptococcus sp. © 4 (3,81) 0 (0,00) 0,00
Enterobacter sp. ¢ 3 (2,86) 3 (3,41) 3,41
Enterococcus sp. ¢ 3(2,86) 5 5,68
Alcaligenes sp. 2 (1,91) 0 0,00
Escherichia sp. 2 (1,91) 2 2,27
Sphingomonas sp. 2 (1,91) 0 0,00
Achromobacter sp. 1 (0,95) 0 0,00
Candida sp. 1 (0,95) 1 1,14
Morganella sp. 1 (0,95) 1 1,14
Proteus sp. ¢ 1 (0,95) 8 9,09
Salmonella sp. 1 (0,95) 0 0,00
Citrobacter sp. 0 (0,00) 1 1,14

Total 105 (100,00) 88 100,00

Nota: ¢ Microrganismos com maior frequéncia de resisténcia na fase 1. ¢ Microrganismos com maior frequéncia de resisténcia
na fase 2.
Fonte: Elaborado pelos autores.

A tabela 5 apresenta o perfil geral de exames de cultura na instituicdo  versus

resisténcia dos microrganismos identificados em antimicrobianos utilizados.

Tabela 5 - Relacdo microrganismos resistentes e antimicrobianos utilizados para todos os exames com resultados de
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resisténcia realizados no periodo.

Microrganismo
Classe de ATM

Fase 1
Resisténcia
n

Fase 2
Resisténcia

n

Cefalosporinas
Aminoglicosideos
Imidazolico
Beta-Lactamicos/Penicilinas
Polimixinas
Acinetobacter sp. Glicopeptideos
Quinolonas
Macrolideos
Antifungico
Sulfonamidas
TOTAL
Cefalosporinas
TOTAL
Cefalosporinas
Polimixinas

Aminoglicosideos
Enterobacter sp Lincosamidas

Burkholderia sp.

Beta-Lactamicos/Penicilinas
Carbapenémicos
TOTAL
Cefalosporinas
Carbapenémicos
Imidazolico
Beta-Lactamicos/Penicilinas
Escherichia sp. Sulfonamidas e Trimetropinas
Glicopeptideos
Quinolonas
Polimixinas
TOTAL
Beta-Lactamicos/Penicilinas
TOTAL
Beta-Lactamicos/Penicilinas
Carbapenémicos
Polimixinas
Klebsiella sp Aminoglicosideos
Imidazolico
Sulfonamidas e Trimetropinas
TOTAL
Quinolonas
TOTAL
Beta-Lactamicos/Penicilinas
Cefalosporinas
Polimixinas
Sulfonamidas e Trimetropinas
Glicopeptideos

Haemophilus sp

Morganella sp.

Proteus sp.
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TOTAL
Cefalosporinas
Quinolonas
Imidazolico
Polimixinas
Aminoglicosideos
Lincosamidas
Carbapenémicos
Beta-Lactamicos/Penicilinas
Glicopeptideos
TOTAL
Beta-Lactamicos/Penicilinas
Salmonella sp. Polimixinas
TOTAL
Cefalosporinas
TOTAL
Carbapenémicos
Lincosamidas
Cefalosporinas
TOTAL
Cefalosporinas
Beta-Lactamicos/Penicilinas
Glicopeptideos
Polimixinas
Lincosamidas
Imidazolico
Aminoglicosideos
Carbapenémicos
Quinolonas
TOTAL
Glicopeptideos
TOTAL

Pseudomonas sp.

Serratia sp.

Sphingomonas sp.

Staphylococcus sp

Streptococcus

TOTAL GERAL

5 9
10 3
2 1
6 0
1 2
1 0
1 0
1 0
5 0
1 0
28 6
1 0
1 0
2 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
3 0
6 3
12 4
5 2
4 3
1 1
1 0
3 1
4 5
6 0
42 19
1 0
1 0
132 27

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na Tabela 5, verifica-se que ser do sexo
masculino aumentou em 5,54 vezes as chances de

apresentar reacao hansénica.

DISCUSSAO

Os principais achados do estudo apontam para
um aumento da ocorréncia de resultados positivos de
hemocultura no segundo periodo em analise quando
comparado ao primeiro periodo.

A realizacao da hemocultura é uma pratica de
impacto na sobrevida de pacientes hospitalizados,

principalmente no que se refere ao direcionamento

do uso adequado de antimicrobianos. Em pacientes
que recebem tratamento empirico com
antimicrobianos inadequados, o atraso no tempo para
relatar hemocultura positiva pode ocasionar atraso no
uso do antimicrobiano ideal, o que esta relacionado
ao aumento da mortalidade.®'" No Brasil, estudos
sobre resisténcia  antimicrobiana  geralmente
apresentam dados incipientes, porém apontam para o
aumento expressivo da resisténcia desses organismos,
aumento da morbimortalidade e do custo das

infeccoes."
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Ainda que tenha sido notado um aumento das
hemoculturas com resultados positivos para o
crescimento de microrganismos, identificou-se uma
diminuicdo  da  ocorréncia de  resisténcia
antimicrobiana no segundo periodo de avaliacdo
quando comparado ao primeiro periodo. Essa
diferenca pode estar relacionada a implementacao de
estratégias relacionadas ao controle das IRAS na
instituicdo, ou a implantacao da medida restritiva de
uso de antimicrobiano no Brasil.’

Embora a medida possua como enfoque o uso
de antimicrobiano no meio comunitario, estudos
apontam para o fato de que o uso de antimicrobiano
nestes ambientes podem ter influenciado a
resisténcia nos ambientes hospitalares e
vice-versa.®'*'* Destaca-se que, no periodo em
estudo, nao foi registrado grande rotatividade de
profissionais da instituicao (incluindo aqueles do
Controle de Infeccbes Associadas a Assisténcia a
Saude e corpo clinico), desabastecimento no
fornecimento de medicamentos ou padronizacao
diferenciada de procedimentos na realizacao de
exames da instituicao, permitindo a comparabilidade
dos dois periodos (dados ndo mostrados).

Embora o presente trabalho nao tenha como
enfoque a realizacdo de analises estatisticas que
associem a medida restritiva a ocorréncia de
resisténcia  antimicrobiana, identificou-se  um
aumento dos resultados de cultura e diminuicao da
resisténcia no periodo final em estudo quando
comparado ao periodo inicial.

Entende-se que a elaboracao do indicador
contribui para os processos relacionados a gestao
clinica da instituicdo em estudo, assim como para a
implantacdo de praticas que contribuem para a
seguranca dos pacientes hospitalizados. A realizacao
da hemocultura de qualidade e em tempo habil pelo
laboratorio de analises clinicas da instituicao é uma
acao de grande importancia para o processo. Embora
a ocorréncia da resisténcia tenha reduzido no
segundo periodo em analise, identifica-se um

aumento do numero de infeccdes. Isso sugere

necessidade de maior monitoramento e
implementacao de acdes preventivas.

Os achados nao somente apresentam
resultados dos indicadores de taxa de resisténcia a
partir de resultados de hemocultura, mas também
sugere o uso desse exame em processos relacionados
a gestdao em salde, como avaliacao de leis e medidas
relacionadas a seguranca dos pacientes no contexto
das IRAS. No hospital em estudo, os indicadores sao
apresentados a alta gestdo e aos coordenadores dos
diferentes setores semestralmente. O intuito é que os
resultados fomentem discussdes e possam nortear
estratégias que previnam a ocorréncia das IRAS na
instituicao.

Os microrganismos mais frequentemente
identificados nas hemoculturas sao semelhantes aos
encontrados em outros locais do mundo,”™"
destacando-se a maior frequéncia foi o
Staphylococcus sp., representando mais de 60% dos
isolados obtidos por cultura em ambos os periodos. Os
microrganismos Staphylococcus sp., Klebsiella sp.,
Streptococcus sp., Escherichia sp., Salmonella sp. sao
considerados de preocupacao internacional, devido
ao impacto mundial nas IRAS e infeccoes
comunitarias.> A identificacdo do crescimento do
Acinetobacter sp. também merece atencao, visto que
a prevaléncia desse microrganismo tem aumentado
nos hospitais do Brasil nos ultimos anos.™ Além dos
microrganismos destacados acima, cabe destacar que
ha outros também identificados nas hemoculturas do
presente estudo que também sédo de relevancia global
no contexto da saude humana.

Identifica-se que os microrganismos mais
frequentemente identificados nas hemoculturas sao
0s que apresentaram maior resisténcia. Esse achado
reforca a contribuicao das IRAS para o aumento de
microrganismos resistentes. Ressalta-se que a
ocorréncia da resisténcia pode ser influenciada por
diversos fatores como uso de antimicrobiano que
induzem resisténcia cruzada, transmissdo de genes
com resisténcia por profissionais de salude que

trabalham em diferentes instituicdes, procedimentos
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invasivos, dentre outros.® A liberacdo rapida e
eficiente dos resultados de hemoculturas ¢é
fundamental nesse processo, uma vez que viabilizam
uma adequacao mais rapida de terapias
antimicrobianas que possam promover menor
resisténcia. Entretanto, ainda sdo necessarios
investimentos em estratégias e tecnologias que
aprimorem e agilizem as liberacdes dos resultados
desse exame.'>"”

Especificamente em relacdo a hemocultura,
maior atencao deve ser dada a infeccoes em outros
sitios cirdrgicos, que mediante as fragilidades clinicas
dos pacientes, podem ocasionar sepse.'?® A
identificacdo dos microrganismos mais frequentes nas
sepses contribui para a identificacao de infeccoes
prévias em outros sitios cirlurgicos e para o
estabelecimento de medidas preventivas.® Isso
reforca as recomendacdes de que esforcos
relacionados a  prevencdo da  resisténcia
antimicrobiana devem fazer parte da rotina dos
servicos de salde e o controle e vigilancia
epidemioldgica devem ser incorporadas a pratica
diaria."

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) lancou o Programa Nacional de Combate as
IRAS que prop0s o estabelecimento de estratégias
especificas para que, até 2020, 90% dos estados
estivessem com os Programas Estaduais de Prevencao
e Controle de IRAS implementados. Esse documento
reforca que a prevencao de IRAS é uma acao
estratégica para a seguranca dos pacientes e reforca
a importancia do conhecimento e notificacdo das
infeccoes na corrente sanguinea. O documento
também propos que até 2020, 80% de todos os
hospitais com leitos de UTI (adulto, pediatrico ou
neonatal) notificassem os seus dados de infeccoes
primarias em corrente sanguinea.*

Ressalta-se que as atividades do laboratorio
de analises clinicas sao fortemente influenciadas pelo
ritmo da evolucdo tecnoldgica, sendo necessario
constante investimento em procedimentos que

resultem em um melhor mapeamento da resisténcia

antimicrobiana no Brasil."” Implementacbées de
estratégias locais nos servicos de salde que visem o
monitoramento e identificacao de microrganismos em
exames de cultura sao consideradas de grande
importancia no contexto da seguranca dos pacientes.

Como limitacoes desse estudo, destaca-se a
nao identificacdo de demais caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes e a ndao mensuracao
do tempo de |liberacao dos resultados de
hemoculturas entre os periodos. Também se
considera como limitacdo, a impossibilidade de
identificar se os resultados que nao apontaram
crescimento estavam associados a nao ocorréncia de
infeccbes ou ao uso empirico de antimicrobiano que
mascararam os resultados. Além disso, cabe destacar
que a Tabela 5, a qual apresenta o perfil geral de
resisténcia dos microrganismos identificados em
exames de cultura na instituicao  versus
antimicrobianos utilizados, apresenta todos os
resultados de culturas realizadas,
independentemente de serem hemogramas ou nao.
Assim, apesar de ter sido possivel associar o uso de
antimicrobianos a bactéria, nao foi possivel
selecionar por hemocultura, uma vez que varios
pacientes apresentaram mais de um tipo de infeccao
simultaneamente e o banco de dados nao conseguiu
fornecer uma informacao mais refinada do que foi
apresentada.

Espera-se que os achados contribuam para a
implementacao de indicadores de monitoramento e
avaliacdo das IRAS nos diferentes servicos de salude

do Brasil.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo
através de exames de hemocultura automatizada
demonstraram um aumento na taxa de incidéncia de
infeccdes e diminuicdo da taxa de incidéncia de
resisténcia a antimicrobianos no periodo apds a
implementacao da medida restritiva nacional ao uso
de antimicrobianos quando comparado a fase

anterior. Estes dados demonstram aspectos relevantes
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para a seguranca dos pacientes, além do potencial relacionados as IRAS e para a reducéo da resisténcia a
para contribuir para construcdo de indicadores antimicrobianos a partir de seu uso racional no

ambito hospitalar.

RESUMO

Introducdo: As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) geram impacto na salde publica, sendo o uso de indicadores
uma acao frequente para avaliacdo e melhorias de servicos. Objetivo: descrever a utilizacao de resultados de hemocultura para
elaborar indicadores de gestao hospitalar e avaliar resisténcia antimicrobiana. Delineamento: trata-se de um estudo transversal
realizado em um hospital de ensino. Utilizou-se hemocultura nos periodos anteriores (05/2010-10/2010 - primeiro periodo) e
posteriores (02/2011-07/2011 - segundo periodo) a implantacao de restricao para comercializacao de antimicrobianos no Brasil.
Utilizou-se relatérios de sistema informatizado para elaboracdo dos indicadores, taxa de incidéncia de infeccao e resisténcia
antimicrobiana. Resultados: observou-se maior taxa de infeccao (1,97/100 pessoas-dia) e menor taxa de resisténcia (0,62/100
pessoas-dia) no segundo periodo, e maior frequéncia do microrganismo Staphylococcus sp. em ambos os periodos. Implica¢des:
o estudo demonstra o uso de indicadores para avaliacdo de acbes governamentais relacionadas as IRAS, o que pode contribuir
para a seguranca dos pacientes e gestdao em salde.

DESCRITORES
Hemocultura; Microbiologia; Indicadores Basicos de Salde; Seguranca do Paciente; Antimicrobianos.

RESUMEN

Introduccion: Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) tienen un impacto significativo en la salud publica, y el
uso de indicadores es una practica comin para evaluar y mejorar los servicios de atencion médica. Objetivo: Este estudio tuvo
como objetivo describir la utilizacion de los resultados de hemocultivos para desarrollar indicadores para la gestion hospitalaria
y evaluar la resistencia antimicrobiana. Delineacion: Este estudio transversal se realizd en un hospital universitario. Se
realizaron hemocultivos durante dos periodos: antes de la implementacion de restricciones en la venta de antimicrobianos en
Brasil (05/2010-10/2010 - primer periodo) y después de la implementacion (02/2011-07/2011 - segundo periodo). Se utilizaron
informes del sistema computarizado para desarrollar indicadores, incluyendo tasas de incidencia de infeccion y resistencia
antimicrobiana. Resultados: Se observd una mayor tasa de infeccion (1.97/100 dias-persona) y una menor tasa de resistencia
(0.62/100 dias-persona) en el segundo periodo, siendo el microorganismo Staphylococcus sp. identificado con mayor frecuencia
en ambos periodos. Implicaciones: Este estudio demuestra el uso de indicadores para evaluar acciones gubernamentales
relacionadas con las IAAS, lo cual puede contribuir a la seguridad del paciente y la gestion de la atencion médica.

DESCRIPTORES
Cultivo de Sangre; Microbiologia; Indicadores de Salud; Seguridad del Paciente; Antimicrobianos.
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