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Introdução O aparecimento de resistência antimicrobiana é conseqüência natural da pressão seletiva resultante 
do uso freqüente, e muitas vezes inadequado, de antibióticos.  O acompanhamento da freqüência e distribuição 
da multirresistência é uma ferramenta fundamental para o controle de infecção hospitalar.   Objetivo Verificar a 
freqüência de microorganismos multirresistentes no Hospital Cristo Redentor e sua distribuição por unidades de 
internação.   Metodologia A coleta de dados foi realizada através de acompanhamento diário dos antibiogramas, 
de janeiro à junho de 2005. Conforme critério de multirresistência adotado pelo SCIH, foram tabulados os 
multirresistentes e observada a prevalência dos mesmos neste período. Os critérios utilizados foram: 
Acinetobacter sp resistente a ampi+sulbactam e/ou carbapenêmicos; Pseudomonas aeruginosa resistente a 
aminoglicosídeos e cefalosporinas de terceira geração ou piperacilina+tazobactam ou carbapenêmicos; 
Stafilococus aureus e epidermidis resistentes à oxacilina; Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli produtoras de 
bectalactamase de espectro estendido (ESBL); Enterococcus sp resistente à vancomicina.     Resultados: Do 
total de 1144 culturas positivas, 233 eram de bactérias multirresistentes, 43% são MRSA (Stafilococus aureus 
meticilina resistente) , 28% Pseudomonas aeruginosa, 16% ESBL (Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli e 
13% Acinetobacter sp. 21% destas bactérias estão distribuídas no setor de queimados, 35% nas UTIs e 44% nas 
outras unidades de internação. Discussão: Os resultados demonstram que a maior frequência de MRSA está de 
acordo com o perfil dos pacientes atendidos no hospital (politraumatizados e queimados) . Em relação a 
distribuição por unidade de internação observamos que a multirresistência está disseminada, evidenciando uma 
baixa adesão nas medidas de prevenção e controle instituídas pela SCIH.  

  

ASSISTÊNCIA DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO A PACIENTES HOMOSSEXUAIS 

LUCIANE FURTADO TOLENTINO;DANIELA DA SILVA SCHNEIDER 

O homossexual é representado, via de regra, como alguém que possui traços ou trejeitos do gênero oposto. 
Devido às diversas características pessoais que existem e a infinidade de valores que são transmitidos, surgiu a 
curiosidade de conhecer como os enfermeiros atuam com pacientes homossexuais dentro da área hospitalar em 
unidades de internação. Foi realizado um estudo qualitativo descritivo. As pesquisadoras criaram um 
questionário com perguntas abertas e fechadas. A coleta foi realizada com profissionais que trabalham em áreas 
variadas. A amostra foi constituída de 41 enfermeiros lideres de equipes. Foi investigado qual o nível de 
conhecimento destes profissionais sobre homossexualismo, buscando identificar se estão preparados para 
prestar assistência a esses pacientes. O significado da palavra homossexualismo é conhecido por estes 
profissionais, ou seja, conseguem entender que ser homossexual não significa ser uma pessoa doente, mas sim, 
com características e formas de viver diferente do padrão social aceito, que é heterossexual. Apesar deste 
esclarecimento, quando os enfermeiros são questionados sobre o que sentiram ao prestar assistência a esses 
pacientes, percebe-se que existe dificuldade para desenvolver a assistência a este ser humano. O preconceito 
dentro da área da saúde ainda é muito grande, estamos caminhando para melhorar essa opinião, mas ainda há 
muito que se fazer. Devemos conhecer nossa realidade social, as características individuais, respeitando os 
valores, princípios e necessidades de cada ser humano.  

  

CAPACITAçãO EM SUPORTE BáSICO DE VIDA PARA PROFISSIONAIS DA SAúDE  

TATIANE SUELY ROCHA ALVES;NAIR REGINA RITTER RIBEIRO; MARIA BURATTO SOUTO; JAQUELINE 
WILSMANN; JUSSARA THOMAZ BERSANO; MáRCIA HELENA MARCHI 

A capacitação em Suporte Básico de Vida (SBV), devido a sua relevância para o atendimento rápido a vítimas 
em situação de emergência, representa hoje uma estratégia para qualificação de profissionais da área da saúde. 
A capacitação em SBV segue o guia de recomendações da American Heart Association e visa o 
aperfeiçoamento de profissionais da área da saúde no atendimento a vítimas em situação de emergência, sendo 
prioridade a prática no atendimento em parada cardiopulmonar. Esta capacitação é aplicada através de cursos 
com duração de 15 horas, sendo aplicado aula expositiva teórica, com utilização de pré e pós-testes, seguida de 
módulos práticos - com utilização de manequins -, que inclui o ensino da manutenção dos sinais vitais e 
manobras de reanimação cardiorrespiratória neonatal e pediátrica. Os cursos são realizados em hospitais da 
capital e interior do Rio Grande do Sul, para profissionais da saúde. O grupo de instrutores é composto por 
enfermeiras da pediatria e residentes do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, junto a monitores da graduação 
em enfermagem e medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Os cursos já foram desenvolvidos 
nos hospitais de Estrela e Caxias do Sul, abrangendo mais de 50 participantes. As capacitações obteveram 
avaliação positiva com sugestões de mais realizações em hospitais para abranger maior número de profissionais 
da saúde. Contatou-se que há um eficaz aproveitamento dos participantes, pois estes referem mais tranqüilidade 
e segurança no atendimento à criança hospitalizada. 
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