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IMPACTO DA REDUGCAO DO NUMERO DE AMOSTRAS DE HEMOCULTURA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO.
Barth AL , Souza CM , Willers D , Kuchenbecker R, Barcellos SH , Xavier RM . Servico de Patologia Clinica . HCPA.

Embora seja recomendada a coleta de mais de uma amostra de hemocultura para avaliacdo de bacteremia, a literatura nao
define a importancia entre a coleta de 2 ou 3 amostras. No HCPA contatou-se que mais de 95% da amostras positivas
ocorriam nas duas primeiras coletas, foi implantando um protocolo eletrénico de solicitagdo de hemoculturas indicando a
coleta de 2 amostras na suspeita de bacteremia. Objetivo: medir o impacto assistencial e financeiro um ano antes e depois
da implantacdo do protocolo. Métodos: analise comparativa do nimero de hemoculturas (com intervencdo) e hemogramas
(sem intervencdo) realizadas, indice de positividade, tempo de permanéncia do paciente no hospital e coeficiente de
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mortalidade no periodo de agosto de 2001 de até julho 2002 (pré-intervencao) e de agosto de 2002 até agosto de 2003
(pos-intervengdo). Resultados: Um total de 21.293 hemoculturas (mediana 1760/més) e 19.741 (mediana 1513/més) foram
solicitadas nos periodos pré e pds-intervencdo respectivamente (p<0,001), sem diferenga no nimero de solicitacdes de
hemogramas nestes periodos (p=0,277). Houve uma diferenga estatisticamente significativa (p=0,012) para a redugdo do
nimero de dias de permanéncia hospitalar no periodo pds-intervencdo. Contudo para o indice de positividade e coeficiente
de mortalidade ndo houve uma diferenca estatisticamente significativa. Houve uma reducdo estimada de aproximadamente
R$23.000,00 no periodo pds-intervencdo. Conclusdo: Este trabalho demonstra que a implantagdo de um protocolo eletrénico
que restringe a coleta a duas amostras de hemocultura levou a uma reducgdo de custos do laboratério sem comprometer
significativamente os desfechos clinicos como o indice de positividade, o coeficiente de mortalidade e tempo médio de
internagdo.





