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Lista de abreviaturas

ATB = antibiótico

ATMB = antimicrobiano

CCIH = Comissão de Controle de Infecção Hospitalar

IRAS = Infecção relacionada à assistência saúde

MDR = multidroga resistente

P CONTATO = Precaução de Contato
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INFORMO 
NÃO TER CONFLITO DE 

INTERESSE



INSTITUIÇÃO

GESTORES ASSISTÊNCIA

DESCREVEM
PROTOCOLOS 

COLETA

Laboratório
(Contrato
Insumos)

Área Médica
Enfermagem

CCIH
Informática

Enfermagem
Fisioterapia

Medicina

REALIZAM
COLETA

PACIENTE

Coleta de Exames Microbiológicos

Indicação

Técnica

Fluxo resultado

PROTOCOLO COLETA
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Coleta de Exames Microbiológicos

2o passo 
Descrever POP

1o passo
Insumos

3o passo 
Capacitar Equipe

Garantir 
Abastecimento

Atualizado
Divulgado

Terceirizados? Equipe?
Assistencial? Turnover

4o passo 
Monitorar Processo

Mudança mindset
Métodos diversos
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Coleta microbiológica

Protocolos de  individualizados de acordo com os Recursos Materiais 
e Humanos de cada instituição
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Coleta Microbiológica

Rastreio de Colonização

Clínico

Epidemiológico

Rastreio de Infecção

Objetivo
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Interpretação 
Resultado de Culturas

Semana da Enfermagem 
Tema 2024

"Romper bolhas para existir e o 
coexistir da Enfermagem”
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Interpretação 
Resultado de Culturas

1o Passo:
Saber o resultado!!

● Proatividade
● Interação
● Cuidado integral
● Equipe multiprofissional
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Interpretação 
Resultado de Culturas

Resultado 

● Negativo
● Contaminante
● Positivo

2o Passo:
Entender o resultado

NEGATIVO: 
Coleta adequada? 

Frequência?…Humm 
ou tudo ok? 

CONTAMINADA: 
Coleta adequada? 

Frequência?…Humm 
Atraso terapia… 

POSITIVO: 
Qual Microrganismo? 

Foco Infecção? 
Comunitário?
Assistencial? 

Translocação? 
Medidas Epidemiológicas?
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Interpretação 
Resultado de Culturas

3o Passo:
Informação = Ação !!

Negativo e 
Contaminante

ATRASO TERAPÊUTICO - DESFECHO

REVISÃO DE PROTOCOLO 
e TÉCNICA DE COLETA

Reescrever?
Recapacitar Equipe?
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Interpretação 
Resultado de Culturas

E se não for 
microrganismo 
epidemiologicamente 
significante? 

Analisar!

EXEMPLOS:

MO ambiental/ comensais em Imunossuprimidos:
● Microsporidium sp.(fezes)
● Campylobacter sp.(fezes)
● Achromobacter sp.(sangue)
● Fusarioses? Apergiloses?

IRAS
● Dispositivos?
● Bundles de prevenção?

Contaminantes - surtos e pseudo surtos
● Paenibacillus sp. 
● Serratia marcescens
● Burkholderia cepacia 

Positivo

3o Passo:
Informação = Ação !!
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Interpretação 
Resultado de Culturas

Precauções especiais?

● Contato
● Gotículas ou 
● Aerossóis

3o Passo:
Informação = Ação !!

Positivo 
Epidemiologicamente 

importante

Equipes ou pacientes 
expostos?

MDR
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Saber o que está acontecendo com o paciente: PLANO ASSISTENCIAL

• Pq colheu cultura: clínica - epidemiológica(vigilância)?

• Tempo de internação? Hospitalar? Comunitária? 

• Casos novos MDR frequente? Esporádico?

• Prescritor de ATMB: Escalonamento/ alteração classe ATB

▫ Enfermagem administra 

Resultado de Culturas 
Bactérias Multirresistentes

Mudança de leito
Mais exames 
Auditorias … 
P Contato 
lá vem a CCIH

Informação = Ação = Proatividade



Meta CCIH - Administração - Assistência

↓ Antimicrobianos de amplo espectro
↓ Casos novos (colonização/infecção MDR) 
↓ IRAS
Adesão + aos 5 Momentos Higiene das Mãos

…. Acaso … mais de uma medida…

Interpretação 
Resultado de Culturas

Negativo
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Hemoculturas coletadas:

● 90% negativas
● 2% detectaram microrganismos
● 30 a 50% recuperam contaminantes

○ “Digno de nota” que faltam dados referentes taxas de contaminação

● 30% das hemoculturas de um laboratório são de 24h após a 1a coleta, 
e apenas 2% destas apresentaram um novo patógeno

DESAFIO: reduzir hemoculturas desnecessárias
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Obrigada!

20rfagnani@unicamp.br


