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infecções subagudas e crônicas. Nas oito infecções agudas nas
quais se optou por manutenção do material de síntese houve
três pacientes que recidivaram após o tratamento e um tinha
isolado um bacilo gram-negativo.

Discussão/conclusão: Pacientes do sexo masculino tiveram
uma tendência maior de sofrer traumas. FNE de membros
inferiores são mais propensas a infecção. Há uma tendên-
cia de aumento de bactérias gram-negativas causadoras de
infecção, principalmente nas infecções agudas de bactérias
multirresistentes, e, ao contrário do que os trabalhos anterio-
res relatavam, estão associadas a um maior grau de recidiva
da doença.
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Introdução: Infecções relacionadas a serviços de saúde têm
alta representatividade socioeconômica às fontes pagadoras.
A resistência aos antimicrobianos tornou-se um problema
crescente de saúde pública, principalmente quando se con-
sidera o declínio considerável nos últimos anos para o
desenvolvimento de novos antibióticos (1,2,3,4,5). Ações que
minimizem a disseminação da resistência bacteriana são
necessárias, a OPAT (Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy)
uma estratégia importante, pois extingue a necessidade de
permanência no ambiente hospitalar para continuidade do
tratamento antibiótico (6,7,8).

Objetivo: Desenvolver o fluxograma de OPAT para o bem-
-estar de pacientes em tratamento domiciliar, além de
aumentar a disponibilidade de leitos para o município, visto
que o hospital em questão tem um histórico de doentes com
longos períodos de permanência hospitalar para tratamento
de infecções.

Metodologia: A equipe de saúde (médico, farmacêutico clí-
nico e serviço social) seleciona os pacientes de acordo com
os critérios de inclusão e elegebilidade para o programa:
infecções osteoarticulares, osteomielites e infecções relaci-
onadas a implantes ortopédicos, respeitam-se as diretrizes
descritas pela Sociedade Brasileira de Infectologia. É solici-
tado parecer do infectologista, principal ator, pois é quem
detém o conhecimento para avaliação da terapia antibió-
tica ideal para regime domiciliar. Se o parecer for positivo,
o serviço social tramita com o município de origem para

alinhamento da administração do medicamento; o farmacêu-
tico clínico alinha a dispensação dos medicamentos com o
parente/paciente/município. O médico do paciente faz a alta
referenciada e o retorno no ambulatório de traumatologia e
ortopedia para acompanhamento da sua evolução clínica.

Resultado: Foram desospitalizados 16 pacientes de setem-
bro de 2017 a junho de 2018, o que gerou uma economia de
R$ 330.762,44 (cálculo baseado nos dias de internação hospi-
talar aprimorados x custo hospitalar x repasse do SUS) para a
instituição, além de 955 dias de giro de leito.

Discussão/conclusão: Os pacientes inclusos no programa
demonstram segurança e confiabilidade pelos serviços de
saúde, pois se sentem acolhidos até o término de suas tera-
pias. A comunicação efetiva das equipes é muito relevante
para a eficiência do programa e o feedback dos casos deve sem-
pre ser envihado à alta gestão para conhecimento das ações
que garantem qualidade e sustentabilidade à instituição.
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Introdução: As infecções em sítio cirúrgico (ISC) ortopédico
são consideradas graves e sua incidência pode variar entre
0,8 e 71%. A epidemiologia dessas infecções é extremamente
importante para auxiliar no diagnóstico etiológico, quando
não for possível obter o isolamento do agente.

Objetivo: Analisar a distribuição das infecções osteoarti-
culares e os agentes etiológicos dos pacientes admitidos no
Departamento de Ortopedia e Traumatologia (DOT) do Hospi-
tal São Paulo (HSP) entre 2015 e 2016.

Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo, dos agentes
microbianos isolados nas infecções dos pacientes admitidos
no DOT do HSP (UNIFESP) de janeiro de 2015 a dezembro de
2016 com infecção no aparelho locomotor.

Resultado: Foram alocados 72 casos de infecção osteoarti-
cular sendo 25 (34,7%) decorrentes de ISC. Em 13 casos (18,1%)
o paciente foi admitido com infecção óssea crônica sem mate-
rial de síntese e em 11 (15,3%) a infecção pós osteossíntese
realizada no HSP teve o aparecimento após 3 meses da cirurgia.
Desses 11, encontramos 6 (54,5%) com a realização da remoção
do material de síntese para tratamento da infecção óssea. Em
9 (12,5%) a infecção do pós-operatório teve origem em outra
unidade hospitalar com tratamento no HSP. Nos demais 14
casos, as infecções foram de pele/partes moles (6,9%), pio-
artrite (5,6%), espondilodiscite (4,2%) e osteomielite aguda de
ossos longos (2,8%). Em 25 foi identificado o agente etiológico


