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RESUMO

O Laboratdrio de Microbiologia precisa estar diretamente envolvido com a Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar e/ou Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, e
desempenha um papel fundamental para o sucesso de um Programa de Controle de
Infeccdo Hospitalar. As informag6es obtidas a partir dos resultados microbioldgicos sdo
fundamentais para o conhecimento das caracteristicas da Instituicdo e influenciam na
qualidade dos dados epidemiolégicos gerados pelo servico de controle de infeccdo
hospitalar. A participacdo ativa e direta do Laboratério de Microbiologia, produzindo
resultados confidveis, é imprescindivel para que se possam conhecer a microbiota da
Instituicdo e seu perfil de resisténcia e, com isso, realizar a vigilancia epidemioldgica, e
o controle efetivo do uso de antimicrobianos e das infec¢Oes relacionadas a assisténcia a
salde. Frente ao exposto, objetivou-se avaliar a importancia do Laboratério de
Microbiologia bem estruturado para auxilio no servico de controle de infeccédo
hospitalar de um Hospital filantropico de grande porte na cidade de Divindpolis/ Minas
Gerais com a finalidade de comparar o consumo/custos de antimicrobianos antes e apos
a implantacdo do Laboratorio de Microbiologia e evidenciar a diminuicdo do
consumo/custos de antimicrobianos a Instituicdo apos implantagdo do Laboratorio de
Microbiologia. Para obtencdo das evidéncias, realizou-se um estudo descritivo,
retrospectivo de carater quantitativo no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2010.
Conclui-se que é de suma importancia a participacdo do microbiologista do laboratorio
no servico de controle de infeccdo hospitalar, através de resultados fidedignos de
culturas, facilitando a indicacdo do tratamento mais adequado com antimicrobianos para

as diversas afeccdes, além de facilitar na auditoria dos mesmos.

Palavras chave: Laboratério de Microbiologia, Racionalizacdo do uso de
antimicrobianos, Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar, Infeccdes

relacionadas a assisténcia a saude.
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1 INTRODUCAO

O Laboratdrio de Microbiologia (LM) precisa estar diretamente envolvido com a Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e/ou Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH), e desempenha um papel fundamental para o sucesso de um Programa de Controle de
Infeccdo Hospitalar (PCIH). As informacfes obtidas a partir dos resultados microbiol6gicos
sdo importantes para o conhecimento das caracteristicas da Instituicdo e influenciam na
qualidade dos dados epidemiolégicos gerados pelo SCIH (OLIVEIRA, 2005).

A participacéo ativa e direta do LM, produzindo resultados confiaveis, é imprescindivel para
que se possam conhecer a microbiota da instituicdo e seu perfil de resisténcia e, com isso,
realizar a vigilancia epidemioldgica e o controle efetivo do uso de antimicrobianos e das
infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) (OLIVEIRA, 2005).

O Laboratério de Microbiologia pode desempenhar papel fundamental na vigilancia
epidemiologica e na investigacdo de surtos. Os diferentes métodos utilizados de vigilancia
tém uma melhor acuréacia se apoiados nas informagfes do LM. O Laboratério terd esta
participacdo se for confiavel, disponivel e agil. O microbiologista responsavel, com a
participacdo ativa dos técnicos e demais profissionais da rotina, deve comunicar-se com 0s
responsaveis pela vigilancia das infec¢bes diante de qualquer alteracdo, ou em caso de alerta
ou surto (FERNANDES & FERNANDES, 2000).

Sem o apoio do LM, sem o diagnoéstico etioldgico, sem o antibiograma confiavel, como sera
possivel fazer uma terapéutica racional? Como serd possivel a CCIH ou o SCIH fazer um
efetivo controle do uso de antimicrobianos sem conhecer o verdadeiro padrdo de resisténcia
microbiana por material, topografia ou por servigco? Sem a participacdo direta ou indireta do
Laboratorio de Microbiologia como serd possivel fazer a vigilancia epidemioldgica?
(FERNANDES & FERNANDES, 2000)

Dentre todos 0s recursos utilizaveis para detectar infeccGes relacionadas a assisténcia a salde,
as informacBes do LM podem ser consideradas imprescindiveis, isto é, quando o hospital
conta com um LM que fornece resultados confiaveis. Como pode imaginar uma investigacdo

epidemioldgica de surto de IRAS sem contar diretamente com o LM na investigacdo de fontes
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potenciais, na revisdo de resultados de pacientes/ clientes infectados ou colonizados?
(FERNANDES & FERNANDES, 2000)

O LM é de suma importancia para a identificacdo e confirmacao da resisténcia microbiana,
além de avaliar a acuraria dos dados microbiolégicos, participa sistematicamente na qualidade
das informacbes e define os patdgenos prioritarios para a realizacdo de estudos
epidemioldgicos. Contribui também para criacdo do sistema de vigilancia da resisténcia
microbiana em servigos de salde, e sistema de notificacdo e divulgacdo das informacGes para
prevencédo e controle da disseminagdo da resisténcia microbiana. Juntamente com o SCIH, o
Laboratério de Microbiologia da& suporte aos prescritores para 0 uso racional de
antimicrobianos, a fim de melhorar a solicitacdo e interpretacdo dos resultados dos exames
microbiolégicos. O monitoramento da resisténcia propicia uma melhoria da regulacéo e
vigilancia sanitaria de servigos de saude. Investir em servi¢os de apoio € pilar para um SCIH
(APECIH, 2004).

Para que se consiga reduzir a disseminacdo da resisténcia microbiana e reducdo do uso
indiscriminado de antimicrobianos em servicos de saude no pais, € necessario ter
conhecimento do perfil de resisténcia dos micro-organismos patogénicos e adotar medidas de
prevencdo e controle. A busca constitui em esclarecer parametros para reafirmar a importancia
de um LM para o auxilio ao SCIH, propiciando indicadores de processos que auxiliam em

medidas de controle.

Por 40 anos, o Hospital Sdo Jodo de Deus dispunha de um LM que era terceirizado. O LM
contratado era precério e ndo tinha interesse em investir em equipamentos automatizados, em
capacitacdo dos funcionarios e ndo interacdo com a CCIH e/ou SCIH. Isso acarretou uma
grande insatisfacdo por parte do corpo clinico do hospital e até mesmo pelos clientes internos
e externos. Ndo havia confiabilidade no trabalho realizado (resultados microbioldgicos) e
havia pouca interacdo do corpo clinico com o SCIH, pois 0 mesmo desconhecia de fato o
perfil microbioldgico da instituicdo, dificultando assim indicacdes de antimicrobianos. Diante
disso, este estudo visa avaliar a importancia de um Laboratério de Microbiologia bem
estruturado para auxilio no SCIH do Hospital Sdo Jodo de Deus e analisar resultados quanto

ao consumo de antimicrobianos apds a implantacdo de um laboratorio dentro do hospital.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo um levantamento realizado em 1992, envolvendo 104 hospitais brasileiros, em sua
maioria universitario, 1/3 dos Laboratérios ndo utilizava meio de transporte na coleta de
materiais, 20% faziam identificacdo bacteriana apenas em nivel do género, 1/4 ndo
identificava bactérias ndo-fermentadoras, 1/3 ndo identificava hemofilos (ou possivelmente
ndo sabiam identificar), 45% somente faziam diagndstico de meningite meningocdécica e da
gonorréia pelo Gram. No entanto o mais surpreendente era que, embora 96% realizassem o
antibiograma pelo método de Kirby Bauer, sua confiabilidade era questionavel, pois apenas
60% dos Laboratorios referiam fazer controle de qualidade (que é feito usando cepas padrao),
mas apenas 47% dos Laboratdrios possuiam estas cepas. Estas sdo algumas evidéncias de que
a realidade parecia estar muito distante do que se esperava de um bom LM (FERNANDES &
FERNANDES, 2000).

Nos ultimos anos, a incidéncia de infecgdes nosocomiais causada por micro-organismos
multirresistentes vem trazendo desafios para todos os profissionais de saude envolvidos no
cuidado ao paciente. Os microbiologistas devem ser responsaveis por padronizacdo e
implantacdo de rotinas atualizadas e capacitacdo de todo o pessoal técnico; aquisicdo e
manutencdo de equipamentos. Deverdo ter rapida e boa comunicacdo com os membros do
servico de controle de infeccdo hospitalar, informando sobre situacfes que necessitem de
medidas urgentes, como aparecimento de novos patdgenos ou de bactérias em regime de
vigilancia, deteccdo de uma mesma espécie de micro-organismo em varios pacientes
(evidéncia de surto), ou crescimento de micro-organismos em culturas de fontes inanimadas
(fémites) ou em testes de esterilidade (OLIVEIRA, 2005).

Observaram-se mudangas importantes nas Ultimas décadas nas areas da Microbiologia
Clinica. A introducdo de novas metodologias na pratica laboratorial, a expansdo da lista de
patdgenos nosocomiais relevantes e o crescente cenario de micro-organismos multirresistentes
tém tornado a interface entre estas duas areas mais ampla e complexa. Avancos tecnoldgicos
permitiram grande aprimoramento no diagnostico e tratamento de varias afec¢des, resultando
em maior sobrevida dos pacientes, especialmente pacientes graves e/ou imunocomprometidos.
Esse grupo de pacientes €, sem duvida, de alto risco para aquisicdo de infeccbes por

patdgenos classicos, assim como por indmeros patdgenos considerados oportunistas
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(OLIVEIRA, 2005).

A prevencdo e controle de IRAS dependem do esforco conjunto de epidemiologistas,
integrantes de CCIH e membros do LM. Assim, o LM tem papel importante no diagndstico e
controle das infecgdes e, freqlientemente, é requisitado para auxiliar na investigacao de surtos
e de problemas relacionados ao aumento da prevaléncia de resisténcia a antimicrobianos.
Além de realizar testes de rotina para o isolamento e a identificacdo dos mais diversos micro-
organismos a partir de materiais clinicos, o Laboratorio deve ter funcbes especificas
relacionadas ao controle das infecgOes relacionadas a assisténcia & saude (LACERDA et al,
1997).

O Laboratdrio de Microbiologia deve ter representacdo ativa na CCIH e assegurar o melhor
entendimento entre clinicos, epidemiologistas do SCIH e microbiologistas. O microbiologista
clinico deve desempenhar acdo que possibilite ndo sO6 interpretar o0s resultados
microbiolégicos, mas também orientar quanto ao melhor método de abordagem dos
problemas a serem enfrentados, alem de oferecer um suporte técnico, atualizado e mais
eficiente, ao nivel das expectativas do SCIH (PEREIRA et al, 1999).

A investigacdo de eventuais surtos ou problemas relacionados ao aumento de taxas de
resisténcia a antimicrobianos € impossivel sem o suporte preciso e rapido do LM. Os
resultados de exames rotineiros de cultura, com identificacdo detalhada dos micro-
organismos, sdo, muitas vezes, a primeira indicacdo de infeccdo, informacdo de extrema
importancia tanto para a equipe médica quanto para o SCIH. A relacdo cooperativa entre o
PCIH e o Laborat6rio tem muitas vantagens. Esta interacdo pode resultar numa ponte entre o
laboratdrio, os servigos clinicos e cirirgicos para a melhoria da coleta de espécimes clinicos.
Resulta numa otimizacdo do fornecimento dos resultados para a equipe médica e, sobretudo,
no preparo de relatorios da susceptibilidade aos antimicrobianos dos principais patégenos
isolados como ajuda preciosa aos médicos quando da prescricdo terapéutica antimicrobiana
empirica (ANDRADE et al, 2006).

O objetivo do LM néo é apenas apontar o responsavel por um determinado estado infeccioso,
mas sim, indicar, através do monitoramento de popula¢cdes microbianas, qual o perfil dos
micro-organismos que estdo interagindo com o homem, considerando verdadeiros patégenos

ou ndo e a microbiota residente ou contaminante. Com essas informacdes, a equipe de salde é



16

capaz de definir quais micro-organismos podem ser responsaveis pelo quadro clinico do
paciente e, assim, propor um tratamento com o antimicrobiano mais adequado, contribuindo
para 0 sucesso terapéutico. No entanto, para alcancar esses objetivos, 0s LM devem possuir
estrutura capaz de estabelecer informacGes sobre a melhor amostra bioldgica, reconhecer a
microbiota residente, reconhecer o0s contaminantes, identificar micro-organismos cujo
tratamento  beneficia o0 paciente, identificar ~micro-organismos com propositos
epidemioldgicos, obter resultados rapidos em casos de emergéncia, racionalizar o uso de
antimicrobianos, realizar o transporte rapido das amostras, liberacdo de resultados e manter
uma educacdo médica continua em relagdo aos aspectos da infeccdo relacionada a assisténcia
a salde (BRASIL, 2004).

Entretanto, um LM altamente equipado e capacitado, com pessoal especializado, pouco
contribuira para o diagnostico de uma doenca infecciosa se ndo houver qualidade durante todo
0 processo de selecdo, coleta e transporte do espécime bioldégico (GONTIJO FILHO, 2006).

Segundo Oliveira (2005) o estudo da Biologia molecular dos micro-organismos sao baseadas
em andlise do DNA bacteriano. As técnicas genotipicas sdo metodologias precisas e de
facilidade de execucdo, representando um grande avanco em relacdo aos métodos
convencionais. Esse tipo de estudo ndo esta indicado em qualquer situacdo, mas
especificamente, por exemplo, em surtos hospitalares para identificacdo da mesma espécie
bacteriana (clones idénticos) em infeccdes de pacientes diferentes, ou para um melhor
detalhamento de cepas resistentes, apresentando finalidade epidemiolégica. Um LM precisa
estar equipado para responder estas demandas ou ter um laboratério de referéncia em biologia

molecular para enviar cepas bacterianas para estudo, quando for necessario.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

= Discorrer sobre a importancia do Laborat6rio de Microbiologia bem estruturado para

auxilio nas infecces relacionadas a assisténcia a satde do Hospital Séo Jodo de Deus.

3.2 Objetivos Especificos

= Comparar o consumo/custos de antimicrobianos antes e ap6s a implantacdo do

Laboratorio de Microbiologia.

= Verificar se houve mudancas quanto a diminuicdo do consumo/custos de

antimicrobianos a Instituicdo apds implantacdo do Laboratorio de Microbiologia.
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4 METODO

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e de abordagem quantitativa, realizado no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2010, no Hospital Sdo Jodo de Deus/ Fundagdo

Geraldo Corréa, mediante a liberacdo dos dados pela instituicao.

4.2 Caracterizacao da instituicdo

O presente estudo foi realizado no Hospital Sdo Jodo de Deus/ Fundacdo Geraldo Corréa,
situado na cidade de Divindpolis/ Minas Gerais. Esse hospital possui 400 leitos, sendo 60%
desses destinados ao Sistema Unico de Satide e 40% para convénios e servicos particulares. E
uma instituicdo de médio porte, e alta complexidade, que atende a populacéo de Divinopolis e
mais 58 municipios de Minas Gerais. Trata-se de uma entidade de direito privado,
filantropica, sem fins lucrativos. E a Unica instituicdo hospitalar da cidade de Divinpolis que
oferece servicos para o SUS, além de contemplar diversos atendimentos de alta

complexidade.

4.3 Caracterizacéo do Laboratorio de Microbiologia

O Laboratorio de Microbiologia Séo Jodo de Deus foi inaugurado no dia 29 de novembro de
2009. Sua equipe é composta por um microbiologista e dois bioquimicos. Possui equipamento
automatizado utilizado para identificacdo bacteriana, antibiograma e hemocultura. Alguns
exames microbioldgicos sdo de metodologia manual. O LM além de prestar servico para

clientes externos também presta servico a mais dois hospitais de Divindpolis.

4.4 Caracterizacdo da UTI-PM

A UTI-PM do HSJD tem um quantitativo de oito leitos, é caracterizada como uma unidade de

alta complexidade. Presta assisténcia a criangas, inclusive recém nascidos na idade de 0a 12
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anos que necessitam de uma supervisdo continua, equipamentos, técnicas e pessoal

especializado. Atende a regido de Divindpolis e a mais 58 municipios de Minas Gerais.

4.5 Critérios de inclusao

Foram elegiveis para o estudo os antimicrobianos mais utilizados no periodo de 2009 e 2010
na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista do Hospital Sdo Jodo de Deus / Fundagédo
Geraldo Corréa, conforme demonstrado no quadro abaixo:

Amicacina 100 mg
Amicacina 500 mg
Ampicilina 500 mg
Anfotericina B 50mg
Fluconazol 200 mg
Gentamicina 10 mg
Gentamicina 20 mg
Gentamicina 60 mg
Meropenem 500 mg
Meropenem 1lg
Oxacilina 500 mg
Piperacilina + Tazobactam 459
Vancomicina 500 mg

4.6 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo todos os demais antimicrobianos padronizados no HSJD/FGC.

4.7 Processamento e analise dos dados

Todos os dados foram obtidos do banco de dados do SCIH e foram consolidados em gréaficos
e tabelas e submetidos a analise quantitativa e descritiva, com distribuicdo de valores (custos)
e comentarios. Utilizou-se o programa Excel para construgdo dos graficos, que posteriormente
foram inseridos no programa Word, utilizado também para a construgdo das tabelas da

pesquisa. Foi realizada analise simples dos dados, ndo requerendo de programa estatistico
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especifico.

4.8 Aspectos Eticos

O estudo foi desenvolvido apds o consentimento por escrito do responsavel do banco de
dados do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar. Para o desenvolvimento da pesquisa foi

assinado um formulario de autorizacdo (Anexo).
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5 RESULTADOS

Para avaliar o consumo/custos de antimicrobianos, antes e apds a implantacdo de um
Laboratério de Microbiologia préprio dentro do hospital, foram analisados os dados
fornecidos pelo SCIH da instituicdo, que sdo apresentados nas tabelas abaixo. Na Tabela 1
pode-se observar quais foram os antimicrobianos mais consumidos no periodo de 2009 e 2010
na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista do Hospital Sdo Jodo de Deus / Fundacao

Geraldo Corréa.

Tabela 1- Antimicrobianos mais consumidos no periodo de 2009 e 2010 na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista do Hospital Sdo Jodo de Deus/

Fundacéo Geraldo Corréa.

Amicacina 100 mg
Amicacina 500 mg
Ampicilina 500 mg
Anfotericina B 50mg
Fluconazol 200 mg
Gentamicina 10 mg
Gentamicina 20 mg
Gentamicina 60 mg
Meropenem 500 mg
Meropenem lg
Oxacilina 500 mg
Piperacilina + Tazobactam 4549

Vancomicina 500 mg
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Em relagdo ao consumo/ custos com antimicrobianos a Tabela 2 refere-se ao valor
total no periodo de janeiro a dezembro do ano de 2009 na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica Mista do Hospital Sdo Jodo de Deus / Fundacdo Geraldo Corréa.

Tabela 2- Consumo/ custos total de antimicrobianos utilizados no periodo de
janeiro a dezembro de 2009 na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista do
hospital Sdo Jodo de Deus/ Fundacdo Geraldo Corréa.

Janeiro 4055,58
Fevereiro 2196,60
Marco 2346,42
Abril 1099,60
Maio 3535,61
Junho 2192,34
Julho 2834,19
Agosto 4449,58
Setembro 3407,33
Outubro 1024,84
Novembro 2969,81
Dezembro 1613,24

TOTAL 31725,14
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Em relagdo ao consumo/ custos com antimicrobianos a Tabela 3 refere-se ao valor
total no periodo de janeiro a dezembro do ano de 2010 na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica Mista do Hospital Sdo Jodo de Deus/ Fundacdo Geraldo Corréa.

Tabela 3- Consumo/ custos total de antimicrobianos utilizados no periodo de
janeiro a dezembro de 2010 na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Mista do
Hospital S&o Jodo de Deus / Fundacdo Geraldo Corréa.

Janeiro 813,10
Fevereiro 362,62
Marco 1080,83
Abril 4367,72
Maio 4280,11
Junho 2763,92
Julho 1830,31
Agosto 1033,23
Setembro 884,68
Outubro 1167,38
Novembro 845,45
Dezembro 853,45

TOTAL 19429,48
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Em relagdo ao consumo/ custos de antimicrobianos utilizados na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica Mista do Hospital Sdo Jodo de Deus / Fundacdo Geraldo Corréa, observa-se no

grafico 1 uma reduc&o significativa no ano de 2010, comparado ao ano de 2009.
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5000

4500 -

4000

3500 -

3000 A

2500 -

Valores (R$)

2000 -

1500 -

1000 -

500 -

Janeiro  Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro  Outubro Novembro Dezembro

Meses

Grafico 1- Comparativo do consumo/ custos geral de antimicrobianos utilizados no periodo
de janeiro a dezembro de 2009 e 2010 na Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica Mista do Hospital Sdo Jodo de Deus/ Fundacdo Geraldo Corréa.
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6 DISCUSSAO

Os antimicrobianos constituem uma categoria Unica de medicamentos, sdo agentes
farmacol6gicos com uma caracteristica propria, que os diferenciam das demais drogas
existentes, atuando na célula microbiana, tém o potencial de modificar a microbiota do
hospedeiro e do ambiente, portanto, sendo participante de um forte impacto no ecossistema
hospitalar (COUTO et al, 2009).

Alguns hospitais possuem um programa de educagdo e de discussdo, com o propoésito de
mudancgas significativas na rotina diaria de prescricdo, tornando-a mais racional. Sem um
programa de racionalizacdo do uso de antimicrobianos, pode-se deparar com um aumento de
resisténcia de diversos micro-organismos aos antimicrobianos, resultando em permanéncia
prolongada da internacéo do paciente, maior consumo de antimicrobianos de amplo espectro,
aumento da morbidade, mortalidade e até mesmo custos. Isso acarreta um problema para os
médicos assistentes, para 0 SCIH e para os administradores da instituicdo (FERNANDES &
FERNANDES, 2000).

Existem diversas estratégias que tém como objetivo principal melhorar e controlar o uso de
antimicrobianos no ambiente hospitalar, como: programas educativos periédicos sempre
atualizados para o corpo clinico (equipe médica), confeccdo de formularios farmacéuticos
com a padronizacao das drogas utilizadas na instituicdo; ordem do SCIH para interrup¢éo ou
justificativa escrita de antimicrobianos de alto custo (restritos) e auditoria de antimicrobiano.

A principal fase das diversas estratégias é a do planejamento para a execucdo eficaz do
processo de auditoria que repercute em diversas abordagens terapéuticas/ profilaticas mais

racionais, seguras e acima de tudo com menor custo (COUTO et al, 2009).

O controle do uso de antimicrobianos, por tudo isso, ndo é uma opg¢do, mas uma grande
necessidade em todos os locais, impedindo ou limitando o0 consumo e 0 uso incorreto e sem
indicagdo do medicamento.

E importante que se escolha sempre a droga com menor espectro de acio, idealmente que atue
somente naquele tecido e contra aquele agente especifico. O tempo de uso do antimicrobiano

deverd ser determinado pela evolugdo clinica e laboratorial, e também, pela experiéncia com
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casos semelhantes. Deve-se escolher a preparacdo que apresentar com 0s mesmos resultados,
0 menor custo. Toda instituicdo deveria adotar como medida a politica de uso de
antimicrobianos, visando facilitar a prescricdo, maior racionalidade do uso, assegurando
alguns agentes para o tratamento de infeccOes potencialmente fatais, diminuindo custos
(FERNANDES & FERNANDES, 2000).

Observou-se através dos resultados que houve uma grande diminuigdo no consumo/ custos de
antimicrobianos no periodo de janeiro a dezembro do ano de 2010 na UTI-PM. Isso ocorreu
ap6s o investimento do HSIJD/FGC em um LM préprio, ndo mais terceirizado e bem
equipado, com metodologias atualizadas e automatizada, com liberacdo de resultados mais
confidveis. Porém nos meses de abril, maio e junho houve aumento da permanéncia e
gravidade dos pacientes, ocasionando elevagdo na incidéncia de IRAS, consequentemente

maior utilizagdo de antimicrobianos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Através do conhecimento do perfil microbiol6gico da instituicdo, resultados fidedignos de
culturas e a importante participacdo do microbiologista deste laboratério no SCIH pode-se
afirmar que houve uma maior confiabilidade da equipe médica nos resultados, uma melhor
aceitacdo na indicacdo pelo SCIH do tratamento mais adequado com antimicrobianos para as
diversas afeccdes, além de facilitar na auditoria dos mesmos. A equipe médica da UTI-PM
conseguiu apos todas estas mudancas ter mais facilidade para a suspensao do antimicrobiano e

também quando necessario o descalonamento.
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