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Conflito de interesse:

Nada a declarar



Por que utilizar indicadores?

▪ Mapeamento e monitoramento da 

qualidade

▪ Benchmarking

▪ Verificar etapas críticas do processo

▪ Sugerir melhorias

▪ Estabelecer metas

▪ Planejamento estratégico



Indicador Ideal

▪ Representatividade

▪ Simplicidade

▪ Disponibilidade

▪ Estabilidade

▪ Rastreabilidade

▪ Adaptabilidade

BPLC, 2015



Por que indicadores de 

microbiologia?

DESAFIOS
▪ Maior impacto do pré-analítico

▪ Análise multifatorial

▪ Subjetividade

▪ Recursos humanos

▪ Prazos

▪ Pré-analítico
▪ check list

▪ amostra

▪ coleta

▪ transporte

▪ Custos











Uroculturas

▪ Exame mais realizado em microbiologia
▪ Alta taxa de contaminação

▪ Crianças
▪ Mulheres jovens (15 – 40 anos)

▪ Qual o melhor indicador?
▪ Coleta→ causa raiz mas com impacto variável
▪ Processo→ impacto prático mas subjetivo

▪ Informações pré-analíticas
▪ Check list → gestação, tempo de retenção urinária, uso de prévio de

antimicrobianos, indicação clínica (se possível)
▪ Tipo de amostra

▪ Critérios para considerar contaminação
▪ Crescimento de dois ou mais microrganismos
▪ Discrepância com a urinálise

▪ Impacto
▪ Mulheres → dificuldade de interpretação de resultados, gerando

muitas repetições de coleta
▪ Crianças→ teste com alto VPN e baixo VPP



O GHANEM em Números

▪ 46 anos;

▪ 36 Unidades de Atendimento;

▪ 280 mil exames/mês;

▪ 40 mil clientes/mês;

▪ 280 profissionais;

▪ 1 NTO e 1 NTH;

▪ 7 cidades de Santa Catarina 
(norte do Estado e litoral).



Contaminação uroculturas
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Contaminação uroculturas



Ações Corretivas

▪ Coleta realizada no laboratório

▪ Higiene genital

▪ Cuidados específicos na coleta
▪ Separar os grandes lábios
▪ Desprezar o primeiro jato
▪ Trocar o saco coletor a cada 30 minutos

▪ Capacitação dos colaboradores
▪ Treinamento técnico
▪ Compreensão do processo e impacto

▪ Confecção de painéis informativos

▪ Refrigeração da amostra
▪ Não impacta diretamente mas maximiza contaminação

▪ Realização da coloração de Gram

▪ Criar observação no laudo
▪ Cômodo porém efetivo
▪ Demonstra incapacidade do laboratório

PRÉ-ANALÍTICO

ANALÍTICO

PÓS-ANALÍTICO



Hemoculturas

▪ Exame com maior impacto clínico no setor de microbiologia

▪ A contaminação ocorre principalmente na coleta mas pode 
ser no momento da inoculação no frasco

▪ Os estafilococos estão entre os principais agentes 
causadores de infecção da corrente sanguínea (29 %) e 
são os principais contaminantes de hemoculturas 

▪ Indicador de contaminação → coleta

▪ Critérios para contaminação
▪ Crescimento de estafilococo coagulase negativo em apenas uma

amostra
▪ Crescimento de microrganismos de origem ambiental (BGP)

▪ Qual o maior impacto?
▪ Volume de sangue→ impacto clínico (sensibilidade)
▪ Número de amostras→ impacto na contaminação (especificidade)

▪ Clínica
▪ Manutenção do uso de antimicrobiano de amplo espectro
▪ Toxicidade

ANVISA, 2017





Contaminação hemoculturas



Contaminação hemoculturas



Ações Corretivas

▪ Antissepsia com clorexidina alcóolica

▪ Desinfecção do frasco

▪ Informações da coleta
▪ Sítio anatômico
▪ Horário
▪ Volume de sangue

▪ Capacitação dos colaboradores
▪ Treinamento técnico
▪ Compreensão do processo e impacto

▪ Registrar e liberar o tempo de positividade da
hemocultura
▪ Correlação com contaminação

▪ Monitorar o TAT
▪ Resultado parcial (Gram)
▪ Laudo final

▪ Contato com o clínico
▪ Resultado crítico
▪ Registro do nome do médico e horário

PRÉ-ANALÍTICO

ANALÍTICO

PÓS-ANALÍTICO



Obrigado!

alessandro.silveira@dasa.com.br

acosilveira@furb.br
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