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Código do Trabalho: 10627
INDICADOR DE ADESÃO À ESTRATÉGIA 
MULTIMODAL DE HIGIENE DE MÃOS
Autores: Leila Soares Sei� ert1; Lillian Daisy Gonçalves Wol-
� 1; Maria Manuela Frederico Ferreira2; Alexandra Lunar-
don Silvestre1; Izelandia Veroneze3. 
1.Universidade Federal Do Paraná, Curitiba - Pr - Brasil; 2.Es-
cola Superior De Enfermagem De Coimbra, Coimbra - Portu-
gal; 3.Hospital De Clínicas Da Ufpr, Curitiba - PR - Brasil.

Introdução: Há di� culdades em mensurar o indicador 
de adesão à estratégia multimodal de higiene de mãos em 
hospitais. Esta é uma prática segura e abrangente, que requer 
infraestrutura, educação de pro� ssionais, avaliação e retro-
alimentação de desempenho e resultados, lembretes no local 
de trabalho e clima de segurança. O indicador é uma taxa em 
que o numerador é o número de ações de higiene de mãos em 
conformidade com a estratégia multimodal, e o denominador 
é o número de oportunidades ocorridas para higiene de mãos. 
O método de apuração de dados engloba relatórios de avaliação 
e retroalimentação monitorando as práticas, a infraestrutura, a 
percepção e o conhecimento relativos à estratégia multimodal 
de higiene das mãos. Objetivo: Avaliar atributos de qualidade do 
indicador de adesão à estratégia multimodal de higiene de mãos. 
Método: Estudo descritivo-exploratório, de abordagem mista 
do tipo survey, com 95 participantes (pesquisadores, docentes 
ou técnicos brasileiros experientes em indicadores), mediante 
a Técnica Delphi eletrônica em duas rodadas, entre maio a se-
tembro de 2017. Os dados foram submetidos à análise descritiva 
uni e bivariada. Onze atributos de qualidade do indicador foram 
avaliados: disponibilidade; con� abilidade; simplicidade; repre-
sentatividade; sensibilidade; abrangência; objetividade; baixo 
custo; utilidade; estabilidade; e tempestividade. Resultados: 
Atributos que obtiveram maior concordância foram: utilidade 
(92,30%), representatividade e tempestividade (82,70% cada) 
e estabilidade (80,76%). A menor concordância foi quanto à 
disponibilidade de dados para compor o indicador (53,68%), 
não alcançando o critério mínimo de consenso de 70%. Os 
painelistas referiram que observações in loco levam tempo, que 
mensurar as oportunidades perdidas é complicado, pois requer 
vigilância especí� ca, e a auditoria para avaliar adesão é bastante 
trabalhosa. Discussão: Dez atributos são favoráveis ao uso do 
indicador, exceto o atributo disponibilidade, face a di� culdades 
na obtenção dos dados. Dos três métodos recomendados pela 
literatura - observação direta, medição do uso de produtos e 
realização de pesquisas, há vantagens e desvantagens. Observar 
e registrar diretamente o comportamento de pro� ssionais e do 
ambiente físico requer investimento em pessoal preparado. E 
pode-se não capturar o comportamento rotineiro. A medição de 
sabão líquido e álcool permite avaliar indiretamente a adesão à 
diretriz de higiene das mãos. A realização de pesquisa reúne in-
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formações sobre as percepções, atitudes e práticas relacionadas 
à higiene das mãos. Conclui-se que o indicador é útil, representa 
o que se quer medir, pode ser obtido a tempo para a tomada de 
decisões, é respaldado pela Organização Mundial de Saúde, pois 
a higienização das mãos é meta internacional para a segurança 
do paciente. Recomenda-se o investimento em tecnologias para 
obtenção de dados para viabilizar a mensuração da efetividade 
da estratégia multimodal para higiene de mãos.

 Código do Trabalho: 13113
CINCO MOMENTOS DE HIGIENE DAS 
MÃOS: ADESÃO EM UNIDADES DE 
TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICAS
Autores: Heloisa Ihle Garcia Giamberardino; Ana Paula 
De Oliveira Pacheco; Leticia Pereira Carvalho; Jane Melissa 
Webler Martins. 
Hospital Pequeno Príncipe, Curitiba - PR - Brasil.

Introdução: Maior adesão às práticas de higiene das mãos 
(HM) está associada à redução nas taxas das infecções relacio-
nadas a assistência a saúde (IRAS) e transmissão de agentes 
multirresistentes, porém, o cumprimento dos cinco momentos 
de HM ainda é considerado um desa� o no controle das IRAS. 
Objetivos: Analisar a adesão aos cinco momentos de HM (antes 
do contato com o paciente, antes da realização de procedimento 
limpo/asséptico, após risco de exposição a � uidos corporais, após 
contato com o paciente e após contato com as áreas próximas ao 
paciente) nas diferentes categorias pro� ssionais e identi� car o 
momento com mais oportunidades perdidas para nortear ações. 
Método: Estudo descritivo quantitativo, conduzido em Hospital 
Pediátrico de 362 leitos, sendo 62 de UTIs. Foram observados os 
pro� ssionais na sua prática diária sem a interferência do obser-
vador. Foi utilizado formulário padrão da ANVISA/OMS, nas 
quatro UTIs (Neonatal, Cardíaca, Cirúrgica e Geral), nos turnos 
manhã e tarde, por um observador não conhecido da equipe de 
saúde, a � m de não interferir nos resultados. O período de coleta 
dos dados foi de janeiro a dezembro de 2017. Resultados: Foram 
observadas 2524 oportunidades de HM, nas quais em 1499 
(59,4%) houve adesão. Ao avaliar a adesão por UTI obteve-se 
os seguintes resultados: UTI Cardíaca (73,6%), UTI Neonatal 
(61,8%), UTI Geral (57,5%) e UTI Cirúrgica (44,7%). Ao estrati� -
car por categoria pro� ssional observou-se: Enfermeiros (70,2%), 
Técnicos/Auxiliares de Enfermagem (60,3%), Outros: Fisiotera-
peutas, Fonoaudiólogos, Psicólogo, Técnicos de RX e de labfo-
ratório (72,6%) e Médicos (40,9%). Com relação aos momentos 
de HM: no 3º momento a adesão foi de 70,2%, seguido do 2º 
momento (69,5%), 4º momento (67,1%), 1º momento (63,9%) e o 
5º momento (39,9%). Discussão: Os resultados indicam diferen-
tes cenários de adesão à HM nas 4 UTIs e nas categoriais pro� s-
sionais. A taxa de adesão na literatura também é variável (7,6% 
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76,8% e em 2017 foram 610 oportunidades observadas com uma 
adesão de 89,3%, representando um aumento de 16,3%. ACT – o 
comprometimento dos membros da equipe e da liderança da 
unidade foi fundamental para o sucesso das ações. Discussão: 
A observação com feedback imediato foi fundamental para con-
solidar a prática dos 5 momentos de HM.  Envolver pacientes e 
familiares como parceiros na promoção da melhoria da adesão à 
HM dos pro� ssionais de saúde é uma estratégia útil e promisso-
ra e que deve fazer parte da cultura de segurança das instituições 
de saúde, pois se sentem parte integrante do cuidado melhoran-
do sua experiência e consequentemente a equipe se sente mais 
engajada a prestar uma assistência segura e de qualidade.

 

Código do Trabalho: 12955
GLUCONATO DE CLOREXIDINA PARA 
HIGIENE DE MÃOS: CONDIÇÃO DA PELE 
E PERCEPÇÃO DOS PROFISSIONAIS
Autores: Márcia Maria Baraldi1; Cristiane Schmitt1; Lígia 
Maria Abraão1; Ícaro Boszczowski1; Maria Clara Padoveze2.
1. Hospital Alemão Oswaldo Cruz, São Paulo - SP - Brasil; 
2. Universidade De São Paulo, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: o uso de sabão com gluconato de clorexidina 
é recomendado para higiene de mãos em situações especí� cas 
como ao cuidar de pacientes infectados ou colonizados por mi-
crorganismos multirresistentes ou pacientes críticos. Contudo, 
estudos recentes trazem evidências relacionadas ao baixo im-
pacto do seu uso para higiene de mãos na transmissão da infec-
ção, podendo produzir danos na pele e contribuir na seleção de 
microrganismos resistentes à clorexidina. Objetivo: analisar a 
aceitação dermatológica de mãos e a percepção dos pro� ssionais 
assistenciais com uso de sabão com gluconato de clorexidina em 
comparação ao sabão comum. Método:  trata-se de um estudo 
quase-experimental realizado em quatro unidades de interna-
ção de um hospital de grande porte. A pesquisa envolveu 123 
pro� ssionais da enfermagem que alternaram 2 períodos de 4 
meses cada entre o uso do sabão com gluconato de clorexidina e 
o uso do sabão comum para higiene de mãos. o estudo ocorreu 
no período de 04/04/2016 a 03/04/2018.  a cada período, foram 
realizadas avaliações dermatológicas e avaliação de percepção 
dos produtos pelos usuários. Resultados: dados mostraram que 
� ssuras, escamosidades e vermelhidão foram mais presentes 
com o uso do gluconato de clorexidina (32%-26%; 35%-18%; 
57%-34%). Quanto a avaliação geral do produto pelo usuário, 
com o uso do sabão comum o pro� ssional demonstrou 86% de 
satisfação, 63% de indiferença e 2% de insatisfação. Com o uso 
do gluconato de clorexidina 59%, 21% e 16% respectivamente. 
Mesmo com a maior satisfação com o produto comum e maior 
porcentagem de danos de pele do gluconato de clorexidina a 
maioria dos pro� ssionais questionados se mostraram mais 
seguros em relação a e� ciência da higiene de mãos com o uso 
da gluconato de clorexidina (68% das oportunidades questio-
nadas). Discussão e Conclusão: os achados referentes aos danos 
da pele apontam desvantagens no uso de produto com gluconato 
de clorexidina para lavagem de mãos quando comparado com o 
sabão comum. Em contradição, a percepção dos pro� ssionais foi 
favorável ao gluconato de clorexidina. Este resultado aponta 
para a necessidade de utilizar estratégias de implementação 
para que seja possível a incorporação efetiva de evidências na 
prática clínica.

a 93,6%). Isto demonstra a necessidade de frequentes medidas 
para aumento da adesão a HM, com feedback dos resultados aos 
pro� ssionais. Importante destacar que o momento com menor 
adesão foi após contato com áreas próximas ao paciente, o que 
demonstra que o ambiente ainda não é reconhecido como risco. De 
acordo com a literatura a categoria pro� ssional que apresenta maior 
adesão a HM é a Enfermagem, entretanto neste período de estudo, 
esta categoria apresentou a segunda maior adesão, médicos apre-
sentaram a menor adesão, o que reforça a necessidade de estratégias 
que atinjam estes pro� ssionais formadores de opinião aos demais.

 

 Código do Trabalho: 12595
O IMPACTO DA PARTICIPAÇÃO DE 
PACIENTES E FAMILIARES NA ADESÃO 
À HIGIENE DAS MÃOS EM UNIDADE 
PEDIÁTRICA
Autores: Ana Carolina Santiago; Graziela Fernanda 
Teodoro Bon� m; Cintia De Cassia Cintra; Letícia Ourives 
Lino; Simone Brandi; Priscila Gonçalves; Fernando Gatti De 
Menezes; Joao Fernando Lourenço De Almeida. 
Hospital Albert Einstein, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: A higiene das mãos (HM) é a medida mais 
simples e menos onerosa na prevenção das Infecções Relacio-
nadas à Assistência à Saúde, além de ser um componente crítico 
para a segurança de pacientes e pro� ssionais de saúde. Em 2016, 
foi identi� cada uma baixa adesão à HM pela equipe pediátrica 
(76,8%) quando comparada com o ano de 2015 (82,0%). Em 
nossa instituição trabalhamos com um programa de HM 
apoiado pela Estratégia Multimodal da Organização Mundial 
de Saúde (OMS) e dentre as diversas ações, incentivamos e 
apoiamos as equipes a desenvolverem trabalhos de melhoria 
contínua destinados à prevenção e controle de infecção com 
foco em higiene das mãos. Objetivo: Demonstrar o impacto da 
participação de pacientes e familiares na adesão à higiene das 
mãos dos pro� ssionais de saúde. Método: Estudo descritivo 
realizado em uma unidade pediátrica de um hospital terciário 
do Estado de São Paulo, com 15 leitos de terapia intensiva e 
23 de enfermaria, onde um grupo multidisciplinar desenvol-
veu ações para melhoria da adesão à HM utilizando o ciclo 
PDCA (Planejar-Fazer-Checar-Consolidar) em 2017. Resul-
tados: PLAN - realizado brainstorming com a liderança local 
para discutir ações a serem empregadas sendo de� nido como 
foco principal, a inclusão do paciente e família como incentivo 
e motivação à equipe para higiene das mãos nos 5 momentos 
segundo a OMS. O plano de ação foi desenvolvido com o apoio 
da ferramenta 5W2H e a meta era aumentar em 15% a adesão à 
HM. DO – realizada observação da HM nos 5 momentos à beira 
leito com feedback imediato com foco educativo; treinamento da 
equipe quanto às boas práticas na manipulação de dispositivos 
invasivos utilizando a substância � uorescente com a luz negra; 
orientação e envolvimento dos pacientes e familiares como 
guardiões da higiene das mãos, que receberam um pequeno 
frasco álcool gel e ofereciam a equipe assistencial que entrava 
no quarto com a pergunta “Quer uma mãozinha?”; os pacientes 
e familiares também reconheciam os pro� ssionais que reali-
zavam HM entregando um adesivo para ser colado no crachá; 
auditoria de HM nos 5 momentos por pro� ssionais treinados e 
validados após a implementação de todas as ações. CHECK – em 
2016 foram observadas 799 oportunidades com uma adesão de 
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por Aspergillus spp, demonstrando rigor no cumprimento das 
medidas de prevenção. Fica evidente o papel do ambiente na 
transmissão de infecção e a importância do envolvimento de 
toda a equipe multidisciplinar para o sucesso das ações.

 

Código do Trabalho: 13472

TEMPERATURA NO CENTRO CIRÚRGICO 
E INCIDÊNCIA DE INFECÇÕES: EFEITOS 
DE CLIMATIZAÇÃO INCOMPLETA.
Autores: Dayanne Conislla Limaylla1; Marina De Oliveira 
Silva2; Ricardo De Souza Cavalcante2; Carlos Magno Castelo 
Branco Fortaleza2. 
1. Faculdade De Medicina De Botucatu, Universidade Estadual 
Paulista (Unesp), Botucatu - Peru; 2. Faculdade De Medicina De 
Botucatu, Universidade Estadual Paulista (Unesp), Botucatu - 
SP - Brasil.

Introdução: Estudos recentes têm demonstrado associa-
ção entre temperatura ambiente e incidência de infeções relacio-
nadas à assistência à saúde (IRAS), incluindo infecções do sítio 
cirúrgico (ISC). No entanto, esses estudos utilizam medidas de 
temperatura realizadas em estações meteorológicas localizadas 
fora do hospital.  Essas aferições não re� etem necessariamente a 
variação espacial e temporal da temperatura no interior do cen-
tro cirúrgico. Objetivos: Aferir temperatura em centro cirúrgi-
co e analisar sua associação com a incidência de ISC. Método: O 
estudo foi realizado em um hospital de ensino de 450 leitos, no 
período de julho/2017 a Junho/2018. Termômetros foram deixa-
dos em duas áreas do centro cirúrgico, e temperaturas (máxima, 
média e mínima) foram aferidas a cada três dias. Modelos uni 
e multivariados de Regressão Logística  foram utilizados para 
identi� car associação entre temperatura e incidência de ISC, com 
ajustes para especialidade cirúrgica, sexo, idade e classi� cação 
da ferida operatória. As análises foram realizadas nos  so� wa-
res NCSS9 (LLC, Kaysville, UT, USA) e SPSS20 (IBM, Armonk, 
NY, USA). Resultados: A temperatura média agregada para o 
período foi de 23,6oC. No entanto, as médias das observações 
individuais apresentaram variações, com amplitude de 8oC. A 
incidência cumulativa de ISC em 6752 procedimentos realiza-
dos no período foi de 8,2% (ferida limpa, 5,8%; potencialmente 
contaminada, 8,9%; contaminada, 17,5%; infectada, 22,5%). Em 
análise multivariada, identi� camos associação entre a tempera-
tura média das observações individuais e o risco de ISC (Odds 
Ratio [OR]=1,07; Intervalo de Con� ança[IC]95%=1,01-1,14; 
p=0,03).  Discussão:  Os  mecanismos subjacentes à associação 
de  altas temperaturas  com  ISC ainda são obscuros. Analogia 
tem sido feita com maior incidência de infecções da pele e te-
cidos moles em períodos mais quentes e mais úmidos. Outras 
hipóteses causais implicam aumentos na população bacteriana, 
rupturas sutis do tegumento  e transpiração excessiva. É certo 
que alterações ecológicas da microbiota exercem impacto sobre 
a invasão de tecidos manipulados em cirurgias. No entanto, há 
que se notar que centros cirúrgicos são, em teoria, locais clima-
tizados nos quais a variação de temperatura deve ser mínima. 
Nosso estudo sugere que essa climatização pode ser de� ciente. 
O fato de esse estudo - ao contrário da maioria dos relatos de 
literatura - ter sido realizado em um hospital público de região 
tropical aponta para aspectos ambientais relevantes para a pre-
venção e controle de ISC. 

 
Código do Trabalho: 12608
CONTROLE DE SURTO DE FUSARIUM 
SOLANI EM PACIENTES ONCO-
HEMATOLÓGICOS: APLICAÇÃO DE 
MEDIDAS AMBIENTAIS
Autores: Priscila Gonçalves1; Tânia Michele Barreto 
Waisbeck1; Lidiane Soares Sodre Da Costa1; Rosana Maria 
Gonçalves Nogueira1; Cristina Vogel1; Paula Célia Mariko 
Koga1; Fernando Gatti De Menezes1; Nelson Hamerschlak1; 
Marinês Dalla Valle Martino1; Tatiane Ramos Canero Cos-
ta1; Arnaldo Felix De Oliveira1; João Nóbrega De Almeida 
Júnior2. 
1. Hospital Albert Einstein, São Paulo - SP - Brasil;
2. Hc-Fmusp, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: As infecções por Fusarium spp representam 
um grande risco para os pacientes onco-hematológicos, pois 
possuem prognóstico desfavorável. No ambiente hospitalar o 
sistema de água, bem como superfícies e objetos relacionados à 
água podem ser reservatórios deste agente. Objetivo: Descrever 
as etapas de investigação e as intervenções realizadas em um 
surto de fusariose. Método: Investigação de um surto de Fusa-
rium solani em pacientes onco-hematológicos que ocorreu entre 
novembro de 2016 e março 2017 em um em hospital terciário 
do Estado de São Paulo. Foi avaliada relação entre as amostras 
clinicas e ambientais com identi� cação molecular por sequen-
ciamento capilar bidirecional da região ITS do DNA ribossomal 
e do gene TEF1 com kit BigDye Terminator 3.1 (ABI, FosterCity, 
EUA) e sequenciador Applied BioSystems 3730 DNA Analyzer 
(Applied BioSystems, Foster City, EUA). Sequências consenso 
foram obtidas após alinhamento e edição no so� ware Codon 
Code Aligner v4.0 (Codon Code Corporation, Centerville, 
EUA). Árvore � logética das sequências concatenadas das regiões 
ITS e TEF1 foi obtida através do método UPGMA pelo so� ware 
Megaso� ware v6.0. Resultados: Fase 1 - em novembro de 2016 
foram identi� cas duas infecções cutâneas e uma infecção oral 
pelo complexo F. solani em pacientes onco-hematológicos. 
Foram identi� cadas falhas nos rejuntes da parede e ralo dos 
banheiros, além de sujidade nos arejadores e chuveiros.  Foram 
realizadas coletas de culturas do ambiente e posteriormente os 
leitos foram interditados para manutenção e limpeza. Houve 
crescimento de F. solani no rejunte da parede no banheiro de 
um dos leitos e realizada exame molecular entre as amostras, de-
monstrando similaridade � logenética ao caso da infecção oral. 
Foram realizadas mudanças no processo de limpeza dos ralos e 
rejuntes; visitas periódicas das líderes de higiene; utilização de 
rejunte epóx e desinfecção química dos chuveiros e arejadores 
com hipoclorito de sódio. Fase 2 – Em março de 2017 foi identi-
� cada mais uma infecção por F. solani na hematologia, e o leito 
em que o paciente � cou internado também apresentava falhas 
nos rejuntes. Foi realizada avaliação de estrutura nos 28 leitos da 
unidade, totalizando196 itens e veri� cado 49% de conformidade 
com interdição para reformas. Fase 3 – uma nova auditoria foi 
realizada e a conformidade passou para 88%. Desde abril de 2017 
não houve caso de fusariose. Discussão: As ações de melhoria 
no processo de limpeza e no controle de estrutura tiveram su-
cesso na resolução do surto e foram incorporadas como rotina. 
As reformas representaram outro risco infecção dentro de uma 
unidade onco-hematológica, no entanto, durante todo o período 
em que foram realizadas, não houve nenhum caso de infecção 
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competências necessárias articulando o que o pro� ssional deve 
conhecer e ser capaz de fazer, proporcionando uma assistência 
segura e com qualidade.

 

Código do Trabalho: 13118
HEALTHCARE FAILURE MODE 
AND EFFECT ANALYSIS (HFMEA) - 
ANÁLISE PROATIVA DE RISCOS EM 
UMA CENTRAL DE MATERIAL E 
ESTERILIZAÇÃO
Autores: Natal Cândido Martins Júnior; Cristiane Schmitt; 
Eliener De Souza Fazio; Anderson Da Silva Jacinto; Elaine 
Ferreira Lasaponari; Poliana Alcantara Da Silva Santos; 
Mirian Satiro Da Silva Tosetto; Fernanda Torquato Salles 
Bucione; Renata Barco De Oliveira; Paola Bruno De Araujo 
Andreoli; Ícaro Boszczowski. 
Hospital Alemão Oswaldo Cruz, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: A Central de Material e Esterilização (CME) 
tem como atribuição o processamento de produtos para a 
saúde. É necessário garantir processos adequados e minimizar 
o risco de falha em todas as etapas que antecedem o uso do 
produto para a saúde. Objetivo: analisar os riscos relacionados 
aos processos realizados na área de recebimento e limpeza de 
uma CME. Métodos: Foi realizada uma análise do processo de 
recebimento e limpeza de produtos para a saúde, realizada na 
CME de um hospital terciário privado, de 350 leitos, localizado 
na cidade de São Paulo. Entre dezembro de 2017 e junho de 2018, 
uma equipe interdisciplinar mapeou os processos realizados na 
área de recebimento e limpeza de materiais, utilizando a ferra-
menta da qualidade HFMEA. Os riscos e modos de falha foram 
analisados, segundo gravidade, probabilidade de ocorrência e de 
detecção, sendo classi� cados conforme a pontuação obtida: crí-
tico (521-1000), risco alto (251-520), risco moderado (121-250) e 
risco menor (0-120). Resultados: Foram identi� cados 14 modos 
de falha distribuídos da seguinte forma: dois críticos  (chegada 
do material próximo ao horário da cirurgia, não umidi� cação 
do material); cinco de risco alto (alteração na concentração de 
produtos de limpeza, encaminhamento de perfuro cortante, 
material fechado, alteração no tempo de imersão do material, 
variações na pressão de ar comprimido); três de risco moderado 
(falha na segregação do instrumental, uso de material para 
limpeza desgastado, falhas na rotina de uso de ar comprimido) 
e quatro de risco menor (contagem equivocada do instrumental, 
quebra do monta carga, falha no � uxo de encaminhamento de 
materiais, subutilização de equipamentos). Foram relacionadas 
22 causas potenciais as quais foram agrupadas nas seguintes 
categorias: desvios no seguimento de rotinas, falta de sistemati-
zação na diluição de soluções, não cumprimento de cronograma 
de manutenção preventiva. Os resultados obtidos permitiram 
a proposição das seguintes ações de melhoria: implantação de 
indicadores de gestão; ações de educação voltadas a fornece-
dores, colaboradores e clientes da CME; atualização do parque 
tecnológico e aquisição de materiais; revisão dos processos e 
rotinas relacionadas; revisão do sistema de distribuição de ga-
ses. Conclusão: a aplicação da ferramenta de HFMEA permitiu 
o diagnóstico de pontos críticos nas etapas de recebimento 
e limpeza de produtos para a saúde e possibilitou priorizar a 
implantação das melhorias segundo a criticidade dos riscos, 

 
Código do Trabalho: 13467
TRILHAS DE APRENDIZAGEM: O 
CAMINHO PARA A CAPACITAÇÃO DOS 
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 
NA PREVENÇÃO DAS INFECÇÕES 
RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À 
SAÚDE
Autores: Selma Tavares Valério; Priscila Gonçalves; Aline 
Marcely Amaral; Alexandra Do Rosário Toniolo; Helena 
Maria Fernandes Castagna; Ana Carolina Santiago; Paula 
Fernanda Martineli; Laura Kataoka; Euma Ferreira De 
Sousa; Fernando Gatti De Menezes; Simone Cristina De 
Azevedo. 
Hospital Albert Einstein, São Paulo - Sp - Brasil.

Introdução: Prevenir as infecções relacionadas à assistên-
cia à saúde (IRAS) é um objetivo estratégico para a segurança 
dos pacientes, desta forma a capacitação dos pro� ssionais de 
saúde neste tema é fundamental. As trilhas de aprendizagem 
(TA) são sequências integradas e estruturadas de experiências 
educacionais, com o objetivo de promover a capacitação e o de-
senvolvimento de competências. Podem contemplar cursos pre-
senciais ou virtuais com vídeos, leituras de artigos, entre outras 
estratégias. Objetivo: Apresentar o modelo de capacitação dos 
pro� ssionais da equipe de enfermagem no tema de prevenção e 
controle de infecção por meio de trilhas de aprendizagem e seu 
impacto. Método: Relato de experiência sobre a implantação do 
modelo de capacitação dos pro� ssionais da equipe de enferma-
gem no tema de prevenção de IRAS por meio de TA nos anos de 
2016 e 2017 em um em hospital terciário do Estado de São Paulo. 
A construção da TA foi realizada a partir do mapeamento de 
necessidades e competências, com conteúdo elaborado pelo Ser-
viço de Controle de Infecção e as estratégias de aprendizagem 
determinadas pelas equipes de treinamento e ensino a distância. 
Resultados: Em 2016 a estratégia foi 100% virtual, com conte-
údos sobre precaução padrão, precauções especí� cas, higiene 
das mãos, prevenção de infecção em obras e reformas utilizando 
conteúdo interativo, vídeo aula, artigo e avaliação � nal com 
questões de múltipla escolha.  A taxa de aprovação foi de 69,6% 
para enfermeiros e 54,4% técnicos de enfermagem. A partir 
destes resultados, para 2017 foram rede� nidos os objetivos edu-
cacionais, optando pelo aprendizado híbrido, que mescla as mo-
dalidades presencial e virtual, foi abordado o mesmo conteúdo 
exceto obras e reformas. No treinamento a distância foi utilizado 
conteúdo interativo, exercícios de � xação, artigos e manuais de 
referência, estudo de caso com respostas comentadas, vídeos e 
avaliação � nal. O treinamento presencial utilizou a discussão de 
estudo de caso para os enfermeiros e jogo de perguntas e repos-
tas para os técnicos e auxiliares de enfermagem. O pré-requisito 
para participar do treinamento presencial era navegação e con-
clusão do conteúdo virtual. Com a mudança da estratégia a taxa 
de aprovação foi de 89,6% para enfermeiros e 90% técnicos de 
enfermagem. Nos dois anos, para a aprovação era necessário ob-
ter nota � nal igual ou superior a sete. No impacto da capacitação 
na assistência, comparando 2016 e 2017, destaca-se a redução 
na densidade incidência de KPC (0,3 para 0,1/1000 pac.dia), 
VRE (0,3 para 0,2/1000 pac.dia) e Clostridium di�  cile (6,2 para 
4,6/10000 pac.dia). Discussão: Para a prevenção de IRAS é fun-
damental aprimorar as capacitações dos pro� ssionais de saúde 
utilizando um aprendizado hibrido, que possibilita trabalhar as 
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agregando mudança dos critérios de avaliação para melhorar a 
qualidade do serviço. Esperamos melhorar a taxa de adesão ao 
protocolo para 90% em 2018.

 Código do Trabalho: 12969
VÍDEO-SIMULAÇÃO PARA 
A PREVENÇÃO DE IRAS EM 
NEONATOLOGIA: RELATO DE 
EXPERIÊNCIA
Autores: Caroline Zottele; Débora Luiza Dos Santos; Liliane 
Souto Pacheco. 
HFSM, Santa Maria - RS - Brasil.

Introdução. Em neonatologia, foram inúmeros os avan-
ços tecnológicos que permitiram sobrevida de recém-nascidos 
(RN) prematuros de extremo baixo peso. Neste contexto, as 
infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) surgem co-
mo um importante fator limitador da sobrevida dessas crianças 
(OPAS, 2017). É reconhecido que as mãos constituem a principal 
via de transmissão de microrganismos durante a assistência 
prestada aos pacientes, sendo a adesão a higiene das mãos 
(HM), nos cinco momentos de assistência preconizados pela 
Organização Mundial da Saúde (2009) uma medida importante 
e e� caz na prevenção e controle das IRAS. Objetivos. Descrever 
uma capacitação realizada sobre a HM na assistência aos RN 
para a prevenção de IRAS. Método. Trata-se de um relato de 
experiência que contempla uma ação educativa realizada pelo 
Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) junto a equi-
pe multipro� ssional da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTI Neo) de um Hospital Universitário do Rio Grande do Sul. 
Com o auxílio da enfermeira voluntária da UTI Neo, a equipe do 
SCIH escreveu um roteiro de assistência ao RN que contemplava 
a veri� cação dos sinais vitais, administração de medicamentos e 
troca de fraldas. Após gravou um vídeo, onde foram simulados 
dois momentos de assistência. Na primeira simulação foram 
encenadas falhas na assistência ao RN que contemplavam a falta 
de adesão à HM, na segunda � lmagem repetiu-se os cuidados, 
com a inclusão da HM nos cinco momentos em neonatologia. 
Com apoio das che� as da unidade, a equipe multipro� ssional 
foi reunida em três momentos nos diferentes turnos de trabalho, 
nos quais o vídeo foi apresentado. Primeiramente mostrou-se 
a � lmagem com falhas na assistência e sem a HM adequada, 
abriu-se a discussão sobre quais aspectos do cuidado simulado 
poderiam ser melhorados. Após, foi apresentada a simulação 
com os momentos para a HM representando um cuidado ideal 
e proposto em conjunto com a equipe, ações de melhoria dos 
processos visando a realização dos cuidados com o RN de forma 
mais segura. Resultados. Evidenciou-se situações da prática 
diária que di� cultavam o processo de limpeza do ambiente e de 
adesão aos cinco momentos de HM. Foi problematizado o quan-
to a realização da HM no decorrer da assistência é complexa, em 
especial pela especi� cidade dos cuidados ao recém-nascido pre-
maturo. Ainda, como um importante limitador para a adesão 
à HM na prevenção de IRAS, identi� cou-se o uso de luvas em 
situações sem indicação para tal. Discussão. O uso de recursos 
tecnológicos como a � lmagem e a simulação de um cuidado 
dentro do ambiente de assistência, no qual os pro� ssionais de 
saúde atuam, demonstrou ser uma importante ferramenta para 
propiciar a re� exão das equipes assistenciais sobre o seu fazer 

aumentando assim a segurança de todo o processo da central de 
material e esterilização.

 

Código do Trabalho: 13081
AVALIAÇÃO DA TAXA DE COLONIZAÇÃO 
EM GESTANTES E ADESÃO AO 
PROTOCOLO DE PROFILAXIA PARA 
INFECÇÃO PELO ESTREPTOCOCO BETA-
HEMOLÍTICO DO GRUPO B
Autores: Weber Ribeiro De Oliveira Junior; Cristiane 
Amaral De Souza Pellim; Robson Milan; Ana Carla Peron; 
Ricardo Cantarim Inacio; Marcio Luiz De Oliveira Lima; 
Jamir Piquini Jr; Francicleide N. Santigo; Daniela Gomide 
Cunha Moura; Eduardo Alexandrino Servolo Medeiros. 
Hospital E Maternidade Santa Helena - Rede Next - Amil, São 
Bernardo Do Campo - SP - Brasil.

A infecção pelo estreptococo beta-hemolítico do grupo B 
(EGB) tem sido avaliada como uma causa importante de sepse 
neonatal precoce. A antibioticopro� laxia da infecção pelo EGB, 
tendo como base a pesquisa da colonização materna em ges-
tantes entre 35 e 37 semanas, tem se mostrado muito efetiva no 
protocolo de prevenção da sepse neonatal pelo EGB. Objetivos: 
1. Determinar a taxa de colonização pelo EGB na população 
atendida em uma maternidade; 2. Analisar o impacto da im-
plantação de um protocolo de pro� laxia para infecção pelo EGB 
nas gestantes atendidas neste serviço e 3. Avaliar a incidência 
de sepse precoce causada pelo EGB. Método: O estudo foi rea-
lizado no período de janeiro a dezembro de 2017 no Hospital e 
Maternidade Santa Helena, São Bernardo do Campo, São Paulo. 
A pesquisa do EGB pela realização da cultura retal e vaginal foi 
indicada nas gestantes entre 35 e 37 semanas. Nas gestantes a 
pro� laxia com antibiótico foi indicada: se a mãe tinha história 
de parto anterior com doença invasiva diagnosticada por 
EGB; bacteriúria por EGB; cultura positiva durante a gestação 
atual (ao menos que o parto seja cesáreo eletivo, na ausência de 
trabalho de parto ou ruptura de membranas amnióticas); cul-
tura desconhecida para o EGB (não realizada ou desconhecida) 
nos casos de parto igual ou inferior a 37 semanas, ruptura de 
membranas por tempo igual ou superior a 18hs ou temperatu-
ra materna intraparto ≥ 38º C. A pro� laxia foi realizada com 
penicilina G 5 milhões UI, EV, de ataque e 2,5 milhões UI, 
EV, a cada 4h até o parto ou ampicilina 2g EV, dose de ataque, 
e 1g a cada 4h até o parto. Todos os casos de sepse precoce na 
UTI neonatal foram revisados para avaliação das bacteremias 
por EGB. Resultados: A média de partos realizado em 2017 foi 
de 328 partos/mês. A prevalência de colonização por EGB na 
população atendida no Hospital e Maternidade Santa Helena 
foi de 26,8%. A adesão ao protocolo de pro� laxia no período de 
janeiro a outubro de 2017 foi de 82,4%. A partir de novembro 
de 2017, foi alterada a avaliação de conformidade do protocolo 
e passamos a considerar conforme pelo menos duas doses do 
antibiótico com intervalo de 4 horas e não mais apenas 1 dose. 
Com esta metodologia a taxa de adesão ao protocolo nos meses 
de novembro e dezembro foi 57,6%. Não tivemos qualquer caso 
de sepse ou meningite por EGB na UTI neonatal durante o ano 
de 2017. Discussão: Este estudo conseguiu de� nir a prevalência 
de colonização por EGB em uma maternidade de São Paulo e 
discute a importância de monitorização do protocolo para EGB 
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Código do Trabalho: 13232
ANÁLISE DE SÍFILIS CONGÊNITA EM UM 
HOSPITAL DA REGIÃO NORTE DO RIO 
GRANDE DO SUL
Autores: Alana Dupont Daronco1; Paula Cadore Winter1; 
Jéssica Weuzenmann1; Cristiane Barelli1; Claudia Deon2; 
Gilberto Da Luz Barbosa2. 
1. Universidade De Passo Fundo, Passo Fundo - RS - Brasil;
2. Hospital São Vicente De Paulo, Passo Fundo - RS - Brasil.

Introdução: A sí� lis congênita (SC) é uma complicação da 
sí� lis na gestação e pode ser prevenida com tratamento adequado. 
O diagnóstico é feito por testes de baixo custo e disponíveis pelo 
Sistema Único de Saúde, assim como o seu tratamento. Apesar 
disso, a incidência de SC, conforme o número de noti� cações do 
Sistema de Informação de Agravos de Noti� cação, na população 
brasileira, está aumentando nos últimos anos. Objetivos: Ana-
lisar a situação da SC das pacientes que buscaram o serviço do 
Hospital São Vicente de Paulo (HSVP) de Passo Fundo, RS; 
determinar parâmetros epidemiológicos; compreender quais os 
fatores e variáveis do pré-natal que se relacionam com os casos 
de SC. Método: Estudo descritivo, transversal, realizado a partir 
da noti� cação de casos pelo Núcleo de Vigilância Epidemioló-
gica Hospitalar e de entrevistas de gestantes com sí� lis. Foram 
analisadas � chas de noti� cação de SC e de sí� lis em gestantes 
do HSVP durante o período de agosto de 2017 a julho de 2018.  
As gestantes atendidas pelo SUS, com VDRL positivo ou cujos 
� lhos foram noti� cados com SC, que concordaram em parti-
cipar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido, foram entrevistadas no momento da internação 
hospitalar. Resultados A prevalência de sí� lis na gestação en-
contrada foi de 5,2%, considerando o número de nascimentos 
SUS (1.940) no período analisado. A maioria das mulheres 
são brancas (76%), com 21 anos ou mais (71%), casadas (48%), 
com até um parceiro sexual durante a gestação (60%), primeiro 
grau incompleto ou segundo grau completo (29%) e nenhuma 
gestação anterior (36,6 %). Metade das gestantes realizaram no 
mínimo seis consultas de pré-natal, sendo 57,71% iniciadas no 
primeiro trimestre. O esquema de tratamento foi adequado em 
39% das gestantes, sendo o parceiro tratado em 55% dos casos e 
o maior indicador de causa de tratamento inadequado (61,3%). 
Entre outros motivos de tratamento inadequado destacam-se a 
elevação da titulação após o tratamento (20,4%) e uso de droga 
ou dose inadequado (11,3%). Houve dois casos de aborto, um ca-
so de natimorto e um caso de nascido vivo com mal-formações. 
84,5% dos recém-nascidos (RN) foram a termo. 81,7% do RN 
tiveram o VDRL positivo, mas não quatro vezes superior ao 
materno. Não houve Rx de ossos longos ou punção lombar com 
manifestações si� líticas. O tratamento dos RN foi realizado em 
84,5% dos casos, sendo Penicilina G cristalina utilizada como 
droga de escolha em 54,9% dos casos. Discussão A OMS tinha 
a meta de eliminação SC até 2015, de� nida como 0,5 ou menos 
casos para cada mil nascidos vivos. Para tal, é imprescindível 
pré-natal quali� cado, com testagem sorológicas e tratamento 
adequado. Nesta pesquisa, observou-se uma incidência de SC 
de 30,96 casos para cada mil nascidos vivos, comprovando que 
ainda existem falhas na assistência pré-natal que precisam ser 
corrigidas. Deve-se considerar, para a alta incidência de SC en-
contrada, o HSVP como referência para a região norte do estado.

 

cotidiano. Pois estas se identi� caram no cuidado simulado, 
e buscaram em conjunto com o SCI rever processos e rotinas 
instituídos no serviço sobre um novo enfoque de prevenção e 
controle das IRAS.

 

Código do Trabalho: 13463
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 
NEONATAL: INFECÇÕES RELACIONADAS 
À ASSISTÊNCIA À SAÚDE
Autores: Heloisa Ihle Garcia Giamberardino; Ana Paula 
De Oliveira Pacheco; Leticia Pereira Carvalho; Jane Melissa 
Webler Martins; Silmara Aparecida Possas. 
Hospital Pequeno Príncipe, Curitiba - PR - Brasil.

Introdução: As infecções relacionadas à assistência à saúde 
(IRAS) em neonatologia são uma complicação frequente e uma 
preocupação crescente, devido aos avanços nos procedimentos 
médicos terapêuticos e aumento da sobrevida dos neonatos pre-
maturos e com mal formações congênitas.Em UTIs neonatais 
somadas aos riscos pela assistência à saúde, há de se considerar 
os fatores especí� cos do neonato, como prematuridade, imatu-
ridade do sistema imunológico e baixo peso, colaborando para 
o aumento na incidência de IRAS nestas unidades. Objetivo: 
Avaliar o per� l epidemiológico das IRAS em neonatos de UTI 
Neonatal com per� l cirúrgico. Metodologia: Estudo retrospec-
tivo durante período de 42 meses (janeiro/2015 a junho/2018) 
em UTI Neonatal com 20 leitos de um hospital pediátrico de 
cuidados quartenários, sendo as principais patologias cirúrgicas 
atendidas: Atresia de Esôfago, Onfalocele, Atresia de Duodeno, 
Hidrocefalia, entre outras.  Resultados: No período do estudo 
foram analisados 698 neonatos hospitalizados, 174 (24,9%) 
evoluíram com pelo menos um episódio de IRAS, totalizando 
261 casos. A topogra� a prevalente foi a Infecção Primária de 
Corrente Sanguínea (IPCS) com 92 episódios, correspondendo 
a 35,2% do total, seguido por pneumonia (54 casos, 20,7%); ITU 
(33 casos, 12,6%); sepse (20 casos, 7,7%) e outras topogra� as (52 
casos, 20%). Dos 92 casos de IPCS, 76 (82,6%) foram con� rma-
das laboratorialmente.76 episódios de IPCS foram con� rmadas 
laboratorialmente, sendo identi� cado: SNPC (37 casos, 48,7%); 
Candida sp (10 casos, 13,1%); S. aureus (9 casos, 11,8%) E. faecalis 
(9 casos, 11,8%). Nos 54 casos pneumonias, apenas foi possível 
identi� car agente em 22% dos casos. Em 55% dos casos de sepse, 
não houve identi� cação do agente etiológico, sendo a maioria 
devido a cultura negativa. Os agentes identi� cados na sepse 
foram: SNPC (3 casos, 33,3%), Enterococcus faecalis (2 casos, 
22,2%) e 1 (11,1%) caso respectivamente para: Acinetobacter 
baumannii, Klebsiella pneumoniae, MSSA e Serratia marcences. 
Conclusão: Nesta série histórica observamos que a principal 
topogra� a foi a IPCS, concordante com a literatura, apesar da 
característica cirúrgica da unidade. Com relação a etiologia 
das IPCS os cocos gram positivos foram mais prevalentes, 
seguido pelos fungos. A identi� cação do agente etiológico em 
pneumonia, ITU e sepse neonatal ainda se mantêm como um 
desa� o. É essencial o conhecimento da epidemiologia local para 
o planejamento das ações de prevenção de IRAS, envolvimento 
de toda a equipe multipro� ssional, buscando continuamente a 
qualidade e segurança do paciente.
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INFECÇÃO EM SERVIÇOS DE HOME 
CARE
Autores: Edenise De Souza Ferreira; Halsey Costa Resende. 
Unimed Curitiba, Curitiba - PR - Brasil.

Resumo: O aumento da expectativa de vida dos brasilei-
ros associada às doenças crônico-degenerativas e os tratamentos 
que não necessitam de internação hospitalar, proporcionam o 
crescimento do atendimento de Home Care ou Atenção Domici-
liar, tanto no âmbito público quanto no privado. O atendimento 
de pro� ssionais de saúde 24horas por dia, a manipulação de dis-
positivos invasivos como ventilação mecânica, exigem cuidados 
e monitorização das infecções e colonizações. Existem poucas 
publicações e referências bibliográ� cas referentes a controle de 
infecção domiciliar e sua prática é inovadora, porém essência. 
Objetivo: Apresentar os dados sobre o controle de infecção 
e descrever as estratégias na implementação do programa de 
controle de infecção nos cuidados em domicilio. Método: Nesse 
contexto a pesquisa foi em campo, com abordagem quali-quan-
titativa, para conhecer a população atendida, de� nir os riscos 
para infecção e desenvolver ações para enfatizar a importância 
da higienização das mãos, aplicação de precauções de contato 
em adição às precauções padrão para pro� ssionais de saúde e 
acompanhantes, coleta de culturas de vigilância de acordo com 
o per� l epidemiológico, protocolos de prevenção de IRAS e ma-
nuseio de dispositivos invasivos e por � m, gerar os indicadores 
de infecção domiciliar. Resultados: Os pacientes em um serviço 
de Home Care na modalidade de internação domiciliar são de 
(297), total (596) total de pacientes, dados coletados entre 2017-
2018. Densidade de infecção (2 infecções por pac/dia), média de 
(1%) de infecções. As topogra� as das infecções foram (47,22%) 
por Pneumonia adquirida, (13,8%) por Pneumonia associada a 
VM, (13,8%) por infecção do trato urinário sintomático, (13,8%) 
por infecção do trato urinário assintomático, (5,5%) por traque-
obronquite, (5,4%) outros. O per� l microbiológico das infecções 
domiciliares foram (13%) Enterococcus faecalis S Vanco, (13%) 
Pseudomonas aeruginosa S carb, (7%)Staphylococcus aures R 
a oxacilina, (7%), Staphylococcus aureus S a oxacilina, (60%). 
Pacientes em precaução de contato são de (10%), desses (38%) 
MRSA, (32%) Pseudomonas, (25%) KPC e (5%) Acinetobacter. 
Discussão: O termo infecção hospitalar tem sido substituído 
por Infecção relacionada à Assistência à Saúde pois melhor 
re� ete a causa de desenvolvimento de infecção, especialmente 
por não limitar a sua ocorrência ao ambiente dos hospitais. Com 
esse conceito deu-se a importância de acompanhar a evolução 
clínica e laboratorial dos pacientes internados em serviço de 
home care, identi� car sinais e sintomas de infecção e registrar 
o diagnósticos de infecção ocasionados em ambiente domiciliar. 
As infecções domiciliares mais frequentes são infecções do trato 
respiratório e urinário. A padronização dos materiais e procedi-
mentos do serviço de Home Care foi signi� cativo para rotina e 
na qualidade de atendimento prestado e a todos os pro� ssionais 
envolvidos na assistência.
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Autores: Terezinha Lucia Lopes; Frederico Machado Siqueira. 
Hec, Vitoria - ES - Brasil.

Estudo para ampliação do tempo de substituição das pun-
ções venosas periféricas: Introdução: Os cateteres intravenosos 
periféricos, até duas décadas atrás, eram considerados a melhor 
opção para acesso venoso, devido às altas taxas de mortalidade 
e morbidade decorrentes da utilização de dispositivos de acesso 
venoso central. Nessa premissa, veias periféricas eram puncio-
nadas até a exaustão do paciente e da equipe de enfermagem, 
observando-se com frequência in� ltrações, trombo� ebites 
infecciosas e eventuais necroses de tecidos, além de causar es-
tresse ao paciente e à equipe de enfermagem. O desenvolvimento 
tecnológico direcionado a aprimorar os materiais da terapia 
intravenosa e o crescente conhecimento cientí� co e técnico da 
enfermagem nos possibilitou   novas perspectivas, ainda assim, 
convivemos diariamente com grandes desa� os relacionados 
á terapia infusional com uso de cateter venoso periférico, com 
muitas variáveis, desde á banalização da higiene das mãos prévia 
á punção venosa até a melhor cobertura e estabilização do cate-
ter. Objetivo: Testar á manutenção do acesso venoso periférico 
acima do tempo preconizado de 96 horas, avaliando incidência 
de evento adverso, comparando troca com 96horas e com 168 
horas (7 dias). Método: Proposto teste Inicial com 1 paciente, 
baseado no modelo da ciência da melhoria, estendendo o prazo 
da validade da punção venosa de 96 horas ( 4 dias) para 7 dias, 
com monitorização criteriosa pelos enfermeiros plantonistas 
em quatro momentos (manhã, tarde e 2x á noite), e registro da 
condição do acesso venoso deste paciente, em uma UTI de 10 
leitos, na outra UTI de 8 leitos, mantivemos a rotina de troca dos 
acessos com 96 horas para um comparativo. Resultados: Teste 
realizado com sucesso, ampliamos para o segundo paciente, 
que permaneceu também com á punção venosa por 7 dias, na 
sequencia mais 33 pacientes, por � m ampliamos o teste de 1 pa-
ciente para 10 dias de validade da punção venosa, com sucesso.
Foram 34  pacientes em uma Unidade de terapia intensiva com 
10 leitos, após todos os testes, realizamos á implementação para 
os 10 leitos críticos, inicialmente com á de� nição de 7 dias de 
manutenção do acesso venoso periférico.Não houve registro de 
� ebite em nenhumas das Unidades críticas no período da análise, 
não se justi� cando troca com 96h para redução evento adverso, 
já que comparando as 2 UTI’s não registramos eventos adversos 
relacionados aos acessos venosos periféricos, e acreditamos que 
os processos de inserção e manutenção destes cateteres quando 
fundamentados em boas práticas, não resultam em eventos 
adversos. Os pacientes em testes estavam recebendo hidratação 
venosa continua, antimicrobianos, analgésicos e 2 deles repo-
sição de KCL durante 48 horas. Discussão: Apesar do número 
ainda reduzido de pacientes, acreditamos ser bastante factível 
ampliar o tempo de validade das punções venosas, reduzindo 
dor e desconforto dos pacientes e sobrecarga de trabalho para 
equipe de enfermagem.
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NEUROCIRURGIA
Autores: Silvia � ees Castro1; Flávia Bernardes Rodrigues 
Dos Santos1; Evelyn De Sousa Santos Teixeira1; Mauro Vitor 
Coutinho Bizzo1; Eduardo Almeida Ribeiro De Castro2. 
1. Instituto Estadual Do Cérebro Paulo Niemeyer, Rio De Janei-
ro - RJ - Brasil; 2. Hospital Universitário Pedro Ernesto, Rio De 
Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: Meningite é a principal complicação infec-
ciosa pós-procedimentos neurocirúrgicos, sendo responsável 
por elevada morbimortalidade. Objetivo: Descrever o per� l mi-
crobiológico, o tempo médio de hospitalização de pacientes sem 
e com microrganismos identi� cados e a taxa de mortalidade de 
pacientes com meningites após procedimentos neuro cirúrgicos 
de um hospital público, no Rio de Janeiro. Método: Este foi um 
estudo prospectivo, observacional, realizado no período de outubro 
de 2013 a junho de 2018. Foram utilizados os critérios da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária para o diagnóstico de menin-
gite pós-cirúrgica.  Resultados: Foram detectados 49 casos de 
meningites pós-cirúrgica. Em 18 pacientes não houve o isolamento 
de microrganismos no líquor. Em 31 pacientes foram identi� cados 
33 microrganismos. Os principais microrganismos identi� cados 
foram os Gram negativos (27, n= 82%). Houve identi� cação de 
cinco Gram positivos (15%). Os patógenos mais frequentes fo-
ram: Acinetobacter spp. (n=9, 27,3%), Klebsiella pneumoniae (n=7, 
21,2%) e Pseudomonas aeruginosa (3, n= 9,1%). Entre os Gram 
positivos, foram identi� cados dois Staphylococcus aureus, um 
Streptococcus viridans, um Staphylococcus spp.coagulase negativo 
e um coco Gram positivo, sem identi� cação de espécie. Houve uma 
meningite por levedura. O tempo médio de hospitalização em pa-
cientes com meningite com isolamento de microrganismo foi de 
25 dias, enquanto nos pacientes sem detecção de microrganismos 
foi de 15,5 dias.  A taxa de mortalidade foi de 32,6% (16/49). Di-
sussão: Existem poucos dados de meningite pós-procedimentos 
cirúrgicos na literatura. Vários estudos descrevem que os Gram 
positivos são os principais microrganismos desta infecção. No 
entanto, nos últimos anos tem sido observado um predomínio de 
microrganismos Gram negativos nas meningites pós-neuroci-
rúrgicas e nossos dados estão de acordo com esta tendência. O 
tempo médio de hospitalização foi maior entre os pacientes com 
microrganismos identi� cado no líquor.  A taxa de mortalidade foi 
semelhante à descrita pela literatura.
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Introdução: A inserção e manipulação de cateteres 
venosos centrais (CVC) amplamente utilizados em Centros 
de Terapia Intensiva (CTI) favorecem a penetração de micror-
ganismos diretamente na corrente sanguínea. Sabe-se que 
as infecções primárias da corrente sanguínea associadas ao 

DA ÁREA DA SAÚDE
Autores: Camila Lucas De Souza; � aís De Arvelos Salga-
do; Tatiana Luciano Sardeiro; Hélio Galdino Júnior; Alexan-
der Itria; Anaclara Ferreira Veiga Tipple. 
Universidade Federal De Goiás, Goiânia - GO - Brasil.

Introdução: A principal prevenção contra o Vírus da 
Hepatite B (HBV) é a vacinação, seguida da realização do teste 
anti-HBs para con� rmar a resposta imunológica protetora. Me-
dida importante para Trabalhadores da Área da Saúde (TAS), 
devido ao risco à exposição a material biológico potencialmente 
contaminado com HBV. Diferente da vacina, o teste anti-HBs 
não é disponibilizado como rotina na rede pública de saúde no 
Brasil após a vacinação. Objetivo: Comparar o custo direto mé-
dico, sob a perspectiva do sistema único de saúde, da avaliação 
do status sorológico pós-vacinação primária para hepatite B 
com o manejo pós-exposição ocupacional, relacionado ao HBV 
entre TAS, vítimas de acidente com material biológico. Método: 
estudo transversal, descritivo e de avaliação econômica parcial, 
custo direto. Avaliou os acidentes registrados no SINAN-NET de 
2006-2016. Foi realizada a simulação dos cenários, por meio do 
modelo de árvore de decisão. Os custos foram estimados no ano 
de 2016. A mensuração dos custos foi em reais (R$) e convertidos 
para dólar internacional de 2016 (Int$). A abordagem utilizada 
para a análise foi de macrocusteio. Resultados: Foram registra-
dos 7.265 acidentes. Os cenários do manejo pós-exposição foram 
A, B e C. No cenário A, avaliou os custos dos TAS vacinados 
com anti-HBs positivo (ramo 1) e TAS vacinados com anti-HBs 
negativo expostos a paciente-fonte HBsAg positivo (ramo 2), 
HBsAg negativo (ramo 3) e fonte desconhecido (ramo 4). No 
cenário B, avaliou os custos dos TAS não vacinados expostos a 
paciente-fonte HBsAg positivo (ramo 5), HBsAg negativo (ramo 
6) e fonte desconhecido (ramo 7). No cenário C, os TAS vacina-
dos e com anti-HBs desconhecidos após acidente, por meio de 
simulação, considerou-se TAS vacinados com anti-HBs positivo 
(ramo 8) e TAS com anti-HBs negativo expostos a paciente-
-fonte HBsAg positivo (ramo 9), HBsAg negativo (ramo 10) e 
fonte desconhecido (ramo 11). No cenário D, avaliou o custo da 
realização do teste anti-HBs para 7.265 TAS. O custo direto do 
manejo pós-exposição variou de R$ 3.615,52 (Int$ 6.573,67) a R$ 
835.751,52 (Int$ 1.519.548,22). Nos cenários A, B e C, os ramos 
que apresentaram maior custo foram os cenários em que os TAS 
possuíam anti-HBs < 10 UI/ml e foram expostos a paciente-
-fonte HBsAg positivo e desconhecido. O custo direto no cená-
rio D foi de R$ 207.415,75 (Int$ 377.119,54). Discussão: O custo 
direto per capita do manejo pós-exposição foi mais elevado do 
que o custo direto da realização do teste anti-HBs pós-vacinação 
primária. A gestão de custos é ferramenta essencial para uma 
melhor alocação de recursos e contribui para a tomada de deci-
são entre gestores para otimizar recursos escassos. As políticas 
de saúde do trabalhador têm como objetivo proteger dos riscos 
existentes, realizar prevenção de acidentes e estimular medidas 
de prevenção. Ao não priorizar as medidas preventivas o Estado 
perde oportunidade de alocar recursos para outras demandas 
importantes, inclusive para saúde do trabalhador.
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vida e da violência. Anualmente estima-se que 1 em cada 25 se-
res humanos seja submetido a intervenção cirúrgica anualmente 
e o aperfeiçoamento das técnicas cirúrgicas contribui para este 
montante. As Infecções do Sítio Cirúrgico (ISC) são as compli-
cações mais comuns decorrentes do ato cirúrgico, que ocorrem 
no pós-operatório em cerca de 3 a 20% dos procedimentos reali-
zados, tendo um impacto signi� cativo na morbidade e mortali-
dade do paciente, permanência e custos hospitalares. Objetivo: 
Descrever as características epidemiológicas das infecções rela-
cionadas a artroplastia de joelho de pacientes submetidos a este 
procedimento cirúrgico, durante o período entre janeiro de 2014 
e agosto de 2017. Método: Estudo transversal, de abordagem epi-
demiológica, realizado em um hospital público com capacidade 
instalada de 222 leitos. São realizadas anualmente na instituição, 
uma média de 16.000 cirurgias e destas 50 são artroplastias de 
joelho. Resultados: Foram analisados 142 prontuários de pa-
cientes submetidos a artroplastia de joelho no período estudado. 
A taxa de infecção relacionada a artroplastia primária de joelho 
foi 8,7% (n=12). A faixa etária predominante foi entre 51 e 70 
anos com 60% dos casos, seguida da faixa etária entre 71-80 anos 
com 35%. Gonartrose foi a condição que indicou a cirurgia em 
96,5% dos casos. Entre os pacientes que evoluíram com infecção, 
53% destes houve reabordagem cirúrgica. Em relação ao per� l 
microbiológico das culturas investigadas por infecção, houve 
predomínio do Staphylococcus aureus meticilino sensível em 
71%, seguido de Acinetobacter baumannii resistente a carbape-
nêmicos em 28%. Veri� cou-se uso predominante de cefazolina 
pro� lática em 82,8% dos casos seguido do uso de vancomicina 
pro� lática em 9,7% em pacientes sem colonização prévia por 
Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA). Discussão: 
O desfecho mais encontrado entre os pacientes foi o satisfatório, 
com 86% dos casos, visto que a cirurgia alcançou o objetivo 
proposto de recuperação parcial ou total da condição clínica 
preexistente no pré-operatório, e todos com acompanhamento 
ambulatorial multipro� ssional. Houve 3,8% de mortalidade 
e 10% de perda da prótese. A taxa de infecção pós artroplastia 
encontrada é acima do reportado em literatura internacional. 
A vigilância das infecções e o conhecimento de todo processo 
relacionado ao ato cirúrgico permite o planejamento e execução 
de ações efetivas de prevenção de infecção neste cenário.
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Introdução: A garantia da segurança do paciente depende 
de diversas variáveis que muitas vezes não estão presentes na 
rotina de todas as instituições, devido às di� culdades � nancei-
ras de hospitais � lantrópicos e públicos. As instituições devem 

CVC (IPCSXCVC) são eventos adversos com alta incidência 
no âmbito hospitalar e estão relacionadas com o aumento da 
mortalidade, dos custos e do tempo de internação. Objetivos: 
descrever o per� l epidemiológico dos pacientes com IPCSXCVC 
em uma unidade de terapia intensiva (UTI). Método: Estudo 
realizado na UTI Adulto de um Hospital Privado do RS. Os da-
dos foram coletados através de vigilância epidemiológica ativa e 
através do sistema EpiMed. Foram incluídos todos os pacientes 
internados na UTI no período de janeiro de 2016 a junho de 
2018. Resultados: No período do estudo foram identi� cadas 82 
IPCSXCVC, 54,8% do sexo feminino e 45% do sexo masculino, 
a mediana de idade dos pacientes foi de 75 anos e a mediana do 
SAPS 63,5 pontos. Em relação ao tipo de cateter relacionado à 
IPCS, o duplo lúmen representa 53,6% das infecções, seguido de 
19,5% de Shilley, 14,6% de PICC e 12,3% outros cateteres com 
representatividade menor. O sítio de inserção jugular foi o mais 
prevalente representando 53,6%, seguido de subclávia 20,7% e 
femoral 10,9%. Quanto ao per� l de microrganismos isolados 
nas infecções, os gram positivos predominam, sendo 54,9% de 
Staphylococcus coagulase negativo, 9,7% Enterococcus faecalis e 
8,5% Staphylococcus aureus sensível a oxacilina, seguidos, com 
menor representatividade, da Klebsiella pneumoniae (8,5%), 
Serratia marcescens (7,3%), Pseudomonas aeruginosa (4,9%) e 
Acinetobacter baumannii (2,4%), dentre outros gram negativos 
menos prevalentes. A mediana de tempo da inserção do cateter 
relacionado ao evento até a data da infecção foi de 10 dias, sendo 
que 68,3% das infecções foram consideradas tardias. O uso de 
barreira máxima para a inserção do CVC teve uma adesão de 
53,6%, de forma que em 30,5% a adesão foi desconhecida por 
falta de registro. Apenas em 3,6% não houve adesão ao uso da 
barreira. Discussão: Na literatura encontramos que dentre os fa-
tores de riscos contribuintes para desenvolvimento de infecções 
em UTI estão a gravidade dos pacientes e a idade elevada. Nesse 
estudo rea� rmamos esses dados, pois encontramos um SAPS de 
63,5 pontos nos pacientes com IPCSXCVC e um SAPS médio da 
unidade de 46,9 pontos; a idade média dos pacientes com infec-
ção também foi muito superior à média de idade geral da UTI, 
68,5 anos. Encontramos uma prevalência de gram positivos no 
per� l microbiológico dessas infecções, o que corrobora com a 
� siopatogenia desta infecção, entretanto, difere do per� l micro-
biológico dos hospitais brasileiros publicado pela ANVISA onde 
há uma prevalência de gram negativos. Em relação á barreira 
máxima, para a� rmar que a adesão é satisfatória, ainda se faz 
necessário melhorar o preenchimento dos checklists.
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Introdução: O crescente número de intervenções cirúrgi-
cas na assistência à saúde decorre da elevação da expectativa de 
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viabilidade de um método de acompanhamento pós-alta para 
pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos por meio de 
um sistema de mensagens de texto (SMS). Método: trata-se de 
um estudo prospectivo, realizado em um hospital geral, privado, 
do município de São Paulo.   No período de outubro de 2017 a 
janeiro de 2018, foram selecionados pacientes submetidos aos 
seguintes procedimentos cirúrgicos coluna, hérnia, bariátrica, 
prótese de quadril, prótese de joelho e revascularização do 
miocárdio. Em parceria com uma Startup, foi customizado um 
sistema de acompanhamento pós-alta via SMS. O disparo de 
SMS foi programado em duas etapas: 7 dias após a alta, com a 
apresentação do projeto e 30 dias após o procedimento cirúrgi-
co, com perguntas gatilho relacionadas à ocorrência de reinter-
nação, sinais e sintomas de infecção tais como: sinais � ogísticos, 
dor, vazamento de secreção pela incisão, abertura de pontos, e 
cicatrização dos pontos. Respostas a� rmativas a qualquer uma 
das perguntas, ausência de resposta ou reinternação geraram um 
alerta automático para a equipe do SCIH, que efetuou contato te-
lefônico com os pacientes para elucidação dos casos. Resultados: 
ao todo, 390 pacientes foram inseridos no estudo (72 foram ar-
troplastias de joelho, 60 artroplastias de quadril, 55 bariátricas, 
49 cirurgias de coluna, 146 herniorra� as e 8 revascularizações 
do miocárdio) dos quais 214 (55%) foram elegíveis para busca 
ativa fonada, ou seja, geraram alertas, conforme descrito acima. 
A busca fonada resultou em 375 ligações, com tempo médio du-
ração de 1,75 ligação/minuto, totalizando 20 horas exclusivas de 
trabalho.  Em relação as ISC, foram noti� cadas 19 ISC, sendo 17 
classi� cadas como infecções super� ciais, 1 como profunda e 1 
como órgão espaço. Quando realizada uma análise comparando 
o sistema de vigilância pós-alta convencional versus o sistema de 
vigilância com SMS, pode-se observar um incremento na taxa 
de ISC de 0,6% para 5,8%. Além disso, com o acompanhamento 
pós-alta via SMS foram poupados 308 contatos telefônicos, 
que seriam realizados para 176 pacientes. Dessa forma, foram 
economizadas 15 horas de trabalho. Discussão e Conclusão: o 
sistema de vigilância pós-alta via SMS se mostrou como uma 
alterativa para otimizar o acompanhamento pós-alta de pacien-
tes submetidos a procedimentos cirúrgicos, possibilitando a 
identi� cação de 19 ISC. No entanto, cabe destacar que a maioria 
das infecções eram super� ciais e que o uso da ferramenta não 
elimina a necessidade da busca ativa fonada para diagnóstico 
das ISC, o que ainda representa um grande desa� o para maioria 
dos controladores de infecção do país.
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Introdução: neonatos possuem risco aumentado para 

garantir cuidados mínimos no que diz respeito à instalação e 
manutenção de cateteres. Objetivos: Avaliar boas práticas 
relacionadas a cateteres de três hospitais brasileiros. Métodos: 
Estudo transversal em três hospitais brasileiros  em unidades 
clínicas, cirúrgicas, pediátricas e de terapia intensiva neonatal, 
pediátrica e adulto. Foram analisados indicadores de qualidade, 
embasados nas recomendações da Agência Nacional de Vi-
gilância Sanitária. As variáveis foram organizadas e coletadas 
durante um dia, em todos os leitos ocupados das referidas uni-
dades das instituições, no mês de agosto de 2018. Resultados: 
Avaliados 184 cateteres, sendo 77,2% (142) cateteres periféricos 
não agulhados, 15,2% (28) cateteres venosos centrais de inserção 
profunda e 7,6% (14) cateteres venosos centrais de inserção peri-
férica. O local da punção mais frequente foi o membro superior 
95,8% (136). Na inspeção veri� cou-se: 98,6% (140) sem sinais 
� ogísticos no local e trajeto da veia; 93,7% (133) curativos não 
transparentes: 91,5% (130) não estéril; a presença da data da in-
serção no curativo foi visualizada em 78,9% (112) pacientes; tem-
po de permanência no momento do estudo, 91,5% (130) estava 
adequado; as condições do curativo foram adequadas em 92,2% 
(131) casos, sendo a � xação do curativo 81,7% (116) adequada e 
o extensor 74,6% (106) sem resíduos. Dos 28 cateteres venosos 
centrais de inserção profunda avaliados, a presença de cateter 
do tipo duplo-lúmem foi de 82,1% (23) dospacientes e o local da 
punção foi em jugular em 57,1% (16). Nestes veri� cou-se: 100% 
(28) sem sinais � ogísticos no local da punção; 64,3% (18) curati-
vos não transparente; a presença da data de inserção do cateter 
no curativo foi visualizada em 28,6% (8); em relação ao tempo de 
permanência protocolizado 85,7% (24); as condições do curativo 
foram adequadas em 92,9% (26), sendo a � xação do curativo 
82,1% (23) adequadas e o extensor 82,1% (23). Dos 21 cateteres 
venosos centrais de inserção periférica avaliados, em 100%(21), 
o local da punção foi o membro superior, sendo 100% (21) sem 
sinais � ogísticos no local; 100% (21) curativos transparentes; 
presença da data de inserção do cateter no curativo em 42,9% (9); 
tempo de permanência protocolizado 100% (21); as condições do 
curativo foram adequadas em 100% (21), a � xação do curativo 
100% (21) adequada e o extensor 90,5% (19). Discussão: O cui-
dado em saúde exige esforços. O uso racional da tecnologia aliado 
a investimentos em recursos humanos para melhorar os desfechos 
clínicos e transformar este cenário é primordial e necessário para 
prevenir infecções. Instituir recomendações baseadas em evi-
dências requer pro� ssionais capacitados e apoio institucional.
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Ícaro Boszczowski. 
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Introdução: as infecções do sítio cirúrgico (ISC) repre-
sentam uma das principais complicações pós-operatórias e são 
responsáveis pelo aumento na morbidade e mortalidade e pelos 
custos associados à assistência em saúde. Objetivo: avaliar a 
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Introdução: Staphylococcus resistentes a meticilina 
(MRS) é um dos principais patógenos responsáveis por infec-
ções hospitalares em animais e podem ser provenientes de 
outros pacientes, médicos veterinários, funcionários e/ou do 
ambiente hospitalar. Objetivos: Identi� car Staphylococcus me-
ticilina resistente (MRS) em ambientes e trabalhadores de um 
hospital veterinário de Santa Catarina, bem como traçar o per� l 
de resistência antimicrobiana desses isolados. Método: Foram 
coletadas 94 amostras de 39 ambientes do hospital veterinário 
(recepção, canis, gatis, banheiros, vestiários, corredores, salas 
de vacina, pré-operatório, cirurgia, pós-operatório, retirada de 
pontos, medicação, esterilização, ambulatórios, emergência, 
raio x, anestesiologia, � sioterapia e maternidade), bem como 
amostras de 20 trabalhadores. As amostras foram coletadas 
por meio de swab de superfície dos ambientes e nasal dos tra-
balhadores, as quais foram armazenadas em caldo BHI com 
10% de NaCl e incubadas a 37ºC por 24h. Após esse período, 
as amostras foram semeadas em ágar Mueller Hinton contendo 
4% de NaCl e 6 mg/L de oxacilina e incubadas a 37ºC por 24h. 
Com as amostras que apresentaram crescimento bacteriano 
foram realizadas coloração de Gram e testes bioquímicos, bem 
como a identi� cação por meio de uma reação de Multiplex PCR, 
para Staphylococcus coagulase positiva, descrita por Sasaki et 
al. (2010). Para con� rmação de MRS foi realizada uma reação 
de Multiplex PCR, descrita por Sfaciotte et al. (2015), para a 
detecção dos genes mecA, mecC e blaZ. A susceptibilidade dos 
isolados frente à 19 antimicrobianos (distribuídos em 10 classes) 
foi determinada por meio da técnica de disco difusão, de acordo 
com os critérios preconizados pelo CLSI. Resultados: Os MRS 
foram isolados de todos os ambientes hospitalares analisados, 
gerando 73 isolados.   Ao con� rmar pelo teste genotípico, ob-
servou-se que 64 isolados (87,67%) apresentaram o gene mecA, 
nenhum apresentou o gene mecC e 17 (23,28%) apresentaram 
o gene blaZ (que confere resistência às penicilinas). Do total de 
isolados, 62 (84,93%) foram identi� cados como Staphylococcus 
pseudointermedius e 11 (15,07%) como Staphylococcus aureus. 
Analisando a susceptibilidade antimicrobiana, detectou-se que 
67 isolados (91,78%) eram multirresistentes (resistentes a três ou 
mais classes de antimicrobianos). Ao avaliar os trabalhadores, 
observou-se que 18 (90%) eram portadores de MRS, sendo 
detectado o gene mecA em todos os isolados. Nenhum isolado 
apresentou o gene mecC e 12 (66,67%) tinham o gene blaZ. 
Multirresistência antimicrobiana foi veri� cada em 11 isolados 
(61,11%). Discussão: Esses dados demonstram que tanto os 
ambientes como os trabalhadores do hospital são considerados 
como importantes fontes de MRS e podem propagar esses 
micro-organismos. Tal fato oferece risco para subsequente de-
senvolvimento de acometimentos comunitários e de infecções 
hospitalares esta� locócicas.

 

Código do Trabalho: 13255
RELATO DE DOIS CASOS DE 
FUNGEMIA RELACIONADAS A 
ASSISTÊNCIA À SAÚDE CAUSADOS POR 

aquisição de infecções relacionadas à assistência (IRAS), devido 
às características de seu sistema de defesa, que é de� ciente se 
comparado com as crianças mais velhas. Objetivo: apresentar 
a epidemiologia das IRAS causadas por bactérias multirre-
sistentes (BacR) em neonatos de hospital materno-infantil de 
Belo Horizonte, MG. Método: foram analisadas somente IRAS 
causadas por bactérias e diagnosticadas na UTI Neonatal entre 
Set/2007 a Ago/2017. Cepas apresentando resistência a quatro 
ou mais antimicrobianos foram classi� cadas como BacR, sendo 
comparadas às cepas sensíveis (bacS). Resultados: 489 pacientes 
apresentaram IRAS causadas por bactérias no período, 213 
delas por BacR (44%; intervalos de 95% de con� ança – IC = 
[39%;48%]). Para as bactérias isoladas nas IRAS diagnosticadas 
no período, o número de antimicrobianos resistentes variou de 
zero a 15, média de quatro e desvio padrão (dp) de 3,6.  Oito 
bactérias foram responsáveis por 80% das IRAS: Staphylococcus 
epidermidis (28%), Klebsiella pneumoniae (15%), Staphylococcus 
aureus (9%), Pseudomonas aeruginosa (8%), Serratia marcescens 
(7%), Acinetobacter baumannii (6%), Enterobacter cloacae (4%) e 
Staphylococcus haemolyticus (3%). O percentual de BacR variou 
de 17% para S. aureus a 79% para Acinetobacter baumannii. 
As Infecções da corrente sanguínea – BSI corresponderam a 
praticamente metade das IRAS (46%), seguido das infecções 
de olhos, ouvidos, nariz e garganta – EET (26%), pneumonia 
hospitalar – PNEU (13%) e infecções de acesso vascular – CVS 
(7%) e outras infecções (9%). O percentual de BacR variou sig-
ni� cativamente conforme o tipo de infecção (p=0,031): 56% de 
BacR em CVS, 52% de BacR em PNEU, 49% de BacR em EENT 
e 36% de BacR em BSI.  O fato da IRAS ser causada por BacR 
não se associou de forma signi� cativa com o óbito do paciente 
(p=0,260): 13% dos pacientes com BacR evoluíram para óbito 
contra 18% de óbito nos pacientes com BacS. BacR também não 
afetou de forma signi� cativa o tempo total de internação dos 
pacientes (p=119): pacientes com bacR � caram em média 51 
dias internados (dp = 38 dias) e pacientes com BacS � caram 60 
dias de média de internação (dp = 49 dias). Discussão: apesar 
do resultado anterior, o estudo mostrou que o principal fator 
de risco para BacR é o tempo de internação: as IRAS por BacR 
foram diagnosticadas após uma média de 21 dias de internação 
(dp = 26 dias), enquanto as IRAS por BacS foram identi� cadas, 
em  média , após 15 dias de internação (dp = 14 dias; p=0,002). 
IRAS em pacientes com até uma semana de internação têm 33% 
de serem causadas por BacR (40/119), entre uma e duas semanas 
esta chance sobe para 45% (73/163) e, acima de duas semanas 
de internação, a chance da IRAS ser por BacR sobe para 48% 
(100/207; p=0,034). Medidas de prevenção para BacR devem 
ser reforçadas ao extremo à medida que aumenta o tempo de 
internação do paciente na UTI Neonatal.

 Código do Trabalho: 10916
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As espécies do Complexo Acinetobacter calcoaceticus-A. 
baumannii (ACB) são importantes causadoras de Infecções Re-
lacionadas à Assistência à Saúde em todo o mundo. Apresentam 
maior relevância os isolados com resistência aos antimicrobia-
nos, os quais impactam negativamente no prognóstico, na mor-
talidade e nos custos associados ao cuidado com o paciente. O 
objetivo deste estudo foi avaliar a diversidade genética e o per� l 
de susceptibilidade antimicrobiana de 134 isolados multirresis-
tentes de A. baumannii presentes em um hospital universitário 
terciário brasileiro, entre 2007 e 2014. A identi� cação de A. 
baumannii deu-se pela pesquisa dos genes blaOXA-51-like e gltA, 
detectados em 85% (n=114) dos isolados. Os isolados de Acineto-
bacter não-baumannii foram identi� cados por sequenciamento 
gênico como A. nosocomialis (n=4; 3,1%), A. pittii, A. bereziniae 
(n=2; 1,7%, cada), A. ursingii, A. variabilis, A. gyllenbergii (n=1; 
0,9% cada) e Acinetobacter spp. (n=2; 1,7%). Os isolados de A. 
baumannii foram submetidos às técnicas de PCR multiplex 
para detecção de carbapenemases, pesquisa de ISAba1, teste 
de susceptibilidade antimicrobiana, tipagem molecular por 
eletroforese em campo pulsado (PFGE), por sequência trilocus 
(3LST) e por sequência multilocus (MLST). Detectou-se o gene 
blaOXA-23-like  em 105 isolados (92,1%), estando 100% associados a 
ISAba1; blaOXA-72 em um isolado (0,9%) e blaOXA-231 em dois iso-
lados (1,7%). Os genes blaKPC, blaNDM, blaOXA-48, blaSPM, blaIMP e 
blaVIM não foram detectados nos isolados de ACB. A maior parte 
(n=66; 57,9%) dos isolados foi classi� cada como extensivamente 
resistentes (XDR). O PFGE agrupou os isolados em 11 clusters 
(A-K) e o MLST identi� cou os isolados pertencentes majorita-
riamente aos clones CC79 (42,4%), CC1 (16,6%), CC15 (12,1%) e 
ao ST317 (18,2%). Os resultados do MLST e 3LST concordaram 
em 95,6%. Foi veri� cada a ocorrência de diferentes per� s de 
PFGE em A. baumannii MDR e XDR, predominando cepas 
carreadoras de ISAba1/OXA-23-like e pertencentes aos CC1, 
CC15, CC79, ST317. Predominaram o ST317 nos anos iniciais e 
o CC79 (ST730) de 2011 a 2014. A mudança nos clones (de ST317 
para CC79) de ACB circulantes no hospital indica a capacidade 
adaptativa destes organismos. Estes resultados fornecem subsí-
dios que ressaltam a necessidade de monitoramento e controle 
de patógenos multirresistentes. Suporte � nanceiro: FAPESP.
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Introdução: A resistência microbiana é um problema de 
saúde pública. De� ciências na higiene ambiental podem resultar 
na disseminação de patógenos e na ocorrência de Infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde. assim, é necessário conhecer 

SACCHAROMYCES CEREVISIAE EM 
HOSPITAL DE SÃO PAULO -SP
Autores: Marcelo Mendonça; Greice Pereira Da Silva; Re-
nata Braz Ralio; Nataly Tiago Santos; Edison José Bocardo; 
Lucas Alberto Medeiros; Claudio Roberto Gonsalez. 
Hospital Santa Paula, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução:  Um dos probióticos mais utilizados é o 
Saccharomyces boulardii, cepa de Saccharomyces cerevisiae que 
é colonizador dos tratos respiratório, geniturinário e intestinal 
humanos de maneira inócua, podendo ser patogênico ocasio-
nalmente de infecções sistêmicas em pacientes debilitados ou 
imunossuprimidos. Apesar de rara, a infecção por fungos "inco-
muns" vem aumentando em nosso meio, sendo o Saccharomyces 
cerevisiae reconhecido como germe emergente. Relato de casos: 
Caso 1: Masculino, 59 anos, branco, com antecedente de DPOC. 
Internado em 22/03/17 por pneumonia e insu� ciência respira-
tória. Durante a internação recebeu Linezolida, Meropenem e 
probióticos por apresentar diarreia. Hemocultura de sangue 
periférico com Saccharomyces cerevisiae em 09/06/17. Recebeu 
Voriconazol por 23 dias. Óbito em 09/07/17 por complicações 
respiratórias. Caso 2: Feminino, 87 anos, branca, com antece-
dente de  DPOC, HAS, Hipotireoidismo e arritmia cardíaca. 
Internada em 10/05/18 por lombalgia evoluindo com rebaixa-
mento do nível de consciência e secreção pulmonar. Com diag-
nóstico de pneumonia foi iniciado Ce� riaxone e Azitromicina, 
evoluindo com insu� ciência  respiratória, tendo sido utilizado 
Piperaciclina/Tazobactam e Meropenem. Por cursar com 
diarreia utilizado probiótico. Em hemocultura de sangue de 
cateter central de 27/05/18 apresentou Saccharomyces cerevisiae. 
Recebeu Anfotericina B lipossomal por 14 dias com remissão 
do quadro séptico. Alta em 26/07/18. Discussão: A transmissão 
do  Saccharomyces cerevisiae pode ocorrer por translocação 
intestinal e contaminação do cateter venoso, seja pelas mãos dos 
pro� ssionais de saúde ou pela dispersão aérea das cepas após 
abertura das cápsulas do probiótico. Existem relatos de infecção 
em pacientes que compartilhavam o quarto com aquele em tra-
tamento. Cepas viáveis puderam ser detectadas até um metro de 
distância do local de manipulação e persistindo nas superfícies 
após duas horas, inclusive nas mãos dos pro� ssionais, sendo sua 
remoção difícil, mesmo com lavagem das mãos, um possível 
foco de disseminação em unidades fechadas. Em nossa prática 
hospitalar os probióticos são manipulados em carrinhos de 
medicação a beira leito ou no postos de enfermagem na própria 
unidade de internação, prática que pose ter contribuído para 
contaminação dos pacientes relatados. Nossa conclusão é de 
que o preparo e a manipulação dos probióticos  deve ocorrer em 
ambientes distintos dos das unidades de internação e ainda de 
que existe a necessidade da implementação de protocolos bem 
de� nidos para manipulação, administração e indicação dos 
probióticos na instituição.
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principalmente nas unidades de terapia intensiva e centro cirúr-
gico.  Objetivos: Avaliar o treinamento da equipe de higiene com 
técnica da limpeza associada a monitorização por simulador de con-
taminação nos ambientes críticos hospitalares. Avaliar o impacto da 
melhoria da higiene do ambiente na colonização dos pacientes 
internados nas unidades críticas do hospital e, consequentemente, 
nos indicadores de infecções hospitalares.  Materiais e Métodos: 
Foi instituído no hospital um protocolo utilizando um simulador 
de contaminações (produto Glo Germ); substância � uorescente que 
à luz natural é incolor, mas quando colocado na presença de luz 
negra emite uma luz característica. O gel é de fácil limpeza por 
produtos utilizados no hospital, como água e sabão e desinfe-
tantes hospitalares. O gel Glo Germ foi colocado em dez pontos 
estratégicos pelo serviço de controle de infecção hospitalar antes 
da higienização terminal dos ambientes nas unidades de terapia 
intensiva neonatal, pediátrica e centro cirúrgico. Foi medido du-
rante 30 dias a retirada do produto nos ambientes após a limpeza 
pela equipe da higienização. Foi instituído treinamento com a 
equipe orientando sobre higienização terminal correta dos 
ambientes hospitalares e se continuou medindo a efetividade da 
limpeza pela retirada ou não do gel dos 10 pontos. Foi instituído 
que as limpezas terminais com efetividade inferior a 80% de-
veriam ser refeitas completamente com acompanhamento dos 
líderes da higienização.  Neste intervalo foram monitorizadas as 
infecções hospitalares e a colonização por bactérias multirresisten-
tes intra-hospitalares. No período pós treinamento se continuou 
com divulgação para a equipe da hotelaria dos dados da efetividade 
da limpeza. Resultados: A meta de limpeza ideal foi estipulada em 
80% em relação à limpeza do gel simulador de contaminação nos 
setores. Antes do treinamento e no mês do treinamento da equipe a 
efetividade da limpeza � cou abaixo de 80%. Após o treinamento 
a efetividade � cou sempre acima dos 80% nas unidades da UTI 
pediátrica, UTI neonatal e Centro cirúrgico. Foi observado, embora 
por curto período de acompanhamento, no per� l de infecções por 
bactérias multirresistentes que no início do ano, antes do treina-
mento, existiam bactérias produtoras de beta-lactamase de espectro 
estendido (ESBL) e Staphylococcus spp. resistentes à oxacilina. Após 
o treinamento não se observou mais o isolamento destes agentes 
isolados das infecções hospitalares.  Discussão: A utilização de 
um simulador de contaminação para a validação da higiene hos-
pitalar mostrou-se um método de fácil avaliação, barato e  uma 
ferramenta útil para a melhora da adesão dos funcionários da 
higiene hospitalar.

 

Código do Trabalho: 13122
ATIVIDADE ANTIBACTERIANA DO 
ÁCIDO PIROLENHOSO DO CAULE DE 
CORYMBIA CITRIODORA FRENTE 
A BACTÉRIAS GRAM NEGATIVAS 
RESISTENTES AOS ANTIBIÓTICOS 
CARBAPENÊ
Autores: Ana Paula Pustay1; Simone Ulrich Picoli2; Olyr 
Celestino Kreutz3; Fabiana Tais De Souza Hack4; Jéssica 
Ribeiro Wagner4; Mayara De Paula Borba5. 
1. Universidade Feevale, São José Do Hortêncio - RS - Brasil; 
2. Universidade Feevale, Canoas - RS - Brasil; 3. Universadade 
Feevale, Ivoti - RS - BraSil; 4. Universidade Feevale, Novo Ham-
burgo - RS - Brasil; 5. Universadade Feevale, Novo Hamburgo 
- RS - Brasil.

as práticas de higiene hospitalar para a proposição de melhorias. 
Objetivo: Descrever a estrutura e os processos dos serviços de hi-
giene hospitalar do Estado de São Paulo. Métodos: Entre junho e 
agosto de 2016, um estudo transversal foi realizado pela Divisão 
de Infecção Hospitalar do Centro de Vigilância Epidemiológica 
do Estado de São Paulo em parceria com a Escola de Enfermagem 
da Universidade de São Paulo. Um inquérito eletrônico foi envia-
do a pro� ssionais de Serviços de Controle de Infecção Hospitalar 
dos 756 hospitais do Estado. Foi enviada uma mensagem inicial 
com o link de acesso ao questionário, seguida de uma adicional, 
enviada após 45 dias. Não respondentes após 60 dias foram ex-
cluídos.  Foram avaliadas quatro dimensões: caracterização do 
hospital, Serviços de Controle de Infecção Hospitalar, serviços 
de higiene hospitalar e práticas relacionadas ao monitoramento 
da limpeza. Resultados: A taxa de resposta foi de 30,7%(232). 
A maioria dos hospitais era de natureza privada 166(71,5%) e 
36(15,5%) tinham certi� cação externa de qualidade. O número 
médio de enfermeiros e médicos do Serviços de Controle de In-
fecção Hospitalar foi, respectivamente, de 1,5 e 1,3 pro� ssionais 
por hospital, Sete (3,0%) hospitais relataram não ter Serviços de 
Controle de Infecção Hospitalar formalmente constituído. Os 
serviços de higiene hospitalar eram terceirizados em 81(34,9%) 
hospitais; as rotinas de limpeza de desinfecção estavam disponí-
veis em 226(97,4%) e as responsabilidades claramente de� nidas 
em 201(86,6%). A existência de um programa de treinamento 
para os serviços de higiene hospitalar, a participação do Serviços 
de Controle de Infecção Hospitalar nos treinamentos dos ser-
viços de higiene hospitalar e aprovação formal de desinfetantes 
pelo Serviços de Controle de Infecção Hospitalar foi relatada, 
respectivamente, por 180(77,6%) 180(77,6%) e 179(77,8%) hospi-
tais. O monitoramento da qualidade da limpeza era realizado 
em 163(70,3%) hospitais, sendo em 42(18,2%) por meio do uso 
de métodos objetivos. Maçanetas (90,8%) e grades das camas 
(89,6%) eram as superfícies mais frequentemente monitoradas, 
sendo os equipamentos médicos monitorados apenas em 60,7% 
das instituições. Conclusão: Este estudo evidenciou a existência 
de oportunidades de melhoria nos serviços de higiene hospitalar 
quanto a programas de treinamento, padronização de desinfe-
tantes e métodos de monitoramento de limpeza, resultando no 
desenvolvimento de um programa estadual de treinamento e 
melhoria da higiene hospitalar para o estado de São Paulo.

Código do Trabalho: 13066
IMPACTO DE UM PROTOCOLO DA 
UTILIZAÇÃO DE UM SIMULADOR DE 
CONTAMINAÇÃO PARA A VALIDAÇÃO 
DA LIMPEZA EM UNIDADES DE 
TERAPIA INTENSIVA E CIRÚRGICA
Autores: Francicleide N. Santigo; � ays Da Cruz Enz Oka-
da; Eduardo Vicente; Ricardo Cantarim Inacio; Marcio Luiz 
De Oliveira Lima; Jamir Piquini Jr; Jessica Sousa Dos Santos 
Farias; Eduardo Alexandrino Servolo Medeiros. 
Hospital E Maternidade Santa Helena - Rede Next - Amil, São 
Bernardo Do Campo - SP - Brasil.

Introdução: A higienização do ambiente hospitalar é uma 
importante ferramenta no combate às infecções, diminuindo a 
carga de bactérias no mobiliário, e das bactérias multirresistentes 
podendo estar associada a redução da colonização dos pacientes, 
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Foram avaliados diariamente dois VM, sendo um controle e o 
outro intervenção, durante um período de dezesseis dias, de 
14/06/2018 a 29/06/2018. No primeiro dia (D0), ambos foram 
submetidos à limpeza terminal, cuja validação foi realizada com 
o teste de detecção de adenosina trifosfato por bioluminescência 
(ATP) sobre a superfície do VM, considerando-se valor limite 
de 150 unidades relativas de luz (URL); posteriormente, o VM 
intervenção foi envolvido com protetor plástico e realizou-se 
medição do ATP diariamente em ambos os VM, seguindo-se 
limpeza concorrente somente do VM controle, conforme rotina 
institucional. As superfícies avaliadas nos dois VM foram o mo-
nitor, a superfície de apoio e as alças. Teste de Mann-Whitney 
foi utilizado para comparar os valores de ATP dos dois ven-
tiladores. Os dados foram tabulados em Excel versão 2003 e 
analisados com Medcalc Statistical So� ware 15.8 Resultados: 
Foram realizadas 48 medidas de cada ventilador durante 16 dias. 
Nesse período, os valores de ATP do ventilador intervenção não 
ultrapassaram o limite de 150 URL, ao contrário do ventilador 
controle, no qual mais de 71% das coletas estiveram acima deste 
valor. O ventilador intervenção apresentou mediana de ATP das 
3 superfícies avaliadas de 38 URLs, comparado com 252 URLs 
do ventilador controle (p<0,0001). Quando comparados por su-
perfície avaliada, o ventilador intervenção também demonstrou 
menores URLs em relação ao VM controle: 42 versus 275 para 
monitor, 33 versus 362 para superfície de apoio e 37 versus 158 
para alça, respectivamente (p<0,0001 para todas as análises). 
Discussão: O uso do protetor plástico nos ventiladores mecâni-
cos manteve os mesmos em condições adequadas de uso por até 
15 dias, dispensando a limpeza concorrente e foi estatisticamen-
te superior à rotina de limpeza diária. A implementação dessa 
prática garante a manutenção das boas condições de higiene dos 
VM e reduz a periodicidade de limpeza destes equipamentos, 
com consequente otimização dos recursos humanos e materiais.

 

Código do Trabalho: 13018
ANTISSEPSIA CIRÚRGICA ALCOÓLICA 
DAS MÃOS: COMPARAÇÃO DA 
CONTAGEM MICROBIANA EM TEMPOS 
DIFERENTES DE PROCEDIMENTO
Autores: Juliana Gil Prates1; Rita Catalina Aquino Careg-
nato1; Luzia Fernandes Milão1; Francyne Siqueira Lopes2; 
Diego Jung Stumpfs2. 
1. Ufcspa, Porto Alegre - RS - Brasil; 2. Hospital Mãe De Deus, 
Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: As infecções cirúrgicas são frequentes e 
representam morbimortalidade importante, além de elevar os 
custos hospitalares. Medidas como educação da equipe, vigi-
lância epidemiológica e realização da antissepsia cirúrgica das 
mãos, entre outras, são fundamentais para a sua prevenção. No 
Brasil, tradicionalmente a equipe realiza escovação cirúrgica 
com detergentes antissépticos; contudo, as soluções alcoólicas 
sem escovas vêm sendo introduzidas recentemente, embora, na 
Europa, sejam utilizadas há pelo menos três décadas. Objetivos: 
Conhecer, na prática, a efetividade da antissepsia cirúrgica alco-
ólica das mãos dos cirurgiões realizada em diferentes períodos 
de tempo, com a � nalidade de elaborar um produto educacional. 
Método: Estudo descritivo comparativo, realizado em um hos-
pital privado, que implantou a rotina de antissepsia com solução 

Introdução: Estudos sobre o ácido pirolenhoso (AP) 
ocorrem desde a época milenar no Japão. Seu uso é voltado para 
agricultura, principalmente como fertilizante. Contudo, inves-
tigações sobre a sua potencialidade antimicrobiana, incluindo 
ação antibacteriana, antifúngica e antiviral, têm sido desen-
volvidos. Com a crescente disseminação de resistência entre as 
bactérias, a descoberta de compostos alternativos com atividade 
antibacteriana pode ser útil para o desenvolvimento de novos 
sanitizantes. Objetivos: Avaliar a atividade antibacteriana do 
ácido pirolenhoso do caule de Corymbia citriodora frente bacté-
rias Gram negativas resistentes aos antibióticos carbapenêmicos. 
Métodos: Foi utilizado o AP previamente produzido por pirólise 
do caule de C. citriodora em condições controladas (até 300°C) 
mediante condensação da fumaça produzida na queima da ma-
deira. A atividade antibacteriana foi determinada pelo teste de 
disco difusão, onde uma suspensão cada bactéria equivalente ao 
padrão 0,5 McFarland foi semeada em ágar Mueller Hinton. Fo-
ram aplicados discos de papel � ltro estéril (6 mm) em triplicata 
sobre os quais foram depositados 10 µL de AP. Após incubação, 
35°C/24 h, foi feita a leitura dos diâmetros dos halos. Resultados: 
Em Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase (KPC) 
o halo encontrado foi de 9,3 mm, enquanto em Acinetobacter 
baumanii resistente aos carbapenêmicos o halo foi de 10,33mm. 
Discussão: O ácido pirolenhoso de C. citriodora apresentou ação 
antibacteriana sobre ambas as bactérias resistentes aos carbape-
nêmicos. Para conhecimento da magnitude antibacteriana desse 
AP se faz necessária a determinação da concentração inibitória 
mínima (CIM). Assim, será possível determinar qual a concen-
tração do AP será necessária para inibir tais bactérias. Junto 
disso, pode ser feita a determinação da concentração bactericida 
mínima (CBM), que será capaz de indicar a menor concentração 
do AP necessária para matar esses microrganismos resistentes. 
O conhecimento dessas informações poderá indicar a possibili-
dade de um novo uso do AP como, por exemplo, na limpeza de 
superfícies potencialmente contaminadas.

 

Código do Trabalho: 13094
USO DE PROTETOR PLÁSTICO EM 
APARELHOS DE VENTILAÇÃO 
MECÂNICA QUE NÃO ESTÃO EM USO 
PARA MANUTENÇÃO DE ADEQUADAS 
CONDIÇÕES DE HIGIENE
Autores: Mariana Andrade Oliveira Reis; Lanuza Do Prado 
Gil Duarte; Daniela Bicudo Loberto; Paula Gurgel Da Fonseca; 
Juliana Oliveira Da Silva; Maria Luisa Do Nascimento Moura. 
Hospital Samaritano, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: A higienização dos aparelhos de ventilação 
mecânica é uma preocupação constante visto o potencial de 
disseminação de microorganismos. Mesmo os que não estão em 
uso devem ser mantidos em condições adequadas de higiene, 
pois permanecem no quarto dos pacientes e podem ser utiliza-
dos a qualquer momento. A periodicidade da limpeza e a técnica 
utilizada são assuntos pouco discutidos, considerando a especi-
� cidade e a di� culdade de sistematizar o processo. Objetivos: 
Avaliar se o uso de protetor plástico nos ventiladores mecânicos 
(VM) que não estão em uso mantém os mesmos em condições 
adequadas de higiene; e identi� car a periodicidade de limpeza 
destes equipamentos e de troca deste protetor plástico; Método: 
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acompanhados até adquirir infecção (IRAS+GMR), alta ou óbi-
to. Os dados clínicos e demográ� cos foram obtidos através dos 
registros de enfermagem e prontuários. A taxa de higienização 
das mãos da equipe assistencial foi obtida por observação direta. 
Para avaliar a carga de trabalho de enfermagem foi utilizado o 
Nursing Activities Score (NAS). A análise de regressão de Poisson 
foi utilizada para controlar fatores de confusão. Resultados: dos 
240 pacientes, 41 (17,1%) adquiriram. O NAS dos pacientes com 
IRAS ou GMR foi 64,6% em comparação com 54% daqueles sem 
infecção (p= 0,02). Na análise multivariada, a carga de trabalho 
(RR: 1,03; p= 0.02) e o tempo de internação na UTI (RR: 1,04; 
p<0.01) foram fatores de risco independente com o desfecho. 
Observamos 1193 oportunidades de higienização das mãos. No 
entanto, estes corresponderam apenas 0,3% das oportunidades 
de observações de pacientes individuais. Portanto, não podemos 
incluir taxas de higienização das mãos na análise � nal. Conclu-
sões: A sobrecarga de trabalho é um fator de risco para aquisição 
de IRAS ou GMR, assim como a permanência prolongada na 
UTI. Outros estudos são necessários para melhor compreensão da 
relação entre a carga de trabalho e higienização das mãos em um 
paciente individual e sua relação com a prevenção de infecção.

 

Código do Trabalho: 13215
REDUÇÃO DA DENSIDADE DE 
INCIDÊNCIA DE BACTÉRIAS GRAM-
NEGATIVAS MULTIRRESISTENTES 
ATRÁVES DE ESTRATÉGIA MULTIMODAL 
DE HIGIENIZAÇÃO DE MÃOS
Autores: Vitor Pereira Alves Martins; Francielly Teodora 
Sorgatto Nogueira; Mara Roberta Dutra Dos Santos; Wilson 
Taiyo Nakasato; Ana Lucia Senna Da Cunha Graça; Cláu-
dia Adelino Espanha. 
Hospital São Lucas Copacabana, Rio De Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: Uma melhoria sustentada e bem-sucedida da 
higienização de mãos(HM) é obtida através da implementação 
de várias ações, o que chamamos de Estratégia Multimodal, 
para enfrentar diferentes empecilhos e barreiras comportamen-
tais. A mudança do sistema (qualidade e correta seleção de in-
sumos, aumento dos pontos de acesso nas áreas de assistência), 
treinamentos, lembretes nos locais de trabalho, monitoramento 
e avaliação da prática, além da mudança do clima de segurança 
institucional são componentes-chave dessa estratégia. Objeti-
vos: reduzir a densidade de incidência por 1000 pacientes-dia 
(di) de casos autóctones de bactérias Gram-negativas multirre-
sistentes (BGN-MR) – Acinetobacter sp multirresistente, entero-
bactérias resistentes à carbapenemas – e Staphylococcus aureus 
resistente à meticilina (MRSA) através de ações integradas para 
uma promoção e� ciente da HM. Métodos: nos meses de julho a 
agosto de 2017 foram realizadas (1) campanhas educativas dos 5 
momentos para HM (2) troca do álcool gel 70% para preparação 
alcoólica glicerinada (3) aumento dos pontos dos dispensado-
res de parede de álcool (4) distribuição de cartazes educativos 
(5) disponibilização de álcool 70% em embalagem pump nos 
carrinhos de medicação. As variáveis estudadas foram di BGN-
-MR, di MRSA, consumo em ml de álcool por paciente-dia, 
dose diária de� nida(DDD) de meropenem e polimixina B. Os 
dados dos 8 meses anteriores à intervenção foram comparados 
com os dados dos 8 meses subsequentes. Utilizamos o teste T de 

alcoólica para o preparo cirúrgico das mãos da equipe. Amos-
tras microbiológicas foram coletadas das mãos de 54 cirurgiões 
em dois momentos: após procedimento de lavagem simples das 
mãos, para determinar a � ora microbiana basal do pro� ssional; 
e após a antissepsia cirúrgica alcoólica das mãos, para identi� car 
a redução da contagem microbiana imediata. Foram coletadas 
culturas das falanges distais de ambas as mãos do cirurgião, fric-
cionadas durante 1 minuto em uma placa de Petri, contendo 10 
ml de caldo soja triptcaseína (CST) e neutralizadores. As amos-
tras coletadas resultaram em 324 placas de culturas processadas 
em ágar soja triptcaseína (AST) e incubadas por 24 horas a 
37°C ± 2°C, sendo que, destas, 45 foram validadas para análise. 
Resultados: As amostras foram categorizadas em redução leve 
(até 50% de redução da � ora bacteriana), moderada (de 51% a 
80%) e severa (acima de 80%). Quando a técnica foi realizada por 
menos de 90 segundos, ocorreu: 80% de redução severa; 6,7% de 
redução moderada; e 13% de redução leve. Teste Qui-Quadrado 
con� rmou que não houve associação signi� cativa entre o tempo 
de execução do procedimento e a categoria de redução da con-
tagem microbiana (x 2 1,284; p valor 0,526). Quando a técnica 
foi desempenhada em mais de 180 segundos, todas as amostras 
apresentaram redução de contagem bacteriana, o que não ocor-
reu em tempos menores de antissepsia. Nas categorias de tempo 
de até 90 segundos e de 90 a 180 segundos, identi� cou-se 21% e 
14%, respectivamente, de amostras nas quais não houve redução 
bacteriana após a antissepsia. Discussão: Os dados sugerem que, 
quando a técnica e tempo recomendados são seguidos, maior é a 
redução bacteriana comparado a tempos menores, embora não 
tenha sido observada associação signi� cativa entre o tempo de 
antissepsia e a contagem bacteriana. O estudo foi requisito para 
obtenção do título de Mestre em Ensino na Saúde pela Univer-
sidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA). 
Os resultados subsidiaram a elaboração de um vídeo educativo 
sobre a técnica de antissepsia cirúrgica (tradicional e alcoólica) 
das mãos.

 

Código do Trabalho: 13503
CARGA DE TRABALHO DE 
ENFERMAGEM E OCORRÊNCIA 
DE INFECÇÃO RELACIONADA À 
ASSISTÊNCIA À SAÚDE NA TERAPIA 
INTENSIVA: UM ESTUDO DE COORTE
Autores: Jeane Cristine De Souza Da Silveira1; Rodrigo 
Pires Dos Santos1; Débora Feijó Villas Bôas Vieira2; Cristini 
Klein1; Nádia Mora Kuplich1. 
1. Hospital De Clínicas De Porto Alegre, Porto Alegre - RS - 
Brasil; 2. Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul, Porto 
Alegre - RS - Brasil.

Introdução: As infecções relacionadas à assistência à saú-
de (IRAS) são as principais causas de morbidade e mortalidade 
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), mas há poucos dados so-
bre o impacto da carga de trabalho de enfermagem na aquisição 
de patógenos nosocomiais.  Objetivo: avaliar o papel da carga 
de trabalho de enfermagem como fator de risco na ocorrência 
de IRAS ou germes multirresistentes (GMR) na UTI. Métodos: 
Trata-se de um estudo de coorte prospectivo com pacientes 
admitidos na UTI de um hospital universitário do sul do Brasil 
entre o período de janeiro a julho de 2014. Os pacientes foram 
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colaboradores da instituição, 304 (73%) a consideravam ótima, 
77 (19%) boa, 19 (5%) regular e apenas 6 (1%) péssima, 268 
(65%) responderam que questionariam o pro� ssional caso o 
mesmo não realizasse a HM e 147 (35%) responderam que não 
questionariam os colaboradores. Discussão e Conclusão: O 
envolvimento do paciente no cuidado é discutido globalmente, 
e apesar de simples, o conceito dos pacientes solicitarem que os 
pro� ssionais realizem a HM é um processo novo, e há pouca 
evidência de que essa prática aconteça de fato e o quanto é aceita 
tanto pelos pro� ssionais quanto pelos pacientes. Ainda não se 
sabe qual a estratégia mais e� caz para envolvê-los e dentre as 
principais barreiras destacam-se questões culturais em que os 
pacientes se sentem desconfortáveis em solicitar a prática de HM 
para os pro� ssionais. A percepção dos pacientes sobre a prática 
de HM dos pro� ssionais da instituição foi positiva, entretanto 
é necessário disponibilizar maiores informações para estes pa-
cientes, inclusive para que se sintam respaldados tecnicamente 
para abordar os pro� ssionais, caso necessário.

Código do Trabalho: 13308
NÍVEL DE DESENVOLVIMENTO DOS 
PROGRAMAS PARA A GESTÃO DO USO 
DE ANTIMICROBIANOS EM UTIS DA 
AMÉRICA LATINA (GRUPO PROYECTO 
PROA)
Autores: Rodolfo Ernesto Quiros1; Ana Cecilia Bardossy2; 
Rene Washington Aleman Espinoza3; Patricia Angeleri4; 
Marcelo Carneiro5; Ximena Castañeda Luquerna6; Luis 
Cuellar Ponce De Leon7; Alexander Guerra8; Silvia Guerra9; 
Julio Medina10; Jose Munita11; Silvio Vega12; Jeannete Zuri-
ta13; Tyler Prentiss14; Marcus Zervos14. 
1. Clínica Ángel Foianini, Santa Cruz De La Sierra - Bolivia; 
2. Henry Ford Health System, Detroid - Estados Unidos Da 
America; 3. Hospital Alcívar, Guayaquil - Equador; 4. Dirección 
De Epidemiología, Msn, ; Buenos Aires - Argentina; 5. Univer-
sidade De Santa Cruz Do Sul - Departamento De Biologia E 
Farmácia - Hospital Santa Cruz, Santa Cruz Do Sul - Rs - Brasil; 
6. Fundación Cardio-Infantil, Bogotá - Colombia; 7. Instituto 
Nacional De Enfermedades Neoplásicas, Lima - Peru; 8. Clínica 
Rey David, Cali - Colombia; 9. Uruguay, Montevideo - Uru-
guai; 10. Uruguay, Montivideo - Uruguai; 11. Clínica Alemana 
De Santiago, Santiago - Chile; 12. Panamá, Panamá - Panama; 
13. Quito-Ecuador, Quito - Equador; 14. Henry Ford Health 
System, Detroit - Estados Unidos Da America.

Introdução: Estudos prévios na América Latina demons-
traram que a implementação efetiva de Programas para a gestão 
do uso de antimicrobianos (PROAs) foram úteis para melhorar 
os resultados assistenciais de uma maneira segura e custo-efe-
tiva, reduzindo o impacto dos eventos adversos, das interações 
medicamentosas e o desenvolvimento da resistência vinculados 
ao uso destes. Objetivo: Identi� car os fatores associados com o 
nível de desenvolvimento dos PROAs nas Unidades de Terapia 
Intensiva (UTIs) da América Latina.  Métodos: Em janeiro 
de 2018, iniciou-se um estudo multicêntrico de 24 meses de 
duração, devidido em três períodos.  Este estudo apresenta 
os dados obtidos a partir da autoavaliação basal, ou seja, do 
período pré-intervenção. Se utilizou um instrumento baseado 
em elementos centrais de um programa de gestão hospitalar 
de antimicrobianos (Core Elements of Hospital Antimicrobial 

Student para amostras independentes para avaliar a diferença 
entre as médias das variáveis. Consideramos o valor de p<0,05 
para aceitar a diferença como estatisticamente signi� cativa. 
Resultados: Nos primeiros oito meses de 2017 as medias foram 
diBGN-MR 3,72, diMRSA 0,25, consumo alcoólico de 10,2ml 
por pacientes-dia, DDD meropenem 142,3g e DDD polimixina 
B 31,4g por 1000 pacientes-dia. Nos 8 meses posteriores ao 
período de intervenção tais indicadores foram 2,30(p=0,02), 
0,39(p=0,63), 41,4 ml por pacientes-dia (p=0,0006), 142,4g 
por 1000 pacientes-dia (p=0,99) e 18,1g (p=0,08) por 1000 
pacientes-dia, respectivamente. Discussão: a implementação da 
estratégia multimodal para higiene de mãos levou ao aumento 
do consumo de álcool 70% e a queda da densidade de incidência 
das bactérias Gram-negativas multirresistentes. Embora o DDD 
de polimixina B não tenha alcançado signi� cância estatística na 
comparação, há uma evidente tendência de redução do uso desse 
antimicrobiano. Não houve impacto na incidência de MRSA 
nem mudança no consumo de carbapenêmicos. A troca da pre-
paração alcoólica para versão glicerinada e aumento dos pontos 
de disponibilidade do insumo na área assistencial parecem ter 
tido papel fundamental no sucesso da estratégia.
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Introdução: A higienização das mãos (HM) é sabidamen-
te uma das principais medidas adotadas para prevenir as infec-
ções relacionadas à assistência à saúde. A Organização Mundial 
de Saúde (OMS), a � m de promover estratégias de prevenção de 
eventos adversos ao paciente decorrentes dos cuidados de saúde, 
propõe incentivar a participação dos mesmos para melhorar a 
adesão à HM. Nossa instituição, em acordo com as recomenda-
ções da OMS e visando entender a cultura institucional realizou 
o presente estudo. Objetivo: Avaliar a percepção dos pacientes 
sobre a prática de higienização das mãos dos pro� ssionais de 
saúde no ambiente hospitalar. Método: Estudo transversal, 
realizado com pacientes internados e pacientes ambulatoriais 
em um hospital oncológico � lantrópico do município de São 
Paulo. Os dados foram coletados no período de maio a junho 
de 2017 por meio de entrevistas face a face para aplicação de 
um questionário estruturado, digitado e analisado através de 
estatística descritiva. Resultado: Ao todo, 415 pacientes res-
ponderam o questionário, sendo que 251 (60%) informaram ter 
recebido informações pela equipe de enfermagem sobre a HM, 
quando questionados se a prática de HM prevenia a aquisição 
de IRAS, 412 (99%) responderam que sim. Quando pergunta-
do se os mesmos observavam os colaboradores da instituição 
realizando a HM antes da assistência, 385 (93%) responderam 
que observavam essa prática entre os colaboradores. Ao serem 
questionados sobre a avaliação quanto a prática de HM dos 
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� m de racionalizar o uso de antimicrobianos em relação a indi-
cação, droga, dose e tempo de tratamento. Objetivos: Analisar o 
impacto da implantação da auditoria antibiótica informatizada 
como ferramenta de auxílio no uso racional de antimicrobianos. 
Método: Trata-se de um estudo prospectivo, realizado no perí-
odo de Junho de 2017 a Maio de 2018, em comparação com o 
mesmo período do ano anterior. O estudo se deu em um Hospi-
tal Escola, terciário, � lantrópico, localizado no norte do Paraná. 
Elaborou-se um sistema informatizado por parte da equipe de 
informática da instituição que possibilitou a auditoria dos anti-
microbianos prescritos com a possibilidade de liberação de uso 
e/ou sugestão de readequação de esquema em relação a droga, 
dose e tempo de tratamento ou bloqueio do antibiótico por mé-
dico infectologista membro da CCIH. Resultados: No período 
de um ano de intervenção houve queda de custo total com an-
timicrobianos de R$ 1.935.910,00 para 1.239.594,00; com queda 
da media mensal de custos de R$ 161.325,00 para 103.299,00, 
o que equivale a uma redução de 35,7%. O custo médio com 
antimicrobiano por paciente dia internado reduziu de R$ 35,37 
para R$ 25,33. O tempo médio de internação dos 12 meses pré e 
pós intervenção foi reduzido de 9,69 dias de internação para 7,79 
dias. A taxa média de mortalidade nos 12 meses anteriores era 
de 8,03%, diminuindo para 7,24% após utilização da ferramenta. 
Discussão: Os antibióticos estão se tornando um recurso escas-
so, com aumento signi� cativo de resistência antimicrobiana e 
menos opções de tratamento. Estima-se que 30 a 50% do uso de 
antibióticos nos hospitais são inadequados. O uso da tecnologia 
possibilitou a auditoria dos antimicrobianos prescritos e a inter-
venção em relação as inadequações, como o bloqueio e/ou mu-
dança de esquema terapêutico. Em comparação com os 12 meses 
antes e pós a implantação dessa estratégia observou-se uma redução 
de custos com antimicrobianos em 35,7%, equivalente a um total 
de R$ 693.316,00, além de um melhora no desfecho clínico desses 
pacientes, tal como menor tempo de internação e diminuição de 
mortalidade intra hospitalar.
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Introdução: os antimicrobianos são a segunda classe de 
droga mais consumida no arsenal terapêutico, especialmente 
nos hospitais. Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) 
apontam taxas de uso de antibióticos de até 25 a 35% dos pa-
cientes internados em algum momento da hospitalização. O 
uso racional de antimicrobianos é uma das metas de� nidas pela 
OMS para o século XXI. O uso excessivo destes fármacos está as-
sociado à emergência e seleção de cepas de bactérias resistentes, 
eventos adversos, elevação dos custos e da morbi-mortalidade. 
Objetivos: ampliar a estratégia de controle de antimicrobianos 
utilizados para tratamento e pro� laxia, direcionando a melhor 

Stewardship Programs, 2014) que permite reconhecer informa-
ções sobre as estratégias que devem estar presentes nos PROAs. 
Um total de 74 indicadores foram agrupados em 33 pilares, 
15 componentes e 4 seções. As autoavaliações foram medidas 
em uma escala de 0-100 pontos. Os resultados globais foram 
apresentados como médias ± desvio padrão e seus percentis (P) 
respectivos. Para identi� car as variáveis associadas com o nível 
de desenvolvimento dos PROAs se conduziu uma análise uni-
variada (Test t Student) para amostras independentes. Aquelas 
variáveis com um p<0,10 foram incluídas na análise de regressão 
linear múltipla. Resultados: Dos 93 centros convidados a parti-
cipar, 84 (90%) aceitaram a inclusão, completando a capacitação 
on-line inicial 194 investigadores. A mediana do pontuação 
global alcançada na autoavaliação foi de 37,9 pontos (P10:18,5; 
P25:28,6; P75:54,9; P90:66,9). Na análise univariada o total de 
leitos hospitalares (≥110), o total de leitos em UTIs (≥15), a pre-
sença de farmacêutico e de enfermeiro de controle de infecção e 
mais de 5 reuniões/ano das Comissões de controle de infecção e 
da farmácia se associaram signi� cativamente com a pontuação 
global. Na análise multivariada somente o total de leitos de UTI 
(≥15) e as reuniões da Comissão da Farmácia se associaram 
signi� cativamente (p=0,0013 e p=0,0032; respectivamente). Das 
quatro seções da autoavaliação o “sistema de monitoramento de 
prescrição” e o “uso e resistência dos antimicrobianos” foram 
os que demonstraram um maior nível de correlação com a 
pontuação global (R2 0,79; p<0,0001). Conclusões: O nível basal 
para o desenvolvimento dos PROAs nas instituições avaliadas 
esteve muito abaixo do nível desejável o que demonstra uma 
oportunidade para a implementação deste tipo de interven-
ção. A existência de uma comissão de farmácia com reuniões 
frequentes demonstra a importância na efetiva implementação 
deste programa.
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Introdução: A resistência microbiana nas últimas décadas 
vem sendo apontada como uma das principais ameaças à saúde 
pública. Como um dos principais fatores para o panorama atual 
destaca-se o uso inadequado dos antimicrobianos. Com vistas a 
minimizar os danos e reverter o cenário frente a este contexto, 
a Organização Mundial da Saúde propõe a racionalização 
dos antimicrobianos, com o propósito de tornar a assistência 
à saúde mais segura, por meio da diminuição da resistência 
antimicrobiana e da otimização do seu efeito terapêutico. Uma 
estratégia utilizada pelas unidades de saúde é a implementação 
de um programa de Antimicrobial Stewardship, que é a formação 
de equipe multidisciplinar em associação com a Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) e administradores 
hospitalares visando instituir estratégias e medidas efetivas a 
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nistrada no intervalo de duas meias-vidas (4 horas quando do 
uso de Cefazolina) ou quando perda sanguínea superior a 1,5L. 
Na maioria das cirurgias utiliza-se cefolosporina de 1ª geração, 
na dose de 2g, pelas peculiaridades do espectro de cobertura e 
nas cirurgias colônicas, uma cefamicina (Cefoxitina 2g). O uso 
destes princípios básicos da pro� laxia cirúrgica levou a criação 
de um bundle, que inclui todas as variáveis supracitadas.   Sua 
adequação é considerada satisfeita apenas quando todas as vari-
áveis forem cumpridas, metodologia não observada na maioria 
dos serviços de controle de infecção. Objetivo: Descrever a taxa 
de adesão ao bundle de pro� laxia antibiótica cirúrgica nas cirur-
gias de coluna, joelho e quadril em um hospital privado de Porto 
Alegre. Metodologia: Estudo retrospectivo transversal onde 
foram analisadas 372 cirurgias durante o período de janeiro a 
junho de 2018, mediante a análise das � chas anestésicas, folhas 
de gastos cirúrgicos, prontuários eletrônicos dos pacientes 
e relatórios de movimentação de estoque. Foram analisados 
os seguintes itens: seleção da antibioticopro� laxia conforme 
protocolo institucional, administração do antibiótico na 1 hora 
precedente a incisão cirúrgica, na dose correta, administração 
de dose transoperatória, quando necessária, e suspensão da 
antibioticopro� laxia em até 24h após o termino da cirurgia. Os 
dados foram analisados estatisticamente por meio do Microso�  
O�  ce Excel®. Resultados: Das 372 cirurgias avaliadas em 317 
(85,2%) o bundle de pro� laxia teve total adesão. Nas 55 (14,8%) 
inadequações observadas, em 25 pacientes houve a utilização de 
dose inferior à preconizada; em 22 não foi realizada a pro� laxia 
perioperatória; em 7 não foi utilizada a dose transoperatória e 
em apenas 1 caso o tempo de uso do excedeu às 24h.  Discus-
são: A metodologia utilizada abrangendo a integralidade dos 
itens referentes a pro� laxia perioperatória é um diferencial da 
instituição. A observância de todos os itens é a maneira mais 
adequada, visto que não há como mensurar a importância de ca-
da medida separadamente para a prevenção da infecção de sítio 
cirúrgico. A analise destes resultados nos permite concluir que 
ainda temos que implementar novas medidas para que ocorra 
melhora na adesão ao bundle por parte das equipes assistenciais.
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 As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde, princi-
palmente as infecções da corrente sanguínea associadas a cateter 
venoso central (CVC), são reconhecidamente uma das causas 
mais importantes de morbidade e mortalidade em neonatos 
hospitalizados. Objetivo: avaliar o impacto de um programa 
de melhoria contínua nas práticas de segurança na inserção e 
acompanhamento dos cateteres venosos centrais em uma uni-

droga, duração, dose e descalonamento, através da implemen-
tação de programa de uso racional de antimicrobianos visando 
reduzir a seleção de cepas de bactérias resistentes, custos e 
morbi-mortalidade dos pacientes internados em um hospital 
� lantrópico, em Salvador. Método: o Serviço de Controle de 
Infecção Hospitalar realizou auditoria das prescrições de anti-
microbianos nas unidades assistenciais e avaliação das culturas 
subsidiando os ajustes necessários no momento da prescrição. 
Os dados obtidos após as intervenções foram compilados em 
planilha no so� ware Excel 2013. Resultados e discussão: O estu-
do demonstrou que após a implementação do Programa Stwear-
dship houve redução de 11,5% dos germes multirresistentes nas 
culturas intra-hospitalares quando comparado ao período de 
2015 a 2016. Observou-se que houve uma farmacoeconomia de 
R$552.856,87 no período de abril a dezembro de 2016, somente 
relacionada ao uso da droga. Houve um ganho de 506 dias de 
desospitalização no mesmo período com as intervenções nos 
pacientes em uso de terapia antimicrobiana. A taxa de letalidade 
relacionada a IRAS reduziu em 2% no período de 2016, entende-
-se que esta não está apenas associada apenas ao programa, pois 
foram implementadas outras ações na melhoria da qualidade da 
assistência. Percebeu-se também com a implantação do referido 
programa a necessidade de instituir alterações nas coletas de 
culturas de ponta de cateter, vinculando a realização de hemo-
cultura, extinção de coleta de cultura por Swab, coleta de he-
moculturas no vale sérico e mudança na técnica asséptica para 
coleta de hemoculturas, visando assim otimizar a identi� cação 
microbiológica permitindo melhor direcionamento terapêutico. 
Conclusão: A otimização do uso dos antimicrobianos através 
da seleção, dose e duração destes medicamentos, resulta em um 
melhor desfecho clinico para o tratamento das infecções, com 
mínima toxicidade para o paciente, associada a um impacto na 
redução do desenvolvimento de resistência e de custos para os 
serviços de saúde. O Stweadrship permite ampliar a estratégia 
clássica de intervenção do infectologista na prescrição do anti-
microbiano para uma auditoria prospectiva com educação local, 
feedback ao corpo clínico, intervenção beira leito, maior atuação da 
farmácia clínica e estratégias implementadas na microbiologia.
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Introdução: A pro� laxia antibiótica em cirurgia tem 
como objetivo a redução do risco de infecção em sítio cirúrgico. 
Considera-se que o momento principal da contaminação da feri-
da operatória é durante o ato operatório. Desta forma, deve haver 
um bom nível sérico e tecidual do antimicrobiano no momento 
da incisão, o que se obtém pela administração do antibiótico nos 
60 minutos que antecedem o início do ato cirúrgico, habitual-
mente na indução anestésica, não sendo necessário mantê-lo 
por mais de 24h após o termino do procedimento. No caso de 
cirurgias longas, dose adicional do antibiótico deve ser admi-
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do, e tempo de inicio da antibioticoterapia baseada no protocolo 
institucional. Cada episódio foi classi� cado em febre de origem 
indeterminada (FOI), infecção clinicamente documentada 
(ICD) ou infecção microbiologicamente documentada (IMD), e 
analisado a taxa de mortalidade. Os dados foram apresentados 
em variáveis com valor absoluto (n) e frequências relativas (%). 
Resultados: Identi� cados 896 episódios de NF em 421 pacientes 
no período do estudo. A antibioticoterapia empírica realizada 
de acordo com a classi� cação de risco e tempo de administração 
foi adequada em 63,3% (567/896) dos episódios.  Os episódios 
foram classi� cados como alto risco infeccioso (AR) - 590 (65,9%) 
e baixo risco infeccioso (BR) - 306 (34,1%). A classi� cação � nal 
dos episódios de NF foi: FOI em 57,8% (518/896) dos casos, ICD 
em 17,6% (158/896) e IMD em 24,6% (220/896). Quando estra-
ti� cados de acordo com o risco infeccioso observamos: entre os 
episódios de AR FOI em 51,7% (305/590), ICD em 20% (118/590) 
e 28,3% (167/590) de IMD. E entre os BR :  69,7% (213/306) FOI, 
13% (40/306) de ICD e 17,3% (53/306) de IMD. A mortalidade 
global associada ao episódio de NF foi de 2,6% (23/896), sendo 
3,4% (20/590) de AR e 1% (3/306) de BR. Discussão: A terapia 
antimicrobiana empírica de acordo com o risco infeccioso e 
tempo de administração foi adequada em mais da metade dos 
casos. A presença de IMD foi mais importante entre os episódios 
de AR enquanto que a FOI foi responsável por p70% dos episó-
dios de NF de BR. A letalidade foi maior entre os episódios de 
AR o que era esperado e concorda com a literatura.  
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Introdução: A hemodiálise é uma das modalidades mais 
frequentes e tem sua maior indicação no tratamento da doença 
renal crônica. O acesso preferencial para a hemodiálise é a Fístu-
la Arteriovenosa (FAV), mas como nem sempre é possível obter 
a FAV, especialmente no início do tratamento, muitos pacientes 
fazem uso de um cateter venoso central. A principal complicação 
associada ao uso de cateter é a Infecção Primária de Corrente 
Sanguínea (IPCS). Conhecer a incidência de infecções relacio-
nadas a cateter é crucial para identi� car as suas causas e desta 
maneira tentar evitá-las, otimizando o tratamento ao paciente 
renal crônico, diminuindo custos com internações e medica-
mentos e proporcionando melhor qualidade de vida ao paciente.
Objetivos: Analisar a densidade de IPCS em uma unidade de 
terapia de hemodiálise crônica pediátrica durante período de 
5 anos, os agentes etiológicos envolvidos e relatar estratégias 
adotadas para a sua redução. Método: Trata-se de um estudo 
retrospectivo, com abordagem quantitativa, classi� cada quanto 
ao objetivo como descritiva. Foram incluídos pacientes 0 a 18 
anos em hemodiálise de um Hospital Pediátrico de referência, 
no período janeiro de 2013 a de dezembro de 2017 que evoluíram 

dade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Metodologia: Foi 
realizado um estudo tipo coorte na UTIN do Hospital Mater-
nidade Santa Helena durante o período de janeiro a dezembro 
de 2017. O estudo foi dividido em dois períodos: 1. janeiro a 
junho de 2017 (período de referência) e 2. julho a dezembro de 
2017 (período de melhoria contínua). No período de melhoria 
contínua foi � nalizado o processo de troca do álcool spray por 
álcool-gel, troca do produto desinfetante nas limpezas terminais 
e concorrentes e formação de um grupo de cateteres centrais 
de inserção periférica (PICC). A partir de agosto de 2017, foi 
revisado o bundle de CVC e a troca do � lme dos curativos, por 
di� culdade de aderência, e intensi� cação das campanhas de 
higienização das mãos. A partir de novembro de 2017 foi cons-
tituído um grupo de trabalho multipro� ssional com reuniões 
semanais para avaliar as práticas de prevenção de infecção da 
corrente sanguínea, troca do sabonete líquido por clorexidina 
a 2% e auditorias diárias de passagem e manutenção dos cate-
teres, além de disponibilizar um pro� ssional especí� co para a 
UTIN para orientação de higiene das mãos de familiares e co-
laboradores. Resultados: atingidos e esperados: A densidade de 
incidência de infecção da corrente sanguínea associada a CVC 
no período de referência (1) foi de 21,59 (32/1482) por 1000 CVC/
dia e no período de melhoria contínua (2) foi de 5,74 (7/1218) 
por 1000 CVC/dia (p=0,0021). O consumo de álcool-gel no 
período 1 foi de 34,61 mL/pct-dia e no período 2, implantação 
do álcool-gel de boa qualidade em substituição ao álcool spray, 
56,43 mL/pct-dia. Discussão: Esperamos com este projeto uma 
taxa sustentada inferior a 3 infecções da corrente sanguínea por 
1000 pct-dia e a ampliação das práticas de segurança com maior 
integração das equipes multidisciplinares.
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Introdução: A neutropenia febril (NF) é uma complicação 
inerente aos pacientes em tratamento oncológico, apresentando 
taxas relevantes de morbimortalidade, podendo estar associada 
ao atraso na terapêutica oncológica e redução de doses de qui-
mioterapia contribuindo para desfechos desfavoráveis no prog-
nóstico do paciente.1 Diante da incidência e gravidade dos casos 
de NF está bem estabelecido que a  antibioticoterapia empírica 
apropriada para o risco infeccioso  administrada o mais precoce-
mente possível tem impacto no prognóstico. Objetivo: Analisar 
os casos de neutropenia febril em pacientes pediátricos onco-
lógicos quanto à classi� cação de risco, adequação da primeira 
dose de antimicrobiano, classi� cação do episódio e desfecho dos 
casos. Método: Estudo retrospectivo realizado em um hospital 
de referência em oncologia pediatria. Foram incluídos todos os 
episódios de neutropenia febril ocorridos de Janeiro de 2017 a 
Junho de 2018. Foi feita uma análise de adequação de acordo 
com a classi� cação de risco infeccioso, antimicrobiano recebi-
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trabalho objetiva apresentar a análise dos dados coletados de 
pontos localizados na enfermaria pediátrica, maternidade, UTI 
neonatal e banco de leite desta instituição no período de 2007 a 
2018. Método: A análise microbiológica da água é feita pelo mé-
todo de Fermentação de Tubos Múltiplos. Amostras de água são 
coletadas de cinco pontos aleatórios do hospital e distribuídas 
em tubos de ensaio, os quais são incubados a 37˚C durante 48 
horas. É considerada positiva para presença de coliformes totais 
a amostra que apresentou mudança da coloração de roxo para 
amarelo, indicando que houve fermentação da lactose por coli-
forme. Todo ponto alterado é novamente testado e, caso perma-
necer contaminado, é indicada a interdição do ponto, imediata 
troca da torneira e novo teste. Ao � nal de cinco semanas, um 
relatório é enviado para a CCIH. Resultados: Entre fevereiro 
de 2007 e fevereiro de 2018, foram coletadas 236 amostras de 
água oriundas dos locais supracitados, divididas em 2360 tubos 
de testagem. Em apenas 29 tubos constatou-se positividade 
para coliformes totais, especi� camente sendo 24 tubos de água 
da sala de lavagem do banco de leite, 4 da pia de um quarto da 
maternidade e 1 da pia do salão da UTI neonatal. Destes 2360 
tubos testados, houve positividade em 1,29%. Após efetuadas 
medidas no local de coleta, como troca de � ltro ou autoclave 
da torneira, todas as amostras seguintes tornaram-se negativas, 
sugerindo que a contaminação estava localizada no artefato 
de saída de água e não na tubulação hidráulica. Discussão: A 
análise bacteriológica da água é fundamental para a prevenção 
de infecções relacionadas ao consumo de água não potável. No 
período analisado, observou-se que os pontos com amostras 
positivas foram rapidamente interditados até que a fonte de 
contaminação fosse esclarecida, evitando a disseminação de 
coliformes para pacientes e pro� ssionais de saúde.

 

Código do Trabalho: 12929
MICRORGANISMOS 
MULTIRRESISTENTES IDENTIFICADOS 
EM CULTURAS DE VIGILÂNCIA NA 
ADMISSÃO DE PACIENTES COM 
FATORES DE RISCO
Autores: Leandro Defacio; Juliana Diaz Siebra; Regia Da-
mous Fontenele Feijo. 
Rede D'or São Luiz - Itaim, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: A identi� cação precoce dos pacientes por-
tadores de microrganismos multirresistentes é fundamental 
para prevenir a disseminação destes na comunidade. Objetivos: 
Avaliar a presença de microrganismos multirresistentes (MR) 
em culturas de vigilância ativa a partir de critérios predetermi-
nados para coleta e determinar a taxa de positividade de cul-
turas de vigilância (CV). Metodologia: Trata-se de um estudo 
retrospectivo em pacientes admitidos no período de 01/01/2017 
a 31/12/2017 em um hospital privado de 398 leitos de caráter 
terciário na cidade de São Paulo. Os pacientes com fatores de 
risco para microrganismos multirresistentes foram identi� ca-
dos (internação previa nos últimos 3 meses, ter sido submetido 
a cirurgia nos últimos 3 meses, uso de cateter venoso central, 
sonda vesical, ostomias e colonização prévia por microrganis-
mos multirresistente, sendo coletadas CV através de swab nasal 
e retal e instituídas as precauções de contato (PC) até resultado 
� nal das culturas de vigilância. Se positivo para agente MR as 

com IPCS.Foi de� nida meta de IPCS < 1,5 IPCS/1000-CVC. Re-
sultados: Entre 2013 a 2015 a média da densidade de IPCS foi supe-
rior a 1,5 IPCS/1000-CVC-dia, chegando a 3,1IPCS/1000-CVC-dia 
em 2015. Houve redução signi� cativa da densidade de IPCS, de 3,1 
em 2015 para 0,8 em 2016. A densidade em 2017 foi de 1,4, 
mantendo-se abaixo da meta desejada (< 1,5 IPCS/1000-CVC). 
O principal agente etiológico isolado nas Hemoculturas, foi 
o Staphyloccus aureus (30,2%), Staphylococcus epidermidis 
(27,9%) e Enterococcus faecalis (11,6%). Aproximadamente 70% 
das infecções foram por cocos gram positivo. Em 21% das cultu-
ras foi identi� cado bacilo gram negativo, sendo o Enterobacter 
aerogenes o principal (7,0%), sendo que 9,3% das hemoculturas 
foram negativas. Discussão: A redução nas taxas de IPCS em 
Hemodiálise, foram consequências de um conjunto de medidas 
adotadas, tais como: observação in locu pelo SECIH da técnica de 
curativo, revisão do protocolo de manejo do cateter na instala-
ção da Hemodiálise e higiene das mãos (HM). Foram realizados 
treinamentos de simulação realística, abordando fragilidades 
encontradas na observação (baixa adesão da HM pré manuseio 
do cateter, falha na desinfecção com álcool 70% das conexões, 
técnica de curativo sem padrão único) foram reforçadas as 
orientações, a � m de padronizar a assistência. Foi implantado 
sachê de álcool 70% para desinfecção das conexões e curativo 
transparente com placa de gel impregnada com gluconato de 
clorexidina a 2% (CHG), como medida adicional para prevenção 
de IPCS, pois permite visualização do sítio de inserção e reduz a 
manipulação do cateter. Os esforços na redução demonstram a 
importância de seguir os cuidados preventivos de forma rigoro-
sa, além da associação de novas abordagens e tecnologias.

 
 

Código do Trabalho: 13092
PREVALÊNCIA DE COLIFORMES EM 
ÁGUA UTILIZADA EM SERVIÇOS DE 
PEDIATRIA DE UM HOSPITAL GERAL DO 
INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL NO 
PERÍODO DE 2007 A 2018
Autores: Gustavo Ranzolin Piazzetta; Ana Luisa Cano-
va Ogliari; Carolina Alicia Coch Gioia; Teresa Regina De 
Oliveira Ballester. 
Universidade Federal Do Rio Grande, Rio Grande - RS - Brasil.

Introdução: A potabilidade da água utilizada é condição 
sine qua non para uma assistência hospitalar de qualidade. Di-
versos microrganismos sobrevivem em meio hídrico, sendo este 
um fator importante na prevenção de infecções muitas vezes 
negligenciado. A disseminação de bactérias pela água ganha 
maiores dimensões quando relacionada a serviços de pediatria, 
em que os pacientes se encontram suscetíveis a desenvolver 
complicações decorrentes de infecções hospitalares. Reconhe-
cendo a importância do controle da qualidade da água distribu-
ída à população, o Ministério da Saúde, por meio da portaria nº 
2914/2011, estabelece os procedimentos de controle e vigilância 
da qualidade da água para consumo humano. A partir de 2007, 
o setor de microbiologia e imunologia da faculdade de medicina 
vinculada ao hospital universitário (HU) passou a ser responsá-
vel pela análise bacteriológica da água consumida neste HU de 
uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. Objetivos: O foco 
deste projeto de extensão é rastrear a presença de coliformes 
totais (fecais e não fecais) na água consumida HU. O presente 
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os cuidados na manipulação da FAV; reorientação dos pro� ssio-
nais quanto a manipulação das FAV com prótese ser responsabi-
lidade somente dos enfermeiros; facilitação do acesso à  solução 
alcoólica para higiene das mãos nas máquinas de hemodiálise; 
início da observação pelo SCIH do processo de higiene das mãos 
antes da manipulação do acesso e adequação da antissepsia no 
local da punção; treinamento aos pacientes para higiene com 
água e sabão do local da FAV imediatamente antes da sessão. 
Após a realização das medidas, não ocorreram, em 2017, mais 
casos de infecção de corrente sanguínea associada a FAV. Dis-
cussão: A revisão com os pro� ssionais da área sobre as práticas 
na manipulação destes dispositivos tornou possível a identi� ca-
ção das falhas e a capacitação dos pro� ssionais foi direcionada 
aos processos a serem adequados. Além disso, mesmo que a FAV 
tenha um risco menor de infecção é fundamental a identi� cação 
destes eventos para elaboração precoce das estratégias.

 

Código do Trabalho: 12434
ADESÃO ÀS MEDIDAS PREVENTIVAS 
VERSUS INCIDÊNCIA DE PNEUMONIA 
ASSOCIADA À VENTILAÇÃO MECÂNICA
Autores: Emerson Matheus Silva Lourençone1; Aline 
Branco2; Ariane Baptista Monteiro1; Jaqueline Petittembert 
Fonseca1; Rita Catalina Aquino Caregnato2. 
1. Irmandade Santa Casa De Misericórdia De Porto Alegre, Por-
to Alegre - RS - Brasil; 2. Universidade Federal De Ciências Da 
Saúde De Porto Alegre, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: O Centers for Disease Control and Prevention 
de� ne a Infecção Relacionada à Assistência à Saúde como aquela 
associada ao cuidado prestado em ambiente hospitalar, ocorren-
do após o segundo dia da admissão. A Pneumonia Associada à 
Ventilação Mecânica é a infecção relacionada à assistência que 
mais acomete pacientes em ventilação mecânica internados na 
Unidade de Terapia Intensiva, e está relacionada à morbimor-
talidade do paciente acometido.  Objetivos: Avaliar a adesão às 
medidas preventivas pela enfermagem para pneumonia asso-
ciada à ventilação mecânica, após a reestruturação e aplicação 
do bundle de prevenção, e comparar as taxas de densidade de 
incidência da infecção. Método: Realizou-se uma restruturação 
do bundle de prevenção para pneumonia associada à venti-
lação, com aplicação a partir do mês de maio de 2017. Estudo 
longitudinal com intervenção, realizado em uma Unidade de 
Terapia Intensiva de um hospital de grande porte, entre maio e 
novembro de 2017, com 154 pacientes em ventilação mecânica. 
Avaliados cuidados de enfermagem: higiene oral com clorexi-
dina 0,12%; cabeceira elevada; pressão do balonete; e posição 
do � ltro. A intervenção baseou-se no contínuo da equipe para 
a realização das medidas preventivas. Os preceitos éticos foram 
respeitados e aprovados pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Instituição Hospitalar. Resultados: Dentre os pacientes, a média 
de idade foi de 65,19±19 anos, sendo 87 (56%) pertencentes ao 
sexo masculino. O período de aplicação do bundle aos pacientes 
oscilou de 1 para 92 dias. A taxa de densidade de incidência 
média para a pneumonia foi de 6,21±4,74 infecções/1000 ven-
tiladores mecânico-dia. A média da taxa de adesão geral às 
medidas preventivas em 1.296 avaliações foi de 77%. Quanto 
à avaliação individual da aderência às medidas preventivas ao 
bundle, identi� caram-se como adequadas: 1.243 (94%) para a 
posição do � ltro do ventilador mecânico; 1.187 (88,7%) estavam 

PC eram continuadas, se fossem negativas para agente MR, as 
PC eram descontinuadas. Resultado: Em 2017 foram identi� -
cados 1894 pacientes com fatores de risco para microrganismos 
multirresistentes, destes, 195 pacientes não realizaram a coleta 
do swab de vigilância (sendo excluídos dos dados). Dos pacientes 
que coletaram o swab, a mediana da idade foi de 50,7 anos (de 
3 dias a 100 anos). Em 533 pacientes o resultado foi positivo 
para agente multirresistente sendo uma taxa de positividade de 
31%. Com relação aos microrganismos identi� cados a Esche-
richia coli produtoras de betalactamase de espectro estendido 
(ESBL) foi o agente de maior prevalência com 36% de positivi-
dade, seguido de Klebsiella pneumoniae produtoras de (ESBL) 
(15%), Enterobactérias produtora de carbapenemase (9%), 
Staphylococcus aureus resistente a oxacilina (9%), Enterococcus 
spp resistente a vancomicina (9%), Pseudomonas aeruginosa 
resistente a carbapenêmicos (8%). Conclusão: Dos pacientes 
admitidos com fatores de risco para microrganismos MR, em 
31% foram identi� cados microrganismos de extrema relevância 
para o controle de infecção como Enterobactérias produtora de 
carbapenemase e Enterococcus spp resistente a vancomicina. As 
CV são importantes ferramentas para controle microrganismos 
multirresistentes, pois propiciam o reconhecimento precoce e a 
rápida instituição de precauções de contato.

 

Código do Trabalho: 13087
IMPLANTAÇÃO DE ESTRATÉGIAS PARA 
A REDUÇÃO NA TAXA DE INFECÇÃO DE 
CORRENTE SANGUÍNEA ASSOCIADA A 
FÍSTULA ARTERIOVENOSA
Autores: Diego Jung Stumpfs; Juliana Gil Prates; Francyne 
Siqueira Lopes; Karine Oliveira; Ana Paula Sueiro; Gabriel 
Narvaez; Cintia Tavares. 
Hospital Mae De Deus, Porto Alegre - RS - Brasil; 

Introdução: A fístula arteriovenosa (FAV) é um dispositivo 
amplamente utilizado para pacientes em hemodiálise. Quando 
comparado com outros dispositivos vasculares, a FAV é a que 
possui o menor risco de infecção. No paciente dialítico, estas 
infecções em muitos casos ocasionam a perda do acesso, fun-
damental para o processo de diálise. Além disso, é reconhecido 
que as infecções de corrente sanguínea associadas aos dispositi-
vos vasculares aumentam a morbimortalidade além de elevar os 
custos e gerar possíveis internações nesses pacientes.  Objetivos: 
Descrever as estratégias realizadas para diminuir as infecções 
de corrente sanguínea associadas à FAV. Método: Estudo retros-
pectivo realizado em um setor de Hemodiálise de um hospital 
privado de Porto Alegre entre março e dezembro de 2017. Os 
casos de infecção de corrente sanguínea associadas a FAV foram 
identi� cados através da vigilância epidemiológica realizada pelo 
Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH). Os critérios 
e os referenciais utilizados foram baseados no National Health-
care Safety Network (NHSN). Resultados: Nos meses de março 
a maio de 2017, a taxa média de infecção de corrente sanguínea 
associada a FAV � cou em 2,2 para 100 pacientes com FAV / mês, 
acima da meta proposta no referencial externo e na instituição, 
que é de 0,2 para 100 pacientes com FAV/mês. A partir destes 
resultados o SCIH em conjunto com o setor hemodiálise estabe-
leceu estratégias para redução dos casos de infecção, incluindo 
capacitações com todos os pro� ssionais do setor de diálise sobre 
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trole de IRAS em pacientes cirúrgicos. Estratégias preventivas 
devem abordar não somente as ISC, mas também outros sítios 
de infecção.

 

Código do Trabalho: 12477
ENTEROPARASITOSES HUMANAS NO 
MUNICÍPIO DE NOVO HAMBURGO (RS), 
BRASIL
Autores: Mayara De Paula Borba; Fabiana Tais De Souza 
Hack; Jéssica Ribeiro Wagner; Fairus Duarte Nasralla; 
Simone Ulrich Picoli. 
Universidade Feevale, Novo Hamburgo - RS - Brasil.

Introdução: As enteroparasitoses pertencem ao grupo de 
doenças negligenciadas, sendo um grande problema de saúde 
pública que atinge especialmente as crianças, contribuindo para 
elevadas taxas de morbidade e mortalidade. Ocorre principal-
mente em países em desenvolvimento, onde o abastecimento de 
água e a coleta e tratamento de esgoto são precários, propiciando 
a transmissão de parasitas pela ingestão acidental de alimentos 
ou água com contaminação fecal. Objetivo: Avaliar a frequência 
de ovos, cistos e larvas de parasitas em amostras de fezes hu-
manas processadas em um laboratório no município de Novo 
Hamburgo (RS), Brasil. Metodologia: Foi realizado um estudo 
transversal retrospectivo de janeiro a março de 2018, onde fo-
ram analisados todos os resultados para o exame parasitológico 
de fezes segundo a metodologia de Ho� man, Pons e Janer (HPJ). 
Resultados: Foram avaliados os resultados de 1.112 amostras 
de fezes, das quais apenas 4,31% (48/1.112) foram positivas. O 
mês de janeiro correspondeu ao período onde foi encontrado o 
maior número de amostras positivas (18), seguido por fevereiro 
(16) e março (14). Entre as amostras positivas foram encontrados 
cistos de Endolimax nana em 41,6% (20/48) e cistos Entamoeba 
coli em 33,3% (16/48), sendo a grande maioria das amostras 
relacionadas à indivíduos adultos e idosos. Por outro lado, os 
cistos de Giardia lamblia foram detectados em 18,7% (9/48) das 
amostras, sendo que mais da metade dos pacientes tinham idade 
igual ou inferior a 5 anos. Por � m, larvas de Strongyloides ster-
coralis foram observadas em apenas 4,2% (2/48) das amostras e 
ovos de Ascaris lumbricoides em uma amostra (2,1%). Os ovos e 
larvas foram encontrados em amostras de pacientes com idade 
entre 32 a 36 anos. Discussão: Sabe-se que E. coli e E. nana são 
protozoários comensais não patogênicos do intestino humano, 
servindo como indicadores de contaminação fecal-oral. Geral-
mente estão associados às baixas condições higiênico-sanitárias 
possibilitando a ingestão simultânea de formas patogênicas. 
Giardia lamblia, geralmente acomete crianças nos primeiros 
anos de vida. Seus cistos habitualmente contaminam o solo 
através de fezes de animais infectados e as crianças apresentam 
potencial risco de infecção ao brincarem nesse solo. Apesar da 
baixa prevalência encontrada no presente estudo, os fatores de 
risco relacionados à transmissão das enteroparasitoses podem 
variar conforme condições higiênico-sanitárias e sociocultu-
rais. Portanto, medidas de prevenção devem ser asseguradas, 
como saneamento básico, educação em saúde e a melhoria das 
condições socioeconômicas. Junto disso, é muito relevante o uso 
periódico de vermífugos a � m de garantir a não infestação por 
enteroparasitas.

 

com a cabeceira elevada entre 30° e 45°; 1.015 (77,3%) realizações 
de higiene oral com clorexidina 0,12%; e 1.215 (91,7%) para o 
controle da pressão do balonete. Nos meses de maio e junho, as 
taxas de densidade de incidência foram de 9,52 e 13,11 pneumo-
nias/1000 ventiladores mecânico-dia, respectivamente. Porém, 
no mês de junho se apresentou em 0,00 pneumonias/1000 
ventiladores mecânico-dia; em agosto 5,24 pneumonias/1000 
ventiladores mecânico-dia; setembro decaiu para 2,49 pneumo-
nias/1000 ventiladores mecânico-dia; e outubro subiu para 6,92 
pneumonias/1000 ventiladores mecânico-dia. Discussão: Com 
monitorização e reforço contínuo às medidas preventivas para 
a pneumonia, realizadas pela equipe de enfermagem, observa-
-se boa adesão ao bundle. Além do mais, a taxa da pneumonia 
associada à ventilação mecânica na terapia intensiva diminuiu 
após a vigilância contínua das medidas aos pacientes críticos. O 
bundle mostrou-se como uma importante ferramenta que auxi-
lia no cuidado e deve ser aplicado continuamente para garantir 
a segurança do paciente.

 

Código do Trabalho: 13506
INFECÇÕES RELACIONADAS À 
ASSISTÊNCIA À SAÚDE E RISCO DE 
ÓBITO EM PACIENTES CIRÚRGICOS
Autores: Jonas Atique Sawazaki; Ricardo De Souza Caval-
cante; Carlos Magno Castelo Branco Fortaleza. 
Faculdade De Medicina De Botucatu, Universidade Estadual 
Paulista (Unesp), Botucatu - SP - Brasil.

Introdução: Pacientes cirúrgicos estão sob risco aumen-
tado de infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS). 
Não somente as infecções de sítio cirúrgico (ISC), mas também 
infecções do trato urinário (ITU), da corrente sanguínea (ICS) 
e pneumonias (PNEU) acometem com especial frequência esse 
grupo, com potencial impacto sobre mortalidade. Objetivo: In-
vestigar associação entre IRAS e óbito em pacientes submetidos 
a cirurgias. Método: Realizou-se um estudo de coorte não-con-
corrente com inclusão de 47.401 sujeitos submetidos a cirurgias 
em um hospital de ensino no período de julho/2010 a Junho/2018. 
Durante esse período, houve vigilância ativa para ocorrência de 
IRAS. Calculamos a incidência dessas infecções. Para estudar a 
associação de sítios especí� cos de IRAS com o desfecho “óbito”, 
utilizamos modelos multivariado de Regressão de Poisson no 
so� ware SPSS 20 (IBM, Armonk, NY, USA). Os modelos foram 
ajustados para classi� cação do procedimento (confore National 
Healthcare Safety Network [NHSN]), potencial de contaminação, 
sexo e idade dos pacientes. Resultados: A incidência das IRAS 
foi, respectivamente: ISC (3,2%), ITU (0,8%), PNEU (0,7%), 
ICS (0,5%) e outras IRAS (0,5%). A mortalidade na coorte foi 
4,2%. Em análise multivariada, o desfecho “óbito” foi associado 
a todos os sítios de IRAS: ISC, Risco Relativo[RR]=1,80 (Inter-
valo de Con� ança[IC]95%=1,55-2,10),p<0,001; PNEU, RR=1,96 
(IC95%=1,54-2,50), p<0,001; ITU, RR=1,46(IC95%=1,12-
-1,89),p=0,005; ICS, RR=1,78(IC95%=1,34-2,37),p<0,001; outras 
IRAS, RR=2,25 (IC95%=1,74-2,89), p<0,001. Discussão:  Todos 
os sítios de IRAS se associaram individualmente e de forma 
independente a maior risco de óbito. Esse achado se manteve 
mesmo após ajuste para variáveis de confusão, tais como idade, 
e classi� cação NHSN. Nossos resultados chamam atenção para 
a necessidade de intensi� cação de medidas de prevenção e con-
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Código do Trabalho: 13159
DESENVOLVIMENTO DE UM 
PROTOCOLO PARA A VALIDAÇÃO DE 
DADOS DO SISTEMA DE VIGILÂNCIA 
DAS INFECÇÕES DE SÍTIO CIRÚRGICO 
NO ESTADO DE SÃO PAULO
Autores: Débora Silva De Mello1; Geraldine Madalosso2; 
Denise Brandão De Assis2; Maria Clara Padoveze1. 
1. Escola De Enfermagem Da Universidade De São Paulo, São 
Paulo - SP - Brasil; 2. Centro De Vigilância Epidemiológica, São 
Paulo - SP - Brasil.

Introdução: a necessidade de garantia da qualidade dos 
dados reportados aos sistemas de vigilância de Infecções Rela-
cionadas à Assistência à Saúde (IRAS) tem sido apontada como 
fundamental pela literatura cientí� ca (Wilson & Kiernan, 2012; 
Passaretti et al, 2011; McCoubrey et al, 2005). A validação atribui 
credibilidade cientí� ca, permite a identi� cação de problemas 
metodológicos do programa e contribui para o aumento da ade-
são e participação no programa (McCoubrey et al., 2005). Ob-
jetivo: desenvolver um protocolo que possa ser utilizado pelos 
serviços públicos de saúde brasileiros para validar os dados que 
compõe o sistema de vigilância epidemiológica das infecções de 
sítio cirúrgico (ISC), no Estado de São Paulo. Métodos: estudo 
metodológico, realizado entre fevereiro de 2014 e janeiro de 
2018 em três etapas: I) Estudo de revisão de estratégias adota-
das por sistemas governamentais para a validação de dados de 
sistemas de vigilância das ISC; II) Execução de um estudo piloto 
de validação de dados de ISC em uma região do Estado de São 
Paulo; III) Elaboração do protocolo de validação de dados de 
ISC para o Estado de São Paulo. Resultados: a revisão da lite-
ratura demonstrou não haver um método padrão adotado pelos 
sistemas governamentais de vigilância para a validação de dados 
de ISC. O piloto de validação foi realizado em cinco hospitais, 
com revisão de 168 prontuários de pacientes submetidos às 
cirurgias selecionadas, que levaram em média 15 minutos para 
serem revisados. A validação consumiu 8 dias para visitas aos 
hospitais participantes e 394 km de deslocamento, a partir do 
município de São Paulo. Foram observadas divergências entre os 
dados do denominador reportados pelo hospital para o sistema 
de vigilância e aqueles observados pelos validadores. Para cada 
hospital e para cada procedimento foram calculados o valor 
preditivo positivo, o valor preditivo negativo, a sensibilidade e 
a especi� cidade O protocolo para a validação de dados de ISC 
desenvolvido descreve as etapas de planejamento de recursos, 
preparo da equipe de validadores, método para cálculo do ta-
manho da amostra de hospitais e prontuários, instrumento para 
coleta de dados e método de análise dos resultados. Discussão: 
o estudo de revisão permitiu identi� car estratégias e elementos 
essências para um protocolo de validação como método para a 
identi� cação dos casos de ISC e para a análise dos resultados e, 
recursos humanos e materiais necessários. A execução do piloto 
de validação norteou as adequações necessárias ao método pro-
posto e seus resultados reforçaram a necessidade de veri� car a 
acurácia dos dados de ISC reportados no Estado de São Paulo, 
tendo por foco, identi� car possíveis erros metodológicos e me-
lhorar a qualidade dos registros.
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Introdução: As infecções de sítio cirúrgico (ISC) são 
complicações prevalentes dentre os pacientes cirúrgicos, impac-
tando em morbimortalidade, tempo de internação e custos. O 
conhecimento sobre o per� l dessas infecções é importante para 
ajustar os processos aplicados e estabelecer novas estratégias pa-
ra sua prevenção. Objetivos: Descrever o per� l epidemiológico e 
microbiológico das ISC pós cirurgias de coluna. Método: Estudo 
descritivo realizado em um centro cirúrgico de um hospital 
privado. Foram incluídos todos os casos de ISC em cirurgias de 
coluna entre janeiro de 2012 a junho de 2018. Os dados foram 
coletados por meio da vigilância epidemiológica. Resultados: 
Foram realizadas 3384 cirurgias de coluna e identi� cadas 
89 infecções, com taxa de ISC de 2,63%, mais alta que a meta 
institucional, de 2,34%, baseada no percentil 75 do NHSN. Das 
infecções, 72% (n=64) foram con� rmadas microbiologicamente, 
92,2% (n=82) acometeram a ferida operatória e ocorreram 7,8% 
(n=7) meningites. Dos microrganismos implicados, houve pre-
domínio de Enterobactérias, com 50% dos casos (n=34), seguido 
de gram positivos, com 41% (n=38) e bacilos gram-negativos não 
fermentadores (BGNNF), com 9% (n=6). Das Enterobactérias, a 
Klebsiella sp foi a causadora de 21% dos casos (n=7), seguida de 
18% (n=6) Enterobacter sp, 15% (n=5) de Enterococcus sp , além 
de outros microrganismos com menor representatividade. Dos 
gram positivos, houve 86% (n=24) de infecções por Staphylo-
coccus aureus sensível à meticilina (MSSA) e os demais foram 
esta� lococos coagulase negativo. Dos BGNNF, a Pseudomonas 
sp foi responsável por 83% (n=5) dos casos e o Acinetobacter 
por 17% (n=1). O per� l de sensibilidade mostrou predomínio 
de bactérias sensíveis, tendo sido isolados, apenas 2,2% (n=2) de 
Klebsiella sp produtora de carbapenemase (KPC), 1,1% (n=1) de 
Enterobacter sp e 1,1% (n=1) de Pseudomonas sp multirresisten-
tes. Discussão: O longo período de vigilância das ISC possibilitou 
o agrupamento considerável de casos, possibilitando traçar o per� l 
com con� abilidade. O conhecimento sobre o per� l das infecções 
é essencial para a de� nição de estratégias antibióticas pro� láticas 
e empíricas. A implicação de microrganismos sensíveis sugere 
tratar-se de contaminação a partir da � ora endógena do pacien-
te, reforçando a necessidade de medidas para minimizar esse 
risco. O predomínio de Enterobactérias baseou a associação de 
gentamicina à cefazolina no esquema pro� lático para as cirurgias 
lombossacras, além da instituição da antissepsia do períneo e peria-
nal prévio à cirurgia. Importante ressaltar a alta taxa de infecções 
com con� rmação microbiológica, provavelmente obtidas através 
de um processo bem consolidado de coleta de material, prefe-
rencialmente no transoperatório, antes do início do antibiótico, 
evitando tratamentos empíricos e maior chance de falha.
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Introdução: A Polimixina B (PMB) é utilizada como último 
recurso contra infecções causadas por bactérias Gram-negativas 
multidroga resistente (MDR), no entanto a falha no tratamento 
com PMB em monoterapia tem sido relatada devido a presença de 
subpopulação resistente não detectada nos testes laboratoriais 
de rotina. A terapia combinada de PMB tem sido empregada no 
tratamento de infecções severas para a redução da emergência 
da resistência e alcance do sucesso terapêutico. Objetivo: Ava-
liar em isolados de Acinetobacter baumannii MDR (Ab-MDR) o 
alcance farmacodinâmico (PD) de diferentes regimes de dosa-
gem de PMB contra a concentração inibitória mínima (CIM) 
e a concentração que previne a mutação (CPM) obtida em che-
ckerboard de PMB pura e combinada com meropenem (MEM). 
Método: Foram selecionados para o estudo seis isolados de Ab 
(cinco Ab-MDR e um ATCC 19606) dos quais metade eram sen-
síveis (≤2µg/mL) e metade resistentes (≥4µg/mL) a PMB. Todos 
isolados Ab-MDR carreavam o gene blaOXA-23. A simulação de 
Monte Carlo (SMC) foi realizada para os seguintes esquemas de 
PMB: 0.5mg/kg cada 12h (q12h); 1mg/kg q12h; 1.5mg/kg q12h; 
3mg/kg de ataque, seguido 0.5 e 1mg/kg q12h infundidos em 1 
hora contra CIM e CPM obtidas em checkerboard com e sem a 
presença do MEM. Foi considerada adequada o alcance da pro-
babilidade de atingir o alvo (PTA) ≥0.9 para razão da área sob 
a curva de concentração de droga livre em 24 horas pela CIM 
(fAUC24h/CIM) ≥20. Resultados: Dentre os cinco esquemas 
avaliados de PMB pura observou-se que apenas dois (3mg/kg de 
ataque, seguido 0.5 e 1mg/kg q12h) atingiram PTAs ≥0.9 para 
CIM ≤2µg/mL, nenhum esquema apresentou cobertura satisfa-
tória para isolados resistentes. Em todos os isolados, incluindo a 
cepa ATCC, houve a presença de mutantes com CPM variando 
entre 4 e ≥256µg/mL e para estes casos, nenhum esquema da 
droga pura seria su� ciente. Na terapia combinada foi veri� cado 
a queda de 2 a 6log da CIM sendo mais acentuada nas amostras 
resistentes. Diferenças logarítmicas 4 a >10 foram observadas 
para CPM de modo que todos os esquemas, exceto 0.5mg/
kg q12h, alcançariam cobertura adequada. Discussão: SMC é 
utilizada como uma importante ferramenta computacional na 
avaliação da probabilidade dos esquemas em atingir o índice PD 
desejado contra as CIMs dos patógenos. Os resultados demons-
tram que os esquemas de PMB com dose de ataque possibilitam 
o melhor alcance PD e que não houve diferença entre doses de 
manutenção de 0.5 e 1mg/kg o que permitiria o uso da menor 
dose e redução da toxicidade. O tratamento de infeções por 
Ab tem sido um desa� o e, portanto, a combinação de antimi-
crobianos recomendada onde o uso de drogas, como PMB em 
monoterapia, leva rapidamente ao surgimento da resistência. 
Na comparação entre CIM e CPM demonstramos a janela de 
mutantes (CPM – CIM) e que o uso de PMB pura não deve ser 
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Introdução: As infecções de corrente sanguínea asso-
ciadas a cateter venoso central (ICS) estão relacionadas com 
elevada morbimortalidade e aumento do custo assistencial. Na 
nossa instituição, de 2014 a 2016, a densidade de incidência de 
ICS da unidade crítica intermediária encontrava-se acima da 
meta estabelecida (0,88). O feedback e o envolvimento da equipe 
assistencial nos planos de ação aumentam a adesão às melho-
res práticas e reduz as ICS. Objetivos: Reduzir a ICS em uma 
unidade crítica intermediária através do envolvimento da equipe 
assistencial. Método: O trabalho foi realizado em uma unidade 
crítica intermediária de 45 leitos em um hospital terciário de São 
Paulo, cuja vigilância epidemiológica e critérios de ICS seguem a 
metodologia preconizada pela Anvisa. A adesão à higienização 
das mãos (HM) e o consumo de solução alcoólica são realizados 
segundo o manual da OMS. Em julho de 2017, iniciou-se uma 
intervenção com as seguintes ações: apresentação dos casos ICS 
aos líderes da unidade; reunião in loco em todos os plantões com 
todos os membros da equipe multidisciplinar para brainstorming 
através da aplicação do diagrama de Ishikawa para identi� cação 
de causas e oportunidades de melhorias. Os itens apontados 
receberam notas por frequência e consequência e construiu-se 
um diagrama de Pareto para priorização das ações. Foi realizada 
devolutiva dos resultados à equipe assistencial. A intervenção re-
alizada consistiu em ações baseadas no Pareto: avaliação diária 
da necessidade do cateter venoso central pela CCIH e médica 
do setor; realizada competição entre as alas do setor avaliando 
consumo de solução alcoólica; adequação do quadro de pro� s-
sionais e formação de grupo de especialistas responsáveis pela 
avaliação e troca dos curativos dos cateteres venosos centrais 
(CVC). Foram comparadas a densidade de incidência de ICS, a 
densidade de uso do CVC (DU) e o consumo de solução alcoóli-
ca nos períodos pré-intervenção (PE) de janeiro a julho de 2017 e 
pós intervenção (PO) de agosto a janeiro de 2018. Resultados: As 
reuniões de brainstorming contaram com a participação de 101 
pro� ssionais. As causas de ICS de maior relevância foram: longa 
permanência do CVC; má adesão à HM; excesso de carga de 
trabalho devido à falta de funcionários; ausência de desinfecção 
do conector por pressa e não conformidade na troca do curativo. 
Houve aumento da adesão à HM de 86% no PE para 93%  no 
PO, aumento no consumo de solução alcoólica de 72 para 83 ml 
por paciente-dia; aumento na adesão à troca do curativo do CVC 
de 80% para 100%. Alcançou-se redução na DU de 7% (0,65 PE 
para 0,58 PO) e manteve-se taxa zero de ICS por 5 meses, com 
redução na ICS de 1,31 no PE para 0,22 no PO. Discussão: No 
nosso trabalho, o envolvimento e empoderamento da equipe as-
sistencial nas ações de controle de infecção hospitalar melhorou 
os indicadores de processo e de resultado das ICS.
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Destas, seis já foram identi� cadas com mcr-1 em outros países. 
No Brasil, há relato apenas da sequência tipo 10 com mcr-1, en-
contrada em carnes de supermercados da cidade de São Paulo. 
Em nosso estudo, o paciente em que foi isolado a sequência 
tipo 10 trabalhava num armazém de alimentos de uma rede de 
supermercados. A sequência tipo 57 é descrita pela primeira vez 
com mcr-1 nesse estudo. Dados sobre o uso das polimixinas na 
veterinária e a prevalência da resistência a esse antimicrobiano 
no Brasil são escassos. Na medicina, sabemos que seu uso vem 
aumentando, devido ao crescimento concomitante de infeções 
por agentes multirresistentes, restando como opção terapêutica 
na maioria dos casos, os aminoglicosídeos e as polimixinas. A 
crescente detecção de mcr-1 levanta um alerta, visto que este 
pode estar presente em agentes de infecções comunitárias, evi-
denciando a necessidade de realização de testes de sensibilidade 
à colistina, rotineiramente.
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Introdução: A incidência de infecções relacionadas à 
assistência à saúde por K. pneumoniae produtora de carba-
penemase do tipo KPC têm aumentado em todo o mundo. As 
limitadas opções de tratamento dessas infecções constituem um 
enorme desa� o, principalmente com o aumento dos relatos de 
resistência às polimixinas, considerada uma das últimas drogas 
efetivas contra esse agente. Objetivos: Avaliar a resistência às 
polimixinas em cepas de Klebsiella pneumoniae produtoras de 
KPC, obtidas a partir de hemoculturas de pacientes admiti-
dos em um hospital de ensino de grande porte. Métodos: Foi 
realizado estudo retrospectivo que avaliou dados clínicos e 
microbiológicos de pacientes com hemoculturas positivas para 
Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase-KPC no 
período de 01 de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 2016. O ge-
ne bla-KPC foi con� rmada por reação em cadeia de polimerase 
(PCR). A avaliação da sensibilidade às polimixinas, meropenem 
e amicacina foi realizada microdiluição em caldo. A tipagem 
molecular das cepas foi realizada utilizando Pulsed-� eld Gel 
Eletrophoresis (PFGE) e Multilocus sequence typing (MLST). Re-
sultados: Foram avaliados 127 microrganismos recuperados a 
partir do banco de cepas do Laboratório de Microbiologia HSP/
UNIFESP – LEMC/Alerta da Disciplina de Infectologia - Uni-
fesp. Em relação à sensibilidade a polimixina: 66 (52%) foram 
resistentes e 61 (48%) foram sensíveis a esse antimicrobiano, 
com concentrações inibitórias mínimas variando desde  £ 0,125 
até 128. Foram observadas diferenças signi� cativas em relação 
à fonte de infecção, sendo a maioria do grupo resistente de 
infecção intrabdominal (p=0,021); bem como na sensibilidade 
para amicacina, com 61,5% de resistência a essa droga no grupo 
Polimixina resistente. Em relação ao desfecho óbito, observou-se 

recomendada. A combinação com MEM permitiu maior efeti-
vidade da PMB onde todos os regimes, exceto 0.5mg/kg q12h, 
alcançariam sucesso terapêutico.
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Introdução: O aumento progressivo da resistência 
bacteriana somado a falta de novos agentes antimicrobianos é 
atualmente uma das maiores ameaças à saúde global. A colistina 
possui ação de amplo espectro contra bactérias Gram negati-
vas, incluindo enterobactérias. Foi reintroduzida no arsenal 
terapêutico devido ao aumento na resistência a outras classes. 
Em 2015, na China, foi detectada pela primeira vez resistência 
plasmidial à colistina, mediada pelo gene mcr-1 em Escherichia 
coli. Posteriormente surgiram relatos evidenciando sua presen-
ça em animais, alimentos, ambientes aquáticos e hospitalar. 
Objetivo: Descrever a detecção de mcr-1 em Escherichia coli 
resistentes à colistina causando infecção em humanos no Brasil. 
Método: Foram identi� cadas sete Escherichia coli resistentes à 
colistina de pacientes em três hospitais na cidade de São Paulo, 
entre março/2016 e janeiro/2018. Cinco cepas foram isoladas de 
infecção urinária. Os dados referentes às características clínicas 
e epidemiológicas foram coletados dos prontuários. Os per� s de 
sensibilidade antimicrobiana foram realizados por Sensititre e 
microdiluição em caldo. O gene mcr-1 foi detectado por reação 
em cadeia da polimerase. Os isolados foram submetidos ao 
Sequenciamento Completo do Genoma. Montagens de novo 
foram realizadas usando o SPAdes v.3.10.1. A sequência tipo, 
plasmídeos e genes de resistência e virulência foram identi� ca-
dos utilizando ferramentas de bioinformática. Mutações asso-
ciadas à resistência à colistina foram veri� cadas com Artemis e 
Blast2Seq. Foi realizado ensaio de conjugação utilizando a cepa 
Escherichia coli C600 como receptora. Resultados: O gene mcr-1 
foi detectado em todas as cepas. A idade média dos pacientes foi 
64 anos. Quatro amostras foram coletadas em até 24h da ad-
missão. Um dos pacientes foi previamente exposto à zona rural. 
Discussão: As sete cepas possuíam sequência tipo diferentes. 
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e 4 tanto na entrada como na saída do hospital – totalizando 
18 bactérias Gram-negativas produtoras de carbapenemase. 
Desse total de isolados, 10 (55,6%) foram identi� cados como 
Pseudomonas aeruginosa, 2 (11,11%) Escherichia coli, Proteus 
mirabilis e Pseudomonas luteola cada, 1 (5,55%) Klebsiella 
pneumoniae e 1 (5,55%) Citrobacter braaki. A carbapemase mais 
frequente foi do tipo Metalo-beta-lactamase (MBL), identi� cada 
em 8 isolados (44,45%), seguido da cefalosporinase AmpC em 6 
isolados (33,33%), Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) 
em 2 isolados (11,11%) e oxacilinase-48 (OXA-48) em 2 isolados 
(11.11%). Todos os isolados foram considerados multirresisten-
tes (resistentes a 3 ou mais classes de antimicrobianos), sendo 
que 8 isolados (44,45%) foram resistentes a todas as classes de 
antimicrobianos testadas. Discussão: Esses resultados são 
preocupantes, pois os carbapenêmicos são antimicrobianos 
de última escolha para o tratamento de infecções hospitalares 
e os cães portadores de bactérias multirresistente e produtoras 
de carbapenemase podem atuar como importantes fontes de 
transmissão dessas bactérias para humanos, o que representa 
um problema de saúde pública.
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Introdução: A Infecção do Sítio Cirúrgico (ISC) é uma 
complicação potencialmente fatal para pacientes submetidos 
à cirurgia cardíaca. A maioria dos fatores de risco para ISC 
foi identi� cada por meio de estudos baseados em populações 
adultas, sendo escassa a evidência colhida em populações pediá-
tricas. Objetivos: Identi� car os fatores de risco para o desenvol-
vimento de ISC em pacientes pediátricos submetidos à cirurgia 
cardíaca. Métodos: Estudo de coorte prospectivo realizado em 
hospital universitário de atenção terciária, no período de janeiro 
de 2016 a junho de 2018. Todas as crianças menores de 16 anos 
submetidas a qualquer cirurgia cardíaca durante o período do 
estudo foram incluídas e o diagnóstico de ISC foi feito com base 
nos critérios do centro para o controle e prevenção de doenças 
(CDC), incluindo vigilância pós-alta. As características clínicas 
e demográ� cas selecionadas foram avaliadas nos registros 
médicos do paciente como possíveis fatores de risco para ISC. 
Os testes exatos de Fisher bicaudal e Mann-Whitney foram uti-
lizados para análise estatística. Foi desenvolvido um modelo de 
regressão logística para as variáveis que tiveram p valor menor 
que 0,20 na análise univariada. Resultados: Entre 163 pacientes 
operados no período do estudo, 26 (15,95%) desenvolveram um 
episódio de ISC. As seguintes variáveis   foram associadas com 
aqueles que apresentaram ISC versus aqueles que não tiveram, 
respectivamente: idade mediana (111,5 vs 388 dias, p <0,0006), 
tempo de internação antes da cirurgia (5 vs 2 dias, p = 0,03); 
duração da cirurgia (326,5 vs 230 minutos, p = 0,0001), tempo 
de circulação extracorpórea (147,5 vs 90 minutos, p = 0,002); 
pro� laxia antimicrobiana com vancomicina (53,9% vs. 32,9%, p 
= 0,03), escore de ajuste de risco para cirurgia cardíaca congênita 

uma mortalidade geral em 30 dias de 66%, não havendo diferen-
ça signi� cativa entre o grupo sensível e o resistente à polimixina 
(p=0,312). Veri� cou-se de forma signi� cativa menor sobrevida 
em pacientes em unidades de terapia intensiva (p=0,019), com 
hepatopatias (p=0,001), choque séptico (p <0,001), escore de 
PITT (p <0,001), cateter vesical de demora (p=0,007), ventilação 
mecânica (p=0,008) e cujas cepas pertenciam ao grupo MLST 
16 (p=0,02). Discussão: Observamos alta mortalidade neste 
grupo de paciente. Embora em percentual elevado, a resistência 
à polimixina não demonstrou in� uenciar signi� cativamente o 
desfecho clínico de pacientes com bacteremia por K. pneumo-
niae produtora de carbapenemase do tipo KPC.
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E MULTIRRESISTENTES EM CÃES 
INTERNADOS EM UM HOSPITAL 
VETERINÁRIO DE SANTA CATARINA
Autores: Ricardo Antonio Pilegi Sfaciotte1; Leandro Parus-
solo2; Fernanda Danielle Melo3; Karine Andrezza Dalmina3; 
Giseli Bordignon3; Naiara Dognani Israel3; Isabela Cristina 
Copetti3; Mateus Felipe Schneider3; Marta Leitzke3; Ubiraja-
ra Maciel Da Costa3; Sandra Maria Ferraz3. 
1. Universidade Do Estado De Santa Catarina E Universidade 
Do Oeste De Santa Catarina, Lages - SC - Brasil; 2. Instituto Fe-
deral De Santa Catarina, Florianópolis - SC - Brasil; 3. Universi-
dade Do Estado De Santa Catarina, Lages - SC - Brasil.

Introdução: A resistência aos beta-lactâmicos em bacté-
rias Gram-negativas vem se tornando um problema emergente 
em todo mundo. Os carbapenêmicos, antimicrobianos da classe 
dos beta-lactâmicos, são considerados como a última escolha 
para tratamentos de infecções hospitalares, porém, já são re-
portados isolados resistentes a esses antimicrobianos por meio 
de mecanismos de resistência mediados principalmente por 
enzimas, as carbapenemases. Objetivos: Identi� car bactérias 
Gram-negativas produtoras de carbapenemase em animais 
internados em um hospital veterinário de Santa Catarina e 
traçar o per� l de resistência antimicrobiana desses isolados. 
Método: Foram coletadas amostras de 106 animais (25 gatos 
e 81 cães) internados em um hospital veterinário de Santa 
Catarina. As amostras foram coletadas por meio de swab retal 
no momento da admissão e na alta do paciente, as quais foram 
armazenadas em caldo BHI com discos de ertapenem (10µg) 
e ampicilina (10µg) e incubadas a 37ºC por 12-16h. Após esse 
período, as amostras foram estriadas em ágar McConkey, com 
a inserção de discos de ertapenem no início e no � m das estrias. 
Amostras com crescimento de colônias dentro do halo de er-
tapenem (≤ 27mm) foram identi� cadas por meio da utilização 
dos kits Bactray 1 e 3 da Laborclin®. Para con� rmação se as 
bactérias são produtoras de carbapanemase, foi realizado o teste 
de acordo com a Nota Técnica nº 01/2013 da Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA). A susceptibilidade dos isola-
dos frente à 27 antimicrobianos (distribuídos em 7 classes), foi 
determinada por meio da técnica de disco difusão, seguindo as 
recomendações do CLSI.  Resultados: Foram isoladas bactérias 
produtoras de carbapemase de 15 cães (14,15%) –  7 na coleta 
em que o paciente deu entrada no hospital, 4 na coleta de saída 
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Klebsiella sp. com 20% (n=2), Staphylococcus aureus, Sphingomo-
nas sp., Acinetobacter sp. e Mycobacterium não tuberculosis com 
10% (n=1) cada. As bactérias gram positivas (n=5) eram 100% 
resistentes a oxacilina e o Acinetobacter sp. (n=1) era resistente 
aos carbapenêmicos (100%). Quanto ao tipo de CVC envolvido 
na IPCS-DBM, destaca-se o cateter duplo lúmen (CDL) presente 
em 71,4% (n=5) e o Port-a-Cath (PAC) com 28,6% (n=2). Já o 
tipo de CVC envolvido na IPCS-CVC foi o CDL em 80% (n=8), 
seguido do PAC em 20% (n=2). Não houve óbitos noti� cados 
associados a IPCS. Discussão: A aplicação do novo critério 
reduziu em 42,1% a DI de IPCS-CVC. Predominaram entero-
bactérias sensíveis aos antimicrobianos (50%) e Streptococcus do 
grupo viridans (25%) nas IPCS-DBM e bactérias gram-positivas 
resistentes nas IPCS-CVC (50%). O CVC de curta permanência 
esteve envolvido em 76,4% das IPCS. Os dados acima citados 
coincidem com os dados publicados na literatura. É importante 
aplicar o critério de IPCS-DBM em centros de câncer pediátrico, 
visando avaliar as estratégias para reduzir as IPCS-CVC consi-
deradas evitáveis.

 

Código do Trabalho: 13393
PERFIL DAS INFECÇÕES DE CORRENTE 
SANGUÍNEA POR CANDIDA SP. EM 
PEDIATRIA
Autores: Seila Israel Do Prado; Mayra Gonçalves Menegue-
ti; Rolando Andres Paternina De La Ossa; Livia Rodrigues 
Antonio; Cinara Silva Feliciano; Gilberto Gambero Gaspar; 
Roberto Martinez. 
Hospital Das Clínicas Da Faculdade De Medicina De Ribeirão 
Preto Usp, Ribeirão Preto - SP - Brasil.

Introdução: Candida sp. atualmente é o terceiro agente 
mais isolado em hemoculturas de crianças gravemente enfer-
mas. A incidência crescente de candidemia re� ete o aumento 
dos recursos terapêuticos, que permite a sobrevida de crianças 
com patologias cada vez mais graves. Outra preocupação dos 
dias atuaisé o aumento da incidência de espécies resistentes a 
Fluconazol. Na literatura existem poucos dados sobre o per� l 
das infecções por Candida sp. em pediatria no Brasil. Objetivo: 
apresentar as características demográ� cas das crianças com 
candidemia em um hospital terciário do interior de São Paulo, e 
descrever as espécies mais comuns e seu per� l de sensibilidade 
aos antifúngicos. Métodos: foram pesquisados idade, sexo e 
tempo de hospitalização dos pacientes com infecção da corrente 
sanguínea por Candida sp.no período de 1 de janeiro de 2013 
a 30 de abril de 2018 bem como quais as espécies isoladas e o 
resultado dos testes de sensibilidade aos antifúngicos. A iden-
ti� cação das espécies foi realizada pelo método automatizado 
Vitek 2® (bio Mérieux, França). Foram adotados os critérios de 
sensibilidade do CLSI 2017. Resultados: dos 41.262pacientes de 
0 a 18 anos admitidos no serviço, foram observados 82 episódios 
de Candidemia em 75 pacientes (mediana de idade 13,1 meses) 
sendo 45 (60%) do sexo masculino e 10 (13,3%) recém nascidos. 
Cinco pacientes apresentaram 2 episódios de Candidemia e 
uma criança apresentou 3 episódios. A mediana do tempo de 
hospitalização prévio a infecção foi de 21 dias. Dentre os 82 
episódios, 17 pacientes (20,7%) foram a óbito no intervalo de 
30 dias após a coleta da hemocultura. Foram identi� cadas 10 
espécies diferentes, sendo as mais frequentemente isoladas C. 
parapsilosis29 amostras (35%), C. albicans26 amostras (31%) e 

I (RACHS-I) ≥ 4 (30,8% vs. 10,9%, p <0,014) e fechamento tardio 
do tórax (42,3% vs. 6,6%, p = 0,000). No modelo de regressão 
logística a única variável que se apresentou como fator asso-
ciado ao desenvolvimento de ISC foi o  fechamento tardio do 
tórax (Odds ratio: 4,69; Intervalo de con� ança 95%: 1,20-18,33). 
Discussão: No presente estudo, vários fatores de risco para ISC 
após cirurgia cardíaca pediátrica foram identi� cados na análise 
univariada, tais como: idade, tempo de internação antes da 
cirurgia, tempo cirúrgico, tempo de circulação extracorpórea, 
uso de vancomicina para pro� laxia antimicrobiana, retardo do 
fechamento do tórax e pontuação RACHS-I ≥ 4, porém apenas 
o  fechamento tardio do tórax foi associado a ISC na análise 
multivariada. Nossos dados são relevantes e novos estudos são 
necessários para de� nir todos os fatores associados à ISC com o 
intuito de prevenir a ocorrência destes eventos.

 

Código do Trabalho: 13405
IMPACTO DO USO DO CRITÉRIO DE 
INFECÇÃO DA CORRENTE SANGUÍNEA 
ASSOCIADA AO DANO DA MUCOSA 
EM UM CENTRO DE TRANSPLANTE DE 
CÉLULAS-TRONCO HEMATOPOIÉTICAS
Autores: Priscila Costa Pimentel Germano; Letícia Maria 
Acioli Marques; Adriana Maria Paixão De Souza Da Silva; 
Ana Paula Cordeiro Lima; Victor Gottardello Zecchin; 
Fabianne Altruda De Moraes Costa Carlesse. 
Graacc-Iop-Unifesp, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: As infecções primárias da corrente sanguínea 
(IPCS) são causa importante de morbimortalidade em pacientes 
pediátricos onco-hematológicos submetidos a Transplante de 
Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH). O critério de IPCS 
associadas a dano de barreira mucosa (IPCS-DBM) caracteriza 
as IPCS em pacientes imunossuprimidos por translocação bac-
teriana ocasionada por doença do enxerto contra o hospedeiro 
ou mucosite pós quimioterapia. Objetivos: Veri� car o impacto 
da retirada das IPCS-DBM na densidade de incidência (DI) de 
IPCS associadas a CVC (IPCS-CVC) e descrever os tipos de CVC, 
e a epidemiologia dos agentes etiológicos envolvidos e a taxa de 
letalidade. Método: Estudo retrospectivo descritivo realizado na 
unidade de TCTH de um Centro Pediátrico de referência em São 
Paulo entre janeiro de 2014 a dezembro de 2016. Analisaram-
-se todas as IPCS-CVC noti� cadas pelo Serviço de Controle de 
Infecção Hospitalar da Instituição. As IPCS noti� cadas foram 
reclassi� cadas conforme critérios da ANVISA de 2017. A DI 
foi calculada utilizando o nº de IPCS x 1000/ CVC–dia. A taxa 
de letalidade foi calculada levando em conta o nº de óbitos/ nº 
de ICPS em até 7 dias do diagnóstico da infecção. Resultados: 
Foram identi� cadas 17 IPCS em 17 pacientes e 4464 CVC-dia. 
Das 17 IPCS, 07 (41,2%) foram reclassi� cadas como IPCS-DBM, 
gerando uma DI de IPCS-DBM de 1,6 por mil CVC-dia e redu-
zindo 42,1% a DI de IPCS-CVC (3,8 para 2,2 por mil CVC-dia). 
Dentre os micro-organismos identi� cados nas IPCS-DBM, a 
prevalência foi Streptococcus do grupo viridans e Pseudomonas 
sp. com 25% (n=2) cada, seguido de Escherichia coli, Enterobac-
ter sp., Klebsiella sp. e Staphylococcus coagulase negativo (SCN) 
com 12,5% (n=1) cada. Avaliando a resistência bacteriana, 12,5% 
(n=1) das IPCS-DBM foi causada por Escherichia coli ESBL. Já 
nas IPCS-CVC predominou o SCN com 40% (n=4), seguido de 
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tal precoce (SNP). Estima-se que o SGB colonize as gestantes em 
cerca de 20% e os recém-nascidos dessas mulheres em 50%; 1-2% 
dos bebês colonizados desenvolvem infecção neonatal e a mor-
talidade relacionada ao SGB é maior que 50%. A transmissão 
materna pode ser prevenida através da vigilância da colonização 
e pro� laxia antibiótica intraparto. Desde 1996, o Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) sugere a investigação da 
colonização em gestantes e administração de pro� laxia antibi-
ótica intraparto. Objetivos: Descrever o impacto na redução de 
SNPpor SGB, após a implementação de um protocolo de pre-
venção baseado nas diretrizes do CDC e adaptado a realidade 
institucional, com o objetivo de garantir o acompanhamento 
da pro� laxia do SGB. Métodos: Estudo epidemiológico re-
trospectivo avaliando a densidade de incidência de SNP por 
SGB na Maternidade Pro Matre Paulista em três períodos: pré-
-implantação do protocolo P I 1991-1999, implantação inicial 
P II 2000-2007, aprimoramento e consolidação do protocolo P 
III 2008-2017. Resultados: No P I, antes da implantação do pro-
tocolo a incidência de SNP por SGB era de 0,39/1.000 nascidos 
vivos (NV), em PII a incidência de sepse caiu quase pela metade 
para 0,21/1.000 NV e nos últimos dez anos - PIII a incidência se 
reduziu drasticamente para 0,06/1.000 NV. Foi possível observar 
também um incremento na proporção de gestantes colonizadas 
por SGB, saltando de 8% em 2005 para um pico de 30% em 2014. 
Discussão: Ao longo dos anos, o monitoramento do protocolo 
através de indicadores estratégicos e consequente implantação 
de melhorias garantiram uma alta adesão às medidas previstas 
para triagem das gestantes e pro� laxia antibiótica adequada. 
A despeito de um signi� cativo aumento na proporção de 
gestantes colonizadas, o protocolo conseguiu garantir uma 
baixa incidência de sepse por SGB e as graves consequências 
dessa infecção neonatal.

C.tropicalis 12 amostras (15%).Foi realizado teste de sensibili-
dade em 77 amostras (92,8%), sendo 44 destes pelo método de 
microdiluição em caldo e o restante por disco difusão. Dentre 
as 75 amostras testadas para Fluconazol a taxa de resistência foi 
8%, sendo uma amostra de C. glabrata, além das cinco de C. kru-
sei que são intrinsecamente resistentes. Das amostras testadas 
para Caspofungina e Micafungina, três amostras apresentaram 
resistência intermediária (duas C. glabrata e uma C.krusei), 
sendo as demais amostras sensíveis a estas drogas. Discussão: 
nas infecções da corrente sanguínea por Candida em pediatria 
predominam as espécies C. parapsilosis e C. albicans e a resis-
tência ao Fluconazol ainda é incomum em nosso meio, o que 
permite a utilização desta droga na terapia empírica.

 

Código do Trabalho: 13535
AVALIAÇÃO DE DEZOITO ANOS DE UM 
PROTOCOLO DE PREVENÇÃO DA SEPSE 
PRECOCE POR STREPTOCOCCUS DO 
GRUPO B
Autores: Lívio Augusto Andrade Vilela Dias1; Gisely 
Cristina Pereira Vetuche1; Camila Silva Almeida2; Mariana 
Crema Tobara1; Bruna Silva Dalla Dea1; Pollyanna Martins 
Da Silva2; Vanessa Moreno Fernandes2; Patricia De Sousa 
Scatigno1; Lisia Miglioli Galvão1; Rosana Richtmann1. 
1. Maternidade Pro Matre Paulista, São Paulo - SP - Brasil; 
2. Hospital E Maternidade Santa Joana, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: O Estreptococo do Grupo B (SGB) - Strepto-
coccus agalactiae, é o principal agente etiológico da sepse neona-
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Código do Trabalho: 12609
REFLEXÃO DOS RESULTADOS 
DAS NOTIFICAÇÕES DE INFECÇÃO 
RELACIONADA À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
EM UNIDADE DE TERAPIAS INTENSIVA 
NO BRASIL, NO ANO DE 2016
Autores: Clinton Fabio Gomes Da Silva1; Hercules De Oli-
veira Carmo2; Kellyngton Gomes Da Silva3. 
1. Hospital De Base De Rio Preto, São José Do Rio Preto - SP - 
Brasil; 2. Universidade De São Paulo, São Paulo - SP - Brasil; 3. 
Universidade Paulista, São José Do Rio Preto - SP - Brasil.

Introdução: As Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS) tornam-se cada vez mais frequentes no cotidiano 
da população. Há evidências que a maior prevalência de IRAS 
ocorre em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), ainda que até 
70% delas, podem ser reduzidas a partir da adesão dos serviços e 
dos pro� ssionais de saúde em programas para prevenção e con-
trole. No intuito de auxiliar na obtenção desta meta, a Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) lança o Programa 
Nacional de Prevenção e Controle de Infecções Relacionadas a 
Assistência à Saúde (PNPCIRAS), que entre o período de 2016 
a 2020 de� niu objetivos e estratégias em âmbito nacional, para 
reduzir a incidência das IRAS nos serviços de saúde, principal-
mente nas UTI. Objetivo: Apresentar e re� etir os resultados das 
noti� cações de IRAS dos hospitais com leitos de UTI no Brasil 
no ano de 2016 sobre o alcance das metas (1 e 2) propostas pelo 
PNPCIRAS de consolidação do sistema nacional de vigilância 
epidemiológica. Metodologia: Trata-se de um estudo documen-
tal, retrospectivo com base em dados secundários coletados do 
documento “Boletim Segurança do Paciente e Qualidade em 
Serviços de Saúde nº 16: Avaliação dos indicadores nacionais 
das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) e 
resistência microbiana do ano de 2016”, divulgados e disponi-
bilizados eletronicamente pela ANVISA. Resultados: A meta 1 
do PNPCIRAS escalonada para o ano de 2016 foi de 60% dos 
hospitais com leitos de UTI noti� cando as Infecção Primária de 
Corrente Sanguínea associada ao uso de cateter venoso central, 
entretanto somente 1.359 (53%) deles aderiram, com destaque 
para o Estado de Santa Catarina com maior adesão (84%) e 
Paraíba com a menor (5%). A meta 2 escalonada também para 
60%, refere a noti� cação de Pneumonia Associada à Ventilação 
Mecânica (PAV) atingiu média de 43%, máxima de 81% no Dis-
trito Federal e mínima 9% no Estado da Paraíba. A noti� cação 
de Infecção do Trato Urinário associado à Sonda Vesical de 
Demora foi de 56%, tendo também o menor resultado o Estado 
da Paraíba (15%). Discussão: Em relação ao alcance das metas 

Código do Trabalho: 4247
ANÁ LISE DA TAXA DE INFECÇ Ã O DE 
FERIDA OPERATÓ RIA DE HOSPITAL 
TERCIÁRIO NO PERÍ ODO DE 2005 À 2015
Autores: Natália Paseto Pilati; Lucas Molinari Veloso Da 
Silveira. 
Ufrgs, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução:  As infecç õ es de feridas operató rias (IFO) 
podem acarretar aumento de morbimortalidade e tempo de 
internaç ã o. A classi� caç ã o das cirurgias depende do risco de 
contaminaç ã o entre cirurgia limpa (CxL) -sem abertura de 
ví sceras ocas ou perda da assepsia-, contaminadas (CxC) -com 
abertura de ví scera oca com extravasamento de conteú do, 
in� amaç ã o aguda nã o supurativa, perda da assepsia ou lesõ es 
traumá ticas há  até  6 horas- e infectadas (CxI) -in� amaç ã o su-
purativa, ví scera oca perfurada ou lesã o traumá tica há  mais de 
6 horas. Está  descrito que CxI tê m maior taxa de IFO do que 
as demais. Objetivo:  Descrever as taxas de IFO das cirurgias 
realizadas no hospital terciário  de Porto Alegre.  Método  Da-
dos do Serviç o de Arquivo Mé dico e Informaç õ es em Saú de 
(SAMIS) do hospital, sobre IFO discriminados pelo potencial 
de contaminaç ã o, no perí odo de 2005 a 2015. Foi considera-
do procedimento cirú rgico todo aquele realizado no bloco 
cirú rgico com anestesia geral assistida. O diagnó stico de IFO foi 
feito na primeira consulta de follow up ou em internaç ã o pó s-
procedimento. Foi realizada aná lise oneway ANOVA seguida de 
teste tuckey. Resultados: Ocorreram 94.451 CxL, 55.226 CxC e 
2.728 CxI. As taxas de IFO tiveram mediana de 3,6% (2,5 a 4,3%) 
nas CxL; de 4% (2,8 a 5,1%) nas CxC e de 27,9% (15% a 58,6%) 
nas CxI. Em 2006,  apresentou a menor mé dia geral (7,6%) e, 
em 2011, a maior (22,4%). Há  nitidamente comportamento 
crescente de aumento da taxa de IFO de 2006 à 2011, seguido 
por um padrã o de queda até  2015. Nã o houve diferenç a esta-
tisticamente signi� cativa entre as taxas de CxL e CxC (p=0,9), 
mas foi estatisticamente signi� cativo quando comparado com as 
CxI (p<0,01). Conclusão Há  similaridade entre as taxas de IFO 
nos grupos de CxL e CxC. Já  as CxI apresentaram valores quase 
200 vezes superiores à s demais, possivelmente pelo frequente 
cará ter de urgê ncia destes. Infelizmente, a nã o classi� caç ã o das 
cirurgias de acordo com cará ter eletivo ou urgê ncia limita nossa 
aná lise. A data de diagnó stico da IFO també m pode ter acar-
retado em perda importante de casos. A similaridade entre as 
CxL e CxC pode ter como causa o uso de antibió tico pro� lá tico 
no segundo caso. Com base em nossa busca, este é  o primeiro 
estudo com dados de IFO de cirurgias de um centro terciá rio 
separado conforme seu potencial de contaminaç ã o.
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carbapenêmicos (85%), seguindo de k. pneumoniae resistente a 
cefolosporina e carbapenêmicos (46,8%). Discussão: Destaca-se 
a e� ciência na vigilância das IRAS nas UTI, devido aumento de 
noti� cações e queda do uso de dispositivos invasivos, observa-se 
preocupação dos pro� ssionais com a qualidade da assistência 
e com a segurança do paciente, realçamos a necessidade de 
auditorias dos antimicrobianos pelos SCIH para reduzir o uso 
indiscriminado, colaborando com a redução de resistência à 
fármacos de última geração

 

Código do Trabalho: 12957
VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 
DE MICRORGANISMOS 
MULTIRRESISTENTES PORTADORES 
DO FENÓTIPO NDM NO MUNICÍPIO DE 
PORTO ALEGRE
Autores: Taís Fernanda Da Silva Anelo1; Lara Villanova 
Crescente2; Luísa Di Santo D'andréa2; Márcia Helena Aqui-
no Severini3; Alexia Carla Wachholz Dossa3; Rita Catalina 
Aquino Caregnato1. 
1. Ppgensau - Ufcspa, Porto Alegre - RS - Brasil; 2. Escola De 
Saúde Pública/RS, Porto Alegre - RS - Brasil; 3. Coordenadoria 
Geral De Vigilância Em Saúde/Sms/Pmpa, Porto Alegre - RS - 
Brasil.

Introdução: A resistência microbiana é um grave proble-
ma de saúde pública mundial. Frente a esse cenário, a resistência 
a carbapenêmicos em enterobactérias tem especial importância 
pela elevada mortalidade e reduzidas opções terapêuticas. O 
principal mecanismo de resistência é a produção de carbape-
nemases, entre as mais recentes identi� cadas está a New Delhi 
Metalobetalactamase (NDM). Primeiramente relatada em 2009, 
a NDM-1 foi identi� cada em um paciente sueco que havia sido 
hospitalizado na Índia. No Brasil o primeiro caso de NDM foi 
identi� cado no município de Porto Alegre em 2013, com amos-
tra coletada em 2012. Objetivo: Descrever o cenário crescente 
de isolados de microrganismos multirresistentes com o fenótipo 
NDM em Porto Alegre. Método: estudo descritivo quantitativo 
que utilizou o banco de dados da Coordenação Municipal 
de Controle de Infecção do município de Porto Alegre, que 
monitora semanalmente os microrganismos multirresistentes 
noti� cados pelas instituições hospitalares, através do formulário 
municipal FormSUS. Resultados: Desde a detecção do primeiro 
caso de NDM no município, houve aumento crescente da iden-
ti� cação desse tipo de mecanismo de resistência. Em 2013 foram 
noti� cados 21 microrganismos produtores de NDM; em 2014 
foram 79; em 2015=96; em 2016 =63; e em 2017=337 micror-
ganismos. Do total de noti� cações, 81,3% foram identi� cados 
em cultura de vigilância e 18,7% em espécimes clínicos: 12,7% 
urina; 2,67 % sangue; e 0,89% material respiratório. As unidades 
de internação responsáveis pelas maiores taxas de noti� cação 
foram: unidade de internação clínica adulto (44,7%); UTI adulto 
(23,7%); unidade cirúrgica adulto (14,5%); emergência (7,7%); 
e unidade clínica pediátrica (1,7%). Os microrganismos porta-
dores do fenótipo NDM foram: 33,5% Klebsiella pneumoniae 
(33,5%); Enterobacter sp (27,5%); Citrobacter freundii (18,6%); 
Escherichia coli (6,8%); Providencia (6,23%). Discussão: Do 
ponto de vista epidemiológico, as carbapenemases como as do 
tipo metalobetalactamases apresentaram rápida disseminação 

1, 2 e 3 propostas pelo PNPCIRAS no ano 2016 mostraram-se 
satisfatórias a nível nacional, entretanto, preocupante em alguns 
Estados. Embora seja altamente relevante a apresentação destes 
resultados ou desfecho, eles constituem informações apenas re-
trospectivas. Faz-se necessárias ações proativas e de prevenção, 
além de elencar outros aspectos que possam estar di� cultando 
ou favorecendo uma assistência mais quali� cada e que podem 
implicar, direta ou indiretamente, essas ocorrências.

 

Código do Trabalho: 12938
ANÁLISE DOS INDICADORES 
DA VIGILÂNCIA DE INFECÇÃO 
RELACIONADA À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA 
ADULTO DE 2015 E 2016
Autores: Clinton Fabio Gomes Da Silva1; Hercules De 
Oliveira Carmo2. 
1. Hospital De Base De S.j. Do Rio Preto, São José Do Rio Preto 
- SP - Brasil; 2. Universidade De São Paulo, Guaratinguetá - SP - 
Brasil.

Introdução: A literatura relata que a maior prevalência de 
Infecção Relacionada à Assistência na Saúde (IRAS) ocorre em 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) porém a maioria pode ser 
evitada. A efetividade do Serviço de Controle de Infecção Hos-
pitalar (SCIH), junto com a equipe multidisciplinar das UTI's 
possui importante papel na prevenção e vigilância das infecções. 
Objetivo: Analisar os indicadores relacionados às IRAS em pa-
cientes assistidos em Unidade de Terapia Intensiva, entre os anos 
2015 e 2016 no contexto nacional. Metodologia: Trata-se de um 
estudo documental, retrospectivo baseado nos dados divulga-
dos por meio eletrônico pela ANVISA, “Boletim Segurança do 
Paciente e Qualidade em Serviços de Saúde nº 16: Avaliação dos 
indicadores nacionais das Infecções Relacionadas à Assistência 
à Saúde e resistência microbiana do ano de 2016”, com recorte 
das UTI adultos, referentes aos anos de 2015 e 2016. O acesso 
ao documento ocorreu no mês de julho de 2018. Resultados: Á 
adesão das UTI's adultos para noti� cação dos indicadores das 
IRAS, foram: 1315 UTI's noti� cantes em 2015 e 1389 no ano se-
guinte, representando um aumento de 5,6% para o indicador de 
Infecção Primária de Corrente Sanguínea associada ao Cateter 
Venoso Central (IPCSL/CVC); 1302 (2015) e 1388 (2016) para 
Pneumonia Associada ao Ventilador (PAV), adesão levada em 
6,6%; e para o indicador de Infecção do Trato Urinário associado 
a Sonda Vesical de Demora (ITU/SVD) teve 1306 (2015) e 1391 
acréscimo de 6,5% em 2016. Relativo à redução da densidade 
de incidência: Houve queda da IPCSL/CVC de - 4,2% e - 22% 
do uso de CVC em 2016 comparado ao ano anterior; declínio 
de PAV de 4,9% e redução de 30,3% na utilização do ventilador 
mecânico; e diminuição de 5,6% das ITU/SVD e 41,8% de uso 
da sondagem vesical, dados comparados ao ano de 2015. Porém 
o percentil 90 em relação ao ano anterior obteve um aumento 
de 7,3%, não conseguindo atingir a meta atual da ANVISA. Nos 
resultados da hemocultura identi� caram S. coagulase negativa 
(18,9%) seguindo k. pneumoniae (18,2%), como agentes etiológi-
cos de IPCSL/CVC. O per� l de resistência dos bacilos prevaleceu 
os Gram-positivos: Staphylococcus coagulase negativa resistente 
à oxacilina (78,7%), seguindo do S. aureus resistente a oxacilina 
(63,1%); e Gram-negativos: Acinetobacter spp com resistência aos 
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trou que pacientes com MRSA em swab nasal que não foram 
descolonizados tiveram mais infecções e óbito do que aqueles 
que foram submetidos ao protocolo reforçando os dados de 
literatura que observou também mais infecções nos pacientes 
colonizados por MRSA, especialmente em UTI, prolongando 
internação, aumento de custos, morbidade e mortalidade. A es-
tratégia de descolonização nasal após swab positivo para MRSA 
é considerada uma estratégia custo efetiva quando a prevalência 
de MRSA gira em torno de 5%. Em 2017 nas principais amostras 
do nosso hospital que foram sangue e secreções respiratórias a 
prevalencia de MRSA foi de 4% e 13% respectivamente, (média: 
8,5%), mostrando que a estratégia pode ser ainda custo-efetiva, 
auxiliando na prevenção de infecções por S. aureus, que con� -
gura um dos principais agentes infecciosos implicados em nosso 
serviço em cirurgias ortopédicas e cardíacas.

 

Código do Trabalho: 13261
PERFIL FENOTÍPICO DOS 
MICRORGANISMOS NOTIFICADOS 
COMO AGENTES ETIOLÓGICOS DAS 
INFECÇÕES PRIMÁRIAS DE CORRENTE 
SANGUÍNEA EM PORTO ALEGRE
Autores: Taís Fernanda Da Silva Anelo1; Lara Villanova 
Crescente2; Luísa Di Santo D'andréa2; Alexia Carla Wach-
holz Dossa3; Márcia Helena Aquino Severini3; Rita Catalina 
Aquino Caregnato1. 
1. Ppgensau - Ufcspa, Porto Alegre - RS - Brasil; 2. Escola De 
Saúde Pública/RS, Porto Alegre - RS - Brasil; 3. Coordenadoria 
Geral De Vigilância Em Saúde/Sms/Pmpa, Porto Alegre - RS - 
Brasil.

Introdução: As infecções primárias de corrente san-
guínea (IPCS) associadas a cateter venoso central (CVC) estão 
relacionadas a elevadas taxas de mortalidade. No país, o estudo 
Brazilian SCOPE apontou até 40% desse desfecho entre pacien-
tes com IPCS. Dados da coorte do International Nosocomial 
Infection Control Consortium (INICC), incluindo países em 
desenvolvimento, apontam para mortalidade de cerca de 17%. 
Objetivo: Descrever a frequência dos principais fenótipos de 
resistência a antimicrobianos encontrados entre os microrganis-
mos responsáveis por causarem IPCS nas UTIs adulto de Porto 
Alegre, no período de 2016 a 2017. Método: Estudo descritivo 
com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados do ban-
co da Coordenação Municipal de Controle de Infecção de Porto 
Alegre, que realiza semanalmente o monitoramento das infec-
ções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) noti� cadas pelas 
instituições hospitalares do município através do formulário 
eletrônico FormSUS. Resultados: Foram agrupados ao banco 
de dados municipal um total de 536 microrganismos reportados 
como agentes etiológicos das 516 IPCS noti� cadas no ano de 
2016. Desses, 48,6% Gram-positivos, 42,2% Gram-negativos, 
e 9,8% Candida spp. Entre os Gram-positivos 31,3% eram Sta-
phylococcus Coagulase Negativo (SCoN), sendo 88% resistentes a 
oxacilina. Em relação aos Gram-negativos 14,8% eram Klebsiella 
pneumoniae (64,6% resistentes a carbapenêmicos), 8,1% Acineto-
bacter spp (93% resistentes aos carbapenêmicos) e 6,2% Pseudo-
monas aeruginosa (39,4% resistentes aos carbapenêmicos). Em 
2017 foram noti� cados 483 microrganismos reportados como 
agentes etiológicos de 450 IPCS. Desses, 50,8% Gram-positivos, 

mundial após suas descrições iniciais. A ampla disseminação de 
isolados produtores de NDM e a sua facilidade de mobilidade é 
uma grande ameaça à saúde pública em escala global. Em Porto 
Alegre observou-se aumento expressivo no número de isolados 
de NDM nos últimos dois anos, com aumento de 5,34 vezes em 
2017 quando comparado a 2016. Apesar de ocorrer naturalmen-
te, o problema da multirresistência tem se agravado a partir 
do uso inadequado de antimicrobianos, de programas de pre-
venção e controle de infecções inadequados, da má qualidade dos 
medicamentos, da baixa capacidade de laboratórios, da vigilância 
inadequada e da regulação do uso de antimicrobianos insu� ciente.

 

Código do Trabalho: 13181
DESCOLONIZAÇÃO NASAL DE 
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 
METICILINA RESISTENTE E SEU 
IMPACTO NA PREVENÇÃO DE INFECÇÃO 
E MORTALIDADE EM PACIENTES 
HOSPITALIZADOS
Autores: Viviane Alves De Carvalho França De Macedo; 
Haline Pasinotto Dos Santos; Laura Quadrado Betes Mon-
teiro; Cleonice Gurgel De Souza. 
Santa Casa De Curitiba, Curitiba - PR - Brasil.

Introdução: A colonização por Staphylococcus aureus 
meticilina resistente (MRSA) está associada ao aumento do 
risco de infecção (8 vezes), mesmo após alta hospitalar, piores 
desfechos clínicos e maiores custos. As principais estratégias 
para redução do risco de transmissão e infecção por MRSA 
são: culturas de vigilância ativa combinada com isolamento de 
portadores de MRSA identi� cados, descolonização com banhos 
de gluconato de clorexidina com ou sem mupirocina nas narinas 
e descolonização universal. Objetivo: Avaliar a efetividade da 
descolonização nasal e precaução de contato na prevenção de 
infecções e mortalidade de pacientes hospitalizados colonizados 
por MRSA. Método: Entre 2014 e 2017 aplicou-se protocolo de 
prevenção de transmisão cruzada e infecções por MRSA num 
hospital terciário em Curitiba que consistiu na coleta de swab 
nasal de entrada em pacientes internação em serviço de saúde 
superior a 48 horas ou internação prévia recente para pacientes e 
swab nasal de vigilancia semanal para pacientes internados nas 
UTIs com tempo igual a 7 dias. Os pacientes eram colocados 
em precaução de contato pro� lático até o resultado do swab, 
sendo con� rmada a colonização nasal por MRSA, o paciente 
recebia descolonização nasal com mupirocina 2% (2x ao dia 
por 5 dias) e precaução de contato. Após tratamento novo swab 
nasal era coletado dos pacientes ainda internados. Resultados: 
Duzentos e quarenta e oito pacientes tiveram swabs nasais 
positivos para MRSA. Destes 50,2% dos pacientes foram subme-
tidos ao protocolo de descolonização. O swab de controle após 
a descolonização foi realizada em 63 pacientes e destes 88,6% 
apresentaram swab nasal negativo. A recolonização ocorreu em 
5,5% dos pacientes. A porcentagem de infecções em pacientes 
colonizados em 4 anos por MRSA reduziu gradativamente de 
23,4% em 2014 para 5,4% em 2017. A porcentagem de infecções 
de pacientes descolonizados assim como a mortalidade foi 
respectivamente 6,89 % e 19,2%. Já no grupo não submetido 
ao protocolo, a porcentagem de infecções e mortalidade foi de 
17,8% e 30,2% respectivamente. Discussão: Esse estudo mos-
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tegóricas ou contínuas, conforme apropriado, pelo Epi-info. O 
valor de P<0,05 foi considerado estatisticamente signi� cativo. 
Resultados: um total de 1651 episódios de ICS ocorreu em 1351 
pacientes. A idade mediana foi de 61 anos e os homens (61,44%) 
foram predominantes. Os pacientes com TS (n: 907, 67,14%) 
apresentaram mais ICS. A neutropenia estava presente em 309 
(18,72%) dos episódios de ICS. Dos 1651 episódios, 900 (54,51%) 
foram adquiridos no hospital e 859 (52,03%) foram secundários 
ao local extravascular da infecção, principalmente relacionados 
a infecções respiratórias e abdominais. A mortalidade foi de 
39,07% (n: 645). De 1848 microrganismos (n: 177, 10,72%, episó-
dios polimicrobianos) isolados, bacilos Gram-negativos foram 
os agentes mais encontrados (n: 1088, 58.87%), principalmente 
Escherichia coli. A frequência do isolamento de microrganismos 
resistentes à múltiplas drogas (MDR) foi de 18,94. Discussão e 
conclusões: a mortalidade foi alta nos dois grupos; a maioria dos 
episódios de ICS foi hospitalar; ICS secundária e primária foram 
mais frequentes em pacientes com TS e NH, respectivamente. 
Infecções respiratórias e abdominais foram uma importante 
fonte de ICS secundária, sugerindo que esses locais de infecção 
devem ser diagnosticados e tratados prontamente. BGNs foram 
os agentes mais detectados, em especial a Escherichia coli. A 
ocorrência de MDR é preocupante. 

 

Código do Trabalho: 12156
EPIDEMIOLOGIA DAS IPCS ASSOCIADAS 
A CATETER VENOSO CENTRAL EM 
HOSPITAL DA REDE PRIVADA DO RIO DE 
JANEIRO, DE 2015 A 2018
Autores: Isabella Gomes Cavalcanti De Albuquerque; Paula 
Angelica Martinez De Bacco Ramalho. 
Hospital São Vicente De Paulo, Rio De Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: Infecção primária da corrente sanguínea 
(IPCS) associada a cateter venoso central é um importante even-
to adverso relacionado à assistência e esforços são realizados no 
sentido de perseguir a meta zero em sua ocorrência. Em nosso 
hospital, o protocolo de prevenção envolve o pacote de medidas 
preconizado pela ANVISA, desde a barreira máxima estéril 
no momento da inserção até os cuidados com a manipulação 
e a revisão diária sobre a possibilidade de retirada do cateter. 
Aliado a isso, conseguimos centralizar a maioria das punções 
na equipe hemodinamicista, sempre guiadas por ultrassom. A 
despeito de todo o trabalho realizado em conformidade com o 
protocolo vigente, alguns casos ainda acontecem e é importante 
sua análise. Objetivo: Descrever os casos de IPCS associadas a 
cateter venoso central, levando em consideração o sítio de in-
serção, o tempo para o desenvolvimento da infecção e o per� l 
microbiológico identi� cado, em um hospital da rede privada 
do Rio de Janeiro. Método: Análise retrospectiva dos casos 
de IPCS associadas a cateter venoso central, com con� rmação 
microbiológica, conforme os critérios diagnósticos da ANVISA, 
no período de janeiro de 2015 a junho de 2018. Resultados: 
Dentre os casos de IPCS diagnosticados no perído do estudo, 
observamos 45% deles relacionados a acesso venoso central de 
inserção periférica (PICC), 30% ao acesso em veia jugular, 19% 
em veia subclávia e 6% em veia femural. O tempo de acesso para 
a ocorrência de IPCS teve como percentil (P) 90 32 dias, P75 21 
dias, P50 15 dias e P25 10 dias. Dentre os patógenos isolados, 

40,2% Gram-negativos, e 9,7% Candida spp. Identi� cou-se 
28,6% de SCoN (78,2% resistentes a oxacilina); 12,6% Klebsiella 
pneumoniae (40,3% resistentes aos carbapenêmicos e 14% resis-
tentes a carbapenêmicos e polimixina); 8,4% Acinetobacter spp 
(89,4% resistentes aos carbapenêmicos), 4,6% Pseudomonas ae-
ruginosa (42,8% resistentes aos carbapenêmicos). Discussão: Em 
Porto Alegre os dados dos per� s de suscetibilidade de isolados 
microbianos das IPCS evidenciam uma elevada incidência de 
microrganismos Gram-negativos, grupo de bactérias associado 
ao aumento da resistência microbiana, o que se con� gura como 
mais um componente que agrava esse importante problema de 
saúde pública. Nos Estados Unidos nenhum microrganismo 
Gram-negativo ocupa os primeiros lugares em frequência na 
etiologia das IPCS. No município, entre as amostras clínicas de 
hemoculturas, a resistência a carbapenêmicos é encontrada em 
cerca de 90% dos Acinetobacter spp e de 40 a 64% das Klebsiella 
pneumoniae. Não obstante o enorme impacto das IPCS, esta é 
a infecção relacionada ao cuidado em saúde de maior potencial 
preventivo. O agravo pode ser prevenido com a adoção de me-
didas adequadas, como adesão aos bundles de boas práticas de 
inserção e através da melhoria das práticas de manutenção dos 
dispositivos intravasculares.

 Código do Trabalho: 13141
MORTALIDADE, FONTE E PERFIL 
MICROBIOLÓGICO DAS INFECÇÕES DA 
CORRENTE SANGUÍNEA EM PACIENTES 
ADULTOS COM TUMORES SÓLIDOS E 
NEOPLASIAS HEMATOLÓGICAS
Autores: Daniele Eloyna Talon De Araújo Rodrigues; Ianick 
Souto Martins. 
Inca, Rio De Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: a infecção de corrente sanguínea (ICS) é uma 
importante causa de hospitalização e morte em pacientes com 
tumors sólidos (TS) e neoplasias hematológicas (NH). Esses 
pacientes são mais suscetíveis à ICS devido à vários fatores. O 
conhecimento sobre as características epidemiológicas, clíni-
cas e microbiológicas da ocorrência de ICS é importante para 
orientar intervenções preventivas e terapêuticas, a � m de reduzir 
o impacto social desses eventos. Objetivo: comparar o tipo de 
aquisição, origem anatômica, per� l microbiológico e morta-
lidade associada à ICS entre pacientes adultos com TS e NH 
assistidos no hospital de referência no tratamento de pacientes 
com câncer no Rio de Janeiro, Brasil. Métodos: o desenho do 
estudo é uma coorte de pacientes (idade > 18 anos) com TS e 
NH, com ICS comprovada microbiologicamente assistidos no 
período 10/2012 a 10/2017. Todos os episódios de ICS foram 
incluídos. A coleta dos dados epidemiológicos, microbiológicos 
e clínicos foram realizados por meio de avaliação à beira do 
leito e revisão de prontuários utilizando o Magpi (Mobile Data 
Collection). O período de acompanhamento foi a partir da data 
de detecção da ICS até 30 dias depois. Análise microbiológica: 
foi realizada pelo sistema automatizado BACTECTM e VITEK 
2 no laboratório de microbiologia clínica do local do estudo. 
Análise estatística: variáveis categóricas e contínuas foram 
descritas por proporções, médias e medianas, respectivamente. 
O teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher e o teste t de 
Student ou Mann-Whitney foram aplicados para variáveis ca-
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médica em visitas multidisciplinares diárias e também os cuida-
dos de enfermagem aos pacientes com a presença do dispositivo 
intensi� cando as medidas previstas e contempladas nos bundles 
de prevenção de infecção do trato urinário. Resultados: No 1º 
período a taxa de utilização de CVD foi de 46,09% com 7,10 in-
fecções por 1000 cateteres/dia, no 2º período a taxa de utilização 
foi de 14,95% com 3,85 infecções por 1000 cateteres/dia e no 3º 
período a taxa de utilização foi de 12,15% com 4,34 infecções por 
1000 cateters/dia. Conclusão: O envolvimento direto da equipe 
de enfermagem na orientação da retirada precoce do cateter uri-
nário associado as orientações sobre medidas de prevenção de 
infecções tiveram importante impacto na redução das infecções 
do trato urinário e do uso de cateter vesical de demora na UTI.

 

Código do Trabalho: 13009
IMPACTO E ADESÃO DE BUNDLE 
PARA PREVENÇÃO DE PNEUMONIA 
ASSOCIADA À VENTILAÇÃO MECÂNICA 
(PAVM) EM UTI
Autores: Carolina Sverzut1; Aparecido Ronan Alves:2; 
Ednólia Gomes Varjão Fernandes:1; Núbia Inocêncio De 
Paula:2; Frederico Tome Abrão2; Ernestina Maria Da Silva 
Neta3; Danielle Pires De Almeida3; Michelly De Melo Alves:2; 
Natanny Camila Da Silva2; Eryelg Moura Tomé4; Reila Silva 
Pereira Aires5; Geraldo Sadoyama3. 
1. Hospital São Nicolau/Universidade Federal De Catalão, Cata-
lão - GO - Brasil; 2. Hospital São Nicolau, Catalão - GO - Brasil; 
3. Universidade Federal De Catalão, Catalão - GO - Brasil; 4. 
Univ. Fed. De Catalão, Catalão - GO - Brasil; 5. Hospital São 
Nicolau/Univ. Fed. De Catalão, Catalão - GO - Brasil.

Introdução: As infecções relacionadas à assistência à 
saúde (IRAS) em razão de sua alta incidência e mortalidade 
são consideradas um grave problema de saúde pública a nível 
mundial. Dentre as IRAS, destaca-se a pneumonia associada a 
ventilação mecânica (PAVM), que é comumente apresentada em 
pacientes em estado crítico internados nas Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI), podendo atingir até 28% desses, sendo que a 
mortalidade associada é superior a 50%. Com o propósito de re-
duzir a incidência de PAVM, os hospitais têm implementado os 
bundles que são checklists baseados em evidências, aplicados por 
equipe multipro� ssional. Objetivo: analisar o impacto e a ade-
são ao bundle para prevenção de PAVM em uma UTI pré e pós 
acreditação e determinar os agentes etiológicos de PAVM. Meto-
dologia: trata-se de uma pesquisa retrospectiva com abordagem 
quantitativa nos anos de 2017 e 2018. O hospital foi acreditado 
em dezembro de 2017. O bundle incluiu 4 práticas, baseadas 
em evidências cienti� cas,  como: cabeceira elevada de 30 a 45°, 
interrupção diária da sedação, pressão do cu�  de 25 a 30 cm H2O 
e higiene oral com clorexidina 0,12%. A densidade de Incidência 
de PAVM foi calculada dividindo-se o número de episódios 
de PAVM pelo número de pacientes em ventilação mecânica 
(VM)-dia, multiplicado por 1000. Para diferenças estatistica-
mente signi� cantes adotou-se um p<0,05. Resultados: Após a 
acreditação a taxa de incidência de PAVM diminuiu de 14,64 em 
2017 para 6,93 em 2018. A adesão média às medidas foi de 82,3%, 
com aumento após a acreditação (2017-78,8% x 2018-86,5%). A 
maior adesão foi para Higiene oral com Clorexidina (98,04%) e 
a menor para Interrupção da sedação (58,51%). Veri� cou-se di-
ferenças signi� cantes entre três práticas adotadas, comparando 

47% eram Staphylococcus coagulase negativos, 14% enterobac-
térias, 9% Staphylococcus aureus, 9% Candida, 7% Pseudomonas 
aeruginosa e os 15% restantes outros microrganismos menos 
frequentes. Discussão: A maior ocorrência de infecções rela-
cionadas à PICC é provavelmente associada à maior frequência 
com que esse acesso é puncionado, desde que centralizamos a 
realização do procedimento na equipe hemodinamicista. Ob-
servamos que nossas infecções, em sua imensa maioria, são de 
ocorrência tardia, não sugerindo quebra de técnica na inserção 
do cateter, mas provavelmente relacionadas à sua manipulação. 
Dentre os patógenos isolados, chama atenção a maioria absoluta 
de Staphylococcus coagulase negativos, patógeno da microbiota 
da pele, o que reforça a hipótese da falha de manipulação nos 
cuidados diários. Diante dos resultados encontrados, � ca clara 
a necessidade de maior esforço na educação continuada da 
equipe, além da tentativa de padronização de tecnologias que 
reforcem a segurança diária (curativo impregnado com clore-
xidina é um exemplo), mas que ainda esbarram no pagamento 
pelos convênios.
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COMO REDUZIR A TAXA DE INFECÇÃO 
DO TRATO URINÁRIO ASSOCIADA 
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RETIRADA PRECOCE E CUIDADOS DE 
ENFERMAGEM EM UTI?
Autores: Mario Aparecido Malatesta Junior; Katiane 
Garghetti Felix; � ais Cristina Garbelini Salles; Fabio De 
Carvalho Mauricio; Luciane Marques Bertoldo Viñas; 
Ariadne Stacciarini Dantas Melo; Eduardo Alexandrino 
Servolo Medeiros. 
Hospital Santa Helena - Rede Next - Amil, Santo André - SP - 
Brasil.

Instituições de saúde vêm trabalhando para criar condi-
ções de segurança para pacientes principalmente na prevenção 
e no controle das infecções relacionadas à assistência à saúde 
(Iras). As Iras são responsáveis por aumento de custos, do tempo 
de internação e da morbimortalidade.   Diversos estudos suge-
rem que indicadores de Iras devem ser utilizados como medida 
de qualidade. Objetivo: Avaliar o impacto da indicação correta 
e da retirada precoce do cateter vesical de demora (CVD) na 
diminuição do risco de infecção do trato urinário. Metodolo-
gia: Realizado estudo tipo coorte em uma Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) de 36 leitos de adultos de um hospital terciário. 
Foram comparados três períodos: 1) 01 de janeiro a 30 de junho 
de 2017; 2) 01 de julho a 31 de dezembro de 2017 e 3) 01 de janeiro 
a 30 de junho de 2018. Em junho de 2017 houve a troca da equipe 
médica da terapia intensiva e algumas condutas técnicas foram 
revistas e readequadas com a � nalidade de melhoria das taxas 
de infecções, com foco nas infecções do trato urinário. A partir 
de janeiro de 2018 a supervisão de equipe de enfermagem da 
terapia intensiva foi trocada e com isso iniciado parceria com a 
CCIH e Gerência da Qualidade focada na qualidade e segurança 
da assistência ao paciente: revisão de protocolos, análise crítica 
dos resultados de infecção caso a caso e treinamento das equipes 
assistenciais, intensi� cados cuidados de enfermagem e fortale-
cido o empoderamento da equipe de enfermagem em sugerir 
a retirada precoce do cateter vesical de demora para a equipe 
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junho de 2018 foram noti� cados 36 PAV utilizando os critérios 
da ANVISA. Após a aplicação dos critérios do NHSN/CDC 
encontramos 11 pacientes que apresentavam condição associada 
ao ventilador (VAC). Todos os episódios apresentaram critérios 
para infecção relacionada a complicação associada ao ventilador 
(IVAC). Entre os episódios de IVAC 73% (n=8) apresentaram 
critérios para possível pneumonia associada ao ventilador 
(PVAP). Observamos uma redução da densidade incidência de 
PAV de 7,5/1000 para 1,6/1000 ventiladores/dia. Evidenciamos 
uma taxa de letalidade total de 28% (n=10) entre os episódios 
classi� cados com PAV. Após a aplicação dos critérios do NHSN/
CDC a taxa de letalidade encontrada na PVAP foi 50% (n=4) 
e IVAC 45% (n=5). Entre os casos que não preencheram esse 
critério a letalidade foi de 20% (n=5). Porém não foi encontrada 
diferença estatística. Discussão: O uso de critérios atuais do 
CDC para noti� cação de eventos associados ao ventilador po-
dem identi� car casos potencialmente mais graves. Entretanto, 
com estes critérios houve uma redução da incidência de PAV 
quando comparado aos critérios utilizados pela ANVISA.

 

Código do Trabalho: 13427
VALIDAÇÃO DA VIGILÂNCIA DE 
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Autores: Ariane Baptista Monteiro; Renata Neto Pires; 
Raquel Bauer Cechinel; Cláudio Stadnik; Michele Da 
Silva Borges; Daniela Dos Santos Branco; Marcia Arsego; 
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Santa Casa De Misericórdia De Porto Alegre, Porto Alegre - RS 
- Brasil.

Introdução: As Infecções primárias de corrente sanguínea 
(IPCS) associadas a cateteres venosos centrais (CVC) são uma 
preocupação para as instituições de saúde devido à morbimor-
talidade, aumento no tempo de internação e custos dispendidos.  
A vigilância epidemiológica desta infecção deve ser realizada 
com rigor, seguindo critérios pré-estabelecidos pela Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e revisão pelo 
National Healthcare Safety Network (NHSN) para excluir outros 
focos de infecção. No entanto, quando a vigilância é realizada por 
diferentes pro� ssionais, mesmo que capacitados, podem haver 
discordâncias. Objetivos: Descrever como é realizada e quais os 
resultados da validação da vigilância de IPCS associada à CVC 
das unidades de internação de um hospital oncológico do sul 
do Brasil. Método: Estudo transversal, realizado em hospital de 
referência em oncologia adulto, no sul do Brasil, no período de 
outubro de 2017 a maio de 2018. A vigilância epidemiológica foi 
realizada por 2 enfermeiras do controle de infecção hospitalar 
(CIH) e a validação foi feita por 1 enfermeira do time de acessos 
vasculares. A tabela contendo as hemoculturas positivas foi 
compartilhada e alimentada pelas 3 pro� ssionais. A avaliação 
ocorreu em todos os casos que apresentaram pelo menos 1 
hemocultura com patógeno reconhecido ou 2 hemoculturas 
com microrganismos contaminantes. Nos casos discordantes, 
as 3 pro� ssionais revisaram o caso e de� niram em conjunto 
a presença ou não dos critérios da ANVISA e NHSN para 

período pós e pré acreditação, a saber: decúbito elevado de 30 
a 45°C (p<0,01; RP-razão de prevalência=0,83), Interrupção da 
sedação (p<0,01; RP=1,25), Higiene oral com Clorexidina 0,12% 
(p<0,01; RP=0,98). Os micro-organismos mais isolados foram: 
Pseudomonas aeruginosa (30%), Klebsiella pneumoniae (20%), 
Staphylococcus aureus (15%). Discussão: A PAVM é considerada 
como uma doença de alta morbidade e mortalidade em pacien-
tes críticos. Conhecer o per� l de micro-organismos causadores 
de PAVM torna-se importante, pois o prognóstico das infecções 
causadas por bacilos gram-negativos é considerado pior do que 
por gram-positivos. Quando medidas implementadas não apre-
sentam a conformidade esperada, equipes multidisciplinares 
precisam intensi� car os seus cuidados acerca das mesmas. As-
sim, as medidas de prevenção implementadas, para  PAVM em 
UTI, devem ser revistas de modo contínuo.  A implantação de 
medidas efetivas contribui para o aumento da qualidade do ser-
viço e segurança no cuidado de pacientes críticos. Dentre estas 
medidas pode-se destacar ações multidisciplinares, na prática 
diária da assistência prestada, como por exemplo, a realização de 
treinamentos, programas educacionais e auditorias periódicas. 
Apoio: FAPEG

 

Código do Trabalho: 13070
QUAL O IMPACTO NA INCIDÊNCIA DE 
PAV UTILIZANDO OS CRITÉRIOS QUE 
AVALIAM CONDIÇÕES ASSOCIADAS À 
VENTILAÇÃO?
Autores: Diogo Boldim Ferreira; Dayana Fram; Daniela 
Vieira Da Silva Escudero; Eduardo Alexandrino Servolo 
Medeiros. 
Unifesp, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: A vigilância de eventos e pneumonia asso-
ciados à ventilação mecânica (PAV) consiste em medida impor-
tante para o controle desses eventos. A aplicação de critérios 
para a vigilância permite a comparação de indicadores dentro 
da instituição, bem como entre diferentes instituições. Em 2013 
o National Healthcare Safety Network/Center for Disease Control 
and Prevention (NHSN/CDC) publicou um protocolo com crité-
rios para a con� rmação de PAV com a � nalidade de aumentar a 
con� abilidade dos indicadores, este protocolo valoriza a avalia-
ção da pressão parcial de oxigênio/fração inspirada de oxigênio 
(PaO2/FiO2) e excluiu a interpretação da radiogra� a de tórax 
e secreção traqueal. No Brasil, em 2017 a Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA) publicou critérios diagnósticos 
de PAV baseados em aspectos clínicos, radiológicos e microbio-
lógicos. Objetivo: Aplicar os critérios de noti� cação de eventos 
associados à ventilação mecânica do (NHSN/CDC, 2013) aos 
casos de PAV noti� cados com base nos critérios da ANVISA e 
avaliar os desfechos clínicos relacionados e densidade de inci-
dência. Método: Estudo de coorte histórico realizado em um 
hospital de ensino localizado no Sudeste do Brasil no período 
de janeiro a junho de 2018. Foram selecionados todos os casos 
de PAV noti� cados em sete unidades de terapia intensiva (UTI) 
adulto, no período do estudo. Após a seleção dos casos de PAV 
e consulta aos prontuários, os critérios diagnósticos do NHSN/
CDC foram aplicados. Os dados foram analisados por meio de 
estatística descritiva e inferencial adotando-se um nível de sig-
ni� cância de p≤0,05. Resultados: Entre os meses de janeiro de 
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(p=0,55). Quanto a glicemia no POI somente 97 permaneceram 
adequadas, sendo que 9 dos 14 casos de infecção se enquadram 
nesta situação (p=0,15). Em relação a pro� laxia 159 receberam 
até 60 minutos antes da incisão e a duração foi adequada em 
132 casos. Discussão: Apesar de nenhuma das variáveis ter se 
mostrado estatisticamente signi� cante, possivelmente devido 
ao tamanho pequeno da amostra, pudemos com este estudo 
observar a necessidade de reforçar a aplicação do protocolo de 
controle glicêmico no pós-operatório na instituição e discutir 
propostas para melhoria dos demais indicadores.

 

Código do Trabalho: 10957
CARACTERIZAÇÃO DOS ACIDENTES 
DE TRABALHO COM EXPOSIÇÃO DE 
MATERIAL BIOLÓGICO NOTIFICADOS 
EM UM HOSPITAL DE ENSINO.
Autores: Josni Tau� er; Fernanda Frezarine Rocco Braga; 
� ais Vanessa Bugs; Cristina Daiana Bohrer; Sabrina De 
Kássia Meneguesso Carmello; Manoela Cristina Berticelli; 
Bruna Tais Zack; Maria Julia Navarro Kassim; Fabiana 
Severino Kupka; Maristela Salete Maraschin. 
Universidade Estadual Do Oeste Do Paraná, Cascavel - PR - 
Brasil.

Introdução: O acidente de trabalho com exposição à 
material biológico pode ser de� nido como exposições acidentais 
a materiais orgânicos (sangue, líquor, líquido pleural, ascético, 
amniótico; � uídos com sangue; soro/plasma entre outros) em 
que ocorrem durante o exercício de suas atividades laborais. 
Objetivo: Caracterizar as noti� cações dos acidentes de trabalho 
com exposição à material biológico dos indivíduos atendidos em 
um hospital de ensino. Método: Estudo descritivo, retrospectivo 
e quantitativo. Teve como fonte secundária de dados as noti� ca-
ções de acidente de trabalho com exposição à material biológico 
do período de janeiro a dezembro de 2017, ocorridas em um 
hospital escola. O total da amostra, no período do estudo foi 75 
noti� cações. Após a coleta dos dados, ocorreu a organização dos 
mesmos, em um banco de dados eletrônico e para a análise dos 
dados, foi utilizado o cálculo da frequência absoluta (n) e relativa 
(%). Este estudo teve aprovação do Comitê de Ética, conforme a 
Resolução 466/2012 e parecer número 2.751.985/2018 e CAAE 
90600318.3.0000.0107. Resultados: Do total da amostra, 53 
(70,67%) eram do sexo feminino e 22 (29,33%) masculino, quan-
to a faixa etária a que teve maior representatividade foram as de 
20 a 34 anos e de 35 a 49 anos com correspondendo a 42 (56%) 
e 22 (29,33%) respectivamente. Pertinente ao tipo de exposição 
56 (74,66%) tiveram exposição percutânea sendo esse o mais 
predominante. Ao material orgânico exposto houve 56 (74,66%) 
de exposição a sangue; 11 (14,66%) outros materiais; 4 (5,33%) de 
resposta ignorada ou em branco; 3 (4%) com � uído com sangue e 
1 (1,33%) com soro/plasma. Relativo ao uso de EPI (equipamento 
de proteção individual), 70 (93,33%) estavam usando luvas; 52 
(69,33%) avental; 39 (52%) máscara; 20 (26,66%) óculos; 15 (20%) 
bota e 4 (5,33%) protetor facial. Discussão: O estudo buscou 
conhecer a caracterização dos casos de acidente de trabalho 
com exposição à materiais biológicos atendidos em um hospital 
de ensino, visto que o mesmo é referência para todos os casos 
expostos. Sendo possível, perceber o mais prevalente em relação 
tipo de exposição, material orgânico a que foi exposto e quais 

IPCS associada à CVC. Os casos foram de� nidos como IPCS 
associada à CVC, podendo ser dano de barreira mucosa, como 
subconjunto. Resultados: Passaram pelo processo de validação 
138 hemoculturas e destas, 113 (81,88%) apresentaram resulta-
dos concordantes na de� nição de IPCS, infecção secundária 
e contaminação na avaliação dos enfermeiros do CIH e do 
enfermeiro do time de acessos vasculares. Foram 48 IPCS 
associadas à CVC, 37 (77%) casos concordantes, sendo que 
destas, 11(22,92%) fecharam critério para dano de barreira 
mucosa. Dentre as discordâncias ressaltamos: 15 eventos por 
preenchimento dos critérios de infecções para outros sítios; 3 
casos para o local onde a IPCS deve ser atribuída devida à conta-
gem de dias; 2 eventos por definição do tempo entre o uso do 
cateter totalmente implantado e IPCS e 2 eventos por crité-
rios de infecção de dano da barreira mucosa; Discussão: A 
descrição realizada no processo de validação mostra a im-
portância desta prática, pois mesmo profissionais capaci-
tados podem apresentar divergências. Os resultados citados 
podem ocorrer pela di� culdade de encontrar as informações ou 
a ausência das mesmas no prontuário dos pacientes. Outro fator 
possível é a de� ciência no detalhamento dos critérios no manual 
da ANVISA. Por essas razões torna-se importante a capacitação 
em períodos regulares dos controladores de infecção, assim 
como a instalação de um modelo de validação para garantir a 
con� abilidade dos dados enviados. 

 Código do Trabalho: 13377
ANÁLISE DE INDICADORES DE 
PROCESSOS RELACIONADOS A 
INFECÇÃO DE CIRURGIA CARDÍACA 
LIMPA EM HOSPITAL SECUNDÁRIO NO 
INTERIOR DE SÃO PAULO NO ANO 2017
Autores: Juliana De Camargo Fenley; Gisela Copello Vala-
dão Cavalca. 
Hospital Pioxii, São José Dos Campos - SP - Brasil.

Introdução: A infecção de sítio cirúrgico em cirurgia 
cardíaca limpa (ISC-CCL), como todos os procedimentos lim-
pos, é potencialmente evitável através de aplicação de medidas 
preventivas orientadas pelas diretrizes nacionais e internacio-
nais. Objetivos: analisar os processos relacionados a ISC-CCL 
em um hospital � lantrópico no interior de São Paulo. Método: 
Fizemos uma análise retrospectiva de indicadores de processos 
relacionados a ISC-CCL de todos os pacientes submetidos a ci-
rurgia cardíaca limpa com esternotomia na Instituição em 2017 
a partir de dados de prontuário, sendo avaliados quatro dos oito 
indicadores propostos pela Anvisa modi� cados de acordo com 
os protocolos da instituição até a data do estudo:  tempo de in-
ternação hospitalar pré-operatório inferior a 48 horas, pro� laxia 
antimicrobiana até 60 minutos antes da incisão cirúrgica, pro� -
laxia antimicrobiana por até 48 horas pós operatório e controle 
glicêmico (glicemia menor que 200mg/dL) nas primeiras 24h de 
pós-operatório imediato (POI). Procedemos análise estatística 
com teste de Fischer para correlacionar com desfecho ISC-CL 
(utilizado p<0,05 para signi� cância estatistica). Resultados: Em 
2017 houve 174 pacientes submetidos a cirurgia, e destes quator-
ze foram noti� cados com ISC-CCL (taxa 5,3%). Nenhum indica-
dor foi estatisticamente signi� cante. Apenas 56 internaram até 
48h antes da cirurgia, dos quais três evoluíram com ISC-CCL 
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microbiológica. Entretanto, esse resultado não exclui a possi-
bilidade de uma reação transfusional aguda infecciosa desses 
hemocompontes, pois as condições de transporte e armaze-
namento nos hospitais e clínicas e a instalação inadequada do 
hemocomponente pode propiciar a contaminação microbiana.

 

Código do Trabalho: 13162
CARACTERIZAÇÃO MOLECULAR 
DE Β-LACTAMASE DE ESPECTRO 
ESTENDIDO DE ESCHERICHIA COLI 
ISOLADAS DE URINA DE PACIENTES DA 
COMUNIDADE
Autores: Evelyn Poliana Candido Poliana Candido; Luis 
Felipe Perugini; Ana Paula Astolpho Lopes Ramos; Andréia 
Filgueiras Rosssi Andrekowicz; Talita Caroline Da Luz; 
Ana Paula Daga; Luana Soares De Moraes; Juliana Buck 
Dias; Zuleica Naomi Tanno; Roseane Galdioli Nava; Eliana 
Carolina Vespero. 
Universidade Estadual De Londrina, Londrina - PR - Brasil.

Introdução: Nos últimos anos, a prevalência de Es-
cherichia coli produtora de β-lactamase de espectro estendido 
(ESBL) isolada de pacientes com infecções do trato urinário tem 
aumentado não apenas em ambiente hospitalar mas também 
na comunidade. Entre as várias ESBLs produzidas por E. coli, 
a família CTX-M atualmente predomina e substitui os tipos 
clássicos como SHV e TEM.  Existem mais de 172 tipos dife-
rentes de β-lactamases CTX-M que podem ser divididos em 5 
grupos: CTX-M-1, -2, -8, -9 e -25. O grupo CTX-M-1 contém 
6 enzimas plasmidiais: CTX--1, CTX-M-3, CTX-M-10, CTX-
-M-12, CTX-M-15 e FEC-4. Dentro desta família,   CTX-M-15 
se tornou a enzima mais amplamente distribuído no mundo. No 
entanto, o conhecimento sobre a epidemiologia dessas infecções 
na comunidade ainda é limitado. Objetivo: Os objetivos deste 
trabalho foram caracterizar as enzimas ESBL isoladas da família  
Enterobacteriaceae de uroculturas de unidades básicas de saúde 
e unidades de pronto atendimento de Londrina e investigar a 
frequência de genes codi� cadores de  CTX-M-15, em amostras 
de E.coli. Metodologia: Foram estudadas bactérias de culturas 
de urina de pacientes das unidades básicas de saúde e pronto 
atendimento de um município no Norte do Paraná, no período 
de junho de 2016 a maio de 2017. No período estudado, foram de-
tectados 8.382 uropatógenos pelo sistema automatizado Vitek2 
@ (bioMérieux, EUA), sendo que 489 (6,7%) eram produtores de 
ESBL. As ESBL foram caracterizadas por PCR multiplex. Resul-
tados: Nesse período, foram identi� cados 5.761 (69,8%) isolados 
de E. coli, dos quais 329 (5,7%) eram produtores de ESBL e 688 
isolados de K. pneumoniae, 159 (24,2%) eram produtores de ES-
BL. Das 329 amostras de E. coli, 302 (92,5%)  carreavam o gene 
blaCTX-M, individualmente ou em associação. A frequência dos 
genótipos bla em ESBL mostrou que os genes blaTEM isoladamen-
te e/ou  associados, foram detectados em 24,6% (81/329) de E. 
coli e 36,4% (58/159) de K. pneumoniae, o gene blaSHV em 28,5% 
(94/329) e 23,2% (37/159) isolados, respectivamente. O blaCTX-M 
em 83,5% (275/329) e 83,0% (132/159) isolados produtores de 
ESBL em E. coli e K. pneumoniae, respectivamente. Os grupos 
positivos para blaCTX-M-1 foram detectados em 54,4% (179/329) de 
E. coli produtora de ESBL e 56,6% (90/159) K.pneumoniae, isola-
dos  e/ou associadas a outros genes bla. O gene blaCTX-M15 foi 

medidas de proteção estavam sendo usadas no momento do 
acidente. Assim podendo planejar ações de prevenção e controle 
desses acidentes.

 

Código do Trabalho: 13025
CONTROLE DE QUALIDADE 
MICROBIOLÓGICO DE CONCENTRADOS 
DE HEMÁCIAS
Autores: Anelise Levay Murari1; Jean Carlos Levay Murari1; 
Carla Tatiana Dos Santos Coelho2; Fernando Wendel Fran-
co1; Daniel Capalonga1; Helanio Veras Rodrigues1. 
1. Universidade Federal De Santa Maria, Santa Maria - RS - 
Brasil; 2. Hemocentro Regional De Santa Maria, Santa Maria 
- RS - Brasil.

Introdução: Atualmente as transfusões de hemocom-
ponentes são consideradas seguras. Entretanto, como em 
qualquer procedimento médico, podem ocorrer reações ad-
versas. O pronto reconhecimento destas reações é importante 
para que medidas terapêuticas sejam estabelecidas, bem como 
estratégias de prevenção para futuras transfusões. As reações 
transfusionais adversas podem ser divididas em infecciosas e 
não infecciosas; imunológicas e não imunológicas; e em agudas 
(aquelas com início em menos de 24 horas após a transfusão) e 
tardias (com início após 24 horas da transfusão). As reações pro-
venientes de contaminação bacteriana são consideradas agudas 
e não imunológica sendo sua incidência rara nas transfusões de 
concentrado de hemácias. Objetivos: Avaliar possível contami-
nação bacteriana em concentrados de hemácias produzidos em 
um Hemocentro Regional. Método: Foi realizada uma coleta de 
dados retrospectiva dos registros do controle de qualidade dos 
concentrados de hemácias produzidos entre os anos de 2016 a 
2017. A avaliação da contaminação microbiológica foi realizada 
utilizando-se amostragem de 10 (dez) unidades por mês, con-
forme preconizado pela legislação brasileira. As unidades de 
concentrados de hemácias não eram liberadas para transfusão 
antes do resultado da hemocultura. Foram empregados os meios 
de cultura comerciais Hemoprov II Pediátrico e Hemocult I Pe-
diátrico e a inoculação foram realizados em condições aeróbicas 
e anaeróbicas. Amostras com crescimento passaram por identi-
� cação do microrganismo. O laboratório participa do Programa 
de Avaliação Externa de Qualidade em Hemocomponentes da 
Coordenação Geral de Sangue e Hemoderivados do Ministério 
da Saúde e as amostras deste programa são processadas conco-
mitantemente com a rotina. Resultados: No ano de 2016 foram 
produzidos 9441 unidades de concentrado de hemácias, em 
2017 foram 9294. O tempo médio de dias de armazenamento 
no momento da avaliação antimicrobiana foi de 9,29 +-3,49 em 
2016 e 8,38+-2,51 dias em 2017. Todas as amostras apresentaram 
resultado negativo. Discussão: A avaliação microbiológica das 
unidades de concentrados de hemácias produzidos permite 
avaliar etapas do ciclo de produção de hemocomponentes, desde 
a coleta se foi realizada em condições assépticas, a qualidade do 
sistema de coleta estéril, o processamento do sangue total e o 
armazenamento do concentrado de hemácias no hemocentro. O 
resultado obtido permite aferir que as condições de produção 
de hemocomponentes estão dentro do padrão esperado. Além 
da avaliação microbiológica as unidades de concentrados de 
hemácias também foram avaliadas quanto ao grau de hemólise, 
sendo todas aprovadas, con� rmando os resultados da avaliação 
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como patógenos fortemente associados às ICS em indivíduos 
hospitalizados devido à grande facilidade com que formam 
bio� lmes em polímeros. Estudos anteriores evidenciam que 
sobrecarga de trabalho das equipes assistenciais responsáveis 
pela coleta das hemoculturas e técnica de coleta sem antissepsia 
rigorosa do sítio de coleta e da tampa do frasco são os fatores 
mais relacionados às altas taxas de contaminação. Para tanto, a 
supressão dos resultados falsos positivos deve ser na maior me-
dida possível, sendo esse um fator de grande impacto uma vez 
que evitar-se-ia a realização de provas adicionais bem como 
a antibioticoterapia desnecessária e o aumento da permanên-
cia hospitalar dos doentes. Ainda, a redução dos resultados 
falso-positivos aumenta a especi� cidade e o valor preditivo 
positivo do exame bem como melhora a utilidade clínica.

 

Código do Trabalho: 12517
REDUÇÃO DE INFECÇÃO DE CORRENTE 
SANGUÍNEA RELACIONADA À PICC EM 
UTI NEONATAL APÓS IMPLEMENTAÇÃO 
DE PACOTE DE MEDIDAS: ANÁLISE DO 
ÚLTIMO TRIÊNIO
Autores: Pollyanna Martins Da Silva; Talita Amanda Ger-
mano Solon; Mariangela Moreira Cardoso; Aline Pamela 
Vieira De Oliveira; Monica Godoy Mascarenhas Damiani; 
Patrícia Esteves. 
Hospital Da Luz, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: UTIs neonatal atendem crianças que neces-
sitam de cuidados intensivos e terapia venosa prolongada. O 
cateter venoso central de inserção periférica (PICC) é o cateter 
mais indicado, permitindo infusão de nutrição parenteral, 
uso de medicamento em alta concentração, além de reduzir a 
necessidade de múltiplas punções. Entre as complicações do 
seu uso, a infecção de corrente sanguínea (ICS) está associada 
ao prolongamento do tempo de internação, aumento do custo 
hospitalar e aumento da taxa de morbimortalidade. Muitas das 
infecções podem ser prevenidas por meio de programas que 
foquem na educação continuada, capacitação dos pro� ssionais, 
adesão às recomendações durante a inserção e manuseio do 
PICC e vigilância epidemiológica. Objetivo: Descrever as ações 
realizadas na UTI Neonatal em Hospital Privado de São Paulo 
para redução das densidades de ICS associada a PICC, bem 
como os resultados alcançados. Método: Estudo observacional, 
retrospectivo, realizado no período de janeiro de 2015 a dezem-
bro de 2017, com base nos indicadores do Controle de Infecção.  
Resultado: Em 2014 a densidade de ICS associada a PICC foi de 
5,37/1000 PICC/dia. Em 2015 houve o início das ações: consoli-
dação do grupo de incentivo de higiene das mãos; atualização do 
protocolo de troca de dispositivos invasivos; mudança da marca 
do álcool gel e disponibilização em cada incubadora; padroni-
zação de cateter PICC duplo lúmen; criação do “Time de PICC”; 
atualização do protocolo de PICC com limitação do número de 
punções e agendamento da passagem; treinamento teórico e 
prático e discussão com grupo de enfermeiros sobre di� culda-
des de inserção e manutenção; padronização de materiais para 
curativo. Em 2015 a densidade de ICS foi de 3,62/1000 PICC/
dia. Em 2016 foram realizadas série de auditorias, iniciando 
pelo preparo de mediação; disponibilizado material ilustrativo 
de passo a passo do preparo e administração de medicamento 

encontrado predominantemente em E. coli produtora de ESBL 
(n = 113/179; 63,1%). Conclusão: Este estudo descreveu uma 
diversidade de ESBL entre os isolados urinários da comunidade 
e um alta prevalência dogenes ESBL CTX-M-15 entre os isolados 
de E. coli. A aparente disseminação de isolados produtores de 
CTX-M  representa uma barreira substancial no tratamento de 
infecções adquiridas na comunidade. Além disso, os isolados de 
E. coli produtoras de CTX-M-15, que geralmente são multirre-
sistentes, emergem como um patogéno de muita importância 
clínica na comunidade.

 

Código do Trabalho: 13517
ÍNDICE DE CONTAMINAÇÃO DE 
HEMOCULTURAS PERIFÉRICAS EM 
HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE DA 
REGIÃO METROPOLITANA DE PORTO 
ALEGRE/RS
Autores: Antoninho Teixeira Júnior1; Joana Morez Silvestri2; 
Eduardo Langorte Toledo2; Alexandre Ehrhardt3; Angelica 
Cristine Heilmann Ste� en2. 
1. Hospital Universitário De Canoas, Canoas - RS - Brasil; 2. 
Universidade Luterana Do Brasil, Canoas - RS - Brasil; 3. Uni-
versidade Luterana Do Brasil, Carazinho - RS - Brasil.

Introdução: A presença de microrganismos viáveis na 
corrente sanguínea é denominada bacteremia e está associada 
a altas taxas de morbimortalidade. Neste contexto, o laboratório 
clínico apresenta papel extremamente importante uma vez 
que a hemocultura positiva para microrganismos patogênicos 
é um indicador altamente especí� co de infecção da corrente 
sanguínea (ICS). Todavia, as hemoculturas podem facilmente 
ser contaminadas com microrganismos não patogênicos que são 
comumente encontrados na microbiota da pele, podendo atuar 
como contaminantes externos nas amostras de hemoculturas. 
Os Staphylococcus coagulase-negativa (SCN), Micrococcus spp., 
Corynebacterium spp. e Bacillus spp. são germes amplamente 
distribuídos no meio ambiente e pele e são preditores de con-
taminação na coleta. A monitorização do processo de coleta 
de hemoculturas pode ser feita através do levantamento do 
índice de contaminação de hemoculturas. Objetivo: Monitorar 
o processo de coleta de hemoculturas em um hospital de alta 
complexidade da região sul através do índice de contaminação 
de hemoculturas. Método: Estudo transversal de caráter do-
cumental em prontuários de pacientes admitidos no referido 
hospital no período de janeiro a julho de 2018. Admitiu-se 
como contaminantes os SCN, Micrococcus spp., bacilos gram-
-positivos corineformes e Bacillus spp. isolados em apenas uma 
amostra de sangue periférico. Também foram contabilizadas co-
mo contaminadas as amostras com isolamento de mais que dois 
germes. Resultados: Foram revisados 1499 prontuários com 
solicitação de hemoculturas periféricas. Desses, 7,33% (n=110) 
foram classi� cados como contaminados. O maior contaminante 
foi Staphylococcus coagulase-negativa, isolado em 81,81% das 
amostras. Discussão: Percebeu-se que o índice de contamina-
ção de hemoculturas foi superior ao preconizado pela American 
Society for Microbiology (<3%). Todavia, foram identi� cados 
outros trabalhos semelhantes que também evidenciaram índices 
superiores ao ideal, igualmente com predominância dos SCN 
como agente contaminante. Esses microrganismos emergiram 
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paciente por motivo religioso, dois (1,49%) por contaminação da 
bolsa, dois (1,49%) desprezada por reação transfusional. No ano 
de 2017, das bolsas inutilizadas, 39 (41,48%) foram desprezados 
por motivo não informado, 20 (21,27%) por conduta médica, 17 
(18,08%) por óbito, seis (6,38%) por reação transfusional e três 
(3,19%) por contaminação da bolsa. Discussão/conclusão: É 
possível perceber que muitas bolsas são descartadas sem justi� -
cativa em prontuário do paciente, demostrando uma fragilidade 
do serviço de hemovigilância e setor de educação permanente da 
instituição, demonstrando uma necessidade de intervenção de 
sensibilização e educação permanente junto aos pro� ssionais de 
saúde para utilização racional e adequada dos hemocomponen-
tes a � m de melhorar o processo transfusional.

 

Código do Trabalho: 12594
INFECÇÃO DO ACESSO VASCULAR PARA 
HEMODIÁLISE E PACIENTES RENAIS 
CRÔNICOS ASSISTIDOS NO ESTADO DE 
SÃO PAULO: ANÁLISE DO TRIÊNIO 2014 
A 2016
Autores: Andressa Garcia Nicole; Daisy Maria Rizatto 
Tronchin; Hercules De Oliveira Carmo. 
Universidade De São Paulo, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: Os pacientes em hemodiálise estão em cons-
tante risco para infecção devido à imunossupressão própria da 
doença e aos procedimentos invasivos aos quais são submetidos. 
Nesse sentido, é imprescindível o monitoramento das infecções 
do acesso vascular (IAV) dos pacientes renais crônicos assistidos 
em serviços de diálise (SD), destacando a atuação dos centros 
de vigilância epidemiológica (CEV) na observação sistemática, 
ativa e contínua desses serviços, visando contribuir com ações 
de melhoria da qualidade. Objetivos: Analisar os indicadores 
relacionados às IAV em pacientes renais crônicos assistidos em 
SD, no Estado de São Paulo. Método: Estudo documental, com 
base em dados divulgados, por meio eletrônico, pelo “Sistema 
de Vigilância Epidemiológica das Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde do Estado de São Paulo”, referente aos SD, 
no período de 2014 a 2016. O acesso aos documentos ocorreu 
no mês de junho de 2018. Resultados: Relativo à adesão dos SD 
para noti� cação dos indicadores de IAV, correspondeu a 175 
(98,9%) em 2014, 179 (100%) em 2015 e 185 (98,4%) em 2016; os 
SD de natureza privada foram os que mais noti� caram. O nú-
mero médio de pacientes no total de serviços noti� cantes foi de 
24.713 pacientes-mês em 2014 e 25.694 nos anos de 2015 e 2016. 
Quanto ao tipo de acesso vascular houve o predomínio trienal da 
� stula arteriovenosa (FAV) – 17.611, 17.701 e 17.958, seguido do 
cateter venoso central permanente (CVCP) 5.356, 6.113 e 7.001, 
respectivamente. A média de IAV, analisada por 100 pacientes-
-mês, associada ao cateter venoso central temporário (CVCT) 
foi de 7,98 em 2014; 7,90 e 6,78 nos anos seguintes; em relação do 
CVCP foi de 5,15, 4,76 e 4,27, respectivamente. No que se refere 
às FAV, observou-se 0,54 em 2014, 0,47 em 2015 e 0,4 em 2016. 
Quando medida por 1000 cateteres-dia, notou-se nos três anos, 
respectivamente, 2,67; 2,65 e 2,26 IAV associadas ao CVCT; re-
lativo aos CVCP, as taxas foram de 1,71; 1,58 e 1,42. A média de 
pacientes que iniciaram antibioticoterapia foi de 2,57% (2014), 
2,74% (2015) e 2,63% (2016). A taxa média de bacteremia por 100 
pacientes-mês associada a CVCT foi de 6,84, 5,53 e 5,77 no triê-

nos postos de enfermagem; atualização do protocolo instalação 
de nutrição parenteral; inserção da família através de reuniões 
com os pais e treinamento da técnica de Higiene das Mãos com 
caixa de luz negra. Elaborado placa de sinalização de cuidados 
com cateteres � xada nas incubadoras. A densidade em 2016 foi 
de 2,2/1000 PICC/dia. Em 2017 realizada auditoria de técnica de 
inserção do PICC, com reavaliação dos enfermeiros e posterior 
liberação para punção. A equipe passou a ser premiada a cada 6 
meses por apresentar taxa zero de infecção recebendo reconhe-
cimento do hospital. E em 2017, a densidade de ICS associada 
a PICC foi de 0,47/1000 PICC/dia. Discussão: Foi observado 
que a densidade de infeção apresentou redução no ano de 2016 
em comparação com 2015 (40%) e em 2017 (87% em relação a 
2015). O trabalho em conjunto com a equipe multidisciplinar 
na unidade e o acompanhamento periódico foram peças chaves 
para o resultado. A proposta de ciclos constantes de auditoria foi 
adotada e feedback passado para a equipe mensalmente.

 

Código do Trabalho: 12494
CARACTERIZAÇÃO DAS TRANSFUSÕES 
SANGUÍNEAS EM UM HOSPITAL ESCOLA
Autores: Bruna Tais Zack1; Maristela Salete Maraschin1; 
Drieli Wawzeniak De Anchieta1; Herverton Souza Beraldo2; 
Josni Tau� er1; Maria Julia Navarro Kassim1. 
1. Hospital Universitário Do Oeste Do Paraná, Cascavel - Pr - 
Brasil; 2. Hospital Universtario Do Oeste Do Paraná, Cascavel 
- Pr - Brasil.

Introdução: A transfusão de hemocomponentes é uma 
ferramenta terapêutica muito efetiva que necessita de recursos 
humanos e tecnológicos para sua aplicação (BRASIL, 2015). 
A utilização dos hemocomponentes eventualmente tem sido 
utilizado de forma inadequada e sem a real necessidade, con-
siderando que a demanda destes é maior que a demanda de 
doação nos bandos de sangue, as transfusões devem ser adequa-
damente indicadas e executadas por pro� ssionais habilitados 
(PEREIRA e RIBEIRO, 2014). Objetivo: Identi� car o per� l das 
hemotransfusões e dos pacientes de um hospital de ensino do 
oeste do Paraná. Metodologia: Trata-se de um estudo descri-
tivo, retrospectivo e quantitativo, realizado no setor de Hemo-
vigilância, pertinente ao período de 2016 e 2017. Após a coleta 
dos dados, ocorreu a organização dos mesmos, em um banco 
de dados eletrônico e para a análise dos dados, foi utilizado o 
cálculo da frequência absoluta (n) e relativa (%). Este estudo teve 
aprovação do Comitê de Ética, conforme a Resolução 466/2012 
e parecer número 2.162.801/2018 e CAAE 69437817.0107. Resul-
tados: Houve um total de 4236 bolsas solicitadas no ano de 2016 
seguidos de 3902 hemocomponentes no ano de 2017, totalizando 
nesse período 8138 bolsas, destas 228 (2,80%) bolsas foram 
inutilizadas antes de transfundir, sendo no ano de 2016 foram 
inutilizadas 134 (3,13%) bolsas e em 2017 foram 94 (2,40%), 
totalizando 7910 (97,19%) bolsas transfundidas. Quanto ao des-
tino da bolsa de hemocomponente, foi possível veri� car que das 
transfundidas, 28 (0,34%) devolvidas ao centro de distribuição 
e 200 (2,45%) descartadas, mostrando um decréscimo de inuti-
lizações. Quanto aos motivos de inutilização no ano 2016, das 
bolsas inutilizadas, 70 (52,23%) foram desprezadas sem motivo 
informado em prontuário, 18 (13,43%) devolvidas ao centro de 
distribuição, 15 (11,19%) desprezadas por óbito, quatro (2,98%) 
por armazenamento inadequado, dois (1,49%) desprezadas 
por conduta médica, dois (1,49%) desprezadas por recusa do 
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de 40% enquanto que B. pertussis foi encontrada em 3,64% dos 
espécimes. Um grande número de casos positivos foi observado 
durante o outono (10/22) e em pacientes com idade entre 1 e 2 
anos (68,17%). A positividade para AdVH foi relacionada à tosse 
(p=0,0229) e rinorreia (p=0,0176). Outros sinais e sintomas não 
foram associados especi� camente a presença do agente viral 
pesquisado. A co-detecção de B. pertussis e AdVH foi encontra-
da em apenas um paciente (1,82%). O uso de antibioticoterapia 
prévia foi relatada em 13,04% dos pacientes com diagnóstico 
positivo para pelo menos um dos agentes pesquisados. Discus-
são: Embora os sinais e sintomas de coqueluche em pacientes 
pediátricos sejam, na maioria das vezes, sugestivos da infecção 
bacteriana, a co-detecção da mesma com outros patógenos 
respiratórios pode acarretar em pior prognóstico. Nossos dados 
mostraram uma baixa frequência de B. pertussis, porém, uma 
alta prevalência de AdVH em crianças admitidas em um serviço 
de emergência. O número elevado de casos positivos indica a 
importância monitorar o AdVH por métodos � dedignos para 
uma correta prescrição médica e efetivo controle de infecção, 
mesmo em unidades de emergência.

 

Código do Trabalho: 13106
ANÁLISE DE CASOS DE SEPSE 
LABORATORIAL TARDIA EM UMA UTI 
NEONATAL
Autores: Regia Damous Fontenele Feijo; Luana Bolina 
Furuhashi; Renata Polo Romi; � amy Barbalho Teixeira 
Manhas; Jeni� er Da Cruz Rios Lima; Juliana Salles De 
Carvalho. 
Hospital Estadual Vila Alpina, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: A sepse neonatal é a principal causa de 
morbi-mortalidade na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN) A sepse tardia é aquela que ocorre após 48 horas de vida e 
geralmente são decorrentes da contaminação do recém-nascido 
(RN) por microrganismos do ambiente onde se encontra inter-
nado. Objetivo: Determinar a mortalidade da sepse tardia com 
hemocultura positiva em RN internados na UTIN em hospital 
público. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo realizado 
em um hospital público estadual com 242 leitos de caráter se-
cundário, sendo 11 leitos de UTI neonatal no município de São 
Paulo no período de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. A sepse 
laboratorial hospitalar foi noti� cada de acordo com critérios da 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Os dados 
avaliados para análise foram: peso, dispositivos invasivos, agente 
da infecção, gênero e desfecho do caso. Resultados: Tiveram 51 
sepses laboratoriais tardia com 54 agentes, sendo 11 casos em RN 
< 750g, 8 casos em 751 -1000g , 8 casos em 1001 - 1500g, 9  casos 
em 1501 - 2500g, 15 em > 2500g. Houve 28 sepses caausadas por 
bactérias gram-positivas, 18 casos por bacilos gram-negativos e 
8 casos de Candida spp. Os agentes encontrados foram Staphylo-
coccus aureus (4 casos), Staphylococcus epidermidis (12 casos),  S. 
haemolyticus (7 casos), S. capitis (3 casos),  Enterococcus faecalis 
(1 caso), 1 caso de Streptococcus Agalactiae, Pseudomonas aeru-
ginosa (3 casos), Escherichia coli (3 casos), Enterobacter cloacae 
(2 casos), Klebsiella pneumoniae (8 casos), Proteus mirabilis (1 
caso) e Stenotrophomonas maltophilia (1 caso), Candida parap-
silosis (8 casos), Das 51 sepses tardias laboratoriais, 43 (84,3%) 
estavam com algum cateter venoso central, sendo 30 casos com 
cateter central inserido per� fericamente (PICC), 6 com cateter 

nio avaliado; ao CVCP foi de 5,55, 4,16 e 4,02; à FAV foi de 0,18, 
0,21 e 0,17. Os resultados da hemocultura identi� caram, pre-
dominantemente, o microorganismo - Staphylococcus aureus; 
e na resistência à antibioticoterapia - Staphylococcus coagulase 
negativo, resistente à oxacilina. Discussão: No triênio estudado, 
o ano de 2015 foi marcado por total adesão à noti� cação das IAV 
pelos SD cadastrados, porém os serviços públicos necessitam de 
ações neste contexto. A FAV apresentou menor índice de IAV, 
o número de CVCT foi expressivo e obteve maiores índices de 
IAV. A vigilância nos SD é essencial, pois a infecção continua 
sendo uma realidade; por outro lado a noti� cação do evento e a 
atuação dos CVE são mecanismos valiosos de monitoramento e 
acompanhamento da qualidade assistencial e do cuidado seguro.

 

Código do Trabalho: 12723
PREVALÊNCIA DE BORDETELLA 
PERTUSSIS E ADENOVÍRUS EM 
PACIENTES PEDIÁTRICOS ATENDIDOS 
EM UM SERVIÇO DE EMERGÊNCIA 
PRIVADO DO MUNICÍPIO DE SANTA 
MARIA/RS
Autores: Guilherme Brunelli Barcelos1; Vinícius Sindoli 
Heinle1; Victória Morais Zaltron1; Cristina Bianchini Ben1; 
Nayla Azanki Hatem1; Ângelo Antônio Pistóia1; Maria Cla-
ra Colvero De Oliveira1; Vitor Pereira Klein1; Jéssica Gracioli 
Wiethan1; Fábio Lopes Pedro2; Huander Felipe Andreolla1. 
1. Universidade Franciscana, Santa Maria - RS - Brasil; 2. Uni-
versidade Federal De Santa Maria, Santa Maria - RS - Brasil.

Introdução: Os adenovírus humanos (AdVH) desempe-
nham um papel importante na etiologia da infecção aguda do 
trato respiratório (IATR), sendo o segundo patógeno mais fre-
quentemente detectado em crianças. Outro importante micror-
ganismo causador de IATR na população pediátrica, a Bordetella 
pertussis, apresenta-se como um agente infeccioso associado a 
altos índices de morbimortalidade infantil, constituindo-se um 
notável problema de saúde pública. A vigilância e diagnóstico 
precisos desses patógenos, sobretudo em âmbito hospitalar, 
subsidia a correta aplicação de medidas de bloqueio bem como o 
manejo clínico adequado. Objetivos: Determinar a prevalência 
de AdVH e B. pertussis em pacientes pediátricos com sinais e 
sintomas de síndrome respiratória aguda (SRA) admitidos em 
um serviço de emergência de um hospital privado  em  Santa 
Maria/RS. Método: Estudo transversal, prospectivo, realizado 
entre setembro de 2017 e julho de 2018. Incluiu-se crianças de 
0-12 anos que apresentavam sinais e sintomas de SRA. Foram 
obtidos swabs combinados de orofaringe e nasofaringe e man-
tidos em um meio de transporte viral a 4°C até a extração do 
ácido nucleico. A presença de AdVH e B. pertussis foi deter-
minada através da reação em cadeia da polimerase (PCR). O 
gene humano (RPL0) foi empregado como controle endógeno 
para a realização do teste molecular. Para a análise dos dados 
utilizou-se o Qui-quadrado e o nível de signi� cância foi de-
terminado quando α<0,05. Resultados: Foram incluídos 55 
pacientes (34 masculinos) com mediana de idade de 2,15 anos. 
Os sintomas respiratórios mais frequentes foram tosse (90,91%) 
seguida de rinorreia (81,82%) e hiperemia orofaríngea (45,45%). 
Febre na internação foi detectada em 30,91% das crianças. Entre 
as amostras válidas testadas, a positividade para o AdVH foi 
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 Código do Trabalho: 13402
INFECÇÃO PRIMÁRIA DA CORRENTE 
SANGUÍNEA ASSOCIADA AO DANO DA 
BARREIRA MUCOSA EM UM CENTRO 
PEDIÁTRICO DE TRANSPLANTE DE 
CÉLULAS TRONCO-HEMATOPOIÉTICAS
Autores: Priscila Costa Pimentel Germano; Letícia Maria 
Acioli Marques; Adriana Maria Paixão De Souza Da Silva; 
Ana Paula Cordeiro Lima; Victor Gottardello Zecchin; 
Fabianne Altruda De Moraes Costa Carlesse. 
Graacc-Iop-Unifesp, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: As infecções primárias da corrente san-
guínea (IPCS) são causa importante de morbimortalidade em 
pacientes pediátricos onco-hematológicos submetidos a Trans-
plante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH). O critério 
de IPCS associadas a dano da barreira mucosa (IPCS-DBM) 
caracteriza as IPCS em pacientes imunossuprimidos por trans-
locação bacteriana ocasionada por doença do enxerto contra o 
hospedeiro (DECH) ou mucosite pós quimioterapia. Objetivos: 
Veri� car a densidade de incidência (DI) de IPCS associadas a 
CVC (IPCS-CVC) X IPCS-DBM e descrever os tipos de CVC, 
e a epidemiologia dos agentes etiológicos envolvidos e a taxa de 
letalidade associada. Método: Estudo prospectivo observacio-
nal, realizado na unidade de TCTH de um Hospital Oncológico 
Pediátrico de referência em São Paulo no período de janeiro de 
2017 a junho de 2018. Foram analisadas todas as IPCS-DBM 
e IPCS-CVC noti� cadas pelo Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar da Instituição durante vigilância epidemiológica 
ativa. A DI foi calculada utilizando o nº de IPCS x 1000/ CVC–
dia. A taxa de letalidade foi calculada levando em conta o nº de 
óbitos/ nº de IPCS em até sete dias do diagnóstico da infecção. 
Resultados: Foram identi� cadas 10 IPCS em 10 pacientes e 2771 
CVC-dia. Destes 10 casos, 07 (70%) foram associados ao DBM e 
03 (30%) ao CVC, gerando uma DI de 2,5 e 1,1 por mil CVC-dia, 
respectivamente. Dentre os micro-organismos identi� cados nas 
IPCS-DBM, a prevalência foi de Klebsiella sp. com 50% (n=4), 
seguido de  Escherichia coli  com 25% (n=2) e  Pseudomonas 
sp.  com 25% (n=2). Avaliando a resistência bacteriana, 25% 
(n=2) das IPCS-DBM foi causada por Klebsiella sp.  ESBL. Já nas 
IPCS-CVC a infecções ocorreram igualmente entre  Klebsiella 
sp., Stenotrophomonas sp. e Streptococcus agalactiae, com 33,3% 
(n=1) cada, sendo 1 (33,3%) causada por Klebsiella sp. ESBL. 
Quanto ao tipo de CVC utilizado no momento da IPCS-DBM, 
destaca-se o cateter de duplo lúmen (CDL) presente em 100% 
dos casos. Já o tipo de CVC mais utilizado na IPCS foi o CDL 
em 66,6% (n=2) dos casos, seguido do PICC em 33,3% (n=1). Houve 
01 óbito associado a IPCS por Stenotrophomonas sp., gerando uma 
letalidade de 10%. Discussão: A DI de IPCS-CVC e IPCS-DBM são 
inferiores às encontradas publicadas pelo NHSN em 2017. 70% das 
IPCS foi decorrente de DBM; a predominância de enterobactérias 
sensíveis aos antimicrobianos (75%) nas IPCS-DBM e de bactérias 
gram-negativas nas IPCS-CVC (66,6%); o CVC de curta per-
manência esteve envolvido em 100% das IPCS. Os dados acima 
citados coincidem com os dados publicados na literatura. Os 
resultados mostram a importância da aplicação do critério de 
IPCS-DBM em centros de câncer pediátrico, visando traçar e/
ou avaliar as estratégias para reduzir as IPCS-CVC consideradas 
evitáveis. É importante ressaltar que as boas práticas no uso do 
CVC devem ser mantidas, já que possui o Brasil uma alta inci-
dência de IPCS causadas por enterobactérias.

umbilical, 6 � ebotomias, 1 caso com � ebotomia + PICC. Em 
relação ao desfecho, houve 31 altas (60%) e 20 óbitos (40%). 
Discussão: a sepse tardia laboratorial foi predominantemente 
causada por agentes gram-positivos, sendo na grande maioria 
Staphylococcus coagulase–negativa, sendo corroborado por da-
dos da literatura. Em 84,3% foram associadas a cateter venosos 
central. Sendo assim as medidas de prevenção mais importantes 
devem ser focadas em checklist de isnserção e retirada precoce 
de cateter venoso central, higiene de mãos e cuidados na manu-
tenção do acesso.

 

Código do Trabalho: 13222
ENTEROCOLITE NECROSANTE: FATORES 
DE RISCO EM UMA MATERNIDADE DE 
BELO HORIZONTE
Autores:  Luiza Cabral Cunha; Jannine Dos Santos Nasci-
mento; Fernanda De Oliveira Gontijo. 
Hospital So� a Feldman, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdução: Enterocolite necrosante é uma doença 
multifatorial de patogênese pouco conhecida que acomete 
principalmente recém-nascidos pré-termo. Apesar dos avanços 
na assistência neonatal, o risco para ocorrência da enterocolite 
em recém-nascidos internados nas Unidade de Terapia Intensiva 
não apresentou redução signi� cativa. Destaca-se a importância 
de investigar as causas mais frequentes, possibilitando planeja-
mento de medidas de prevenção, controle e tratamento. Obje-
tivo: Identi� car os principais fatores de risco para enterocolite 
necrosante em recém-nascidos pré-termos em uma maternidade 
de alto risco de Belo Horizonte. Métodos: Estudo caso-controle 
com pré-termos atendidos no ano de 2016, que apresentaram 
ou não quadro de enterocolite necrosante durante a internação. 
Os dados foram analisados por meio do cálculo de frequência, 
porcentagens, medidas de dispersão (média e desvio-padrão) e 
razão de chances (Odds Ratio). Resultados: Os recém-nascidos 
pré-termo diagnosticados com enterocolite apresentaram 
menor peso ao nascimento (1.139g ± 447g; 1.747,4 ± 636,3g, 
respectivamente; p<0,001), menor idade gestacional (29,6 ± 2,8; 
32,4 ± 2,9, respectivamente; p<0,001), maior uso de nutrição 
parenteral (96,7% e 37%; p<0,001), e maior uso de antibiotico-
terapia (96,7% e 73,9%; p=0,006) em relação ao grupo controle. 
A análise da razão de chances identi� cou como fatores de risco 
para o desenvolvimento da doença: uso de nutrição parenteral 
(OR=49,449; p<0,001), nascimento com idade gestacional 
inferior a 30 semanas (OR=16,035; p<0,001), antibioticoterapia 
(OR=10,224; p=0,006), peso ao nascimento inferior a 1000g 
(OR=10,222; p=0,032), maior tempo em suporte ventilatório 
(OR=7,350; p=0,001), idade gestacional ao nascimento entre 30 
semanas e 33 semanas e 6 dias (OR=5,435; p=0,031), sepse tardia 
(OR=5,413; p<0,001), intubação em sala de parto (OR=4,480; 
p<0,001), persistência do canal arterial (OR=3,984; p<0,01), uso 
de drogas vasoativas (OR=3,739; p<0,001) e o Índice de Apgar de 
primeiro minuto de vida entre 4 e 6 (OR=2,568; p=0,033). Dis-
cussão: Evidenciou-se que a prematuridade, assim como suas 
repercussões, são os principais fatores de risco para enterocolite. 
Torna-se necessária a continuidade das melhorias na assistência 
ao recém-nascido pré-termo para diminuição da morbimortali-
dade dessa população.
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favorece a padronização da implantação e manutenção dos ca-
teteres vesicais, podendo levar a uma menor colonização destes 
dispositivos, bem como na taxa de infecção. Apoio:FAPEG

 

Código do Trabalho: 12317
PREFERÊNCIAS DO PACIENTE SOBRE 
O SEU ENVOLVIMENTO NA PRÁTICA 
DE HIGIENE DAS MÃOS NO AMBIENTE 
HOSPITALAR : CONSTRUÇÃO E 
VALIDAÇÃO DE UM INSTRUMENTO.
Autores: Renata Guizilini Barison; Julia Yaeko Kawagoe. 
Faculdade Israelita De Ciências Da Saúde Albert Einstein, São 
Paulo - SP - Brasil.

A Organização Mundial de Saúde (2009) recomenda en-
volver pacientes e familiares em atividades para aumentar a 
adesão à HM por parte dos pro� ssionais de saúde (PS).No Brasil, 
a participação do paciente na prática da HM é tema recente e não 
existe instrumento nacional validado para avaliar este envolvi-
mento. Objetivo: Construir e validar um instrumento, na forma 
de questionário, visando identi� car as preferências do paciente 
em relação ao seu envolvimento, ativo ou passivo, na HM reali-
zada pelo PS e por si mesmo, e as preferências relacionada às es-
tratégias educativas em HM. Método: Estudo transversal, misto 
e sequencial, realizado em quatro etapas (EI, EII, EII e EIV),em 
hospital privado (Londrina/PR).EI:sessões de grupos focais(GF) 
com pacientes internados para compor o instrumento a ser 
desenvolvido na EII.EIII: validação do instrumento por juízes 
(especialistas e pessoas-público/geral) pela técnica Delphi e va-
lidação de conteúdo aparente por pacientes (pré-teste), por meio 
de Entrevista Cognitiva (EC).EIV: aplicação do questionário 
validado aos pacientes do hospital.Realizados testes estatísticos 
para avaliar as preferências. Resultados: EI: realizadas duas ses-
sões de GF com 24 pacientes, cujos resultados foram utilizados 
na EII: elaboração do instrumento (46 questões). EIII: validação 
em duas rodadas:  índice de validade de conteúdo e concordân-
cia (mínimo de 0,80) entre os juízes; e o pré-teste do instrumen-
to aplicado em 20 pacientes, sendo considerado claro e objetivo.
EIV: instrumento � nal (45 questões) foi aplicado a 100 pacientes 
internados em unidades de clínica médica-cirúrgica. Pacientes 
demonstraram conhecimento sobre HM: produtos utilizados 
(62%), indicações (84%), técnica correta com água/sabonete 
(88%) e preparação alcoólica (77%) e indicações do paciente 
para realizar HM no hospital(97%). Preferências de participação 
na HM com diferenças signi� cantes (X2, p<0,001) quanto ao 
envolvimento ativo/passivo (49%), passivo (33%) e ativo (16%). 
Se houver convite do pro� ssional, sentem-se confortáveis em 
lembrar a HM sem diferença estatisticamente signi� cante 
quanto à categoria (McNemar, p<0,001): médicos (55%), enfer-
meiros (60,0%) e técnicos de enfermagem (58,0%). Se não houver 
convite, a disposição em lembrar PS reduz signi� cativamente, 
em especial o médico e com diferença em solicitar HM menos 
ao médico VS técnico de enfermagem (p=0,035).Motivos para 
lembrá-los sobre HM:obrigação do PS em HM(64%) e medo de 
adquirir infecção(26%). Quanto  às preferências de estratégia 
educativa para lembrar paciente da importância de HM no 
ambiente hospitalar: cartazes (41%) e orientação verbal (24%). 
Conclusão: participação do paciente na HM depende do convite 
do PS para envolvê-lo na HM e fornecer informações sobre o 

Código do Trabalho: 13103
ANÁLISE DA IMPLEMENTAÇÃO 
DE BUNDLE PARA PREVENÇÃO DE 
INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO EM 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Autores: Carolina Sverzut1; Aparecido Ronan Alves:2; 
Ednólia Gomes Varjão Fernandes:1; Núbia Inocêncio De 
Paula:2; Frederico Tome Abrão2; Ernestina Maria Da Silva 
Neta3; Danielle Pires De Almeida3; Michelly De Melo Alves:2; 
Natanny Camila Da Silva2; Eryelg Moura Tomé4; Reila Silva 
Pereira Aires5; Geraldo Sadoyama3. 
1. Hospital São Nicolau/Universidade Federal De Catalão, Cata-
lão - GO - Brasil; 2. Hospital São Nicolau, Catalão - GO - Brasil; 
3. Universidade Federal De Catalão, Catalão - GO - Brasil; 4. 
Univ. Fed. De Catalão, Catalão - GO - Brasil; 5. Hospital São 
Nicolau/Univ.fed.de Catalão, Catalão - GO - Brasil.

Introdução: Entre as infecções relacionadas à assistência à 
saúde (IRAS), em decorrência do uso do cateter vesical, destaca-se 
a Infecção do Trato Urinário (ITU), que se caracteriza pela pre-
sença de micro-organismos patogênicos em qualquer parte do 
sistema urinário. Elas são responsáveis por 35-45% das IRAS em 
pacientes adultos, com densidade de incidência de 3,1-7,4/1000 
cateteres/dia. Para a prevenção desta infecção recomenda-se o 
uso dos bundles, que são medidas simples baseadas em evidên-
cias. Objetivo: analisar a adesão ao bundle de prevenção da ITU 
implantado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de uma 
instituição hospitalar de média complexidade entre períodos 
pré e pós acreditação. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa 
retrospectiva com abordagem quantitativa nos anos de 2017 e 
2018. O hospital foi acreditado em dezembro de 2017.O bundle 
de prevenção de infecção de urina relacionada ao cateter vesical 
foi divido em dois momentos: 1) de inserção: avalia o motivo 
da cateterização, uso de equipamentos de proteção individual, 
higiene íntima, higienização das mãos, uso de técnica asséptica, 
conexão ao sistema coletor fechado, � xação adequada; 2) de 
manutenção: visa a revisão por turno de trabalho e avalia a � xa-
ção do cateter, bolsa coletora abaixo do nível da bexiga, higiene 
íntima diária, � uxo de urina desobstruído, bolsa coletora com 
menos de 1000ml e não rompimento do sistema fechado. Foi 
calculada a taxa de incidência de ITU e a razão de prevalência 
(RP). Para diferenças estatisticamente signi� cantes adotou-se 
um p<0,05. Resultados: Não se detectou diferença signi� cante 
nas taxas de incidência (1,84) de ITU entre os dois períodos 
(p>0,05). Na inserção do cateter a taxa de adesão média foi equi-
valente entre os períodos pré e pós acreditação (2017=94,16% x 
2018=94,15%). Na manutenção, a taxa de adesão, diminuiu pós 
acreditação (2017=97,60 x 2018=92,19%). Veri� cou-se diferenças 
signi� cantes entre práticas adotadas, comparando período pós 
e pré acreditação, a saber: 1) inserção: higiene intima (p<0,01; 
RP-razão de prevalência=0,93); higiene das mãos novamente 
(p<0,01; RP=0,92), uso de campo estéril (p<0,01; RP=0,96) e 
lubri� cante de 1º uso (p<0,01; RP=1,6); 2) manutenção: higiene 
íntima diária (p<0,01; RP=0,66) e não rompimento do sistema 
fechado (p<0,01; RP=0,99). Discussão: Nesta investigação, as 
taxas de incidência de ITU não alteraram entre os dois períodos, 
no entanto, veri� cou-se diminuição da adesão a algumas medi-
das. Tais resultados, reforçam a importância da revisão contí-
nua das medidas de prevenção implantadas em instituições de 
saúde, não somente para estimular aderência, mas também para 
evitar quedas nas taxas de adesão. Portanto, a implementação 
de protocolos e auditorias periódicas nas instituições de saúde 
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ser enfrentado por todos envolvidos na garantia da segurança do 
paciente. Diante do problema, que repercute negativamente no 
controle e prevenção das Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde, são necessárias metodologias avaliativas que permitam 
veri� car se as estratégias que estão sendo adotadas podem 
modi� car as práticas adotadas pelos pro� ssionais envolvidos no 
cuidado direto aos pacientes.

 

Código do Trabalho: 12821
ADESÃO AOS 5 MOMENTOS DE 
HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS EM UMA 
INSTITUIÇÃO HOSPITALAR PRIVADA
Autores: Vanusa Aparecida Do Rocio Boumer; Viviane 
Maria De Carvalho Hessel Dias. 
Hospital Marcelino Champagnat, Curitiba - Pr - Brasil.

Introdução: As infecções relacionadas a assistência à 
saúde são consideradas problemas de saúde pública devido suas 
consequências econômicas e sociais para os pacientes e para as 
instituições de saúde. A forma mais simples e efetiva para dimi-
nuir as infecções é a realização da higienização das mãos nos 5 
momentos preconizados pela Organização Mundial da Saúde, 
tais como antes do contato com paciente, antes da realização de 
procedimentos, após exposição a � uídos corporais, após contato 
com o paciente e após contato com áreas próximas ao paciente. 
Objetivo: analisar taxa de adesão aos 5 momentos de higieni-
zação das mãos de um hospital privado de Curitiba-Paraná nos 
anos de 2016 e 2017. Método: As informações dos dados sobre 
as auditorias de higiene de mãos foram retiradas do indicador 
de adesão aos 5 momentos de higienização das mãos dos anos 
de 2016 e 2017, disponibilizadas pelo Núcleo de Epidemiologia e 
Controle de Infecção Hospitalar deste hospital. Resultados: De 
abril a dezembro de 2016, foram realizadas 1115 observações de 
oportunidades de higienização das mãos, com 572 momentos 
em conformidade. A média anual de adesão, foi de 51,3%. Em 
2017, foram realizadas 1732 observações de oportunidades de 
higienização das mãos, com 1214 oportunidades realizadas, 
resultando em média anual de adesão de 70%. Os pro� ssionais 
auditados foram técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos 
e � sioterapeutas. O pro� ssional mais auditado nos dois anos foi o 
técnico de enfermagem, em 735 (65,9%) oportunidades em 2016 
e em 773 (44,6%) oportunidades em 2017. O pro� ssional que teve 
maior adesão a meta 5 foi o enfermeiro nos dois anos, com 61,4% 
(2016) e 77% (2017). Média de adesão dos médicos: 59,4% em 
2016 e 67,1% em 2017; média de adesão dos � sioterapeutas: 51,9% 
em 2016 e 63,1% em 2017; média de adesão dos técnicos de enfer-
magem: 52,4% (2016) e 69,5% (2017). Em relação aos 5 momentos 
de higienização das mãos, em 2016, o momento que teve maior 
adesão foi após exposição a � uídos corporais (88,8%) e em 2017, 
com mais de 80% de adesão foi o momento após contato com 
o paciente. Em 2016, o álcool em gel foi utilizado em 60% para 
realizar a higienização das mãos. No ano de 2017, o uso do álcool 
em gel, variou de 69% a 97%. Discussão: Apesar do aumento da 
adesão na prática de higienização das mãos entre os dois anos 
analisados, percebe-se fragilidades na realização dos 5 momen-
tos, no qual ações devem ser desenvolvidas e fortalecidas, tais 
como o envolvimento do paciente como coadjuvante nesse pro-
cesso e a criação de times de auditores de higienização das mãos 
em vários setores da instituição. Também é necessário reforçar 
o uso do álcool em gel para higienização das mãos em todos os 

tema. O questionário validado pode ser aplicado por instituições 
de saúde para in� uenciar e obter melhores comportamentos 
quanto à HM, e identi� car as ferramentas educativas a serem 
utilizadas em programas de capacitação HM.

 

Código do Trabalho: 12324
ESTRATÉGIAS DE ADESÃO À 
HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS: PRINCIPAIS 
PRÁTICAS IMPLEMENTADAS NOS 
SERVIÇOS DE SAÚDE HOSPITALARES
Autores: Elisangela Franco De Oliveira Cavalcante1; Larissa 
Maria Da Rocha Meira1; Maria Jalila Vieira De Figueiredo 
Leite2; Ana Lucia Alves Da Silva2; Alexandy Michel Dantas 
Santos1; Carolina Ferreira Fernandes1. 
1. Ufrn/Escola De Saúde, Natal - RN - Brasil; 2. Ufrn/Escola De 
Saúde, Natal - PE - Brasil.

Introdução: As mãos são consideradas as principais vias 
de disseminação de microrganismos. A higienização das mãos, 
isoladamente, constitui a ação mais importante para prevenção 
e controle das infecções nos serviços de saúde. Desta forma, 
uma e� caz higienização das mãos é uma medida importante 
para prevenir as Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde, 
garantindo a segurança dos pacientes. Embora o número de es-
tudos publicados sobre higiene das mãos seja expressivo, ainda 
existem muitos questionamentos sem resposta sobre o desenvol-
vimento de estratégias para melhorar a adesão dos pro� ssionais 
às recomendações que garantem a realização do procedimento 
e sua efetividade. Objetivo: Conhecer as estratégias de adesão à 
higienização das mãos implementadas pelos serviços de saúde 
hospitalares no município de Natal/RN. Método: Trata-se de 
um estudo de abordagem quantitativa, do tipo transversal, 
realizado em 12 hospitais, com unidades de terapia intensiva, 
em uma capital do nordeste brasileiro. Entre fevereiro e agosto 
de 2017 foram aplicados questionários junto a 28 pro� ssionais 
controladores de infecção, membros das Comissões de Controle 
de Infecção Hospitalar, sendo a maioria enfermeiros (53,6%), 
cujos dados foram analisados através da estatística descritiva. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Re-
sultados: Entre os participantes, 82,1% eram do sexo feminino, 
com idade mínima de 26 e máxima de 59 anos (média 40,5), 50% 
eram celetistas, e 78,5% possuíam pós-graduação. 26 pro� ssio-
nais (92,9%) a� rmaram existir estratégias de adesão à higiene 
das mãos implementadas nos serviços estudados. Dentre as 
estratégias para incentivo, a citada com mais frequência foram 
ações educativas em serviço (89,3%), oferecidas de diversas 
formas didáticas: aulas expositivas, rodas de conversas, pales-
tras, cursos, treinamentos, apresentação de � lmes, orientações 
in loco e campanhas. A segunda estratégia mais relatada foi a 
observação e monitoramento da higiene das mãos pelos pro-
� ssionais (35,7%), com elaboração de indicadores de avaliação, 
relatórios para gestão, feedback oportunos aos envolvidos na 
assistência e uso de protocolos. O uso de cartazes, banners, fol-
ders e sinalização também foi citado (10,7%). Foi destacado pelos 
pro� ssionais que o maior desa� o é a baixa adesão à higiene das 
mãos de forma uniforme pelos envolvidos na assistência direta. 
Conclusões: Diversas estratégias educativas são adotadas para 
melhorar a adesão à higienização das mãos nos hospitais estu-
dados. Todavia, a baixa adesão continua sendo um problema a 
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estabelecer técnicas de ensino que visem um questionamento 
critico-re� exivo do pro� ssional, com o intuito de alcançar a ade-
são dos futuros pro� ssionais como rotina laboral com vistas à 
segurança do paciente em todos os espaços do cuidado nos quais 
os técnicos são a maioria. Destaca-se a contribuição do projeto 
para formação e atualização do grupo executor.

 

Código do Trabalho: 13433
HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS NA CENTRAL 
DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO
Autores: Lisiane Ruchinsque Martins; Lindayane Debom 
Motta; Agatha De Avila Bo� ; Renata Pereira Silva Artioli; 
Eliane Reus Farias; Cristiane Tejada Da Silva Kawski; Patri-
cia Machado Gleit; Patricia Da Silva Fernandes; Anderson 
Costa Richa; Aline Dalpiaz Pinho; Erian Da Costa Ramos; 
Maricel Corrêa Da Silveira. 
Hospital Moinhos De Vento, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: Em 2009, a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) realizou o lançamento da estratégia multimodal para 
promoção da higiene de mãos (HM) nos serviços de saúde 
através do guia “Meus cinco momentos para higiene de mãos”. 
Contudo, apesar de ter como foco abranger todos as áreas de 
saúde, existem “lacunas”, como a central de material e esteri-
lização (CME). A CME é a base funcional no processamento 
de produtos e é uma área crítica de HM, pois as mãos dos 
pro� ssionais  estão diretamente em contato com o ambiente e 
materiais a serem processados. Objetivos: De� nir e observar os 
momentos especí� cos de HM para os pro� ssionais que atuam na 
CME. Método: Estudo observacional, realizado na CME de um 
hospital privado, no período de abril de 2018. Os participantes 
foram os pro� ssionais atuantes na CME, nos turnos manhã e 
tarde. O protocolo do estudo baseou-se na elaboração de um for-
mulário eletrônico em forma de checklist para mensuração das 
oportunidades de HM. Foram realizadas através de observação 
direta, sem intervenção, tendo como avaliadores o Controle de 
Infecção (CI). Classi� cou-se os momentos críticos  em obrigató-
rios e adicionais. Os obrigatórios foram nas seguintes situações: 
acesso da unidade ao chegar e ao sair, antes e após uso de luvas 
de procedimento, antes e após o turno de trabalho. Os adicionais 
para área limpa e de armazenamento foram: antes de empacotar 
produtos ou dobrar e receber o enxoval   da lavanderia, antes 
de montar e retirar a carga na autoclave, antes de manusear e 
armazenar os produtos processados, antes de distribuir para 
as unidades, antes de manusear embalagens e montar caixas 
e bandejas, após atividades administrativas (uso do telefone, 
computador e papéis), após realizar a desinfecção de bancadas, 
após a conferência e registro de consignados e a incubação ou 
descarte do indicador biológico. Resultados: Foram observadas 
30 oportunidades de HM . Dos momentos obrigatórios observa-
dos 100% (n 6) foi “antes ou após o uso de luvas”, destes apenas 
33% (n 2) foram adequados. Dos momentos adicionais foram: 
32,1% (n 9) “antes de manusear produtos processados”, 25% (n 
7) “antes de retirar a carga da autoclave”, 17,9% (n 5) “antes de 
manusear embalagens”, 14,3% (n 3) “antes de empacotar produ-
tos ou dobrar enxoval”, 7,1%( n 2) “antes de receber o enxoval 
da lavanderia” e 3,6 (n 1) “antes de retirar a carga da autoclave”. 
Destes, o único momento adicional com adesão à HM 7,1% (n 2) 
foi “antes de empacotar produtos ou dobrar enxoval”.Durante a 
avaliação foi observado o uso excessivo de luvas em subsituição 

setores e turnos para que não seja esquecida e/ou modi� cada. A 
educação dos pro� ssionais sobre o tema deve ser contínua, com 
abordagem multipro� ssional para que a higienização das mãos 
possa ser trabalhada, reforçada e realizada por todos durante a 
assistência ao paciente.

 

Código do Trabalho: 13436
O ENSINO E A PRÁTICA DA HIGIENE 
DE MÃOS EM UMA INSTITUIÇÃO DE 
ENSINO TÉCNICO DA ÁREA DE SAÚDE: 
UM RELATO DE EXPERIÊNCIA
Autores: Clery Mariano Da Silva Alves; Avila Clicia Ribeiro 
Costa; Luiz Antônio Pereira; Michelle Augusta Dos Santos; 
Tauana De Souza Amaral; Anaclara Ferreira Veiga Tipple. 
Universidade Federal De Goiás, Goiânia - GO - Brasil.

Introdução: A higienização das mãos é a medida in-
dividual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a 
propagação de micro-organismos. Ainda assim, a adesão à HM 
continua sendo um desa� o no contexto da assistência à saúde 
e requerendo ações de incentivo a esta prática, principalmente 
nas instituições de ensino técnico, as quais são responsáveis pela 
formação de futuros pro� ssionais da área de saúde. Objetivo: 
Relatar a experiência de um projeto de extensão universitária 
“Projeto Mãos Limpas” (ML) no desenvolvimento e aplicação de 
estratégia de ensino e de incentivo à higienização das mãos em 
uma instituição de ensino técnico da área da saúde. Metodolo-
gia: O Projeto ML, inserido no Núcleo de Estudos e Pesquisa de 
Enfermagem em Prevenção e Controle de Infecções Relaciona-
das à Assistência em Saúde (NEPIH), FEN/ UFG, é composto 
por professores, alunos de pós-graduação e graduação, além 
de voluntários da área da saúde. Desenvolve ações de ensino e 
incentivo à HM desde 2006. Reconhecendo a importância dos 
pro� ssionais de nível médio no contingente dos trabalhadores 
da área da saúde e sua estreita relação com o cuidado, em 2015 o 
projeto ML passou a desenvolver ações em instituições de ensino 
técnico em saúde. Resultados: Várias ações foram desenvolvidas 
em centros de formação técnica da saúde, com predomínio para 
enfermagem, saúde bucal e radiologia. Foram priorizados os 
temas; importância da HM para prevenção de infecções relacio-
nadas ao cuidado em saúde; técnica de higienização das mãos e 
os momentos preconizados pela Organização Mundial de Saúde 
e Ministério da Saúde (WHO, 2009).  As abordagens são feitas 
inicialmente em grupo com uma abordagem teórica dos temas 
seguida da discussão em pequenos grupos. Cada participante 
desempenhava a técnica com insumo � uorescente adicionado 
a álcool gel e por meio de uma luz negra no interior de uma 
caixa (denominada “caixa da verdade”), tornam-se visível as 
regiões das mãos que foram friccionadas. Discussão: Por meio 
das ações, tem sido possível identi� car um dé� cit de conheci-
mento acerca da temática, todavia, é possível perceber grande 
interesse dos participantes e que as ações despertam re� exão e 
criticidade nos mesmos. Percebe-se que a abordagem de ensino 
utilizada pelo projeto permite uma maior aprendizagem pelos 
participantes, pois permite a visualização da não adesão correta 
da técnica, o que leva aos alunos a questionar sobre a futura 
atuação na prática pro� ssional.  Assim, compreende-se que não 
só esforços devem ser empreendidos para assegurar a formação 
de pro� ssionais de nível médio, como também é imprescindível 
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OCORRÊNCIA DE ENTEROBACTÉRIAS 
NAS MÃOS DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE 
DE UMA UNIDADE NEONATAL, ANTES E 
APÓS A HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS
Autores: Gabriel De Oliveira Faria; Felipe Flavio Silva; 
Lara De Andrade Marques; Meliza Arantes De Souza Bessa; 
Murilo De Oliveira Brito; Nagela Bernadelli Sousa Silva; 
Priscila Guerino Vilela Alves; Ralciane De Paula Menezes; 
Sávia Gonçalves Oliveira Melo; � aís Chimati Félix; Denise 
Von Dolinger De Brito Roder; Mário Paulo Amante Penatti. 
Universidade Federal De Uberlândia, Uberlandia - MG - Brasil.

Introdução: Recém-nascidos em estado crítico, são 
susceptíveis a infecções, por fatores intrínsecos e extrínsecos, e 
em unidade de cuidados intensivos, são manipulados diversas 
vezes em procedimentos necessários à sua sobrevivência, mas 
que também aumentam riscos para infecção. As mãos dos 
pro� ssionais da área de saúde são um dos principais meios de 
disseminação de infecções cruzadas no ambiente hospitalar 
de modo que a higienização das mãos se torna de extrema 
relevância para o controle de tais infecções. Objetivo: Veri� car 
a presença de enterobactérias nas mãos dos pro� ssionais de 
uma Unidade Neonatal antes e após a higienização das mãos 
com álcool em gel. Método: A pesquisa foi realizada em uma 
Unidade Neonatal, em dois períodos, com diferença de três 
meses entre eles. Participaram 95 pro� ssionais dentre Técnicos 
de Enfermagem, Médicos, Enfermeiros e Fisioterapeutas, tota-
lizando 129 amostras (antes e depois). Estes foram abordados 
durante a assistência, onde colocaram as mãos dentro de um 
saco de polipropileno estéril contendo caldo Infusão de Cérebro 
e Coração e higienizaram-nas por um minuto. Após esta coleta, 
o pro� ssional higienizou suas mãos com álcool em gel, da forma 
que usualmente a realiza, e em seguida, outra amostra foi cole-
tada. As amostras eram incubadas por 18/24 horas a 37°±2°C e 
semeadas em ágar Eosina Azul de Metileno. Após crescimento, a 
identi� cação se deu pela metodologia clássica. Resultados: Das 
amostras coletadas antes da higienização, 37,98%(49) apresen-
taram crescimento sendo: Klebsiella pneumoniae 13,18%(17), 
Serratia spp 12,40%(16); Enterobacter spp. 7,75%(10), Escherichia 
coli 0,78%(1); Outros 4,65%(6). Após a higienização das mãos, 
18,60%(24) das amostras apresentaram crescimento: Klebsiella 
pneumoniae 6,98%(9); Enterobacter spp. 5,43%(7); Serratia spp. 
4,65%(6); Escherichia coli 0,78%(1); Outros 2,33%(3). Discussão: 
Estudos mostram que microrganismos de importância clínica 
são encontrados em mãos de pro� ssionais, muitos deles resisten-
tes a antimicrobianos. Em nosso estudo Klebsiella pneumoniae 
foi o micro-organismos mais frequente.   A higienização das 
mãos com álcool em gel é recomendada, e seus efeitos são co-
nhecidos e comprovados, em nosso estudo 51,02% das amostras 
positivas não apresentaram crescimento de enterobactérias após 
a higienização das mãos com este produto. A higienização das 
mãos é mostrada por diversos autores como um desa� o a ser 
vencido, tendo baixa adesão pelos pro� ssionais de saúde e sendo 
realizada de forma ine� caz ou incompleta.

 

aos momentos indicados de HM na CME.  Conclusão: Este bre-
ve estudo evidenciou as oportunidades de melhoria e a necessi-
dade da implementação de uma estratégia  com a de� nição dos 
momentos representativos de higiene das mãos (ajuste dos cinco 
momentos ) durante as atividades e demandas de uma unidade 
de  processamento de produtos para saúde (CME).

 

 Código do Trabalho: 12688
PRESENÇA DE LEVEDURAS DO GÊNERO 
CANDIDA NAS MÃOS DE PROFISSIONAIS 
DE SAÚDE EM UMA UNIDADE 
NEONATAL
Autores: Murilo De Oliveira Brito; Priscila Guerino Vilela 
Alves; Gabriel De Oliveira Faria; Felipe Flavio Silva; Lara 
De Andrade Marques; Nagela Bernadelli Sousa Silva; Meliza 
Arantes De Souza Bessa; Sávia Gonçalves Oliveira Melo; 
� aís Chimati Félix; Reginaldo Dos Santos Pedroso; Mário 
Paulo Amante Penatti; Ralciane De Paula Menezes. 
Universidade Federal De Uberlândia, Uberlândia - MG - Brasil.

Introdução: As infecções relacionadas à assistência à saú-
de são um problema de saúde pública e em unidades de terapia 
intensiva neonatal se tornam um agravante devido às condições 
de seus pacientes. As mãos dos pro� ssionais de saúde são con-
sideradas importantes reservatórios de micro-organismos de 
importância clínica, como leveduras do gênero Candida, o que 
contribui para o aumento da incidência de infecções. Objetivo: 
Avaliar a presença de espécies de Candida nas mãos dos pro� s-
sionais de saúde em uma unidade neonatal. Método: Em abril 
de 2018, foram coletadas amostras das mãos de 80 pro� ssionais 
de saúde do Berçário de Alto Risco de um hospital universitário, 
sendo 50 técnicos de enfermagem, 11 enfermeiros, 10 médicos 
e seis outros pro� ssionais da área (� sioterapeutas, residentes, 
estagiários). A coleta foi realizada por meio da simulação da téc-
nica de higienização simples das mãos em saco de polipropileno 
contendo 30 mL de caldo infusão cérebro e coração esterilizado. 
Em seguida, o material foi centrifugado, o sobrenadante despre-
zado e o sedimento semeado em placas contendo ágar Sabou-
raud suplementado com cloranfenicol, e em placas com ágar 
cromogênico, incubadas a 30ºC por 72 horas. A identi� cação 
dos isolados foi realizada por provas fenotípicas e bioquími-
cas. Resultados: Das 80 amostras, 32 (40%) foram positivas para 
leveduras do gênero Candida. Do total dos pro� ssionais (n=80), 
a positividade nas amostras de mão foi em 18 (22,5%) técnicos 
de enfermagem, oito (10%) enfermeiros, três (3,8) médicos, dois 
(2,5%) médicos residentes e um (1,3%) � sioterapeuta. Do total 
de isolados (n=20), foram identi� cadas 12 (60%) C. parapsilosis, 
uma (5%) C. tropicalis, uma (5%) C. albicans e seis (30%) Candida 
sp. Discussão: Os resultados mostram 40% dos pro� ssionais de 
saúde da unidade pesquisada apresentaram leveduras do gênero 
Candida nas mãos, sendo a espécie Candida parapsilosis a mais 
frequente. Portanto, sugere-se maior rigor na prática de higieni-
zação das mãos, para que estas não atuem como reservatório de 
agentes patogênicos.
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Código do Trabalho: 12947
DETECÇÃO DE GENES RELACIONADOS 
A BIOFILME EM STAPHYLOCOCCUS 
AUREUS ISOLADOS DE PROFISSIONAIS 
DE HOSPITAIS PÚBLICOS POR 
MULTIPLEX-PCR
Autores: Maria Raquel Dos Anjos Silva Guimarães1; Fer-
nanda Cristina De Albuquerque Maranhão2; Evyslayny De 
Melo Magalhães2; Laysa Monique Honorato Oliveira2; Luisa 
Andrea Villanueva Da Fonseca2; Denise Maria Wanderlei 
Silva2. 
1. Sbi, Maceió - AL - Brasil; 2. Universidade Federal De Alagoas 
- UFAL, Maceió - AL - Brasil.

Introdução: O amplo espectro de infecções causadas 
por Staphylococcus aureus é preocupante para equipes mul-
tipro� ssionais de saúde em hospitais, visto que se trata de um 
colonizador frequente de adultos e patógeno em infecções 
relacionadas à assistência à saúde (IRAS). S. aureus pode formar 
colônias em bio� lmes em superfícies bióticas ou abióticas como 
feridas e implantes cirúrgicos, e a síntese de adesina extracelular 
polissacarídica no bio� lme é frequentemente associada a genes 
do operon ica em cepas virulentas. Então, pro� ssionais de hos-
pitais estão mais suscetíveis a entrar em contato com S. aureus 
e se tornarem carreadores assintomáticos, podendo contaminar 
pacientes com isolados mais virulentos. Objetivos: O objetivo 
desta pesquisa foi avaliar a colonização de pro� ssionais dos 
dois principais hospitais públicos de Maceió-AL por S. aureus 
e detectar a presença de genes relacionados à produção de bio-
� lme por multiplex-PCR. Método: Após aprovação no Comitê 
de Ética e Pesquisa, amostras das mãos e das cavidades nasal e 
oral de pro� ssionais do Hospital Geral do Estado (HGE) e Hos-
pital Universitário Professor Alberto Antunes (HUPAA) foram 
coletadas com swab estéril e transportadas para processamento 
em laboratório. Primeiro efetivou-se semeio em ágar sangue e 
colônias características de S. aureus passaram por semeio em 
ágar manitol salgado, coloração de Gram, ágar DNAse e teste da 
catalase. Isolados de S. aureus foram estocados em caldo Brain 
Heart Infusion (20% de glicerol) e armazenados a -20ºC, seguin-
do-se a extração do material genômico através de kit comercial 
(Wizard®). Cada DNA foi submetido a duas reações de multiplex-
-PCR, uma para ampli� cação dos genes icaA, icaB e icaC, e outra 
focando os genes icaD e icaR, avaliados em eletroforese (gel de 
agarose). Resultados: Entre médicos, formandos do curso de 
medicina, enfermeiros, � sioterapeutas e funcionários da hotela-
ria e do setor administrativo, 125 pro� ssionais cederam um total 
de 375 amostras, e 35 pro� ssionais carreavam S. aureus, sendo 3 
destes com dois sítios colonizados simultaneamente, totalizan-
do 38: 23 isolados de amostras nasais, 8 de orais e 7 das mãos. 
Destas, 35 S. aureus passaram por multiplex-PCR, sendo todas 
positivas para o gene icaA, 91,4% para icaD (32/35), sendo 82,8% 
com per� l icaA/D (29/35), e 48,6% para icaR (17/35), enquanto 
nenhum apresentou icaB e icaC. Discussão: Con� rmando-se 
todos os isolados de S. aureus carreados por pro� ssionais dos 
hospitais avaliados positivos para o gene icaA e a alta frequên-
cia do per� l icaA/D, constata-se o potencial virulento destas 
bactérias, principalmente por que quando icaA e icaD são 
expressos simultaneamente a síntese de adesinas é aumentada. 
É importante realizar a triagem microbiológica rotineira destes 
pro� ssionais e garantir a correta desinfecção antes e após o con-
tato com pacientes e demais normas de Biossegurança, visando 

Código do Trabalho: 9471
ANÁLISE MOLECULAR POR 
SEQUENCIAMENTO DE SURTO 
POR SERRATIA MARCESCENS EM 
INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO E SUA 
RELEVÂNCIA NA ANÁLISE CLONAL
Autores: Fernando Gatti De Menezes; Paula Fernanda 
Martineli; Helena Maria Fernandes Castagna; Ana Caroli-
na Santiago; Laura Kataoka; Priscila Gonçalves; Alexandra 
Do Rosário Toniolo; Paula Célia Mariko Koga; André Mario 
Doi; Marinês Dalla Valle Martino. 
Hospital Albert Einstein, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: As diferentes metodologias moleculares para 
análise de surto e sua relevância na busca pela identi� cação de 
fontes comuns são fundamentais para o controle e prevenção. 
São exemplos de metodologias moleculares: PFGE (Pulsed-� eld 
Gel Electrophoresis), RAPD (Random Ampli� ed Polymorphic 
DNA), PCR multiplex e sequenciamento completo do genoma. 
Objetivo: Descrever um surto por Serratia marcescens em 
infecção de sítio cirúrgico e subsequente análise molecular por 
sequenciamento completo do genoma para identi� cação clonal 
e hipótese sobre fonte comum. Metodologia: Foi realizada a 
extração do DNA de culturas referente aos três casos de infecção 
de sítio cirúrgico por Serratia marcences com o uso de QIAamp 
DNA Microbiome Kit (Qiagen), além do sequenciamento com-
pleto pelo equipamento Illumina™ (San Diego, California, USA). 
Também foram realizadas culturas das almotolias referentes aos 
lotes de clorexidina. Resultados: Após comunicação da vigi-
lância epidemiológica do Estado de São Paulo sobre a contami-
nação de solução de clorexidine por Serratia marcescens (lotes: 
M23134- M23708) em 27 de abril de 2017, o serviço de controle 
de infecção veri� cou a ocorrência de três casos de infecção de 
sítio cirúrgico em maio e junho de 2017 pelo mesmo agente. As 
ações de prevenção e controle foram: retirada e substituição do 
produto do fabricante em toda a instituição de saúde, envio de 
10 amostras de almotolias dos lotes de clorexidina para cultura 
(resultado: negativo), breve revisão da literatura sobre fontes 
de surtos pelo agente Serratia marcescens, análise fenotípica e 
molecular das cepas, noti� cação à vigilância epidemiológica 
local. As análises fenotípicas dos per� s de sensibilidade entre os 
casos foram semelhantes, porém, o sequenciamento do genoma 
demonstrou mais de 40 alelos diferentes e mais de 16 “snips” 
entre as cepas, con� rmando a ausência de fonte comum. Não 
houve mais casos após as ações. Discussão: A revisão da lite-
ratura sobre potenciais fontes comuns de surto em infecção de 
sítio cirúrgico por Serratia marcescens resultou na leitura de 75 
artigos entre 2007 e 2017 pelo sistema Medline, sendo as fontes: 
contaminação de antisséptico clorexidine, contaminação de 
propofol ou fentanil, contaminação de tricotomizador, conta-
minação de equipamentos de sucção portátil, contaminação de 
� uidos de solução salina para limpeza de ferida, contaminação 
de solução de sulfato de magnésio. O único fator comum entre 
os pacientes foi o uso do antisséptico clorexidine no preparo pré-
-operatório da pele. Entretanto, a análise molecular não con� r-
mou a hipótese epidemiológica, apesar do término do surto com 
a troca do produto. Dessa forma, o estudo molecular con� gura 
importante ferramenta no aprofundamento da investigação de 
fonte comum de surtos para controle e prevenção e na busca por 
outras fontes.
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aqui relatamos a presença de dois surtos ocorridos em uma 
UTI em período inferior a três meses, ambos relacionados ao 
enxaguatório bucal de marcas distintas. O sucesso da rápida 
comprovação e controle destes surtos só foi possível por uma 
ação multipro� ssional. Ações regulatórias são necessárias 
para assegurar boas práticas de fabricação e controle de 
qualidade de produtos para uso principalmente em pacientes 
imunocomprometidos.
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COMPARAÇÃO DA ADESÃO A 
HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS (HM) POR 
PROFISSIONAIS DE UTI PRÉ E PÓS – 
INTERVENÇÃO EDUCACIONAL
Autores: Michelly De Melo Alves:1; Ednólia Gomes Varjão 
Fernandes:2; Alessandra Santos Silveira3; Danielle Pires De 
Almeida3; Janaina Souza Silva2; Reila Silva Pereira Aires4; 
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1. Hospital São Nicolau, Catalão - GO - Brasil; 2. Hospital São 
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Hospital São Nicolau Universidade Federal De Catalão, Catalão 
- GO - Brasil; 5. Hospital São Nicolau/Univ. Fed. De Catalão, 
Catalão - GO - Brasil.

Resumo: As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 
(IRAS) são frequentes em pacientes internados em UTI. Devido 
às altas taxas de morbidade e mortalidade nesta população 
crítica é importante a adoção de medidas preventivas para a 
redução das taxas de infecções. A higienização das mãos (HM) 
tem sido preconizada como estratégia mais e� caz para redução 
de IRAS em Programas de Controle de Infecção. O objetivo 
deste trabalho foi avaliar a adesão à higienização das mãos por 
pro� ssionais de saúde de uma UTI após a implantação de um 
programa educacional. Metodologia: trata-se de um estudo 
de natureza observacional e quantitativo, realizado por meio 
da observação direta de uma equipe multipro� ssional. Foram 
avaliadas a técnica de higienização das mãos e adesão aos cin-
co momentos. A avaliação acorreu pré e pós-implantação de 
programa educacional. O programa foi realizado, em quatro 
períodos, sendo dois dias, tanto no período diurno como no 
noturno, a duração foi em média de 40 minutos. Na apresen-
tação realizou-se uma teorização sobre epidemiologia das 
infecções hospitalares, suas conseqüências, medidas preventivas 
e abordagem dos cinco momentos principais de higienização 
das mãos e após foi divulgado os resultados da observação 
direta por categoria pro� ssional. A Análise estatística foi relai-
zada com so� ware SPSS 23.0. O trabalho foi aprovado pelo CEP 
nº1.339.353. Resultados: A taxa de adesão a higienização das 
mãos foi maior no período pós-intervenção educacional (87,9%; 
p=0,02; OR=2,14) que pré-implantação (77,27%). Diferenças 
signi� cantes quanto á técnica de higienização das mãos para o 
período pós-intervenção educacional foram: fricção com água 
e sabonete (OR=14,15), realiza todos os passos de higienização 
(OR=1,69), molha as mãos para ensaboar (OR=13,04), enxágue 
das mãos para cotovelos (OR=2,85), utilizou papel toalha 
(OR=21,80). No foram detectadas diferenças signi� cantes entre 
os dois períodos para a remoção de adornos, fricção com álcool 

o controle da circulação de cepas formadoras de bio� lme dentro 
do ambiente hospitalar.

 

Código do Trabalho: 13486
DISSEMINAÇÃO CLONAL DE 
BURKHOLDERIA CEPACIA EM UMA 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 
PELO USO DE ENXAGUATÓRIO BUCAL 
CONTAMINADO
Autores: Silvia Maria Dos Santos Saalfeld1; Marcia Maria 
Dos Anjos2; Danielle Rosani Shinohara2; Dario Bordas 
Garcia1; Anderson Rodrigo Oliveira1; Cecilia Saori Mitsu-
gui1; Luiz Jorge Moreira Neto2; Paulo Victor Batista Marini2; 
Celso Luiz Cardoso2; Maria Cristina Bronharo Tognim2. 
1. Hospital Universitario De Maringa, Maringa - PR - Brasil; 
2. Universidade Estadual De Maringa, Maringa - PR - Brasil.

Introdução: Burkholderia cepacia (Bc) é um patógeno 
oportunista, frequentemente encontrado em surtos hospita-
lares relacionado a contaminação intrínseca de produtos. Em 
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva (UTI) 
a contaminação de produtos médicos pode causar pneumonia 
associada à ventilação mecânica por este microrganismo. Ob-
jetivo: Investigar a fonte de transmissão de Bc responsável por 
um surto em uma UTI de um hospital público. Métodos: Em 26 
de setembro de 2016, após a vigência de um surto de Bc, devido 
a contaminação de digluconato de clorexidina 0,12%, todos os 
frascos referentes ao produto contaminado foram retirados do 
uso em nosso hospital e, um novo produto, também a base de 
digluconato de clorexidina 0,12%, foi disponibilizado para o en-
xague bucal dos pacientes. A higiene oral, baseada na escovação 
com clorexidina, foi realizada duas vezes por dia nos pacientes 
internados na UTI neste período (N=37). No decorrer de 38 dias, 
com a utilização do novo produto, pacientes sob ventilação me-
cânica voltaram a apresentar culturas de aspirado traqueal (AT) 
positivas (≥ 106UFC/mL) para Bc. Todos os isolados de Bc foram 
identi� cados pelo sistema BD-Phoenix e avaliados quanto a clo-
nalidade pela técnica de “Enterobacterial Repetitive Intergenic 
Concensus – Polymerase chain reaction” (ERIC-PCR). Foram 
realizadas culturas da solução do enxaguatório (frasco lacrado 
dos lotes em uso). Resultados: O enxaguatório bucal apresentou 
contaminação por Bc (contagem superior 105UFC/mL). Dois 
lotes do produto foram utilizados na higiene oral: lote C7980 
(26/09 à 20/10 com positividade no AT em 06/10 para um pa-
ciente) e lote C8036 (21/10 a 03/11 com positividade no AT para 
quatro pacientes). Pneumonia associada à ventilação mecânica 
foi diagnosticada em dois pacientes, sendo a Bc isolada no AT 
dos mesmos.   Um destes pacientes também apresentou Bc em 
cultura de vigilância (swab retal). A tipi� cação por ERIC-PCR 
mostrou que todos os isolados pertenciam a um único Cluster. 
Após a exclusão do uso deste produto/marca, nenhum novo 
isolado para Bc foi identi� cado na UTI. A Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária foi noti� cada e no ano seguinte, em 02 
de outubro de 2017 (Resolução n° 2580 de 28 de setembro de 
2017), suspende a distribuição e comercialização nacional dos 
respectivos lotes. Discussão: A caracterização monoclonal dos 
isolados de Bc con� rma que a fonte do surto foi a contaminação 
intrínseca do enxaguatório bucal. Destacamos que a vigilância 
epidemiológica deve ser constante em unidades de saúde, pois 
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cussão: A pneumonia relacionada à assistência à saúde em UTI 
está associada a um maior tempo de internação e pacientes com 
PAH evoluem mais para óbito, comparado àqueles sem o agravo. 
Implantar e implementar medidas de prevenção e controle das 
pneumonias relacionadas à assistência à saúde é fundamental 
para promover melhoria contínua da assistência e direcionar 
estratégias de prevenção e controle de infecções.

 
Código do Trabalho: 12677
INCIDÊNCIA DE INFECÇÃO DE 
SÍTIO CIRÚRGICO EM PACIENTES 
SUBMETIDOS A CIRURGIAS 
ABDOMINAIS SEGUNDO SEXO
Autores: Nádia Bruna Da Silva Negrinho; Julio Cesar 
Ribeiro; Gislaine Cristhina Bellusse; Isabel Cristina Martins 
De Freitas; Cristina Maria Galvão. 
Escola De Enfermagem De Ribeirão Preto - Eerp/Usp, Ribeirão 
Preto - SP - Brasil.

Introdução: A Infecção de Sítio Cirúrgico é de� nida co-
mo aquela relacionada a procedimentos cirúrgicos com ou sem 
implantes, e pode ocorrer tanto em pacientes internados quanto 
naqueles em regime ambulatorial, sendo classi� cada de acordo 
com o plano acometido em incisional super� cial, incisional 
profunda ou de órgão/espaço. Apesar da gravidade deste tipo de 
infecção, na literatura, há dados que sugerem que 60% de todas 
elas podem ser evitadas, empregando-se as diretrizes clínicas 
baseadas em evidências. Ela representa cerca de 31% de todas 
as Infecções Relacionadas a Assistência a Saúde em pacientes 
hospitalizados e está associada ao aumento de sete a 11 dias na 
internação no período pós-operatório. A gênese dessa infecção é 
multifatorial, e no que diz respeito ao sexo como fator de risco, 
existe uma escassez de trabalhos, deixando clara a necessidade 
de estudos na área. Objetivo: Estimar a taxa de incidência de 
infecção de sítio cirúrgico em pacientes submetidos à cirurgia 
abdominal segundo sexo. Método: Tratou-se de um estudo de 
coorte. A amostra do estudo foi composta por 484 pacientes, 
seguidos até 30 dias após cirurgia abdominal eletiva. O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de 
Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo 
(Protocolo CAAE: 53081616.2.0000.5393). Resultados: Dos 
484 pacientes, 221 eram do sexo masculino (45,66%) e 263 do 
sexo feminino (54,34%), destes 98 desenvolveram infecção de 
sítio cirúrgico (20,25%). A incidência da infecção apresentou 
maior magnitude entre os pacientes do sexo feminino com 59 
casos (60,20%) contra 39 casos no sexo masculino (39,80%). 
Discussão: Um dos motivos que pode explicar a associação do 
sexo feminino com a infecção de sítio cirúrgico consiste na dis-
tribuição do tecido adiposo no corpo humano. Os homens têm 
estatura maior, de modo que a gordura corporal é distribuída 
principalmente no tronco, acarretando obesidade central, já as 
mulheres têm caracterização corporal de gordura distribuída, 
principalmente nos quadris e coxas, e em maior quantidade que 
os homens. No entanto, até o momento não foi possível elucidar 
essa interação (sexo e infecção de sítio cirúrgico) de maneira 
clara. Em estudo retrospectivo de coorte, conduzido em Boston 
com 502 pacientes submetidos à cirurgia vascular, os resultados 
apontaram que o sexo feminino foi fator de risco independente 
para infecção de sítio cirúrgico, mulheres apresentaram chance 

gel e deixar secar espontaneamente as mãos. Detectou-se uma 
maior adesão aos 5 momentos após a intervenção educacional 
para todas as variáveis (antes da realização de procedimento, 
antes da realização de procedimento asséptico, após exposição a 
� uidos corporais, após o contato com o paciente, após o contato 
com ambiente próximo ao paciente) (p<0,05). Discussão: A ob-
servação direta dos pro� ssionais de saúde na adesão a HM e le-
vantamento de fatores que contribuem para não realização desta 
prática possibilita aos gestores implementação de intervenções 
que motivem a HM, como ações educativas, implementação 
de protocolos e medidas que incentivem estes pro� ssionais a se 
aderirem à prática. Para aumentar a qualidade no controle de 
infecção hospitalar exige um caminho a se percorrer, incluindo 
o investimento na educação permanente para os pro� ssionais 
de saúde e mudanças dos aspectos relacionados às crenças e à 
cultura destes pro� ssionais. Apoio: FAPEG

 

Código do Trabalho: 12843
PREVALÊNCIA DE PNEUMONIA 
ASSOCIADA À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA.
Autores: Aline Schio De Souza1; Alexandra Maria Almeida 
Carvalho2; Albert Schiaveto De Souza2; Ana Rita Barbieri2; 
Maria Lucia Ivo2. 
1. Secretaria De Estado De Saúde De Mato Grosso Do Sul, 
Campo Grande - MS - Brasil; 2. Universidade Federal De Mato 
Grosso Do Sul, Campo Grande - MS - Brasil.

Objetivo: Estimar a prevalência de pneumonia relacio-
nada à assistência à saúde em unidades de terapia intensiva 
(UTI), além de caracterizar os pacientes internados, e analisar 
fatores de risco e tempo de internação, bem como os óbitos, 
relacionando-os com a pneumonia hospitalar. Método: 
Estudo transversal, retrospectivo, de prevalência de um dia. 
Participaram do estudo todas as unidades de terapia intensiva 
de adultos de Campo Grande – MS. Prontuários de pacientes 
ocupando um leito de UTI no dia determinado foram incluí-
dos no estudo. Estatística descritiva foi usada para mostrar as 
variáveis contínuas categóricas. A análise de associação entre 
a presença ou não de pneumonia adquirida no hospital, bem 
como do desfecho da internação, e as demais variáveis estudadas 
foi realizada por meio do teste exato de Fisher. A comparação 
entre pacientes com e sem pneumonia adquirida no hospital em 
relação às variáveis idade, tempo de internação no hospital e na 
UTI, foi realizada por meio do teste t-student. Os testes estatís-
ticos foram bicaudais, e p<0,05 foi considerado estatisticamente 
signi� cativo. A análise estatística foi realizada utilizando-se o 
so� ware Statistical Program for Social Sciences (SPSS), versão 
17.0. Resultados: Dos 87 prontuários analisados, 37 possuíam o 
diagnóstico de pneumonia adquirida no hospital (PAH), resul-
tando uma prevalência de 42,5%. A idade média dos pacientes 
foi de 63,09 ± 18,03 anos. Pacientes com PAH apresentaram 
tempo de internação no hospital e na UTI signi� cativamente 
maior (p<0,001) do que aqueles sem o agravo. Entre os pacientes 
com pneumonia hospitalar, 83,8% faziam uso da ventilação 
mecânica, contra 36,0% nos pacientes sem PAH (p<0,001). Pa-
cientes com pneumonia hospitalar também � zeram mais uso de 
dispositivos invasivos. Em relação ao desfecho, 48,6% pacientes 
com pneumonia associada à saúde evoluíram para óbito, e 18,0% 
foram a óbito entre os que não tinham a doença (p=0,004). Dis-
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câmeras foi de 41% (163/398). Maior adesão à higiene das mãos 
foi observada nas categorias de médico e enfermeiro, com taxas 
de, respectivamente, 47%, 73% e 72% e de 47%, 70% e 46%, nas 
observações “fechada”, “aberta” e por vídeo câmeras. A adesão 
geral por momento foi: M1=27%; M2=85%; M3=75%; M4=69% 
e M5=35%. Discussão. Os resultados mostram claramente a 
in� uência do efeito Hawthorne na taxa de adesão à higiene das 
mãos em nossa unidade. A combinação das observações “aberta” 
e “fechada”, entre outras intervenções, pode ser uma alternativa 
para aumentar a taxa real de adesão em nossa UTI-Adulto e 
estimular a adesão em M1 e M5.

 

Código do Trabalho: 13383
USO DO PRECEPTOR OZIRES, O 
ROBÔ HUMANÓIDE DO BIOCOR 
INSTITUTO, PARA SENSIBILIZAÇÃO DE 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE EM RELAÇÃO 
À HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS
Autores: Braulio Couto1; Bruna Silva Mendes2; Isadora Fer-
nandes Oliveira2; Maria Da Glória Dos Santos Nogueira2; 
Maria Luiza Barbosa Peixoto2; Carla Caroline G. F. Viana2; 
Mario Osvaldo Vrandecic Peredo2. 
1. Centro Universitário De Belo Horizonte, Belo Horizonte - 
MG - Brasil; 2. Biocor Instituto, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdução: da mesma forma que o mosquito Aedes é um 
vetor para doenças como dengue e Zika, pro� ssionais de saúde 
podem ser vetores de infecções hospitalares. Como isso pode 
acontecer? Através de suas mãos, quando não as higienizam 
adequadamente! Apesar de todas as evidências mostrando a hi-
gienização das mãos como a medida mais e� caz para prevenir a 
transmissão de doenças, tornar o comportamento de higienizar 
as mãos um hábito entre pro� ssionais de saúde continua a ser 
um grande desa� o! A conformidade com as práticas de higiene 
das mãos ainda é inaceitavelmente baixa, geralmente inferior a 
50% em todo o mundo. Objetivo: Neste trabalho, avaliamos o 
impacto da inserção de um robô humanóide de 1,25m de altura 
na sensibilização de pro� ssionais de saúde para higienização 
das mãos. Método: MeccaNoid G15KS, um robô humanóide 
de 122 cm de altura, foi lançado como um brinquedo no início 
de 2015, podendo ser adquirido por menos de US$ 200. É um 
robô programável projetado principalmente para interagir com 
crianças. Tornou-se “ele” quando o MeccaNoid foi batizado Ozi-
res, em homenagem ao engenheiro brasileiro Ozires Silva, da 
Embraer.Ozires foi adaptado com uma almotolia automática 
com álcool-gel e um mini projetor para apresentar vídeo aulas, 
mesmo em ambientes menores. A coleta de dados foi feita por 
amostragem, realizada nas três unidades de Terapia Intensiva do 
Instituto Biocor. A taxa de adesão à higienização foi estrati� cada 
mês-a-mês e por categoria pro� ssional (Enfermeiros, Médicos, 
Técnicos de Enfermagem e Fisioterapeutas). A taxa de higieni-
zação das mãos foi calculada como a relação entre o número de 
ações adequadas de higienização das mãos pelo total de opor-
tunidades de higienização, considerando os cinco momentos 
preconizados pela OMS. Período basal: julho a dezembro de 
2017. Montagem e treinamento de uso do robô: janeiro a maio 
de 2018. Ações do robô Ozires: a partir de junho de 2018. Resul-
tados: no período basal, entre julho e dezembro de 2017, prévio 
à intervenção com o Robô Ozires, foram observadas 466 opor-

17 vezes maior de desenvolver este tipo de infecção, quando 
comparadas aos homens. Concluiu-se que apesar da infecção 
de sítio cirúrgico ter sido mais incidente entre pacientes do sexo 
feminino neste estudo, a exemplo de outros, faz-se necessário 
que novos estudos sejam conduzidos sobre a temática. Fica clara 
a necessidade dos pro� ssionais envolvidos com a prevenção e 
controle de infecções dispensarem especial atenção a esse fator 
de risco para infecção de sítio cirúrgico, especialmente em pa-
cientes submetidos a cirurgias abdominais.

 

 
Código do Trabalho: 13192
AVALIAÇÃO DO EFEITO HAWTHORNE 
NA HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS EM UMA 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Autores: Solange Angelina Bruchez1; Giulianna Chiqueto 
Duarte2; Ademir Custódio Da Silva Filho1; Ellen Andressa 
Sotti Barbosa1; Laísa Raquel Tamezawa Martinez1; César 
Helbel1; Sheila Alexandra Belini Nishiyama2; Maria Cristina 
Bronharo Tognim2; Celso Luiz Cardoso2. 
1. Hospital Santa Casa De Maringá, Maringá - PR - Brasil; 
2. Universidade Estadual De Maringá, Maringá - PR - Brasil.

Introdução. O monitoramento da adesão à higiene das 
mãos pela observação direta “aberta” (i.e., quando o observador 
se apresenta ao pessoal e explica sua função de auditoria na 
unidade) é considerado o método de referência para avaliar a 
taxa de adesão à higiene das mãos dos pro� ssionais da saúde. 
Entretanto, uma grande limitação deste método é o efeito 
Hawthorne, isto é, a tendência das pessoas se comportarem de 
forma diferente quando sabem que estão sendo observadas, po-
dendo assim alterar os resultados do estudo. Objetivos. Avaliar 
o efeito Hawthorne na adesão à higiene das mãos em uma uni-
dade de terapia intensiva de adultos (UTI-Adulto), utilizando os 
métodos de observação “fechada” (i.e., observador incógnito) 
e “aberta” (i.e., observador conhecido). Dados preliminares do 
monitoramento da adesão por vídeo câmeras foram incluídos 
no estudo. Método. Estudo observacional prospectivo direto 
conduzido em uma UTI-Adulto (24 leitos), de um hospital geral, 
terciário, com 243 leitos. A adesão à higiene das mãos, conside-
rada real em nosso estudo, foi avaliada por observação “fechada” 
no período de 05/02 a 05/03/18. A in� uência do efeito Hawthor-
ne na adesão à higiene das mãos foi investigada por observação 
“aberta” no período de 15/03 a 16/04/18. O tempo total de obser-
vação foi de 62 horas (29 horas/”fechada” e 33 horas/”aberta”), 
distribuídas em sessões aleatórias de 20 minutos, realizadas 
diariamente nos turnos da manhã, tarde e noite. No total foram 
observadas 2224 oportunidades para a higiene das mãos. O mo-
nitoramento por três vídeo câmeras, incluindo 8 leitos, durante 
24 horas (01/05/18), registrou 398 oportunidades para a higiene 
das mãos. A adesão à higiene das mãos foi avaliada com base nos 
5 momentos preconizados pela Organização Mundial da Saú-
de para a higiene das mãos dos pro� ssionais da saúde durante 
o cuidado ao paciente, incluindo os  seguintes momentos (M): 
M1, antes do contato com o paciente; M2, antes da realização de 
procedimento asséptico; M3, após risco de exposição a � uidos 
corporais; M4, após o contato com o paciente; M5, após contato 
com áreas próximas ao paciente. Resultados. A taxa geral de 
adesão à higiene das mãos registrada na observação “aberta” 
(68%, 782/1160) foi signi� cativamente superior aquela da obser-
vação “fechada” (32%, 340/1064) (P<0,05). A adesão por vídeo 
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era de 50% após a limpeza terminal do box. Após a identi� cação 
da fragilidade em relação a limpeza e desinfecção do ambiente, 
foram realizadas capacitações “in loco” pelo Serviço de Controle 
de Infecção Hospitalar para as equipes. Nos meses subsequen-
tes 100% das altas do CTIA eram validadas com aplicação do 
gel � uorescente. No mês de dezembro a adequação de higiene 
do ambiente foi de 82% e não houve mais casos identi� cados 
de transmissão cruzada de Acinetobacter MDR na unidade. 
Conclusão: o controle de surtos por bactérias gram negativas 
não-fermentadoras como o Acinetobacter spp., passa por uma 
análise minuciosa do ambiente do paciente, que comprovada-
mente é um reservatório de microrganismos. Métodos para 
validação da limpeza terminal auxiliam na identi� cação das 
falhas, bem como na melhoria contínua do processo de limpeza. 
A adesão rigorosa das medidas de higienização do ambiente e 
equipamentos comprova sua e� cácia no controle da transmissão 
cruzada de Acinetobacter spp.

 

Código do Trabalho: 13407
IMPLEMENTAÇÃO DE UMA ESTRATÉGIA 
PARA AUMENTO DA ADESÃO À 
HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS: RELATO DE 
EXPERIÊNCIA
Autores: Taiana Lando; Mirian Barcelos Do Amaral; Geziel 
Marques Rodrigues. 
Hospital Divina Providência, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: A higiene das mãos (HM) é considerada o 
método individual mais simples e e� caz no controle das infec-
ções relacionadas à assistência à saúde (IRAS). No entanto, ainda 
é um desa� o para os serviços de saúde alcançar e/ou manter 
altas taxas de adesão a esse processo. Objetivo: Descrever a ex-
periência prospectiva referente à implantação de uma estratégia 
inovadora visando aumentar o indicador de adesão à HM em 
um hospital privado. Metodologia: Trata-se de um relato de 
experiência baseado na implantação de um novo formato para 
a promoção do indicador de adesão à HM nas áreas monitora-
das pelo Serviço de Controle de Infecção (SCI) de um hospital 
privado de Porto Alegre/RS. Desta forma, foram analisados os 
dados produzidos de janeiro a dezembro de 2017, coletados por 
observação direta em 6 diferentes áreas: UTI adulto, UTI neona-
tal, Unidade Materno-Infantil, 2 Unidades Clínico-Cirúrgicas 
e Emergência. Foram realizadas, no mínimo, 200 observações/
mês em cada área, totalizando mais de 14.000 momentos ob-
servados no ano, com alternância de dias e horários (manhã e 
tarde), veri� cando os 5 momentos para HM conforme o Manual 
para Observadores da Organização Mundial de Saúde (OMS). 
Após brainstorming entre a equipe do SCIH, surgiu a ideia de 
incentivar o espírito de grupo da equipe assistencial, de forma 
que cada área representasse um time e que o indicador de adesão 
à HM fosse divulgado fazendo alusão a um placar. Os recursos 
para implementação da ação foram organizados na segunda 
quinzena de dezembro de 2017 e a atividade iniciou em janeiro 
de 2018, sendo continuada até os dias atuais. Foi � xado um 
placar ilustrativo em cada área, apresentando a quantidade de 
momentos onde houve a HM versus a quantidade em que não 
ocorreu. Ao invés do feedback ser mensal, passou a ser semanal, 
oportunizando a superação/manutenção do desempenho ainda 
naquele mês. O repasse dos dados é realizado in loco, alternando 

tunidades de higienização das mãos, como uma taxa de adesão 
de ações adequadas de higienização das mãos de 22%.  Após a 
intervenção do Robô, foram observadas 306 oportunidades de 
higienização das mãos, com uma taxa global de adesão de 55% 
(valor-p < 0,001). A taxa de adesão á higienização das mãos subiu 
140% ao longo do período de avaliação, passando de 29% em 
julho de 2017 para 69% em julho de 2018. Os aumentos observa-
dos nas taxas de higienização das mãos, conforme as categorias 
pro� ssionais foram os seguintes: Técnicos de Enfermagem (17% 
à 55% = +227%), Enfermeiros (34% à67% = +94%), Médicos (19% 
à 37% = +93%), Fisioterapeutas (34% à 52% = +51%). Discussão: 
o uso do robô como instrumento de treinamento in loco tem 
sido um sucesso, sensibilizando pro� ssionais de saúde em relação 
à higienização das mãos. É realmente possível utilizar o robô Ozires 
como um grande instrumento para educação continuada de pro� s-
sionais de saúde.

 

Código do Trabalho: 13385
CONTROLE DE LIMPEZA AMBIENTAL 
COMO MEDIDA DE CONTROLE DE 
UM SURTO DE ACINETOBACTER 
RESISTENTE A CARBAPENÊMICOS EM 
UM CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA 
ADUL
Autores: Patricia Machado Gleit1; Cristiane Tejada Da 
Silva Kawski2; Daiana Da Silva Barbosa1; Tarissa Da Silva 
Ribeiro Haack1; Lindayane Debom Motta1; Agatha De Avila 
Bo� 1; Lisiane Ruchinsque Martins1; Patricia Da Silva Fer-
nandes1; Liane Picolli1. 
1. Hospital Moinhos De Vento, Porto Alegre - RS - Brasil; 2. 
Hospital Moinhos De Vento, Porto Algre - RS - Brasil.

Introdução: Evidências comprovam que a contaminação 
ambiental desempenha um papel signi� cativo na transmissão 
de microrganismos. Portanto, uma das estratégias para dimi-
nuir infecções e colonizações hospitalares é minimizar o ciclo 
da transmissão por meio da limpeza e desinfecção e� caz do 
ambiente. Objetivo: descrever as medidas de controle de higie-
nização ambiental adotadas durante um surto por microrganis-
mos multirresistentes em um centro de terapia intensiva adulto 
(CTIA). Método: trata-se de um estudo de caso sobre medidas 
de controle ambiental durante um surto por microrganismos 
multirresistentes, implementadas no ano de 2016 e mantidas até 
o momento, em um Centro de Terapia Intensiva de um hospital 
privado de grande porte situado na cidade de Porto Alegre, Rio 
Grande do Sul. Resultados: No ano de 2016, identi� cou-se um 
aumento signi� cativo dos casos de colonizações e infecções dos 
pacientes internados no CTIA por Acinetobacter resistente a 
carbapenêmicos, através da vigilância epidemiológica dos pa-
cientes. As medidas para controle do surto iniciaram por revisão 
de protocolos operacionais, produtos utilizados na limpeza do 
ambiente, acompanhamento da prática de higienização e trei-
namento das equipes envolvidas. Todas as limpezas terminais 
de leitos, após alta do paciente, passaram a ser validadas através 
da técnica de aplicação de gel � uorescente no ambiente e equipa-
mentos médico hospitalares. O resultado de cultura do ambiente 
evidenciou cepas de Acinetobacter MDR nas bancadas, grades de 
cama, balcão de medicação, respirador e monitor multiparame-
trico. A conformidade da limpeza terminal na alta do paciente 
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mãos, 88% a área entre dos dedos, 25% a área do dorso dos dedos 
e articulações, 51% os polegares, 9% unhas e extremidades e 
32% o punho. Discussão: A despeito de uma taxa de adesão ser 
considerada relativamente alta se comparada aos dados da OMS 
(taxas que variam de 5% a 89%, com média de 38,7%), pudemos 
observar que apenas as palmas das mãos receberam a técnica 
adequada em todas as observações, estando as demais áreas 
com taxas muito baixas de adesão. As pontas dos dedos (unhas 
e extremidades), o dorso dos dedos e articulações, os polegares 
e os punhos foram os mais negligenciados, o que pode compro-
meter de maneira signi� cativa o resultado � nal, prejudicando 
a prevenção da transmissão cruzada de patógenos causadores 
de infecções. Apesar de tecnicamente difícil para a enfermeira 
da CCIRAS, esse tipo de observação se torna valiosa na análise 
crítica da técnica.

Código do Trabalho: 12945
CONSULTA DE ENFERMAGEM PRÉ-
OPERATÓRIA PARA PREVENÇÃO DE 
INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO NA 
ORTOPEDIA
Autores: Djeisa Débora De Souza1; Lidiana Fachinette Da 
Silva Machope2. 
1. Unimed De Joinville Cooperativa De Trabalho Médico, 
Joinville - SC - Brasil; 2. Unimed De Joinville Cooperatva De 
Trabalho Médico, Joinville - SC - Brasil.

Introdução: A contaminação endógena é o mais im-
portante fator de risco para o desenvolvimento da infecção 
cirúrgica.  A prevenção dessas infecções é complexa e requer a 
integração de uma série de medidas preventivas antes, durante 
e após a cirurgia (OMS, 2016). A ANVISA preconiza que sejam 
realizadas medidas de controle pré-operatória, como: avaliação 
de colonização nasal, banho com antisséptico, higiene oral ade-
quada, tricotomia pré-operatória e avaliação dos fatores de risco 
(nutricional, tabagismo, focos infecção). Com base nestes dados 
foi implantada a consulta pré-cirúrgica a todos os pacientes sub-
metidos à cirurgia ortopédica limpa com implante de prótese. 
Objetivo: Avaliar se a consulta pré-cirúrgica impactou na taxa 
de infecção cirúrgica ortopédica de grande porte. Método: A 
consulta pré-operatória realizada pelo enfermeiro da CCIH foi 
iniciada em abril de 2017. Os critérios para o agendamento do 
paciente: cirurgia ortopédica eletiva e limpa com implante de 
prótese. Na consulta avaliou-se: risco nutricional e intervenção 
da nutricionista se necessário; existência de foco infeccioso (uri-
nária, feridas, respiratórias); triagem para colonização nasal por 
Esta� lococos aureus, e descolonização com mupirocina 2% dos 
colonizados; orientação para: banho com clorexidina degerman-
te 2% nos três dias que antecedem a cirurgia; não remoção de 
pelos; higiene oral com antisséptico nos sete dias que antecedem 
a cirurgia e interrupção de tabagismo. Após a cirurgia, com pa-
ciente ainda internado, veri� cou-se a adesão às recomendações, 
bem como, fornecidas orientações quanto ao curativo cirúrgico. 
Resultados: Entre abril de 2017 e março de 2018, 360 pacientes 
foram elegíveis para a consulta, desses 219 (60,8%) foram ava-
liados. Os 141 restantes serviram como grupo controle. Entre 
os investigados, 48 (22%) estavam colonizados por Esta� lococos 
aureus e apenas 01 (0,3%) por Esta� lococos aureus resistente à 
Oxacilina. Quanto à adesão às práticas pré-operatórias, foi ob-

os turnos a cada semana. Nesse momento são realizadas orien-
tações técnicas, além do acolhimento de dúvidas/sugestões. Para 
este estudo foram considerados os meses de janeiro a junho de 
2017 como o período pré-intervenção, sendo os meses de janeiro 
a junho de 2018, o período pós-intervenção. Resultados: Com-
parando o primeiro semestre de 2017 ao primeiro semestre de 
2018, foi veri� cado um aumento de 11% na taxa média de adesão 
à HM do hospital, passando de 66% para 77%. As 6 áreas obti-
veram aumento na taxa, sendo o menor aumento 3,6% e o maior 
17%. De janeiro a junho de 2018, somente no mês de abril 3 áreas 
não atingiram a meta pactuada, sendo que no mesmo período 
de 2017, o não atingimento permeou nos diferentes meses e 
em mais de uma setor. Discussão: A busca por altos índices de 
adesão as boas práticas é desa� adora e imprescindível, no que 
toca a HM existem diferentes ações visando a excelência do pro-
cesso e o engajamento satisfatório da equipe multipro� ssional, 
no entanto a necessidade da inovação é constante e demostra 
resultados positivos.

 

Código do Trabalho: 12937
ANÁLISE QUANTITATIVA E 
QUALITATIVA DA ADESÃO À HIGIENE 
DAS MÃOS EM HOSPITAL DA REDE 
PRIVADA DO RIO DE JANEIRO
Autores: Flávia Bernardes Rodrigues Dos Santos1; Isabella 
Gomes Cavalcanti De Albuquerque1; Andrea Gerin De Cas-
tro2; Vânia Faria Freitas1; Márcia Barbosa Dos Santos1; Vânia 
Cristina Santos Prudencio1; Andreia Cristina Lima Alves1. 
1. Hospital Vital, Rio De Janeiro - RJ - Brasil; 2. Simplesaúde 
Consultoria, Rio De Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: Diante da importância da higiene das mãos 
como uma das principais medidas de prevenção de infecções 
relacionadas ao cuidado, as Comissões de Controle de Infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde (CCIRAS) têm estabelecido 
protocolos de observação direta da adesão a essa prática, to-
mando por base a estratégia da Organização Mundial da Saúde 
(OMS). Contudo, ainda são poucos os serviços que incluem a 
análise qualitativa desta higienização, o que demanda um es-
forço ainda maior em face à rotina já tão atribulada. Julgamos 
necessária esta observação, pois uma técnica de higienização 
mal realizada, mesmo com adesão alta, pode comprometer 
o resultado � nal de prevenção. Objetivos: Além de avaliar a 
adesão ao protocolo de higienização das mãos conforme os 5 
momentos da OMS, nosso objetivo foi também avaliar de que 
forma a técnica de higiene das mãos estava sendo realizada, no 
período de abril de 2017 a março de 2018. Método: Observação 
direta da adesão e da qualidade da higiene das mãos pela enfer-
meira da CCIRAS, conforme a técnica preconizada pela OMS, 
com tabulação dos dados em planilha de Excel. Resultados: 
Com o intuito da avaliação quantitativa e qualitativa, foram 
observadas 287 oportunidades para higiene das mãos conforme 
os 5 momentos da OMS. A taxa de adesão foi de 75,3%, sendo 
50% após o contato com o paciente, 20% antes de procedimen-
tos assépticos, 15% após risco de exposição a � uidos corporais, 
10% após contato com áreas próximas ao paciente e 5% antes 
do contato com o paciente. Entretanto, nem todas as etapas da 
técnica foram respeitadas: 100% dos observados friccionaram 
as palmas das mãos, mas apenas 46% friccionaram o dorso das 
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sigilosamente, a adesão às oportunidades de higienização das 
mãos da equipe multipro� ssional. Em 2017, o Projeto Vigilan-
tes passou a ter caráter intervencionista, com a participação 
dos “Imperadores da Higienização das Mãos”, quando, então, 
pro� ssionais da documentação clinica passaram a orientar, de 
forma educativa e corretiva, toda a equipe multipro� ssional e 
visitantes que entravam em contato com os pacientes do setor. 
Resultados:  A taxa de adesão a higienização de mãos em 2016 
foi de 44,9% aumentando para 68,7% em 2017 e atingindo 
85,6% em maio de 2018. No período avaliado, a incidência de 
pneumonia passou de 0,41 infecções/1000 pacientes-dia para 
0,18 infecções/1000 pacientes-dia; a incidência de infecção da 
corrente sanguínea passou de 0,49 infecções/1000 pacientes-dia 
para 0,27 infecções/1000 pacientes-dia e a incidência de infecção 
do trato urinário passou de 0,74 infecções/1000 paciente-dia 
para 0,36 infecções/1000paciente-dia. Discussão: a adesão a 
higienização das mãos é um desa� o nos diversos serviços de 
saúde, requerendo ações contínuas e diversas, além dos treina-
mentos e campanhas promovidas pelos Serviços de Controle de 
Infecção Hospitalar. Apresentamos um projeto desenvolvido em 
uma unidade de internação, com envolvimento direto da equipe 
multipro� ssional do local que mostrou melhora progressiva da 
adesão à higienização das mãos, bem como redução dos indica-
dores de infecção hospitalar.

 

Código do Trabalho: 13034
ADESÃO À HIGIENE DE MÃOS ATRAVÉS 
DE OBSERVAÇÃO DIRETA - ESTAMOS NO 
CAMINHO CERTO?
Autores: Jeni� er Da Cruz Rios Lima1; Regia Damous Fon-
tenele Feijo2; Renata Polo Romi1; Luana Bolina Furuhashi1; 
� amy Barbalho Teixeira Manhas1; Juliana Salles De 
Carvalho1. 
1. Hospital Estadual Vila Alpina, São Paulo - SP - Brasil; 2. Hos-
pital Esatdual Vila Alpina, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: A higiene de mãos (HM) é a medida indivi-
dual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a propa-
gação das infecções relacionadas à assistência à saúde. Por este 
motivo, tem sido considerada como um dos pilares da prevenção 
e controle de infecções dentro dos serviços de saúde. Objetivo: 
Avaliar a adesão de higiene de mãos da equipe multipro� ssional 
através de observação direta. Método: Trata-se de um estudo 
retrospectivo quantitativo de um hospital público estadual com 
242 leitos, de caráter secundário do município de São Paulo, que 
analisa a adesão de HM de acordo com a categoria pro� ssional e 
unidade no período de janeiro a dezembro de 2017. O método de 
avaliação de adesão à HM foi realizado pela equipe do serviço de 
controle de infecção hospitalar (SCIH) através de observação di-
reta dos 5 momentos nos setores de clínica médica, pronto socor-
ro, UTI adulto, neonatal e pediátrica por categoria pro� ssional 
e o produto utilizado, como álcool gel e sabão antisséptico. Re-
sultados: Foram observadas 3.321 oportunidades de higiene de 
mãos, sendo que a categoria de enfermeiros apresentou a maior 
adesão (88,1%), seguido dos auxiliares/técnicos de enfermagem 
(83,2%), � sioterapeutas (80,4%), médicos (71,3%) e laboratório 
(28,6%). De acordo com a unidade, a UTI neonatal apresentou a 
maior aderência (93,1%), seguida da UTI adulto (81,1%), UTI pe-
diátrica (80,2%), pronto socorro (80,1%) e clínica médica (71%). 
A média global foi de 82,7%. Discussão: Monitorar e estimular 

servado 100% de adesão ao banho com clorexidina, interrupção 
tabaco e ingestão de suplemento nutricional quando indicado; 
95,5% de adesão à higiene oral com antisséptico. Um total de 
09 pacientes (4,1%) evoluíram com infecção cirúrgica, porém 
nenhum dos casos colonizados previamente por Esta� lococos 
aureus. Dos 141 casos não submetidos à consulta pré-operatória, 
5,6% evoluíram com infecção cirúrgica. Observado ainda nos 
casos de infecção, redução na incidência de microorganismos 
gram positivos, antes e após, sendo de 38,5% em 2015, 37% entre 
2016 a março 2017, e 11,1% após a consulta, entre abril de 2017 e 
março de 2018. Discussão: Não foi observado impacto da con-
sulta pré-operatória nos índices de infecção cirúrgica. Pode ser 
necessário acompanhar por mais tempo para avaliar impacto na 
incidência de infecção. O impacto observado foi na incidência 
de microorganismos gram positivos, com redução signi� cativa, 
podendo estar associada à descolonização prévia com mupiroci-
na e banho com antisséptico.

 

Código do Trabalho: 13032
ESTRATÉGIA PARA PROMOÇÃO DA 
HIGIENE DAS MÃOS E REDUÇÃO 
DAS INFECÇÕES ASSOCIADAS A 
ASSISTÊNCIA À SAÚDE EM UM 
HOSPITAL FILANTRÓPICO: PROJETO 
VIGILANTES
Autores: Camila Hidemi Danno; Nanci Danielle De Sá; 
Michelle Zicker; Adriana Aparecida Dizzella; Ludmila 
Guimarães De Oliveira Guinossi; Claudia Attis Guimara-
es; Fernanda Formagio Minenelli; Luiz Augusto Ferreira; 
Fernando Alves Luiz; Gillian Luzia Blumer Da Silva Bonici; 
Karina Vital Frigo; Stefanie Caroline Rodrigues De Paula. 
A Bene� cência Portuguesa De São Paulo (Hospital Bp Filantró-
pico), São Paulo - SP - Brasil.

 Introdução: A cada ano, milhões de pacientes em todo 
o mundo são afetadas por infecções relacionadas à assistência à 
saúde. Os micro-organismos resistentes podem ser transferidos 
ao paciente por meio das mãos dos pro� ssionais de saúde. A 
higiene das mãos é a principal ação para reduzir a transmissão 
de microrganismos entre pacientes, consistindo em uma das 
medidas essenciais para a prevenção e controle das infecções 
relacionadas à assistência à saúde, pois promove a segurança 
de pacientes, pro� ssionais e usuários dos serviços de saúde. 
Apesar de ser uma medida rápida e de fácil execução a adesão 
a higienização das mãos pelas diversas categorias pro� ssionais 
ainda constitui um desa� o nas instituições de saúde. Objetivos: 
Apresentar uma estratégia que visa a mudança de cultura na 
prática da higienização de mãos, com aumento progressivo da 
adesão entre a equipe multipro� ssional e redução das infecções 
associadas a assistência à saúde. Método: Em 2016, colaborado-
res da equipe multidisciplinar da enfermaria de Clínica Médica 
foram convidados a participar do projeto Vigilantes e recebe-
ram treinamento especí� co dos Supervisores de Enfermagem e 
do enfermeiro do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar, 
quanto a prática da higienização das mãos nos cinco momentos 
preconizados pela Organização Mundial de Saúde. Os pro� s-
sionais participantes assinaram um termo de con� dencialidade 
quanto a participação no projeto, visando a diminuição do efeito 
Hawthorne. A participação constitui em observar e registrar, 
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comparamos com a meta de 70% estabelecida pela OMS. No 
mês em que houve menor adesão a higiene de mãos pode estar 
relacionada com a admissão de novos colaboradores na unidade. 
Conclui-se que a observação e acompanhamento deste processo 
são fundamentais na qualidade e segurança prestadas ao paciente. 
Referências: 1 J. Rowlands et al. Video observation to map hand 
contact and bacterial transmission in operating rooms. Ameri-
can Journal of Infection Control. 42; 698-701. 2014.  2 Sesso R. 
Epidemilologia da doença renal crônica no Brasil. Nefrologia: 
Rotinas, diagnósticos e tratamento. 3ªed; 39-46.2006. 3 Lugon 
J et al. Hemodiálise. Princípios de NEFROLOGIA e distúrbios 
Hidroeletrolíticos. 5ªed; 52; 980-1019. 2010.

 

Código do Trabalho: 13171
IMPLANTAÇÃO DA ANTISSEPSIA 
CIRÚRGICA DAS MÃOS COM A TÉCNICA 
WATERLESS, EM INSTITUIÇÃO PRIVADA 
DO ESPÍRITO SANTO
Autores: Vanessa Gonçalves Khéde1; Andressa Monteiro 
Braconi Grilo1; Ana Claudia Farias1; Alessandra Lima 
Silveira1; Bruna Daré Zampirolli1; Luiza Morandi1; Marcos 
Lyra Kaddoum1; Fernando De Angelo Falcão1; José Maria 
Sá Gonçalves2. 
1. Unimed Sul Capixaba, Cachoeiro De Itapemirim - ES - Bra-
sil; 2. Santa Casa De Misericordia De Cachoeiro De Itapemirim, 
Cachoeiro De Itapemirim - ES - Brasil.

Introdução: A Infecção de Sitio Cirúrgico (ISC) é a com-
plicação cirúrgica mais frequente, com custo elevado e signi� -
cativa morbidade. Evidências cientí� cas sustentam a segurança 
das preparações de n-propanol ou iso-propano a 60% para antis-
sepsia pré-operatória das mãos, com relato de e� cácia superior 
ao procedimento de enxague com sabão antisséptico. Objetivo: 
Implantar a técnica Waterless, sem enxague, com solução alcoó-
lica para antissepsia cirúrgica das mãos como alternativa ao mé-
todo convencional. Objetivos secundários: redução de tempo de 
preparo da equipe para o procedimento cirúrgico, elevação da 
atividade bactericida,  redução de custos, redução  do impacto 
ambiental e principalmente reduzir ou não aumentar a incidên-
cia de infecção. Método: O PDCA  (Planejar, Fazer, Veri� car e 
Agir) foi utilizado como metodologia e como estratégia de im-
plantação, a parceria com outro hospital do município (40% dos 
cirurgiões trabalham nas duas instituições). O planejamento foi 
realizado com as instituições envolvidas e as ações efetivadas no 
mesmo período nos dois hospitais. Realizado benchmarking com 
outras instituições. Análise de custos foram estabelecidas em 
comparação com método usual, o processo foi mapeado e pro-
tocolos institucionais revisados.  Riscos como, falha na adesão 
à técnica correta , uso indevido, falta do produto e aumento da 
taxa de ISC, foram mensurados, indicadores e ações estratégicas 
foram estabelecidos para cada risco. Realizado reunião com 
cirurgiões para a demonstração das evidencias cientí� cas, das 
análises de custos, vantagens da técnica e treinamento do méto-
do. Disponibilizados artigos cientí� cos e cartazes de orientação 
para os pro� ssionais. Treinamentos in loco nos plantões diurnos 
e noturnos. Realizado pesquisa de perceção sobre a técnica antes 
do início da implantação e 9 meses após. Vídeos com resumo 
das informações e orientação da técnica, passo a passo, foram 
construídos e utilizados no treinamento in loco. Resultado: Na 
pesquisa de percepção antes da apresentação da técnica, 53% 

a melhoria da adesão de HM diminui a transmissão de infecção 
cruzada e impacta diretamente na melhor adesão dos pro� ssio-
nais a essa prática. O método de observação direta se mostra 
uma estratégia interessante, pois é possível realizar intervenção 
ativa  no momento da visualização da não adesão. Entretanto, 
como no referido estudo, a observação é realizada pela equipe do 
SCIH, o que pode levar a um melhor resultado de adesão, pois os 
pro� ssionais têm consciência de que esta equipe está realizando 
algum tipo de auditoria. Com relação à categoria pro� ssional, os 
coletores de laboratório tiveram a menor adesão, evidenciando 
assim que essa prática deve ser mais abordada neste grupo. O 
outro grupo que se constitui um desa� o é a categoria médica, 
pois sempre a sua adesão é inferior as categorias avaliadas. 

Código do Trabalho: 13095
ADESÃO A HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS 
EM UM SERVIÇO DE HEMODIÁLISE 
AMBULATORIAL DE PORTO ALEGRE
Autores: Bruna Letícia Ramos Araújo; Dionisia Oliveira De 
Oliveira; Juliana Soares Andriotti. 
Hospital Mãe De Deus Center, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: A higienização das mãos (HM) é conside-
rada a medida de maior impacto na prevenção das infecções 
relacionadas à assistência à saúde (IRAS), uma vez que impede 
a transmissão cruzada de microrganismos. A doença renal 
crônica tem elevada morbidade e mortalidade. A incidência e 
a prevalência da insu� ciência renal crônica (IRC) em estágio 
terminal (IRCT) têm aumentado progressivamente, a cada ano, 
em “proporções epidêmicas”, no Brasil e em todo mundo.² Nos 
serviços de Hemodiálise vários pacientes são submetidos ao 
tratamento dialítico simultaneamente o que pode favorecer a 
disseminação de microrganismos por contato direto, indireto 
ou principalmente através das mãos dos pro� ssionais de saúde, o 
que evidencia a importância da higienização das mãos nos cinco 
momentos preconizados pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS). Objetivo: Mensurar a taxa de adesão à HM em um Ser-
viço de Hemodiálise Ambulatorial de Porto Alegre. Metodolo-
gia: Trata-se de um estudo quantitativo observacional. A coleta 
de dados foi realizada no período de janeiro/2017 a março/2018 
na referida unidade que dispõe de 8 máquinas de diálise, 9 fun-
cionários da equipe de enfermagem, 1 médico nefrologista du-
rante as sessões de tratamento que são distribuídas em 5 turnos 
durante a semana. A observação ocorreu no período da manhã e 
tarde, através do método de observação direta dos pro� ssionais 
de saúde, esse que é considerado o padrão ouro pela OMS. Ao 
longo dos 15 meses foram observadas 2.904 oportunidade para 
higiene de mãos, os dados foram analisados estatisticamente por 
meio do programa Microso�  O�  ce Excel®. Resultado: Dentre 
as 2.904 observações realizadas obteve-se a taxa de adesão total 
de 88,5% (n=2569/2904). No período analisado a taxa de adesão 
variou de 83,1% a 97,9%, sendo a menor taxa no mês de maio/17 
(83,1%) e a maior no mês de fevereiro/18 (97,9%). Em relação à 
categoria pro� ssional no período do estudo a taxa dos enfermei-
ros foi de 93,6% seguido dos técnicos de enfermagem 86,9% e os 
médicos 80,5%. A mediana no ano de 2017 foi de 87,5% o que 
motivou ao aumento da meta de higiene de mãos para 88% no 
ano de 2018. Conclusão: No presente estudo � cou evidenciado 
que a adesão à higiene de mãos foi satisfatória (88,5%) quando 
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mestres de mensuração da adesão à higiene de mãos no local do 
estudo. Discussão e Resultados: Em 2017 a taxa de adesão geral 
pela equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enferma-
gem) foi de 71,9% (85,9% enfermeiros e 67,7% para técnicos) e 
a taxa referente ao momento 5 foi de 37,8% (30,7% para enfer-
meiros e 38,2% para técnicos). A análise em 2018, subsequente 
à intervenção educativa, evidenciou um aumento na adesão das 
taxas de higiene de mãos, em todos os momentos, com uma taxa 
geral de adesão de 88,2% (93,4% dos enfermeiros e 86,5% de 
técnicos) e após o momento 5 a taxa foi de 73,5%, sendo de 75% 
para enfermeiros e de 73,4% para técnicos. Ressalta-se que o mo-
mento 5, previamente observado como de� citário, apresentou 
importante melhora. Conclusão: os resultados sugerem que a 
educação dos pro� ssionais, no trabalho, por meio da simulação 
de um procedimento realizado diariamente por toda a equipe e 
com foco na higiene de mãos mostrou ser uma alternativa e� caz 
para a quali� cação pro� ssional e para a segurança do paciente.

 

Código do Trabalho: 12188
IMPLEMENTAÇÃO DE SUCESSO DA 
ANTISSEPSIA CIRÚRGICA DAS MÃOS 
COM SOLUÇÃO ALCOÓLICA EM UM 
HOSPITAL PÚBLICO DE ASSISTÊNCIA 
MATERNO INFANTIL
Autores: Rosilene Santarone Vieira1; Tatiana Da Silva Clerc 
De Freitas2. 
1. I� /Fiocruz, Rio De Janeiro - RJ - Brasil; 2. Bbraun Brasil, Rio 
De Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: As Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS), em especial as infecções de sítio cirúrgico, são 
considerados um problema de saúde pública pela magnitude 
e impacto na morbimortalidade. Sendo ainda uma grande 
preocupação e impacto na segurança do paciente. Entre as 
medidas preventivas de IRAS do paciente cirúrgico, no período 
peri-operatório, está a higienização das mãos (HM). A antis-
sepsia cirúrgica das mãos é uma das diretrizes da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) para a segurança do paciente quanto 
aos cuidados na prevenção e controle das IRAS. Objetivo: Des-
crever a estratégia utilizada para a implantação da antissepsia 
cirúrgica das mãos com preparação alcoólica em um hospital 
público de assistência materno-infantil na cidade do Rio de 
Janeiro. Método: Relato de experiência. A estratégia foi iniciada 
em 2016. Primeiro foi realizada uma reunião com a Comissão de 
Farmácia e Terapêutica (CFT), a qual a CCIH é membro efetivo 
consultor, junto à alta gestão do Hospital, para apresentação dos 
produtos disponíveis no mercado, tendo sido analisados os mes-
mos quanto à e� cácia contra microrganismos gram-positivos e 
gram-negativos através dos laudos realizados em laboratórios 
Reblas reconhecidos pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (Anvisa). A segunda etapa foi a padronização do pro-
duto elencado na grade de insumos do Hospital e aquisição do 
mesmo. O produto elencado foi So� alind Pure®. A terceira etapa 
deu-se através de reuniões com equipe assistencial dos centros 
cirúrgicos pediátrico e obstétrico. A quarta etapa deu-se através 
de treinamentos in loco. Os treinamentos foram divididos em: 
inicial, 3 meses, 6 meses e 1 ano após a implementação da nova 
tecnologia. A quinta etapa foi concomitante à quarta etapa e 
deu-se através da retirada gradativa das escovas impregnadas 

conheciam, 65% apoiavam e estavam a favor, 35% eram indi-
ferentes e 0% contra a implantação. Após a implantação, 100% 
conheciam a técnica e 0% indiferentes ou contra a implantação. 
A taxa de adesão variou de 13,7% no início do projeto a 23% no 
� nal. No estudo 9 meses antes e após a implantação: redução de 
17,3% no consumo de escovas, 18,7% de clorexidine degermante 
e 57,6% de povidine degermante para antissepsia das mãos. A 
taxa de ISC: 9 meses antes da implantação foi de 0,42% e 0,35% 
após. Discussão: A experiência de parceria com hospitais da re-
gião foi um ganho para o projeto, o monitoramento de indicado-
res foi bené� co na demonstração de resultados, o uso de vídeos 
e orientações foi uma ferramenta importante de treinamento. 
Não houve aumento da taxa de ISC após a mudança da técnica. 
Como toda mudança cultural há necessidade de maior tempo de 
acompanhamento e incentivo, porém a introdução da técnica foi 
considerada positiva na instituição.

 

Código do Trabalho: 13473
SIMULAÇÃO REALÍSTICA APLICADA 
EM UM TREINAMENTO DE HIGIENE DE 
MÃOS NO SERVIÇO DE HEMODIÁLISE
Autores: Denise Bertin Rojas; Cristófer Farias Da Silva; 
Maria Conceição Da Costa Proneça; Jose Faruko Simão 
Ghani; Cristiano Campos Cardoso; Cinthia Dalasta Cae-
tano Fujii; Liege Machado Brum; Fabio Vicente Martins; 
Renata De Mello Magdalena Breitsameter; Flavia Maria 
Rodrigues Spaniol. 
Hcpa, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: A higiene de mãos é uma importante ação 
que deve ser realizada durante o cuidado do paciente. A litera-
tura reporta que trata-se de uma prática efetiva e de baixo custo 
para a prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde. 
Quanti� car a adesão dos pro� ssionais de saúde a essa etapa do 
processo de cuidado nos possibilita desenvolver ações de me-
lhorias. A Organização Mundial da Saúde (OMS) preconiza a 
mensuração da adesão dos pro� ssionais aos 5 momentos para a 
higienização das mãos que são: antes de contato com o paciente, 
antes da realização de procedimento asséptico, após risco de 
exposição a � uidos corporais, após contato com o paciente e 
após contato com áreas próximas ao paciente. O objetivo deste 
trabalho foi melhorar as taxas de adesão à higiene de mãos, 
especialmente no momento 5, da equipe de enfermagem da uni-
dade de hemodiálise, avaliar o seu resultado por meio da análise 
das taxas de adesão à higienização das mãos e propor ações 
de qualidade e segurança do cuidado. Metodologia: A taxa de 
higiene de mãos é monitorada trimestralmente na unidade de 
hemodiálise, a partir da observação no ambiente de trabalho 
por estagiários e residentes do Controle de Infecção.  A partir da 
análise dos dados do ano de 2017 identi� cou-se a necessidade de 
melhoria da higienização das mãos especialmente no momento 
5. Foi realizada uma ação educativa nos meses de dezembro de 
2017 e janeiro de 2018, cuja metodologia utilizada foi a simula-
ção realística, com enfoque na higiene de mãos - momento 5, 
após contato com áreas próximas ao paciente e equipamento de 
hemodiálise. O cenário foi construído com base no procedimen-
to de instalação de um paciente em hemodiálise e contou com a 
participação de atores enfermeiros e técnicos de enfermagem da 
própria unidade. Após a capacitação foram realizados dois tri-
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do acesso central. Veri� cou-se que nem todos os médicos ade-
riam à prática de higienização das mãos antes (75,61%) e após 
(73,17%) a inserção do cateter. Discussão: As oportunidades de 
realização das medidas de prevenção de infecções da corrente 
sanguínea associadas ao cateter venoso central recomendadas 
por organizações nacionais e internacionais foram registradas. 
Porém, as medidas de manutenção e inserção não eram efetivas 
para a prevenção dessas infecções, sobretudo a higienização das 
mãos, mesmo com a implementação do  bundle. Embora seja 
uma medida muito importante e reconhecida mundialmente 
na prevenção e controle das infecções nos serviços de saúde, 
colocar a higienização das mãos em prática tem se tornado uma 
tarefa difícil. Sugere-se uma educação contínua e efetiva a� m 
de gerar um impacto positivo nas taxas de infecções, visto que 
estudos nacionais e internacionais comprovam que educação 
continuada da equipe associada a treinamento e� caz resulta na 
diminuição das infecções da corrente sanguínea associadas ao 
cateter venoso central.

Código do Trabalho: 13090
AVALIAÇÃO DA ADESÃO DO 
ENTEROCOCCUS FAECALIS EM DOIS 
TIPOS DE CATETERES INTRAVENOSOS
Autores: Guilherme Gaboardi; Alexandra Flávia Gazzoni. 
Centro Universitário Da Serra Gaúcha, Caxias Do Sul - RS - 
Brasil.

Introdução: Em indivíduos que utilizam cateteres endo-
venosos por curtos períodos de tempo, a colonização ocorre a 
partir da extremidade endovenosa do cateter, uma vez que há 
presença de microorganismos provenientes da pele. Tais micror-
ganismos colonizam tanto o lúmen do cateter quanto a sua parte 
externa. Porém, em pacientes que utilizam cateteres venosos por 
mais de 15 dias, a maior causa de contaminação é devido a cons-
tante manipulação do dispositivo sem a devida esterilidade. Por 
conseguinte, o gênero Enteroccocus sp é um importante agente 
etiológico de infecções nosocomiais, apresentando resistência 
intrínseca a Vancomicina através dos genes de resistência VanA 
e VanB. Tais agentes microbianos são também capazes de colo-
nizar catéteres vasculares e formar bio� lme. Objetivos: Avaliar 
a adesão microbiana do Enterococcus faecalis em cateteres 
intravenosos compostos de te� on e polímero FEP. Materiais e 
Métodos: Foram segmentados 2 tipos de cateteres intravenosos, 
compostos de te� on (Jelco, Lancashire, Inglaterra) e polímero 
FEP (Becton Dickinson, Franklin Lakes, Estados Unidos da 
América), em 6 seções de 1 centímetro cada. Tais segmentos fo-
ram separados em três grupos: Grupo controle (3 segmentos sem 
contato com o microrganismo do estudo), Grupo 1 (3 segmentos 
de cateteres compostos de polímero FEP) e Grupo 2 (3 segmentos 
de te� on). Por conseguinte, os segmentos foram incubados em 6 
ml de caldo BHI por 8 horas. Posteriormente, tais grupos tive-
ram seus cateteres expostos a suspensão padronizada contendo 
2,5x105 unidades formadoras de colônia por mL (UFC/mL) de E. 
faecalis (ATCC® 29212), a exceção do grupo controle. Após, os 
cateteres foram expostos à soni� cação e reincubados em 6 ml de 
caldo BHI por 24 horas. Em seguida, foram realizadas diluições 
seriadas até 106. Da suspensão resultante foram semeados 100ul 
em placas de petri contendo ágar YLD e cultivadas a 37Cº por 
72 horas em anaerobiose, após procedeu-se com contagem de 
unidades formadoras de colônia (UFC). Resultados: O grupo 

com clorexidina (à princípio tiveram fornecimento reduzido e 
posteriormente foram completamente retiradas). Resultados: 
Após um ano implantação da antissepsia cirúrgica das mãos 
com solução alcoólica, as equipes assistenciais de ambos cen-
tros cirúrgicos apresentavam-se completamente adaptadas e 
adeptas à nova tecnologia.  A antissepsia cirúrgica das mãos não 
apresentou impacto na redução das taxas de infecção de sítio 
cirúrgico (ISC), porém contribuiu para diminuição dos custos 
hospitalares e satisfação da equipe assistencial pela vantagem do 
menor tempo de aplicação em relação à escovação tradicional 
e seu rápido efeito antimicrobiano. Conclusão: A estratégia 
de implementação da antissepsia cirúrgica pela CCIH requer 
exaustivos treinamentos in loco e é bem sucedida se for conjun-
ta ao empenho das gestoras dos setores, que devem se dispor a 
realizar a implementação e incentivar a adesão à nova tecnologia 
pelos pro� ssionais da equipe assistencial que primam pelas boas 
práticas de prevenção das IRAS, principalmente as ISC.

 

Código do Trabalho: 12289
DESAFIO DA HIGIENIZAÇÃO DAS 
MÃOS PARA A IMPLEMENTAÇÃO 
DOS BUNDLES DE CATETER VENOSO 
CENTRAL
Autores: � abata Coaglio Lucas; Poliana Lopes Campos De 
Sá; Larissa Bianca Leite Batista; Ana Luísa De Paulo Cal-
deira; Cleyde Amaral Leite; Laura Petronilha Dos Santos. 
Universidade Federal Dos Vales Do Jequitinhonha E Mucuri, 
Diamantina - MG - Brasil.

Introdução: O principal agente causador das infecções de 
corrente sanguínea relacionadas às Unidades de Terapia Inten-
siva é o erro no momento da inserção e manutenção do cateter 
venoso central. Para prevenir eventos adversos associados às in-
fecções da corrente sanguínea, a higienização das mãos é mun-
dialmente conhecida como uma das medidas prioritárias nas 
ações destinadas à segurança do paciente. Objetivo: O presente 
trabalho teve como objetivo veri� car o desa� o da higienização 
das mãos para a implementação dos  bundles  de cateter venoso 
central. Método: Estudo transversal quantitativo exploratório-des-
critivo, realizado na unidade de terapia intensiva de um hospital 
� lantrópico do interior de Minas Gerais. Foi feita observação direta 
da equipe multipro� ssional por meio de um instrumento de co-
leta de dados que continha as seguintes variáveis: a higienização 
das mãos e uso de luvas na chegada do leito, antes da adminis-
tração de medicamentos, na manipulação e troca de curativos, 
na inserção do cateter e na saída do leito. Foram excluídos da 
pesquisa os funcionários que se encontravam de férias, folga ou 
licença no período da coleta de dados. Utilizou-se testes qui qua-
drado de Pearson quando o valor esperado foi > 5 e o teste exato 
de Fisher para o valor esperado <5. O nível de signi� cância foi 
de 5%.  O período de estudo foi de novembro de 2016 a julho de 
2017 após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa sob o nú-
mero de parecer 1.578.051. Resultados: Após analisar os dados 
obtidos, observou-se que os técnicos de enfermagem tiveram 
maior número de oportunidades de higienização das mãos na 
chegada do leito do paciente, mas a maioria não a fazia (p<0,05). 
75,0% dos � sioterapeutas não faziam a higienização das mãos 
quando na chegada no leito do paciente (p<0,05). E 35,29 % dos 
enfermeiros realizaram a higiene de mãos após troca de curativo 
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CC, o mesmo é encaminhado diretamente para a sala cirúrgica. 
Após a realização do procedimento anestésico-cirúrgico, o pa-
ciente recupera na sala cirúrgica, visto não existir isolamento na 
Sala de Recuperação Pós-Anestésica (SRPA). Após recuperação 
o paciente é avaliado pelo anestesiologista e liberado para a 
unidade de destino. Para � nalizar a sala é realizado a limpeza 
terminal, e realizado a troca do circuito ventilatório. Conclusão: 
Este relato apresenta uma solução encontrada para a di� culdade 
de atendimento de pacientes com KPC no CC. Sabe-se que recu-
perar paciente na sala operatória, não é a forma mais adequada, 
entretanto se não existe isolamentos na SRPA deve-se realizar 
ações que visam prevenir infecções hospitalares.

 

Código do Trabalho: 13350
AVALIAÇÃO DA PREVALÊNCIA DE 
DIARREIA POR CLOSTRIDIUM 
DIFFICILE EM PACIENTES INTERNADOS 
EM HOSPITAIS BRASILEIROS – 
RESULTADOS PRELIMINARES
Autores: Evelyne Santana Girão1; Bruno De Melo Tavares2; 
Cecilia Leite Costa3; Gessica Lorena Gamarra2; Tatiana D' 
Annibale Orsi2; Sania Alves Dos Santos2; Daniely Viana Da 
Silva Costa3; Hugo Manuel Paz Morales4; Keite Nogueira4; 
Lauro Vieira Perdigão Neto2; Gerly Anne De Castro Brito3; 
Silvia Figueiredo Costa2. 
1. Hospital Universitario Walter Cantidio- Universidade Fede-
ral Do Ceara, Fortaleza - CE - Brasil; 2. Faculdade De Medicina 
Da Universidade De São Paulo, São Paulo - SP - Brasil; 3. Uni-
versidade Federal Do Ceará, Fortaleza - CE - Brasil; 4. Hospital 
Das Clinicas Da Universidade Federal Do Parana, Curitiba - PR 
- Brasil.

Introdução: O Clostridium di�  cile (CD) é o principal 
agente de diarreia hospitalar no mundo. A epidemiologia dessa 
infeção vem mudando nos últimos anos, com um aumento da 
sua incidência, gravidade e com a emergência de cepas hiper 
virulentas. São escassos os dados epidemiológicos da infecção 
por CD nos hospitais brasileiros. Esse agente é subnoti� cado no 
nosso país, onde a maioria dos hospitais utiliza apenas métodos 
diagnósticos com baixa sensibilidade, como Enzime Linked Im-
munoabsorbent Assay (ELISA). Objetivos: Avaliar a prevalência 
de diarréia por CD em pacientes internados em hospitais bra-
sileiros e os aspectos clínicos e biológicos das cepas causadoras 
dessa infecção. Métodos: Trata-se de estudo de prevalência, 
multicêntrico, prospectivo envolvendo hospitais universitários 
de várias regiões do país. Foram incluídos pacientes maiores de 
18 anos que apresentaram 3 ou mais episódios diarreicos com 
início após 48 horas da internação hospitalar. Todas as amostras 
foram submetidas aos seguintes testes: teste rápido para detec-
ção simultânea do antígeno glutamato desidrogenase (GDH) 
e toxinas A e B por método imunoenzimático (TECHLAB® 
C. di�  Quik Chek ®); teste rápido molecular Xpert® C. di�  cile 
(Cepheid) para detecção das cepas de CD produtores de toxina 
B, toxina binária e com deleção do gene tcdC; e cultura em meio 
especí� co. Resultados: De 11 de abril a 10 de agosto de 2018, 
foram coletadas 124 amostras de 117 pacientes com diarreia hos-
pitalar. CD foi encontrado em 11,2% (14/124) das amostras em 
10,2% (12/117) dos pacientes, em pelo menos um dos métodos 
testados. O GDH foi positivo em 8,8% (11/124); toxina A e B em 

controle obteve uma média de 0 UFC/mL ( 0 – 0, desvio padrão 
0, IC 95%), No grupo 2, o valor médio de adesão encontrado foi 
1x10¹² UFC/mL (1x10¹²  – 1x10¹², desvio padrão 0, IC 95%). No 
grupo 3, a adesão média foi igual a 2,33x10¹²UFC/mL (1x10¹² 
– 5x10¹², desvio padrão 2,309x10¹², IC 95%), Quando compa-
rados os grupo controle, grupo 1 e grupo 2, não foi observada 
diferença signi� cativa entre eles (P = 0,8). Discussão: Não foi 
observada diferença signi� cativa quanto a adesão do E .faecalis 
nos dois diferentes tipos de cateteres, fato que sugere que os dois 
tipos de materiais apresentam propriedades semelhantes quanto 
a formação de bio� olme por parte do microorganismo avaliado. 

 

Código do Trabalho: 13109
ATENDIMENTO NO CENTRO CIRÚRGICO 
DE PACIENTE COM KLEBSIELLA 
PNEUMONIAE CARBAPENEMASE: 
RELATO DE EXPERIÊNCIA
Autores: Rita Catalina Aquino Caregnato1; Marielli Trevi-
san Jost1; Gisele Fabiane Do Nascimento Ramos2; Jaqueline 
Regina Boschetti2. 
1. Universidade Federal De Ciências Da Saúde De Porto Alegre, 
Porto Alegre - RS - Brasil; 2. Santa Casa De Misericórdia De 
Porto Alegre, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: No Centro Cirúrgico (CC) realiza-se diver-
sos procedimentos cirúrgicos complexos, portanto existe uma 
grande preocupação com os riscos e o controle das infecções. 
As infecções associadas à assistência à saúde afetam até 7% de 
todos os pacientes submetidos a cirurgia e estão associados a um 
aumento da morbidade e mortalidade dos pacientes (Brent et al, 
2018). A Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) coloniza 
ou infecta pacientes com quadros graves de saúde. As precau-
ções de contato se destinam a impedir a transmissão de agentes 
infecciosos, disseminados por contato direto ou indireto com 
o paciente ou com o ambiente do paciente (Siegel et al, 2007). 
Objetivo: Relatar a experiência vivenciada para o atendimento 
no CC de pacientes com KPC. Método: Trata-se de um relato 
de experiência, sobre o atendimento de pacientes que chegam 
com Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase (KPC) no CC de 
um hospital de grande porte localizado em Porto Alegre, Rio 
Grande do Sul. Resultados: As condutas para realizar cirurgias 
em pacientes com KPC são especí� cas. Ao realizar os registros 
da cirurgia no sistema eletrônico, visualiza-se um alerta dizendo 
que esse paciente está em isolamento, portanto a equipe deverá 
� car ainda mais atenta e realizar adequadamente as medidas ne-
cessárias para realizar uma assistência de enfermagem segura. A 
enfermeira do CC de� ne uma equipe especí� ca para atendimen-
to dessa cirurgia, � cando um instrumentador e circulante dentro 
da sala cirúrgica, e outro circulante do lado de fora, para atender 
as necessidades durante o procedimento anestésico-cirúrgico e a 
recuperação do paciente na sala. A equipe de enfermagem retira 
os equipamentos e materiais que não serão utilizados, deixando 
o mínimo possível de materiais móveis na sala; os kits cirúrgicos 
e anestésico permanecem do lado de fora da sala; identi� ca-se 
na porta da sala com uma placa referente ao isolamento de 
contato. Deve-se utilizar as medidas de precaução padrão e de 
contato, realizando a higienização das mãos, utilizando óculos, 
máscara, luvas e aventais descartáveis, restringindo a circulação 
de pessoas dentro da sala cirúrgica. Ao receber o paciente no 
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cações de referência. Resultados: Foram avaliados 220 isolados 
bacterianos (59 CGP, 16 BGN-F, 127 BGN-NF e 18 LEV). O 
MicroScanWalkAway®96Plus e as identi� cações de referência 
concordaram em 51 (86,4%) dos CGP, 7 (43,8%) dos BGN-F, 60 
(47,2%) dos BGN-NF e 10 (55,6%) das LEV. Cinco (2,3%) isola-
dos bacterianos apresentaram crescimento insu� ciente. Trinta e 
nove (63,9%) dos isolados bacterianos que apresentaram discon-
cordância eram provenientes de pacientes com Fibrose Cística 
(PFC). Para os CGP, BGN-F, BGN-NF e as LEV os resultados 
estavam disponíveis em uma média de 28, 21, 32 e 10 h, res-
pectivamente. Conclusão: O sistema automatizado MicroScan 
WalkAway®96Plus demonstrou bom desempenho na identi� ca-
ção de CGP, contudo, o desempenho não foi satisfatório na iden-
ti� cação dos demais grupos bacterianos, especialmente para os 
BGN-NF de amostras clínicas de PFC. Estes microorganismos 
são de difícil crescimento e este sistema utiliza uma metodologia 
que depende do crescimento bacteriano dentro do equipamento. 
Além disso, o tempo de liberação do resultado foi superior ao 
tempo estimado.
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Introdução: Infecções da corrente sanguínea são uma 
das principais causas de morbidade e mortalidade no mun-
do. A identi� cação rápida dos microrganismos isolados de 
hemocultura e sua suscetibilidade aos antimicrobianos são 
fundamentais para iniciar a terapia antimicrobiana direcionada. 
Embora existam muitos métodos para identi� cação bacteriana 
rápida, eles não fornecem informações de suscetibilidade aos 
antimicrobianos detalhadas, de� nitivas ou rápidas. Objetivos: 
Avaliar a concordância entre a identi� cação de microrganismos 
isolados de hemoculturas positivas pelo espectrômetro de massa 
MALDI-TOF VITEK MS® (Biomèrieux, França) e os resultados 
dos testes de suscetibilidade antimicrobiana pelo método de 
disco-difusão (TSADD) a partir de subcultivo em meio sólido 
(Protocolo Rápido de Hemocultura - PRH) e de 18 a 24h   de 
incubação (Protocolo Padronizado de Hemocultura - PPH). 
Métodos: O PRH foi aplicado em hemoculturas que positiva-
vam com apenas um morfotipo. Brevemente, aliquotado 3mL 
para um tubo com gel e centrifugado por 10 min a 3000 RPM. 
O sedimento do tubo com gel era ressuspendido e 10 µL seme-
ados em ACHO e incubados à 36ºC e atmosfera de 5% de CO2. 
Quando houvesse crescimento em até 6h nesta placa de ACHO, 
era realizada a identi� cação pelo sistema de espectrometria de 
massa de tempo de voo - desorção ionizante a laser assistida 
por matriz (Matrix-Assisted Laser Desorption Ionization-Time 

5,6% (7/124); teste rápido molecular em 8,8% (11/124) e a cultura 
positiva em 6,4% (8/124) das amostras testadas. Dentre os 12 
pacientes com infecção por CD identi� cados, 67% era do sexo 
masculino, com idade média de 62 anos, variando de 26 a 87 
anos. Uso prévio de antibióticos foi observado em 93% dos casos, 
sendo os mais comuns: vancomicina, piperacilina-tazobactan, 
ce� riaxona, meropenem e cipro� oxacina. O tratamento inicial 
do CD foi com metronidazol oral em 9 pacientes, metronidazol 
EV em 1 e vancomicina oral em 2 pacientes. A taxa geral de reci-
diva após o término do tratamento foi de 17% (2/12), sendo 11% 
(1/9) no grupo que usou metronidazol oral e 100%(1/1) no grupo 
que usou vancomicina oral. Infecção grave foi observada em 
41% (5/12) dos casos, com score de gravidade maior que 4. Cinco 
dos 12 pacientes (41%) evoluiu para óbito, nenhum relacionado 
à infecção por CD. Discussão: CD é um agente causador de 10% 
das diarreias hospitalares em nosso meio, com grande di� culda-
de de diagnóstico pelos métodos utilizados na rotina. A maioria 
dos nossos casos de CD é tratada com metronidazol oral, com 
boa resposta clinica. A inclusão futura de um maior número 
de pacientes trará maiores informações sobre a epidemiologia e 
comportamento biológico das cepas de CD em nosso meio.
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Introdução: O MicroScan WalkAway®96 Plus (Beck-
mann-Coulter, EUA) é um sistema automatizado para iden-
ti� cação bacteriana através de metodologia colorimétrica e 
� uorogênica dependente do crescimento bacteriano dentro do 
equipamento, com tempo estimado de liberação do resultado de 
24h. A excessão é a preparação das leveduras, que independe de 
crescimento prévio para a identi� cação, com tempo estimado de 
liberação do resultado de 4h. As provas de identi� cação geram 
um bionúmero que é comparado com um banco de dados e uma 
relação acima de 80% de similaridade é considerada satisfató-
ria. Objetivo: Avaliar o desempenho do sistema automatizado 
MicroScanWalkAway®96Plus para identi� cação bacteriana 
comparando com as metodologias já adotadas na rotina labo-
ratorial. Métodos: Foram utilizandos painéis MicroScan P41®, 
N66® e RY-ID® para identi� cação de  cocos Gram positivos 
(CGP), bacilos Gram negativos fermentadores (BGN-F) e não 
fermentadores (BGN-NF), e leveduras (LEV), respectivamen-
te; conforme instruções do fabricante do equipamento. Os 
isolados bacterianos eram provenientes de amostras clínicas 
de pacientes atendidos no HCPA encaminhadas à Unidade de 
Microbiologia do SDL para exame bacteriológico no período de 
outubro a dezembro de 2016. Os resultados foram comparados 
com aqueles obtidos pelo sistema Vitek® (Biomerièux, França), 
por provas bioquímicas convencionais e PCR para o Complexo 
Burkholderia cepacia, metodologias consideradas como identi� -
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assim como apresentaram maior frequência do gene KPSMT 
k5 (n=23), quando comparados aos isolados de  sangue (n=10) 
(p=0,008), líquidos/secreções (n=8) (p=0,006) e urina do hos-
pital (n=9) (p=0,009). Entretanto, isolados de E. coli de urina 
da comunidade apresentaram menor frequência de hlyF (n=3), 
quando comparados a isolados  de sangue (n=10) (p=0,044) e lí-
quidos/secreção (n=13) (p=0,005). Os isolados de E. coli de urina 
do hospital apresentaram menor frequência do gene iroN (n=5) 
quando comparados aos e sangue (n=18) (p=0,006) e urina da 
comunidade (n=15) (p=0,029). Não encontramos diferença 
estatista entre os materiais clínicos para os seguintes genes: afa, 
sfaA, sfaS, iutA, fyuA, cva, iss, ibeA, kpsMT k1, ompT, hlyA, cnf1, 
cnf2 e em nenhuma das ilhas de patogenicidade pesquisadas 
(PAI I536, PAI II536, PAI IV536, PAI ICFT073, PAI IICFT073, 
PAI IIJ96. Nenhuma amostra foi positiva para os genes papG e 
PAI IJ96. Discussão: Sistemas de aquisição de ferro (iroN) são 
importantes para a sobrevivência das cepas de E. coli no san-
gue, assim como os mecanismos de resistência sérica (traT). O 
gene papC é importante para a bactéria sair do foco primário 
da infecção e migrar para o sangue e o gene hlyF é uma hemo-
lisina responsável por iniciar a resposta in� amatória. O per� l 
de fatores de virulência de cepas de ExPEC  é bastante variável, 
entretanto, desempenham vários papeis na infecção, permitindo 
que a bactéria sobreviva e se dissemine pelo hospedeiro.
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Introdução: Escherichia coli extraintestinal patogênica 
(ExPEC) é frequente causa de bacteremia e sepse. ExPEC possui 
vários fatores de virulência que desempenham um papel im-
portante na infecção, permitindo que as células bacterianas se 
movam pelo  hospedeiro e se disseminem. Objetivo: Pesquisar 
os fatores de virulência, ilhas de patogenicidade e determinar o 
grupo � logenético de 48 isolados de E. coli de hemoculturas de 
pacientes internados em um Hospital Universitário. Métodos: 
A pesquisa dos grupos � logenéticos (A, B1, B2, D, E F),   dos 
20 fatores de virulência e 7 ilhas de patogenicidade (PAI)   foi 
realizada por reação em cadeia da polimerase (PCR). Os dados 
foram analisados   estatisticamente pelo SPSS versão 20.0 e o 
teste do qui-quadrado foi aplicado para comparar as variáveis   
categóricas.  Resultados: A maioria dos isolados  pertenciam ao 
grupo B2 (45,8%), seguidos por B1 (18,8%), E (14,6%), F (6,3%), 
A (4, 2%), D (2,1%) e não agrupados (8,2%). Os fatores de viru-
lência detectados foram: adesinas (papC 35,4%, afa 10,4%, sfaS 
6,3%, sfaA 4,2%), sistemas de aquisição de ferro (fyuA 70,8%, 
iutA 64,3%, iroN 37,5%), protectinas e invasinas (traT 77,1%, 
kpsMT II 45,8%, cva 31,3%, iss 20,8%, KpsMT K5 20,8%, ompT 
20,8%, KpsMT K1 8 , 3%, ibeA 4,2%), toxinas (hlyF 20,8%, hlyA 

of Flight Mass Spectrometry - MALDI-TOF VITEK MS®) e 
o TSADD a partir do inóculo do subcultivo de 6h, os demais 
critérios de padronização de TSADD do CLSI e de preparo de 
amostra para o MALDI-TOF VITEK MS® do fabricante foram 
seguidos (PRH). Outro TSADD era feito a partir da cultura de 
18-24h (PPH). As identi� cações pelo MALDI-TOF VITEK MS® 
e os per� s de suscetibilidade aos antimicrobianos usando o PRH 
foram comparados aos realizados utilizando o PPH através 
de aplicação de teste estatístico de concordância. Resultados: 
As identi� cações bacterianas pelo MALDI-TOF VITEK MS® 
usando o PRH foram comparadas com as realizadas utilizando 
o PPH e tiveram concordância de 139/150 (92,6%) para o total 
de bactérias; 87/98 (88,8%) para os CGP e 49/52 (94,2%) para 
os BGN. A concordância dos resultados do TSADD a partir do 
PRH e do PPH foi de 100% para o total de bactérias. Conclusão: 
A grande maioria dos microrganismos isolados de hemocultu-
ras positivas subcultivados rapidamente em meio sólido foram 
identi� cados com precisão por MALDI-TOF VITEK MS® e todos 
apresentaram per� s fenotípicos de TSADD concordantes aos da 
metodologia padronizada, com uma otimização do tempo de 
liberação de laudos microbiológicos de 48 para 24h.

 

Código do Trabalho: 13130
COMPARAÇÃO DE FATORES 
DE VIRULÊNCIA E ILHAS DE 
PATOGENICIDADE EM ISOLADOS DE 
ESCHERICHIA COLI DE DIFERENTES 
MATÉRIAS CLÍNICOS
Autores: Ana Paula Daga; Gerusa Luciana Gomes Ma-
galhães; Evelyn Poliana Candido Poliana Candido; Luana 
Soares De Moraes; Marcia Regina Eches Perugini; Marsileni 
Pelisson; Renata Katsuko Takayama Kobayashi; Eliana 
Carolina Vespero. 
Universidade Estadual De Londrina, Londrina - PR - Brasil.

Introdução: Entre Escherichia coli patogênica, E. coli 
extraintestinal patogênica (ExPEC) é um agente importante de 
bacteremia e outras infecções sistêmicas.   ExPECs são classi� -
cadas em diferentes grupos de acordo com o sítio  da infecção 
e são caracterizadas por possuir diversos fatores de virulência, 
incluindo adesinas, invasinas, protectinas, toxinas, sistemas de 
captação de ferro e ilhas de patogenicidade. Objetivo: Compa-
rar  20 genes de fatores de virulência e 7 ilhas de patogenicidade 
de isolados de E. coli provenientes de diferentes matérias clínicos 
como, sangue (n=48), líquidos/secreções (n=42), urina do hospi-
tal (n=44) e urina da comunidade (n=49). Métodos: As análises 
foram realizadas através da reação em cadeia da polimerase 
(PCR). Os dados foram estatisticamente analisados utilizando 
SPSS versão 20.0 e o teste de qui-quadrado foi aplicado para 
comparar as variáveis categóricas. Resultados: Isolados de E. 
coli de sangue apresentaram maior frequência do gene papC 
(n=17) quando comparados aos de líquidos/secreções (n=4) 
(p=0,006) e  aos de urina de hospital (n=6) (p=0,019), também 
apresentaram maior frequência do gene traT (n=36) quando 
comparados aos isolados de urina do hospital (n=18) (p=0,001) 
e urina da comunidade (n=27) (p=0,033). Isolados de E. coli  de 
urina da comunidade apresentaram maior frequência do gene 
KPSMT II (n=27) quando comparados aos de líquidos/secre-
ções (n=12) (p=0,012) e de urina do hospital (n=15) (p=0,044), 
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(exoS, exoY, exoU), protease (aprA), alginato (algD), fosfolipase 
hemolítica C (plcH), exotoxina A (toxA), neuraminidase (nanI) 
e do autoindutor LasI (componente do sistema de quorum sen-
sing - lasI) foram investigados por PCR. Resultados: Todos os 
isolados apresentaram os genes exoY, algD, aprA, lasI e foram 
produtores de bio� lme (31,4%, 25,7% e 42,9% foram  fracos, 
moderados e fortes produtores de bio� lme,  respectivamente). 
Um total de 98,6% e 94,3% dos isolados produziram hemolisinas 
e proteases, respectivamente. Os genes plcH, lasB, toxA e exoS 
foram detectados em pelo menos 94,3% dos isolados e nenhum 
isolado apresentou todos os genes simultaneamente. Apenas 
um e quatro isolados apresentaram os genes nanI e exoU, 
respectivamente. Do total de isolados, 91,4%  apresentaram  o 
genótipo T3SS exoY+/exoS+/exoU-. O genótipo exoY+/exoS-/exoU+ 
foi detectado nos três isolados produtores de KPC-2 e o isolado 
produtor de VIM-1 apresentou o genótipo exoY+/exoS+/exoU+. 
Discussão: Alguns estudos indicam uma correlação inversa en-
tre resistência e virulência, entretanto, veri� cou-se isolados mul-
tirresintentes e extensivamente resistentes aos antimicrobianos 
dotados por um vasto repertório de virulência. Estes resultados 
são de grande preocupação uma vez que se trata de isolados ca-
pazes de colonizar, infectar e persistir no hospedeiro, infecções 
estas de difícil tratamento uma vez que as opções terapêuticas 
são extremamente limitadas frente a P. aeruginosa produtoras 
de carbapenemases.
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Introdução: Acinetobacter baumannii multirresistentes 
(MR) são frequentemente responsáveis por infecções hospita-
lares. Os carbapenêmicos são fármacos e� cazes no tratamento 
contra estas infecções, no entanto, seu uso tem sido limitado 
devido à emergência e disseminação de isolados produtores de 
carbapenemases. A redução nas opções terapêuticas podem 
levar a desfechos clínicos  adversos, incluindo a mortalidade 
dos pacientes. Objetivo: Estabelecer o per� l de sensibilidade 
aos principais antimicrobianos utilizados na prática clínica e 
investigar a presença de genes codi� cadores de OXA-carbape-
nemases em isolados clínicos de A. baumannii recuperados no 
laboratório no Laboratório de Microbiologia Clínica do Hospital 
Universitário de Londrina (LMC-HU) entre janeiro de 2006 a 
dezembro de 2016. Métodos: Foram incluídos no estudo duzen-
tos e sessenta e sete isolados de A. baumannii  não-sensíveis à 
ce� azidima, imipenem e/ou meropenem recuperados de cultura 
de secreção traqueal (≥106 UFC/mL) de pacientes internados nas 
UTI do Hospital Universitário de Londrina (HU). Apenas uma 

14,6%, cnf1 12,5%) e ilhas de patogenicidade (PAI IV536 77,1%, 
PAI ICFT073 52,1%, PAI IICFT073 27,1%, PAI I536 12,5%, PAI 
IIJ96 10,4%, PAI II536 6,3%). Não foram encontrados isolados 
contendo os genes  papC, cnf2 e PAI IJ96. O grupo � logenético 
B2 apresentou maior frequência de fatores de virulência e ilhas 
de patogenicidade comparado aos outros grupos, todos os 
genes estudados, exceto o papG, cnf2 e PAI IJ96, estavam pre-
sentes nos isolados  do grupo B2. Neste estudo, foi encontrada 
uma associação signi� cativa entre o grupo B2 e a presença do 
papC (p=0,004), fyuA (p<0,001), KpsMT II (p<0,001), PAI I536 
(p=0,011), PAI ICFT073 (p<0,001) e PAI IICFT073 (p=0,011). 
Discussão: O grupo � logenético B2 foi o mais frequente entre os 
isolados de E.coli de sangue, também foi o grupo que apresentou 
maior frequência de fatores de virulência e ilhas de patogenici-
dade, evidenciando,  que cepas virulentas extraintestinais  per-
tencem   principalmente ao grupo � logenético B2. Apesar do   
per� l de virulência dos isolados de E. coli de sangue ser bastante 
variável, estes resultados indicam a capacidade de certas cepas 
de transportar genes de virulência e ilhas de patogenicidade, 
essenciais   para a sobrevivência e manutenção da infecção  no 
hospedeiro.

 

Código do Trabalho: 13211
CARACTERIZAÇÃO FENOTÍPICA 
E MOLECULAR DE FATORES DE 
VIRULÊNCIA DE PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA PRODUTORAS DE 
CARBAPENEMASES
Autores: Suelen Balero De Paula Petroli; Larissa Dos Santos 
Fávaro; Raquel Lima Palermo; Priscila Romanin; Francielle 
Eleodoro De Oliveira; Camila Felipe De Moura; Joyce Karo-
line Coimbra; Lucy Megumi Yamauchi-Lioni; Sueli Fumie 
Yamada-Ogatta; Floristher Elaine Carrara Marroni. 
Universidade Estadual De Londrina, Londrina - PR - Brasil.

Introdução: Pseudomonas aeruginosa é uma bactéria 
patogênica oportunista, reconhecida por sua elevada capacidade 
de adquirir resistência aos antimicrobianos e de produzir um 
arsenal de fatores de virulência, os quais conferem a este micror-
ganimos a habilidade de colonizar e infectar todos os tecidos hu-
manos. Dentre os fatores de virulência destacam-se a produção 
de enzimas que degradam os tecidos do hospedeiro e moléculas 
do sistema imunológico, bem como a formação de bio� lme. A 
presença de vários mecanismos de resistência e virulência neste 
patógeno justi� cam a di� culdade no tratamento e prolonga-
mento das internações. Objetivo: Determinar a produção de 
fatores de virulência e detectar os principais genes relacionados 
à virulência em P. aeruginosa produtoras de carbapenemases 
recuperados de pacientes atendidos no Hospital Universitário de 
Londrina (HU) entre julho de 2012 e junho de 2014. Método: 
Setenta isolados previamente caracterizados como produtores 
de carbapenemases (63 SPM-1, 3 KPC-2, 2 IMP-16, 1 VIM-1 
e 1 VIM-7) recuperados de diversos materiais clínicos foram 
selecionados para o estudo. A produção de proteases e a ativi-
dade hemolítica foi avaliada por meio do  cultivo dos isolados 
em meios suplementados com caseína de leite (2%) e sangue de 
carneiro (5%). A quanti� cação do bio� lme foi realizada  pela 
coloração com cristal violeta seguido por leitura em espectrofo-
tômetro. Os genes codi� cadores de elastase (lasB), exoenzimas 
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no estudo e foram utilizados os dados somente da primeira 
internação. Resultados: Um total de 2233 culturas positivas 
para Acinetobacter spp. foram analisadas, recuperadas prin-
cipalmente de indivíduos do sexo masculino (65,4%). A idade 
dos pacientes  variou de 1 dia a 115 anos, com prevalência na 
faixa de 55-72 anos. As amostras biológicas foram coletadas de 
pacientes hospitalizados nas UTI (48,9%), enfermarias (24,1%), 
Pronto Socorro (21,1%). Uma maior prevalência de culturas 
positivas para Acinetobacter spp. foi veri� cada em culturas de 
secreção traqueal (36,2%),  swabs de vigilância (34,4%), urina 
(9,9%), tecidos (6,8%) e sangue (6,5%). Foram veri� cadas eleva-
das taxas de resistência a todos os antimicrobianos utilizados 
na prática clínica, com exceção da colistina (3,9%), polimixina 
B (9,8%), tetraciclina (35,2%) e tigeciclina (16,3%). As maiores 
taxas de resistência foram observadas para os monobactâmicos 
(98,4%) e cefalosporinas de 3ª geração (94,0%). Altas taxas de 
resistência (92,4%) foram veri� cadas para os carbapenêmicos, 
antimicrobianos de escolha para o tratamento de Acinetobacter 
spp.  multirresistentes. Discussão: Dados locais a respeito das 
taxas elevadas de resistência aos antimicrobianos são importan-
tes a � m de orientar os sistemas de vigilância epidemiológica, 
implementar as medidas de controle de infecções hospitalares 
e direcionar a escolha de terapias antimicrobianas efetivas. O 
monitoramento das taxas de resistência aos antimicrobianos 
podem nortear as terapias empíricas e, consequentemente, 
diminuir o tempo de permanência do paciente no hospital. As 
altas taxas de resistência obtidas para Acinetobacter spp. no HU 
demonstram as limitações terapêuticas para essas infecções, 
enfatizando a importância no monitoramento da resistência 
e a adequação das medidas efetivas de controle de infecção e a 
necessidade de se estabelecer programas stewardship para o uso 
racional dos antimicrobianos neste hospital.
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Patrícia De Almeida Vanny3; Carlos Rodrigo Zarate Blades4. 
1. Laboratório De Imunoregulação, Ireg, Universidade Federal 
De Santa Catarina, Ufsc, Florianópolis - SC - Brasil; 2. Labo-
ratório De Analises Clínicas, Hospital Universitário, Ufsc, 
Florianópolis - SC - Brasil; 3. Serviço De Controle De Infecção 
Hospitalar, Scih, Hospital Universitário, Ufsc, Florianópolis 
- SC - Brasil; 4. Laboratório De Imunoregulação, Ireg, Universi-
dade Federal De Santa Catarina, Ufsc, Florianópolis - Bolivia.

Introdução: A diarreia é um frequente efeito colateral 
decorrente do uso de antimicrobianos. Sua etiologia pode ser 
associada a uma alteração da microbiota intestinal, favorecendo 
a infecção por Clostridium di�  cile. Objetivos: Analisar o per� l 
de pacientes com diarreia associada ao uso de antimicrobianos 
(DAA) e a frequência de infecção por C. di�  cile num hospital 
universitário de Santa Catarina, Brasil. Método: Estudo pros-
pectivo de Março de 2017 a Julho de 2018, incluindo indivíduos 
&gt;18 anos internados em um hospital de adultos, com his-

amostra por paciente foi incluída e foram utilizados os dados 
somente da primeira internação. Os isolados foram previamente 
identi� cados pelo LMC-HU utilizando métodos bioquímicos 
convencionais e sistemas automatizados. A identi� cação 
molecular foi realizada pela ampli� cação do gene blaOXA-51. O 
per� l de sensibilidade aos antimicrobianos foi avaliado por 
disco-difusão segundo o documento M100-S28 do Clinical 
and Laboratory Standards Institute. Os isolados foram classi-
� cados como MR ou extensivamente resistentes (ER) segundo 
os critérios propostos por Magiorakos em 2012. A presença de 
genes codi� cadores de OXA-carbapenemases foi investigada 
por PCR multiplex e os amplicons obtidos foram sequenciados. 
Resultados: Os 267 isolados foram recuperados de pacientes 
internados nas UTI de Adultos, UTI de queimados, UTI pe-
diátrica e UTI neonatal. Todos os isolados foram resistentes 
aos carbapenêmicos (imipenem e meropenem) e altas taxas de 
resistência foram  veri� cadas para cefalosporinas e � uoroqui-
nolonas.   Do total de isolados, 74,2% foram considerados MR 
e 24,5% ER. O gene blaOXA-51 foi detectado em todos os isolados 
e 93,2% dos isolados codi� caram  simultaneamente os genes 
blaOXA-51 e blaOXA-23. O gene blaOXA-143 foi detectado em um isolado. 
Discussão: As altas taxas de resistência às principais classes de 
antimicrobianos e de isolados ER re� etem o desa� o enfrentado 
no tratamento das infecções causadas por A. baumannii no HU. 
Além disso, o elevado número de isolados carreadores de genes 
codi� cadores de OXA-carbapenemases revela que este é um 
importante mecanismo de resistência responsável pela limitação 
do uso dos beta-lactâmicos no tratamento de infecções causadas 
por A. baumannii no HU. Estes fatores ressaltam a necessidade 
de medidas de prevenção e controle das infecções hospitalares e 
para o controle da disseminação destes determinantes de resis-
tência no ambiente hospitalar.

 Código do Trabalho: 13231
MONITORAMENTO DA RESISTÊNCIA 
AOS ANTIMICROBIANOS EM 
ACINETOBACTER SPP. RECUPERADOS 
DE UM HOSPITAL TERCIÁRIO DE 
LONDRINA-PR NUM PERÍODO DE DEZ 
ANOS
Autores: Larissa Dos Santos Fávaro1; Suelen Balero De 
Paula Petroli1; Priscila Romanin1; Raquel Lima Palermo1; 
Jônatas Fernando Cavalini De Moraes2; Marcia Regina 
Eches Perugini1; Floristher Elaine Carrara Marroni1. 
1. Universidade Estadual De Londrina, Londrina - PR - Brasil; 
2. Uni� l, Londrina - PR - Brasil.

Introdução: A resistência intrínseca e a capacidade de 
adquirir determinantes de resistência de Acinetobacter spp. o 
con� gura como um dos patógenos mais desa� adores na prática 
clínica devido à limitação de opções terapêuticas resultando 
na di� culdade de tratamento das infecções causadas por este 
microrganismo. Objetivo: Determinar as taxas de resistência 
aos antimicrobianos de isolados clínicos de Acinetobacter spp. 
recuperados no Laboratório de Microbiologia Clínica do Hos-
pital Universitário de Londrina (LMC-HU) num período de 
dez anos. Métodos: Foram analisados os prontuários microbio-
lógicos disponíveis no LMC-HU no período de junho de 2007 
à maio de 2017. Apenas uma amostra por paciente foi incluída 
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e monobactâmicos), e representam um dos principais mecanis-
mos de resistência encontrados em bactérias Gram-negativas. 
Essas enzimas são divididas em três principais famílias, deno-
minadas TEM, SHV e CTX-M. Os genes que codi� cam ESBL 
estão localizados em plasmídeos conjugativos ou em integrons 
e podem ser transferidos entre as bactérias Gram-negativas. 
Objetivos: Determinar se as bactérias Gram-negativas isoladas 
de animais de companhia internados em um hospital de Santa 
Catarina apresentam os principais genes ESBL. Método: Foram 
analisadas 73 amostras de bactérias Gram-negativas, sendo 39 
Escherichia coli, 11 Pseudomonas aeruginosa, 6 Proteus mirabilis, 
4 Salmonella spp., 3 Serratia liquefaciens, 3 Citrobacter braaki, 3 
Klebsiella oxytoca, 2 Klebsiella ozaenae, 1 Citrobacter freudii e 1 
Hafnia alvei. Essas bactérias são oriundas de um estudo prévio 
e foram isoladas de cães e gatos internados em um hospital de 
Santa Catarina, bem como caracterizadas como produtoras de 
ESBL por meio de triagem fenotípica. Os isolados foram sub-
metidos a duas reações de multiplex PCR e uma reação de PCR 
convencional descritas por Dallenne et al. (2010), com modi� ca-
ções, sendo uma reação para detecção dos genes BlaTEM, BlaSHV, 
BlaOXA-1,  uma para detecção dos genes BlaCTX-M dos grupos 1, 2 
e 9, e outra para detecção dos genes BlaCTX-M dos grupos 8 e 25, 
utilizando primers especí� cos descritos pelo mesmo autor. Re-
sultados: Todos os isolados apresentaram o gene BlaTEM, o qual 
foi identi� cado sozinho em 23 isolados (31,51%) ou associados 
aos demais genes. As associações encontradas foram: BlaTEM + 
BlaOXA-1 em 17 isolados (23,38%); BlaTEM + BlaCTX-M-1 e BlaTEM + 
BlaCTX-M-1 + BlaOXA-1 em 7 isolados (9,59%) cada; BlaTEM + BlaSHV 
e BlaTEM + BlaCTX-M-9 em 6 isolados (8,22%) cada; BlaTEM + BlaCTX-

-M-9 + BlaOXA-1 em 4 isolados (5,48%); BlaTEM + BlaSHV + BlaCTX-M-1, 
BlaTEM + BlaSHV + BlaOXA-1 e BlaTEM + BlaSHV + BlaCTX-M-1 + BlaOXA-1 
em 1 isolado (1,37%) cada associação.  Discussão: Esses dados 
remetem a um dos grandes problemas enfrentados nos últimos 
anos - a resistência bacteriana aos antimicrobianos, bem como 
para o fato que os genes que codi� cam ESBL, detectados nesse 
estudo, estão localizados em plasmídeos ou em integrons, o que 
facilita a sua propagação entre as bactérias Gram-negativas, 
sendo o gene BlaTEM com maior ocorrência, presente em todas 
as amostras. Aliado a isso, bactérias produtoras de ESBL são as 
que estão frequentemente envolvidas em quadros de infecção 
hospitalar.

 

Código do Trabalho: 12531
CONTRIBUIÇÃO DE UM CENTRO DE 
INFORMAÇÃO SOBRE MEDICAMENTOS 
PARA A SEGURANÇA DO PACIENTE
Autores: Amanda Diéssica Oliveira Da Silva; Ana Cláu-
dia De Brito Passos; Mirian Parente Monteiro; Alberto De 
Macedo Freire Neto; João Paulo Rodrigues Tavares; Lia 
Pinheiro De Lima; Letícia Gois Cabral; Bárbara Barbosa 
Pires; Andréia Menezes Taveira; Paloma Araújo De Lima; 
Monalisa Sthefani Silva De Oliveira; Daniela Nascimento 
Da Silva. 
Universidade Federal Do Ceará, Fortaleza - CE - Brasil.

Introdução: A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
reconhecendo o alto risco de danos associados ao uso de me-
dicamentos lançou recentemente o terceiro Desa� o Global de 
Segurança do Paciente com o tema “Medicação sem Danos”. 
Assim faz-se necessário o desenvolvimento de sistemas de 

tórico ou em uso de antimicrobianos e diarreia desenvolvida 
até 6 semanas após o término da antibioticoterapia. A diarreia 
associada ao uso de antimicrobianos foi de� nida como ≥ 3 
evacuações com fezes amolecidas por dia em um período de 
dois ou mais dias. A detecção de C. di�  cile foi realizada em 
amostras de fezes através de ensaio imunoenzimático indireto 
(ELISA, sistema VIDAS/BioMerieux) para detecção de toxinas 
A e B da bactéria. Resultados: Foram incluídos 32 indivíduos, 
sendo 53,1% do sexo feminino, com idade média de 60,8 ± 16,4 
anos. O número médio de episódios diarreicos foi de 3,7 vezes ao 
dia, com a média de duração de 4,7 dias. Quanto à consistência 
das fezes, 43,8% a� rmaram ser líquidas, 53,1% pastosas e 3,1% 
malformadas. Produtos patológicos como muco, pus ou sangue 
foram referidos por 9,4% dos participantes. Febre estava pre-
sente em 21,9% dos casos, dor abdominal em 18,8% e distensão 
abdominal em 6,3%. Em relação ao uso de antimicrobianos, 
31,2% estava utilizando 2 ou mais, sendo que 57,1% estava em 
uso de inibidores de beta-lactamase, seguidos de carbapenêmi-
cos (31,2%) e imidazóis (31,2%). Quanto as comorbidades, 53,1% 
dos indivíduos tinham alguma doença concomitante, sendo que 
58,8% destes apresentavam hipertensão, 41,2% diabetes e 35,3% 
câncer. A pesquisa de toxinas de C. di�  cile,foi solicitada para 
26 pacientes, dos quais 42,3% foram negativos, 7,7% positivos 
e em 50% deles o exame não foi realizado pois as fezes enviadas 
ao laboratório eram/estavam sólidas. Discussão: A diarreia 
pode ser um efeito comum nos indivíduos, com ênfase nos 
idosos, em uso de antimicrobianos, especialmente inibidores 
de beta-lactamase e com presença de alguma comorbidade. 
Neste trabalho, a infecção por C. di�  cile se mostrou abaixo da 
frequência observada nos Estados Unidos e Europa (15-25%), o 
que pode estar relacionado a não circulação de cepas toxigênicas 
virulentas na região (cepa NAP1 hiperprodutora de toxinas) ou 
ainda a metodologia laboratorial utilizada em nosso centro, que 
apresenta menor sensibilidade que o teste ampli� cação de ácidos 
nucleicos (NAATs).

 

Código do Trabalho: 10913
DETECÇÃO DE GENES ESBL EM 
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CATARINA
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1. Universidade Do Estado De Santa Catarina E Universidade 
Do Oeste De Santa Catarina, Lages - SC - Brasil; 2. Instituto Fe-
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dade Do Estado De Santa Catarina, Lages - SC - Brasil.

Introdução: As beta-lactamases de espectro estendido 
(ESBL) são enzimas que hidrolisam o anel beta-lactâmico, con-
ferindo resistência a antimicrobianos da classe dos β-lactâmicos, 
incluindo penicilinas, cefalosporinas e monobactâmicos, porém 
não hidrolisam as cefamicinas e os carbapenêmicos, além de 
serem inativadas pelos inibidores de beta-lactamase (ácido cla-
vulânico, sulbactam e tazobactam) (penicilinas, cefalosporinas 
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imparcial e isenta de con� itos de interesse é que fornece aos 
pro� ssionais da saúde subsídio seguro para que possam realizar 
uma avaliação crítica durante a escolha, prescrição, dispensação e 
administração dos medicamentos. Sabe-se ainda que quanto mais 
especializado for o serviço, maior a necessidade de informações téc-
nicas, especializadas e precisas. Neste contexto a elaboração de 
materiais informativos para os pro� ssionais de saúde é de gran-
de relevância e constitui-se em excelente estratégia promotora 
da saúde do paciente contribuindo para uma assistência mais se-
gura. Objetivos: elaborar um manual informativo para o uso de 
medicamentos na gravidez e lactação, com foco nas interações 
medicamentosas, minimizando possíveis problemas relacio-
nados a medicamentos para a área materno-infantil. Métodos: 
estudo descritivo, de abordagem quantitativa que foi realizado em 
uma maternidade de referência do Estado do Ceará. Os medica-
mentos que irão compor o manual foram selecionados a partir da 
lista de medicamentos padronizados da instituição e também da 
Relação Nacional de Medicamentos Essenciais – Rename. Para o 
acesso a informações sobre as interações foram utilizadas bases 
de dados tais como Micromedex; Dynamed, Lista de Medica-
mentos Essenciais da Organização Mundial de Saúde bem como 
fontes terciárias especí� cas para o tema como o Drugs in Pregnancy 
and Lactation e o Drug Interaction Facts. Os medicamentos foram 
classi� cados quanto aos riscos para a gravidez de acordo com a 
classi� cação do Food and Drug Administration (FDA), nas ca-
tegorias A, B, C, D e X e para a compatibilidade com a lactação 
utilizou-se as seguintes classi� cações: da Academia Australiana 
de Pediatria (AAP), as recomendações da Organização Mundial 
de Saúde relativas à sua lista de medicamentos essenciais e a 
� omson Pregnancy Risk Category. Resultados: Até o presente 
momento foi feito o levantamento para 143 princípios ativos, di-
vididos em cinco grupos farmacológicos: Anestésicos e adjuvan-
tes; Analgésicos, Antipiréticos e Medicamentos para o Alívio da 
Enxaqueca; Anti-in� amatórios e Medicamentos Utilizados no 
Tratamento da Gota; Antialérgicos e Medicamentos Usados em 
Ana� laxia e Antiinfectantes. Veri� cou-se que 53% dos princí-
pios ativos analisados foram categorizados em relação aos riscos 
para a gestação como C, ou seja, “prescrição com risco” e 14% 
como “D”, prescrição com alto risco. Quanto aos riscos para 
a amamentação, 19% foram considerados como compatíveis, 
mas para 36% a amamentação deve ser evitada.  Discussão: A 
prescrição de medicamentos na gravidez e lactação constitui uma 
prática clínica onde os riscos e benefícios devem ser bastante pon-
derados tendo em vista as informações levantadas nas recomenda-
ções obtidas da literatura. Desse modo a produção desse manual 
intenta constituir uma ferramenta de auxílio ao prescritor para 
a sua tomada de decisão.
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IQPCI - ÍNDICE DE QUALIDADE 
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Gazzinelli1. 
1. Universidade Federal De Minas Gerais, Belo Horizonte - MG 
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Introdução: A implementação dos componentes essen-

saúde mais seguros e e� cientes envolvendo as várias etapas 
do processo medicamentoso, desde a prescrição, distribuição, 
administração, monitoramento e utilização dos medicamentos. 
Neste contexto, os Centros de Informação sobre Medicamentos 
podem contribuir de maneira relevante através do fornecimento 
de informações de qualidade, atualizadas e isentas de con� ito de 
interesse. Objetivos: Identi� car nas solicitações de informação 
questões relacionadas à segurança no uso de medicamentos. 
Métodos: Realizou-se um levantamento de informações no ban-
co de dados de um CIM nos anos de 2016 e 2017, analisando-se 
as seguintes variáveis: tema da dúvida relacionada ao uso seguro 
dos medicamentos, per� l do solicitante (sexo e pro� ssão), fontes 
consultadas e medicamentos envolvidos. Os medicamentos fo-
ram classi� cados de acordo com o 1° nível da classi� cação Ana-
tomical � erapeutic Chemical (ATC). Resultados: Veri� cou-se 
que das solicitações demandadas para um CIM no período em 
análise (n=128), 49,21% (n=63) tratavam sobre questões relativas 
ao uso seguro de medicamentos, sendo as principais relaciona-
das à: Reações Adversas a Medicamentos (RAM) (20%, n=13); 
15% (n=9) relacionadas à estabilidade; 8% (n=5) a segurança; 6% 
(n=4), a interações e 4% (n=3) a e� cácia. Quanto ao per� l dos 
solicitantes, 49,20% eram farmacêuticos, 23,80% de estudantes 
de graduação e 27,00% na categoria “Outros”. A maioria dos 
solicitantes era do sexo feminino (80,00%). Quanto aos prin-
cipais medicamentos envolvidos, de acordo com o 1º nível da 
classi� cação ATC: 52% pertenciam ao Sistema Nervoso (N) com 
destaque para analgésicos, psicoanalépticos e psicolépticos; 44% 
ao Trato Alimentar e Metabolismo (A) sobressaindo-se vitami-
nas e medicamentos para as desordens do trato gastrintestinal 
e 36% ao Sistema Cardiovascular (C) destacando-se os antihi-
pertensivos. Quanto às fontes consultadas, utilizou-se princi-
palmente a base de dados Micromedex®, Portal Saúde Baseada 
em Evidências, sitio da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(Anvisa). Discussão: Os dados revelam uma preocupação dos 
pro� ssionais farmacêuticos quanto aos aspectos relativos ao 
uso seguro dos medicamentos, sobretudo em relação às reações 
adversas aos medicamentos. Os principais medicamentos envol-
vidos referem-se às classes que frequentemente estão relacionados 
à maior ocorrência de eventos adversos, de acordo com a literatura. 
A disponibilidade de fontes de informação técnico-científica sobre medi-
camentos e sua utilização apropriada são requisitos indispensáveis para 
garantir o uso racional e seguro dos medicamentos, demonstrando a 
contribuição dos CIM para a segurança do paciente.
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Introdução: A informação sobre medicamentos atual, 
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Introdução: A infecção do trato urinário (ITU) constitui 
uma das principais causas de consulta na prática médica. É 
de� nida como a colonização microbiana com invasão tecidual 
de qualquer parte do trato urinário, desde a uretra até os rins. 
Diferentes microrganismos podem alcançar o trato urinário 
por meio de três vias: ascendente, hematogênica e linfática. A 
maioria das ITUs de origem comunitária é causada por bacté-
rias Gram-Negativas, sendo  Escherichia coli  o microrganismo 
invasor mais comum, sendo isolada em 75 a 95% das infecções 
urinarias agudas de origem bacteriana. A antibioticoterapia 
empírica é largamente utilizada por médicos em todo o mundo 
para o tratamento de ITU e diretrizes clínicas são utilizadas 
para orientar sobre a antibioticoterapia a ser adotada. Por 
outro lado, o aumento alarmante de organismos multirresis-
tentes, como as β-lactamases de espectro estendido (ESBL) e 
as Enterobacteriaceae produtoras de carbapenemase podem 
comprometer uma estratégia de tratamento empírico. Conhecer 
o per� l de sensibilidade das bactérias causadoras de ITU em 
nossa comunidade é importante para melhor direcionamento 
o tratamento antimicrobiano. Objetivos: Conhecer o per� l de 
sensibilidade das bactérias isoladas em ITU de origem comu-
nitária diagnosticadas em um hospital � lantrópico. Metodolo-
gia:  Estudo transversal e retrospectivo de uma série de casos 
de pacientes adultos com quadro sugestivo de ITU e que houve 
coleta de urocultura. Resultados: Foram coletadas um total de 
6289 uroculturas de janeiro a dezembro de 2017, com 610 (9,7%) 
resultados positivos. Destas, 381 (62,5%) foram consideradas de 
origem comunitária, 121 (19,8%) de origem hospitalar, 99 (16,2%) 
bacteriúria assintomática e 9 (1.5%) contaminação no momento 
da coleta. Das uroculturas de origem comunitária o germe 
mais isolado foi a Escherichia coli, com 263 culturas (69,03%), 
seguidos de  Klebsiella pneumoniae  com 51 (13,39%),  Proteus 
mirabilis com 18 (4,32%) e Pseudomonas aeruginosa e Staphylo-
coccus saprophyticus com 10 (2,61%) cada. Outros germes isola-
dos somados deram 29 (7,61%). Sobre o per� l de sensibilidade, 
38 (11%) das uroculturas positivas de origem comunitária para 
Gram-Negativos isolados capazes de expressarem o gen eram 
produtoras de ESBL. Tivemos 1 urocultura positiva de uma Kle-
bsiella pneumoniae produtora de carbapenemase, de um pacien-
te que não tinha histórico de internação hospitalar prévia, mas 
que havia feito uso de antimicrobianos a nível ambulatorial. 
Felizmente nenhumas das uroculturas de origem comunitária 
foram positivas para  Enterococcus spp.  resistentes à Vancomi-
cina. Conclusão: A bactéria mais isolada em uroculturas ainda 
é a E. coli multissensível. Porém temos observado aumento de 
Gram-Negativos produtores de ESBL, o que restringe as opções 
terapêuticas que podem ser feitas a nível ambulatorial. Contro-
lar a prescrição e o consumo de antimicrobianos é fundamental 
para evitar o aumento da prevalência deste per� l de resistência.
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ciais para o Programa de Controle de Infecção (PCI) enfrenta 
sérios desa� os, especialmente nos países em desenvolvimento. 
No Brasil, as pesquisas nacionais publicadas sobre a temática di-
recionam para avaliações estruturais e de processos, focando no 
levantamento de indicadores e na educação permanente como 
estratégia para melhoria das práticas realizadas. Este fato evi-
denciou a carência de estudos bem consolidados que contempla 
uma avaliação de abrangência nacional sobre o nível de quali-
dade do PCI baseado nos componentes centrais propostos pela 
Organização Mundial da Saúde. Objetivo: Avaliar o Índice de 
Qualidade do Programa de Controle de Infecções (IQPCI) dos 
hospitais brasileiros baseado nos componentes centrais propos-
tos pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Metodologia: 
Estudo epidemiológico, descritivo, transversal realizado com 
114 Serviços de Saúde localizados nas cinco regiões o� ciais do 
Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
sob número CAAE: 78299817.0.0000.5126. A coleta de dados 
ocorreu entre outubro e dezembro de 2017 por meio de um 
instrumento de pesquisa estruturado seguindo os componentes 
essenciais propostos pela OMS. O IQPCI foi elaborado por meio 
da técnica estatística de Análise de Componentes Principais 
(PCA), aplicada à matriz de correlação amostral das 34 variáveis 
binárias. Desta forma esta técnica tornou-se uma ferramenta 
importante na criação de um índice de adequação que nos 
permitisse a comparação dos hospitais pesquisados não só para 
cada item de qualidade isoladamente, mas de uma forma global, 
por meio de um único indicador de qualidade global. Resulta-
dos: Da maioria dos 114 (100%) Serviços de Saúde participantes 
deste estudo, 72 (63%) estavam localizados na região Sudeste 
e 45 (39%) se enquadravam na categoria hospital privado com 
até 200 leitos (37%). Do total, 90 (79%) atendiam especialidades 
clínico-cirúrgicas (79%) e 63 (55%) tinham corpo clínico aberto. 
Em relação aos valores do IQPCI, 46 (40,5%) foram categoriza-
dos como regular (0 ≤ IQPCI < +2) e 31 (27%) como precário (-3 
< IQPCI ≤ 0). O melhor desempenho do IQPCI estava atribuído 
a região Sul (mi= 1,50, p=0,02), a administração privada (mi= 0,45, 
p=0,05), aos hospitais que continham 300 leitos ou mais (mi= 
1,38, p<0,01) e aos que utilizavam o critério National Healthcare 
Safety Network (NHSN) para vigilância das IRAS (mi= 2,12, 
p<0,01). Conclusão: Foi notória a necessidade de aprimorar as 
pesquisas relacionadas à temática levando em conta a situação 
precária brasileira no que diz respeito à qualidade do PCI dos 
Serviços de Saúde. O PCI foca principalmente nas estratégias 
de prevenção, tais como vigilância ativa para detecção precoce 
das Infecções relacionadas à Assistência à Saúde, a educação de 
todos envolvidos, à higienização das mãos, as medidas de pre-
caução, o gerenciamento de antimicrobianos e� caz, a redução 
da resistência aos antibióticos e a limpeza ambiental adequada.
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nais da saúde com conhecimento e domínio de todas as técnicas 
envolvidas independente da área de atuação (medicina, enfer-
magem, farmácia). Em 2004, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) criou a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente 
com o objetivo de adotar medidas de melhoria no atendimento 
ao paciente e aumentar a qualidade dos serviços de saúde, in-
cluindo esse tema para o cenário hospitalar. O farmacêutico tem 
papel fundamental na garantia da terapia medicamentosa segu-
ra e racional, devendo fazer parte da equipe multipro� ssional 
que presta assistência aos pacientes hospitalizados. Objetivos: 
Este relato tem como objetivo descrever o papel do farmacêutico 
hospitalar na segurança do uso de medicamentos frente a equipe 
multipro� ssional. Método: Relato de experiência descrevendo o 
papel do farmacêutico na segurança do uso de medicamentos 
em um hospital universitário da região metropolitana de Porto 
Alegre (RS). A abordagem foi realizada através de treinamento 
no formato roda de conversa com a equipe de auxiliares de 
farmácia enfatizando a segurança na etapa da dispensação e 
com a equipe de enfermagem com o foco no preparo e na admi-
nistração, visando o uso seguro e racional dos medicamentos. 
Resultados: A principal di� culdade relatada pela equipe de au-
xiliares foi a falta de conhecimento sobre o tema, visto que, para 
exercer a função de auxiliar de farmácia não é exigido curso es-
pecí� co ou experiência na área, apenas ensino médio completo. 
Em relação à equipe de enfermagem, por se tratar de técnicos e 
enfermeiros com curso de formação na área, não desconhecem 
o assunto, porém relataram di� culdade de exercer na prática da 
rotina diária e falta de informações na prescrição sobre como 
administrar, reconstituir e diluir os medicamentos. Discussão: 
Apesar das atribuições do farmacêutico hospitalar estarem 
descritas na legislação vigente do Conselho Federal de Farmácia 
(CFF), a inclusão deste pro� ssional na prática hospitalar ainda 
é voltada para gestão de estoque de medicamentos e não com 
foco no cuidado diretamente ao paciente. Essa realidade tende 
a melhorar, visto que já existem hospitais que exigem a atuação 
clínica do farmacêutico para garantir a segurança de todo o 
processo envolvendo o medicamento. O hospital do estudo 
conta com manual de diluição para medicamentos injetáveis 
seguindo os medicamentos padronizados na instituição, bem 
como, manual de administração de medicamentos por sonda 
enteral, a � m de melhorar a segurança dos pro� ssionais envol-
vidos neste processo tão complexo. Conclui-se que a realização 
de treinamentos é de grande valia para capacitar e atualizar os 
pro� ssionais, por se tratar de uma temática constante no âmbito 
hospitalar, bem como, para criar o vínculo de que o farmacêuti-
co pode esclarecer dúvidas e melhorar o cuidado aos pacientes.
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Introdução: Os medicamentos potencialmente perigosos 

(MPP) ou de alta vigilância são aqueles que apresentam risco 
aumentado de provocar danos signi� cativos aos pacientes em 
decorrência de falhas no processo de utilização. É importante 
destacar que apesar desses erros não serem os mais freqüentes, 
suas conseqüências tendem a serem mais graves, como lesões 
permanentes e morte. A � m de aumentar a segurança do pa-
ciente, é relevante o desenvolvimento de estratégias e ações que 
reduzam os riscos de erros envolvendo esses medicamentos. 
Objetivos: elaborar e implantar estratégias que minimizem 
a ocorrência de erros relacionados aos medicamentos de alta 
vigilância. Métodos: estudo descritivo, de abordagem quanti-
tativa realizado em um hospital municipal do estado do Ceará 
que considerou a relação de medicamentos potencialmente 
perigosos usados em hospitais, sugerida pelo Instituto para 
Práticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) e a Lista de 
Medicamentos Padronizados da instituição. Inicialmente 
procedeu-se a identi� cação qualitativa dos medicamentos po-
tencialmente perigosos e realizou-se um diagnóstico situacional 
acerca do � uxo de utilização desses medicamentos. Resultados: 
A partir da análise realizada foram desenvolvidas estratégias 
envolvendo as etapas de armazenamento, identi� cação, dispen-
sação e administração de tais medicamentos. Tais estratégias 
compreenderam melhoria do acesso às informações, utilização 
de alertas visuais nos medicamentos potencialmente perigosos e 
realização de dupla-checagem anterior à administração desses 
medicamentos. Após a divulgação da lista de fármacos de alta 
vigilância em todas as unidades do hospital, foram elaborados 
um � uxograma de utilização e um protocolo assistencial para a 
normatização de procedimentos relacionados aos medicamentos 
potencialmente perigosos pertencentes à lista de padronização 
do hospital. Posteriormente, foi elaborado um manual terapêu-
tico assistencial de utilização desses medicamentos, contendo 
informações como a forma farmacêutica de apresentação, indi-
cação, contraindicação, precauções, esquema de administração, 
via de administração, critérios para diluição, características 
farmacocinéticas e aspectos farmacêuticos que incluem armaze-
namento e estabilidade após aberto e/ou diluição. Discussão: A 
divulgação da lista dos medicamentos potencialmente perigosos 
nas diferentes unidades do hospital possibilitou que esses fár-
macos fossem identi� cados de maneira diferenciada e utilizados 
de forma mais segura. O � uxograma e o protocolo assistencial 
auxiliaram na padronização das práticas relacionadas à rotina 
hospitalar que envolvem esses medicamentos. Todas as estra-
tégias aplicadas à rotina hospitalar em relação aos fármacos de 
alta vigilância contribuíram para tornar o cuidado mais efetivo, 
colaborando na segurança do paciente.
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Introdução: O preparo e a administração de medica-
mentos são etapas extremamente importantes no processo de 
assistência ao paciente hospitalizado, necessitando de pro� ssio-
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Introdução: O baixo desempenho dos sistemas de saúde, 
a falta de conscientização sobre o diabetes da população geral e 
os pro� ssionais de saúde, a escassez de uma equipe multidisci-
plinar para educação em diabetes e a falta de intervenções para 
os fatores como obesidade, hipertensão, dislipidemia e tabagis-
mo, tem contribuído para maiores di� culdades no tratamento e 
no alcance de metas terapêuticas. É importante que os processos 
educativos em diabetes sejam considerados no contexto da te-
rapia, permitindo que os indivíduos adquiram conhecimento, 
habilidades e a técnica necessária para o autocuidado, qualidade 
de vida e redução das complicações crônicas relacionadas a do-
ença.  Devido necessidade de tratamento mais e� caz, busca-se 
processos educativos em Diabetes para melhorias na qualidade 
do atendimento prestado, por equipes multipro� ssionais, aos 
usuários do sistema de saúde. Objetivo: O escopo deste trabalho 
foi avaliar a satisfação dos usuários em relação ao serviço presta-
do por uma equipe multipro� ssional, com abordagem interdis-
ciplinar, em uma associação de diabéticos no Sudeste Goiano. 
Metodologia: Trata-se de pesquisa com abordagem quantitativa 
e transversal. Participaram 333 diabéticos e utilizou-se a escala 
SERVPERF, cuja resposta é dada numa escala Likert de 1(muito 
insatisfeito) a 5(muito satisfeito). A análise de Quartis foi utiliza-
da para classi� car o grau de prioridade (crítica, alta, moderada 
e baixa) de cada item e dimensão da Escala SERVPERF. Na 
análise estatística, foi calculada a frequência absoluta, relativa, 
média e desvio-padrão, So� ware SPSS. Resultados: Houve 
predomínio de indíviduos idosos, casados, com baixo grau de 
escolaridade, gênero feminino e com índice de massa corporal 
(IMC) médio de 29,96 ± 5,52. Percebeu-se alto percentual de 
satisfação (91%) dos pacientes em relação aos serviços ofertados.  
Os valores médios das 5 dimensões, da escala SERVPERF, ava-
liadas foram: Tangibilidade 4,11; Credibilidade 4,59; Presteza 
4,58; Segurança 4,57; Empatia 4,44. Na análise dos quartis, as 
dimensões que apresentaram prioridade crítica, itens abaixo do 
valor de 4,27, pertenciam a dimensão tangibilidade e empatia. Já 
os itens de baixa prioridade, valor acima de 4,70, pertenciam as 
dimensões credibilidade e segurança. Discussão: Assim observa-se 
que os pontos fracos foram a estrutura física e o atendimento 
dos funcionários aos usuários sobre o conhecimento de suas 
necessidades especí� cas, que necessitam de atenção por parte 
da instituição. Todavia, o cumprimento das obrigações dos 
serviços prestados pela equipe multipro� ssional e a con� ança 
dos funcionários em relação ao atendimento foram pontuadas 
como pontos fortes responsáveis pela satisfação elevada em re-
lação à prestação de serviços. Portanto torna-se relevante que as 
organizações percebam a importância da avaliação da qualidade 
de seus serviços para identi� cação de suas necessidades e assim 
busquem soluções que promovam melhorias na qualidade do 
atendimento. Apoio:FAPEG
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Introdução: O uso de protocolos surge como instrumento 
de otimização da qualidade de atendimento. As doenças cardio-
vasculares con� guram – se como importante causa de morte 
no mundo e no Brasil. A importância de se estabelecerem um 
protocolo de dor torácica, seria a de minimizar o sofrimento 
do paciente e evitar possíveis complicações como, morte do 
músculo cardíaco ou até mesmo do próprio cliente, obter um 
diagnóstico precoce para norteamento e e� cácia do tratamento e 
diminuir as chances de sequelas no coração. Objetivo: O escopo 
deste trabalho foi analisar a adesão (preenchimento) ao protoco-
lo de dor torácica em um hospital privado da região sudeste do 
estado de Goiás. Método: Trata–se de um estudo quantitativo, 
descritivo, realizado através do levantamento de dados, a cerca 
do protocolo de dor torácica. O protocolo consta com formulá-
rio estruturado, divido em quatro partes de acordo com a ordem 
de atendimento: checklist da enfermagem, médico plantonista, 
médico cardiologista e médico hemodinâmicista. O mesmo foi 
realizado pelo serviço de qualidade da instituição no período de 
abril a dezembro de 2017. Os dados compilados foram analisados 
e tabulados em so� ware estatístico EXCEL. Resultados: Foram 
abertos um total de 94 protocolos. A adesão da equipe de enfer-
magem foi de 93,6 %. No que se refere a não adesão, observa-se 
que a enfermagem não preencheu os campos de tempo de ponta-
-ECG 3,2%, sinais vitais 2,1%, alergia / medicação 1,1%. Houve 
uma taxa de adesão de 58,1% do médico plantonista. A taxa de 
não adesão deste pro� ssional se refere aos campos: medicação 
em 29% dos protocolos e 12,9% sem nenhum preenchimento. A 
equipe de cardiologia foi acionada em 52 oportunidades sendo 
que a adesão foi de 73%, e a taxa de não adesão � caram 27% 
abrangendo vários campos. A adesão do médico hemodinâ-
micista foi de 100% nas duas oportunidades que foi acionado. 
Discussão: os pro� ssionais que apresentaram alta taxa de 
adesão foram: enfermagem e o médico hemodinâmicista. A taxa 
de adesão pelo pro� ssional cardiologista � cou satisfatória e a 
taxa de adesão para os médicos plantonista � cou insatisfatória. 
Diante desses resultados, observou-se que há uma necessidade 
de realizar ajustes e estruturar os formulários do protocolo, sem 
alterar a lógica e o � uxo de atendimento dos procedimentos, pa-
ra que seja possível levantar questionamentos pertinentes a não 
adesão do protocolo como: erros no preenchimento das � chas, 
não preenchimento, bem como fatores considerados relevantes 
para o sucesso do gerenciamento do protocolo. Outro fator a se 
considerar para o aprimoramento do preenchimento e agilidade 
do protocolo, seria um novo treinamento para todas equipe de 
Enfermagem e Médica listando os pontos mais importante e 
crucial para a evolução do Protocolo de dor torácica, melhoran-
do assim a qualidade da assistência.
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Introdução: As infecções são frequentes no ambiente 
hospitalar e apresentam impactos signi� cativos com o aumen-
to da morbimortalidade, custos � nanceiros e sociais. Assim, 
ações e estratégias deverão ser desenvolvidas com o objetivo de 
minimizar os impactos. Outro fator importante é a adequação 
as normas e recomendações estabelecidas de acordo com as 
características institucionais que deverão compor um Programa 
de Controle de Infecção Hospitalar.  Objetivos: Descrever a apli-
cação de um instrumento de auditoria para a implantação de um 
Programa de Controle de Infecção Hospitalar em um hospital 
de médio porte no Estado do Rio de Janeiro. Identi� car oportu-
nidades de melhorias dos processos. Método: Foi desenvolvido 
um instrumento de auditoria para a avaliação e implantação 
de um Programa de Controle de Infecção Hospitalar em um 
hospital de médio porte no Estado do Rio de Janeiro, com cri-
térios estabelecidos que se baseiam em resoluções normativas, 
recomendações da literatura cientí� ca e boas práticas assisten-
ciais. No instrumento constam 89 itens contendo as variáveis 
avaliadas. Foi dividido em cinco temas que corresponde a: Do-
cumentos, Vigilância Epidemiológica, Processos, Treinamentos, 
Boas Práticas de Funcionamento. Os critérios para a avaliação 
foram classi� cados em 04 categorias: (1) conforme - quando o 
item avaliado corresponde à adequação na sua totalidade, (2) 
parcialmente conforme - quando o item não atende a adequação 
na sua totalidade, (3) não conforme - quando o item não atende 
e (4) não observado - quando no momento da avaliação não foi 
visualizado a variável. Resultados: Do total de itens avaliados 
(13) 15,0% foram classi� cados como conforme, (30) 34,0 % 
parcialmente conforme, (40) 45,0% não conforme e (6) 6,0% 
não observado. Discussão: A implantação do instrumento 
corroborou para a promoção do diagnóstico situacional da 
unidade, permitindo então, a construção de um plano de ação 
para correção e ajustes das medidas não conformes e parcial-
mente conformes. O instrumento permitiu uma avaliação das 
principais fragilidades e potencialidades no que tange as boas 
práticas de funcionamento do serviço e do Serviço de Controle 
de Infecção Hospitalar. Após a implantação, foi observado um 
envolvimento das equipes, tendo implicações importantes nas 
discussões e no desenvolvimento de estratégias de melhorias e 
qualidade.
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Introdução: Um dos eventos adversos mais comuns no 
ambiente hospitalar é a Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC), que 
atualmente é um dos principais riscos à segurança dos pacientes 
nos serviços de saúde. A ocorrência das ISC ocupa o 3º lugar 
entre as Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), 
compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes 
hospitalizados. As cirurgias são classicamente categorizadas 
segundo o seu potencial de contaminação, com o objetivo de 
estimar a probabilidade da ocorrência de ISC. Cirurgias limpas 
são aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passíveis de descon-
taminação, na ausência de processo infeccioso ou in� amatório 
local ou falhas técnicas grosseiras, com probabilidade de infec-
ção em torno de 1% a 5%. No hospital em estudo, no período 
de janeiro a maio de 2018 foram realizadas 302 cirurgias limpas 
(com critérios para vigilância segundo a ANVISA e CDC), com 
ocorrência de 9 ISC, resultando em um percentual de 2,98%, 
� cando dentro do percentual estimado. Diante do exposto, o es-
tudo se propõe a demonstrar o impacto � nanceiro de um evento 
adverso do tipo IRAS em cirurgias limpas de per� l ortopédico. 
Objetivo: Este trabalho tem por objetivo mensurar e analisar 
o custo de um evento adverso do tipo infecção relacionada à 
assistência de saúde e o impacto na assistência ao paciente. 
Método: Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, descritivo, 
horizontal e retrospectivo, desenvolvido em um hospital público 
estadual na região metropolitana de Belém. Para a realização do 
estudo se tomou como base especi� camente em cirurgias orto-
pédicas classi� cadas, conforme o potencial de contaminação, 
como limpas e em usuários que não apresentavam comorbida-
des associadas, totalizando 5 casos dos 9 noti� cados como ISC 
no período de 01/01/2018 a 31/05/2018. O método de apuração 
de custo utilizado no estudo foi o custeio por absorção onde 
este método deriva da aplicação dos princípios de contabilidade 
geralmente aceitos. O cálculo do custo de produção dos serviços 
sob esta conceituação compreende o registro dos custos diretos, 
rateio dos custos indiretos, rateio dos custos dos centros de 
custos auxiliares e administrativos, cálculos dos custos totais 
e unitários dos serviços. Resultados: Comparando o tempo de 
permanência programada com o tempo de permanência após 
a noti� cação do evento adverso dos 5 casos em estudo, houve 
um aumento médio de 15 dias que representa 227% e analisando 
o custo total dos dois períodos houve aumento de R$ 43.916,34 
que representa 111% em relação ao custo do período progra-
mado. Discussão: o estudo rati� ca o que a literatura nacional e 
internacional aponta quanto ao aumento de permanência e cus-
tos hospitalares, relacionados aos desenvolvimentos de IRAS. 
Sendo necessário o aprimoramento das medidas preventivas 
desses eventos adversos a � m de evitar os custos oriundos para 
o tratamento dessas infecções, podendo esse recurso se direcio-
nado a aquisição de novas tecnologias para o serviço de saúde.
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tes à meticilina (MRSA) são frequentemente isoladas de infecções 
associadas à assistência à saúde. A resistência às � uoroquinolo-
nas através de mutações nos genes das topoisomerases parecem 
ser um pré-requisito para que amostras MRSA mantenham o 
� tness, ao mesmo tempo em que mantém a resistência em altas 
concentrações do fármaco. A expressão de bombas de e� uxo 
também pode acarretar resistência, além de levar à tolerância a 
saneantes, como a clorexidina, muito utilizada no ambiente hos-
pitalar. Objetivo: Caracterizar a presença de bombas de e� uxo 
em amostras MRSA, de diversas linhagens clonais, isoladas de 
hospitais do Rio de Janeiro e correlacionar com concentrações 
mínimas inibitórias (CMI) para � uoroquinolonas e clorexidina. 
Métodos: 80 amostras MRSA, previamente caracterizadas 
quanto ao tipo de SCCmec e per� l clonal, tiveram suas CMI 
determinadas para cipro� oxacina, moxi� oxacina e clorexi-
dina através do teste de microdiluição em caldo. A expressão 
fenotípica das bombas de e� uxo foi avaliada pelo método de 
Cartwheel em ágar com brometo de etídeo e pela determinação 
das CMIs descritas em presença do inibidor de bombas de 
e� uxo. A presença dos genes norA, norB, norC, qacA/B e smr, 
codi� cadores de bombas de e� uxo, foi avaliada por PCR. Em 14 
amostras positivas para qacA/B e/ou smr, foi realizada a indução 
com concentrações crescentes de clorexidina, com posterior 
determinação da CMI para cipro� oxacina para rastreamento de 
resistência cruzada. Resultados: Entre as 80 amostras testadas, 
as CMI50 e CMI90 para cipro� oxacina e moxi� oxacina foram, 
respectivamente, 32 e ≥256 mg/mL e 1 e 32 mg/mL, enquanto 
para clorexidina os valores foram de 48 e 98 mg/mL. O uso do 
inibidor reduziu as CMIs para cipro� oxacina em 2 diluições 
para 18 (22,5%) e em 3 diluições para três (3,75%) amostras. Para 
clorexidina, a redução foi em 35 (43,75%) e 31 (38,75%) amostras, 
respectivamente. O método de Cartwheel identi� cou 18 (22,5%) 
amostras com sistemas ativos de bombas de e� uxo. Entre as oito 
amostras com alto potencial de e� uxo (� uorescência em ≥ 2 mg/
mL de brometo), quatro eram da linhagem USA100 (ST5-II). 
Todas as amostras foram positivas para norA, norB e norC; 14 
(17,5%) foram positivas para qacA/B e 10 (71,4%) destas eram 
USA100. O gene smr foi positivo em 21 (26,2%) amostras, e 15 
(71,4%) destas apresentavam o SCCmec IV. A resistência cruza-
da foi detectada em três amostras com aumento de até 16 vezes 
o valor da CMI para cipro� oxacina após indução. Discussão: O 
estudo mostrou que amostras MRSA de linhagens especí� cas 
estão associadas com sistemas ativos de bombas de e� uxo. Ge-
nes de bombas foram mais encontrados em amostras USA100, 
como o qacA/B, ou em amostras com SCCmec IV (gene smr). A 
resistência cruzada entre � uoroquinolonas e saneantes reforça 
sobre o uso racional de ambos no ambiente hospitalar.
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Introdução: O swab de ferida operatória tem pouco valor 
preditivo para identi� cação de agente etiológico causador de in-
fecção de sítio cirúrgico. O padrão ouro para de� nição de agente 
etiológico é geralmente a hemocultura, cultura de fragmento 
de tecido ou aspirado de secreção. No entanto, muitas vezes o 
swab é coletado quando há suspeita de infecção, principalmente 
considerando a rapidez do resultado parcial em 24 horas e o 
resultado � nal em 48 horas. Objetivo: Avaliar a correlação dos 
microrganismos isolados em culturas obtidas através de swab de 
ferida operatória esternal e hemoculturas de pacientes submeti-
dos a cirurgia cardíaca com infecção de sítio cirúrgico profunda 
ou mediastinite, visando a validação do resultado do swab. 
Métodos: Análise de dados coletados de forma retrospectiva 
dos casos noti� cados pelo SCIH como infecção de sítio cirúr-
gico esternal profunda ou mediastinite segundo critérios do 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) no período 
entre 2010-2016. Foram considerados ao menos uma amostra de 
swab de secreção esternal positiva e de hemocultura(s), coletadas 
até 2 dias antes ou após a coleta do swab, excluindo-se culturas 
polimicrobianas e os Staphylococcus coagulase negativo. Foram 
considerados “concordantes” os casos em que houve isola-
mento de microrganismos de swab e hemocultura com per� s 
fenotípicos idênticos.  Discussão: No período de estudo foram 
realizadas 12.370 cirurgias cardíacas e noti� cadas 355 infecções 
profundas e mediastinites, sendo aproximadamente 50% cau-
sadas por agentes Gram negativos e 50% por Gram positivos. 
Sessenta e um pacientes preencheram critérios de inclusão 
(coleta de swab e hemocultura), e houve positividade de cultura 
de swab em 54 destes. Cinco microrganismos apresentaram 
concordância entre hemoculturas e cultura de swab de ferida 
operatória esternal, respectivamente: Staphylococcus aureus 
18/32 (56,3%), Serratia marscecens 2/4 (50%), Klebsiella pneumo-
niae 2/11 (18,8%), Enterobacter cloacae 1/4 (25%) e Escherichia 
coli 1/3 (33,3%), com uma concordância global de 44,4% (24/54). 
Quando comparadas a proporção de concordância entre Gram 
positivos (S. aureus) (56,3%) e Gram negativos (enterobactérias) 
(27,3%), houve diferença signi� cativa entre os grupos, estimativa 
pontual 56,3% - IC 95% [37,7% - 73,6%] (p=0,05). Conclusão: 
Em nossa amostra, o isolamento de S. aureus em swab esternal 
apresentou alta correlação com o isolamento em hemoculturas, 
podendo ser útil no diagnóstico etiológico precoce e adequação 
de terapia antimicrobiana.
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Introdução: Amostras de Staphylococcus aureus resisten-
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Introdução: programas de intervenção de base comuni-
tária foram introduzidos em diferentes países, desde o início 
da década de 70, com o objetivo de modi� car fatores de risco, 
diminuir a morbidade e a mortalidade de várias doenças. Entre 
estes, o programa de rádio está presente como uma ferramenta 
de comunicação social para atingir populações concentradas 
em ambientes como o lar, o trabalho e a comunidade com 
probabilidade de alcançar um vasto número de pessoas, mesmo 
nos locais em que o hábito de leitura não faz parte do cotidiano. 
Objetivo: desenvolver um programa de rádio voltado para a 
promoção, prevenção e educação em saúde da população com 
base nos indicadores epidemiológicos do município e região. 
Método: foi elaborado um projeto de extensão na forma de um 
programa da rádio, denominado “Na Frequência da Saúde!” 
pelos alunos do sexto período do curso de medicina de uma 
Universidade Federal localizada nos Vales do Jequitinhonha, 
para o município e adjacências. Entre as atividades do projeto 
foram planejadas dramatizações cômicas simpli� cando o co-
nhecimento técnico-cientí� co para a população e entrevistas 
com pro� ssionais. As atividades consistiam no levantamento de 
temáticas relevantes em saúde para a população alvo, seguidos 
da elaboração de roteiros para as dramatizações lúdicas en-
volvendo os temas escolhidos e de� nição dos pro� ssionais de 
saúde a serem entrevistados. Resultados: Foram divulgados sete 
programas de humor trabalhando os seguintes temas: seden-
tarismo, prevenção das Infecções Sexualmente Transmissíveis, 
prevenção das arboviroses, prevenção do câncer de pele, rele-
vância do aleitamento materno, prevenção do câncer de mama 
e alimentação saudável.  O projeto foi aprovado em 13º lugar no 
programa institucional de bolsas de extensão universitária com 
duração de um ano e espaço na Rádio Universitária 99,7 com 
programas com duração de meia hora, divididos em dois blocos, 
mensalmente, um contendo o esquete humorístico e respectiva 
entrevista. [U1] Discussão: para a obtenção de indicadores com 
resultados e� cazes no ambiente hospitalar são necessárias ações 
de promoção, prevenção e educação em saúde, intensas e con-
tínuas. A comunicação através da rádio atinge essa população 
e pode ser utilizada como ferramenta associada a integração 
ensino e serviço. Questões socioeconômicas e culturais devem 
ser levadas em consideração na promoção, prevenção e controle 
das doenças e estes veículos de comunicação como as rádios 
universitárias facilitam o acesso a comunidades mais distantes 
no interior do país. Dessa forma, acredita-se que em longo 
prazo, a continuidade do programa “Na Frequência da Saúde”, 
possa contribuir com a queda dos indicadores que monitoram 
as internações hospitalares por Condições Sensíveis à Atenção 
Primária.
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Introdução: o autocuidado é considerado uma prerroga-
tiva para as práticas referentes à segurança do paciente. Conse-
quentemente, o ensino da biossegurança, inserido e abordado 
continuamente, de forma longitudinal e integrada, durante 
todo o período da graduação contribuirá para a sensibilização 
destes futuros pro� ssionais. Objetivo: caracterizar o per� l dos 
docentes quanto a aplicação do conhecimento das normas de 
biossegurança durante as atividades de ensino, pesquisa e exten-
são nos cursos da área da saúde em uma Universidade Federal. 
Método: foi realizado um estudo transversal com a aplicação 
de questionários de autopreenchimento, entre os professores 
dos cursos de medicina, enfermagem, � sioterapia e farmácia no 
período de novembro de 2017 a fevereiro de 2018. O questioná-
rio foi estruturado em três etapas: variáveis sóciodemogra� cas, 
variáveis relacionadas ao conhecimento sobre medidas de 
biossegurança e variáveis referentes a aplicação deste conteúdo 
durante as atividades de ensino, pesquisa e extensão. A variável 
dependente foi trabalhar ou não as normas de biossegurança 
durante as atividades docentes. Esta variável foi comparada com 
as demais variáveis usando o teste qui-quadrado de Pearson. 
Os critérios de inclusão foram pertencer ao corpo docente dos 
cursos que contemplam a área da saúde da instituição e está em 
atuação no período da coleta de dados. O projeto foi aprovado 
pelo comitê de ética da própria Universidade sob o número 
1.906.279. Resultados: De um total de 117 professores, 64,9% 
(76) participaram da pesquisa. Entre os participantes 57,9% (44) 
eram do sexo feminino e a faixa etária predominante foi entre 
31 e 40 anos, 46,1% (35). A maioria dos docentes considerou a 
necessidade de realização de cursos especí� cos sobre biosse-
gurança durante a formação acadêmica dos alunos 84,2% (64). 
Após a analise dos dados, 43,4% (33) dos professores a� rmaram 
não trabalhar o conhecimento de biosseguranca em sala de aula. 
A variável dependente foi signi� cativamente maior entre os 
docentes que nunca lecionaram o tema como tópico em suas dis-
ciplinas (p=0,03), que realizam alguma atividade com material 
contaminante (p=0,033), que nunca presenciaram um acidente 
com material biológico (p=0,007) e entre os que descreveram o 
jaleco como o equipamento de proteção individual mais utiliza-
do durante as atividades acadêmicas (p=0,005). Discussão: os 
resultados apontaram a necessidade da universidade oferecer 
ações de sensibilização ao corpo docente sobre a aplicação e o 
ensino das normas de biossegurança agregado aos conteúdos 
exigidos pelos projetos pedagógicos.  As práticas de autocuidado 
precisam ser visualizadas pelos alunos através das ações do 
corpo docente para obtenção de maior credibilidade e devem 
consideradas como atividades de ampla relevância no cotidiano 
acadêmico. Espera-se que a vivência destas práticas re� ita no 
cuidado em relação à segurança do paciente.
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PRECAUÇÕES ESPECÍFICAS: 
CONHECIMENTO E PERCEPÇÃO/
OPINIÃO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 
DE UM PRONTO SOCORRO DE UM 
MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO
Autores: Leonardo Assunção Pereira1; Julia Yaeko Kawa-
goe1; Adriana Ms Felix2; Andrea Gomes Da Costa Mohal-
lem1; Rachel De Carvalho1. 
1. Faculdade Israelita De Ciência E Saúde Albert Einstein, São 
Paulo - SP - Brasil; 2. Faculdades De Ciências Médicas Da Santa 
Casa De São Paulo, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: Precauções Especí� cas são essenciais para 
prevenir a transmissão microbiana em Pronto Socorro. Obje-
tivo: investigar o conhecimento e explorar a percepção/opinião 
dos pro� ssionais sobre as Precauções Especí� cas em Pronto So-
corro. Método: pesquisa mista, pragmática e sequencial em duas 
etapas, realizada de agosto a outubro de 2016, em um Pronto So-
corro localizado no Estado de Rio de Janeiro. Na Etapa I foi apli-
cado questionário validado de avaliação de conhecimento sobre 
Precauções Especí� cas (29 questões com cinco eixos temáticos) 
a todos os pro� ssionais, sendo aplicados testes Qui-quadrado, 
Fisher e Mann-Whitney; e análise multivariada - modelo linear 
múltiplo, para identi� car as variáveis associadas aos acertos das 
questões. Na etapa II, com base nos resultados da Etapa I, foi 
realizado Grupo Focal com pro� ssionais selecionados, visando 
explorar as percepções e opinião dos pro� ssionais quanto à 
aplicação das medidas das Precauções Especí� cas, sendo as falas 
analisadas por conteúdo-modalidade temática, utilizando o 
Modelo de Crenças em Saúde. Resultados: pro� ssionais (n=30) 
tiveram acerto em 49,8% das questões; médicos (57,5%) e � siote-
rapeutas (57,6%) tiveram maior acerto que enfermeiros (46,9%) 
e técnicos de enfermagem (42,5%). Foram fatores associados ao 
maior acerto das questões: tempo de formação maior que 11 
anos (p=0,009) e maior titulação (p=0,002). O Eixo III (acomo-
dação, transporte e equipamentos de proteção individual) do 
questionário obteve a menor média de acertos (37,1%) e Eixo V 
(comunicação) teve maior acerto (75,6%). A análise de conteúdo 
do grupo focal com sete pro� ssionais, resultou em três cate-
gorias: 1: Dimensões do Modelo de Crenças em Saúde: houve 
baixa percepção de suscetibilidade, assim como da gravidade e 
consequências não percebidas na aquisição de infecção e como 
consequência poucos benefícios percebidos, sendo barreiras ci-
tadas: falta de protocolos e de hábitos/disciplina no atendimento 
a pacientes e di� culdade de acesso aos EPIs e como facilitado-
res: apoio institucional, comunicação e trabalho em equipe; 2: 
Sugestões de melhoria: implantar atendimento por triagem, 
educação em serviço regular, e desenvolvimento de protocolos 
e indicadores; 3: Avaliação sobre grupo focal: discussão sobre as 
medidas das Precauções Especí� cas foi positiva, re� exiva e útil. 
Discussão: baixo conhecimento dos pro� ssionais sobre Pre-
cauções Especí� cas pode, em parte, ser responsável pela baixa 
percepção de suscetibilidade e risco de gravidade na assistência 
a pacientes com doenças infecto contagiosas, e por não perceber 
benefícios na aplicação das medidas das Precauções Especí� -
cas, como medida de segurança para pacientes e pro� ssionais. 
Grupo focal possibilitou discutir barreiras e facilitadores de 
ordem individual, organizacional e institucional para aplicar as 
medidas das precauções especí� cas e ações de melhoria foram 
sugeridas quanto à organização institucional e desenvolvimento 
técnico-cientí� co.

Autores: Maria Letícia Costa Reis1; Gabriela Moreira 
Oliveira1; Ana Laura Rocha Alves1; Fábio Coelho Sampaio2; 
Célio Marcos Dos Reis Ferreira1; � abata Coaglio Lucas1; 
Magnania Cristiane Pereira Da Costa1; Fernanda Fraga 
Campos3. 
1. Universidade Federal Dos Vales Do Jequitinhonha E Mucuri, 
Diamantina - MG - Brasil; 2. Universidade Federal De Viçosa, 
Diamantina - MG - Brasil; 3. Universidade Federal Dos Vales 
Do Jequitinhonha E Mucuri, Diamantiina - MG - Brasil.

Introdução: O conhecimento da biossegurança é recente 
e veri� ca-se uma lacuna entre o campo teórico e a prática 
entre os acadêmicos. As normas devem ser introduzidas pelos 
docentes desde o início da graduação para que a prática do 
autocuidado seja fortalecida e tenha crescimento gradativo 
durante as atividades de ensino, pesquisa e extensão. Objetivo: 
identi� car o conhecimento sobre as medidas de biossegurança 
entre estudantes de quatro cursos de graduação da área da saúde 
em uma Universidade Federal. Método: tratou-se de um estudo 
transversal, com aplicação de um questionário de autopreenchi-
mento, constituído por variáveis sóciodemogra� cas e variáveis 
relacionadas ao conhecimento sobre medidas de biossegurança, 
entre os estudantes no período de novembro de 2017 a feve-
reiro de 2018. A variável dependente foi conhecer as medidas 
de biossegurança (não/sim). Os estudantes que se declararam 
conhecedores ou não das medidas foram comparados quanto 
às diferentes características, com a utilização do Qui-quadrado 
de Pearson. O critério de inclusão foi estar matriculado entre o 
segundo e oitavo período dos cursos de medicina, enfermagem, 
� sioterapia e farmácia. O projeto foi aprovado pelo comitê de 
ética da própria Universidade sob o número 1.906.279/2017. 
Resultados: Foram entrevistados 540 (62,7%) estudantes, entre 
os selecionados de acordo com os critérios de inclusão. A preva-
lência dos alunos que a� rmaram não conhecerem as medidas de 
biossegurança, 201 (37,2%), foi signi� cativamente maior entre os 
estudantes do curso de � sioterapia (54,1%), com idade entre 18 e 
20 anos (53,3%), sexo feminino (37,5% vs 36,4%) e pertencentes 
ao segundo período dos cursos (61,3%). Entre os entrevistados 
que a� rmaram não conhecerem as medidas, 47 (23,4%) não 
lembravam se eram vacinados contra a hepatite B e 11 (5,5%) 
a� rmaram não serem vacinados. Em relação às variáveis re-
lacionadas ao conhecimento e aplicação das medidas entre os 
entrevistados, 191 (35,4%) já realizaram alguma atividade com 
utilização de material clínico contendo sangue ou outros � uidos 
corporais e 62 (11,5%) já sofreram algum acidente com objetos 
perfurocortantes durante as atividades acadêmicas e 22 (4,1%) já 
sofreram acidentes com sangue ou � uidos corporais jorrados em 
olhos ou boca. Em relação ao uso de equipamento de proteção 
individual a maior prevalência foi veri� cada quanto ao uso de 
avental, seguido de luvas, máscara, gorro e óculos de proteção 
respectivamente (p<0,05). Discussão: Destaca-se a necessidade 
da introdução do tema desde o inicio da graduação para garantir 
a execução das medidas nos cenários de práticas. Sabe-se que o 
autocuidado é um preditor para o desenvolvimento de outras 
ações similares como o cumprimento da política nacional de 
segurança do paciente. A identi� cação dos perigos e a realização 
de medidas preventivas no ambiente de trabalho re� etem na 
segurança pessoal e automaticamente na assistencial reduzindo 
os riscos e garantindo a qualidade da assistência.
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1. Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul, Porto Alegre 
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Introdução: Comissões de Controle de Infecção são obri-
gatórias em todos os hospitais brasileiros. Cada hospital adota a 
sua política de uso de antimicrobianos, para melhor direcionar 
ao uso racional. O Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) 
possuí uma política baseada em elaboração de parecer retros-
pectivo e feedback aos prescritores, onde, aproximadamente 
70% dos antimicrobianos disponíveis passam por análise da 
CCIH acerca de adequabilidade de uso por paciente com doença 
infecciosa. O objetivo do estudo foi avaliar a aceitabilidade 
dos prescritores aos pareceres emitidos pela CCIH relativas ao 
antimicrobiano meropenem. Método: Estudo transversal, 
retrospectivo, com uma amostra de 200 cursos de uso do anti-
microbiano meropenem. A coleta de dados realizou-se de agosto 
a outubro de 2016. Foi acompanhado o processo de avaliação 
das justi� cativas médicas para a prescrição de meropenem o 
qual ocorre da seguinte forma: no momento da prescrição do 
medicamento, o médico elabora justi� cativa de uso a qual é en-
caminhada junto com a prescrição eletrônica para a CCIH, essa 
elabora parecer e retorna ao prescritor. O mesmo é considerado 
como parecer de caráter consultivo, sendo que os prescritores 
possuem autonomia relativa para a prescrição, aceitando ou não 
os pareceres, à exceção do parecer “não aprovado” que susta a 
prescrição, salvo se o caso for discutido com membro executivo 
da comissão e obtiver autorização para continuar a utilização. Se 
um parecer for para uso até determinada situação clínica nova 
justi� cativa deve ser emitida. Foram avaliados sequencialmente 
pareceres até completarem o tamanho amostral. A coleta foi 
realizada diretamente no prontuário eletrônico. Os pareceres 
foram classi� cados em positivos: “aprovado”, “aprovado até 
culturais”, “aprovado com restrição” e negativos: “temos outra 
sugestão”, “não aprovado” e “aguarda mais informações”. O 
estudo foi aprovado pela Comissão de Pesquisa e Ética em Saúde 
do HCPA, sob o número 16-0469. Resultados: Durante o pe-
ríodo do estudo foram emitidos 662 justi� cativas e respectivos 
pareceres, com uma aceitabilidade total de 82,7%. Os pareceres 
positivos foram mais frequentes (86,7%) e apresentaram maior 
aceitabilidade as sugestões da CCIH (87,7%) em relação aos 
negativos (67,3%). O parecer “aprovado até culturais” obteve 
maior aceitabilidade (87,5%) e o “não aprovado” menor (31%). 
Discussão: Os resultados demonstram grande atividade avalia-
tiva da CCIH e alertam para a necessidade de educação conti-
nuada e permanente quanto ao uso racional do antimicrobiano 
meropenem. Devido a não aceitabilidade de pareceres negativos, 
aprofundamento das causas dessas prescrições, acompanhadas 
de medidas educativas devem ser delineadas e implantadas.

 

Código do Trabalho: 13096
O JOGO DAS PRECAUÇÕES: RELATO DE 
EXPERIÊNCIA DE UMA TECNOLOGIA 
EDUCACIONAL PARA PREVENÇÃO DE 
INFECÇÃO
Autores: Lorena Mara Nóbrega De Azevêdo; Rosemary 
Álvares De Medeiros; Roberta Lacerda Almeida De Miran-
da Dantas; Manoella Do Monte Alves; � aise Veronica Dos 
Santos Medeiros; Anna Patricia Cavalcante De Morais Pinto. 
Hospital Universitário Onofre Lopes, Natal - RN - Brasil.

Introdução: As precauções padrão e as baseadas na trans-
missão de doenças são medidas que objetivam a prevenção de 
transmissão de microrganismo de uma pessoa para outra nas 
formas direta ou indireta, seja de paciente a paciente ou de pa-
ciente a pro� ssional. Estudos desenvolvidos sobre a adesão dos 
pro� ssionais às precauções apontam resultados insatisfatórios, 
independente da categoria pro� ssional. Dentre os fatores apon-
tados que di� cultam a adesão estão: a falta do insumo e pouco 
conhecimento do pro� ssional. No que se refere a educação dos 
pro� ssionais para prevenção de infecção, há a necessidade de 
estratégias interativas que gerem o conhecimento e impulsio-
nem a atitude correta.  Objetivo: Relatar a experiência do uso 
de uma tecnologia educacional sobre a adoção de precauções 
padrão e baseadas na transmissão de doenças. Método: Trata-se 
de um relato de experiência sobre uma tecnologia educacional 
desenvolvida para ações educativas sobre a adoção de precau-
ções padrão e baseadas na transmissão de doenças. O “Jogo das 
precauções” foi desenvolvido pela equipe do Serviço de Controle 
de Infecções Relacionadas a Assistência em Saúde do Hospital 
Universitário Onofre Lopes em maio de 2018 para uma ação 
com os pro� ssionais de enfermagem da instituição. Resultados: 
O “Jogo das precauções” foi composto por um boneco de papel 
que representava o pro� ssional, os insumos e equipamentos de 
proteção individual possíveis de serem colados no boneco, e ca-
sos com situações que necessitavam da adoção de precauções pa-
drão, de contato, para gotículas e para aerossóis. O jogo iniciou 
com distribuição dos casos e dos kits (boneco + insumos) entre 
os participantes, que leram as situações e escolheram a precaução 
necessária, paramentando o boneco conforme o caso. Ao � m, o 
condutor do jogo solicitava aos participantes a justi� cativa pela 
escolha da precaução e discutia a paramentação realizada com 
todos os participantes. O jogo foi utilizado com pro� ssionais de 
enfermagem dos setores de clínica médica, cirúrgica e Centro 
cirúrgico, em sala de aula ou no próprio ambiente de trabalho. 
O tempo de execução do jogo variou conforme a quantidade 
de participantes, com uma média de 30 minutos para cada 
12 pro� ssionais divididos em 4 grupos. O material utilizado 
(computador, impressora, papel e � ta adesiva) foi disponibi-
lizado pela instituição.  Discussão: A utilização de casos reais 
com a paramentação do boneco promoveu a discussão sobre as 
precauções, suas indicações e quais materiais eram necessários 
para realizá-las. Surgiram questionamentos e re� exões sobre as 
formas de transmissão de doenças, sobrevivência dos micror-
ganismos, e� cácia e modos de utilização dos equipamentos de 
proteção individual, além de riscos ocupacionais. Assim, diante 
da experiência, conclui-se que o jogo pode ser realizado no 
próprio ambiente de trabalho para promover a discussão sobre 
a prevenção de infecção, sem atrapalhar a dinâmica do serviço e 
com boa adesão dos participantes.
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 Código do Trabalho: 12305
DESINFECÇÃO AUTOMATIZADA DE 
ENDOSCÓPICOS
Autores: Rosane Vargas Muniz; Lisiane Paula Sordi 
Matzenbacher; Ester Isabel Soster Prates; Carina Galvan; 
Marcia Kuck; Adriana Maria Alexandre Henriques; Ingrid 
Pires; Debora Nascimento Do Espirito Santo; Elisa Justo 
Martins; Elizete Maria Bueno; Liege Lunardi; Claudia 
Carina Conceição. 
Hospital De Clinicas De Porto Alegre, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: Para realização dos exames endoscópicos é 
necessário aparelhos endoscópios � exíveis com câmeras com 
iluminação, por   onde passam instrumentos para coleta de 
amostras. Esse aparelho precisa ser descontaminado adequada-
mente, pois durante o exame ocorre o contato do aparelho com 
substância orgânica do paciente. Objetivo: Descrever o processo 
automatizado de desinfecção dos endoscópios � exíveis. Método: 
Estudo descritivo de um relato de experiência. Resultados: Com 
a demanda crescente do serviço veio à necessidade de aquisição 
de equipamentos automatizados visando atender a legislação 
vigente e  padronização do processo de desinfecção de alto. A 
lavadora automatizada realiza todas as etapas de� nidas pelo 
usuário com menor risco de danos ao funcionário e ao equi-
pamento. Além disso, enquanto o lavadora processa o material 
o funcionário poderá organizar a sala para um novo exame, 
otimizando o tempo e reduzindo o custo agregado. Porém a 
desinfecção deve ser realizada por pro� ssional treinado. Após 
a limpeza manual com água e detergente enzimático, para re-
moção física das sujidades, redução da matéria orgânica e carga 
microbiana, os mesmos, são colocados individualmente dentro 
da máquina lavadora encaixando as conexões conforme con� -
gurações estabelecidas previamente de acordo com as especi� -
cações do fabricante e orientação da CCIH.  A etapa da secagem 
ocorre em uma mesa montada com campo plástico, cobertura e 
compressas esterilizados e auxílio da pistola de ar comprimido 
externa e internamente. Todos os aparelhos são identi� cados 
com etiqueta de rastreabilidade, que irá ser � xada no momento 
do uso no prontuário do paciente. Ao � nal do processo é envolto 
em campo esterilizado para o próximo uso, e para o próximo 
turno, � cará em armário apropriado, na posição vertical prote-
gido com capa de vídeo laparoscopia, deixando a extremidade 
inferior aberta para ventilação do aparelho sem tocar no chão 
com validade 30 dias. Conclusão: Todos os aparelhos endoscó-
pios e acessórios usados em endoscopia devem ser processados 
com rigor seguindo todos os processos de acordo com protocolo 
de cada serviço. A lavadora diminui a probabilidade de algumas 
etapas do reprocessamento ser omitida ou de ter o seu tempo re-
duzido, além de registrar e rastreabilizar, padronizando todo o 
processo de desinfecção.  A evolução permanente da tecnologia 
conduz a equipe de enfermagem a reavaliar constantemente suas 
práticas de cuidados de enfermagem.

 

Código do Trabalho: 12309
DESINFECÇÃO DE ENDOSCÓPIOS: 
GLUTARALDEIO X ÁCIDO PERACÉTICO
Autores: Rosane Vargas Muniz; Liege Lunardi; Lisiane Pau-
la Sordi Matzenbacher; Ester Isabel Soster Prates; Marcia 
Kuck; Carina Galvan; Ivana Trevisan; Elizete Maria Bueno; 

Código do Trabalho: 12134
ENSINO DO PROCESSO DE 
ENFERMAGEM CIRÚRGICA BASEADO 
EM SIMULAÇÃO REALÍSTICA: RELATO 
DE EXPERIÊNCIA
Autores: Cristiana Da Costa Luciano1; Katiane Martins 
Mendonça1; Cíntia Pereira Reis2; Luciene Apolinário De 
Araújo2. 
1. Universidade Federal De Goiás, Goiânia - GO - Brasil; 2. 
Centro Estadual De Reabilitação E Readaptação Dr. Henrique 
(Crer), Goiânia - GO - Brasil.

Introdução: A equipe de enfermagem exerce um papel 
importante na assistência cirúrgica, aplicando seus conheci-
mentos durante o processo cirúrgico, denominado período 
perioperatório, que engloba as fases do pré-operatório, intra-
-operatório e pós-operatório. O período perioperatório exige 
dos pro� ssionais muita habilidade para prestar uma assistência 
com qualidade e segurança ao paciente. O ambiente de centro 
cirúrgico e a assistência de enfermagem cirúrgica é muito espe-
cí� ca, diferenciando das demais áreas hospitalares. Muitas vezes 
o ensino da disciplina de enfermagem cirúrgica na graduação é 
realizado por meio de observação, distanciando o graduando da 
real assistência necessária durante o período perioperatório. A 
metodologia de simulação realística consolida a teoria e prática 
de forma simultânea, podendo ser abordada com baixa, média 
ou alta � delidade, além de proporcionar que o docente deixe de 
ser o pilar no processo de ensino. As Diretrizes Curriculares Na-
cionais abordam o per� l do aluno independente e neste contexto 
a simulação realística permite que o graduando seja coautor do 
seu aprendizado, estimulando os domínios cognitivos, afetivos 
e psicomotor. Objetivo: Relatar a experiência do ensino dos 
docentes na disciplina de Enfermagem Cirúrgica: Aprendizado 
com Simulação Realística. Métodos: Relato de experiência dos 
docentes da disciplina optativa de “Enfermagem Cirúrgica: 
Aprendizado com Simulação Realística” ofertada pela Faculda-
de de Enfermagem da Universidade Federal de Goiás, por meio 
da metodologia de simulação realística de baixa � delidade, rea-
lizado durante o primeiro semestre de 2018, com participação 
direta de 20 acadêmicos de diversos cursos da área da saúde, 
tais como; enfermagem, farmácia, odontologia e medicina. 
As temáticas abordadas durante a disciplina foram, período 
perioperatório, cirurgias seguras salvam vidas, infecção de sítio 
cirúrgico, indicação e uso de antissépticos, preparo da pele do 
paciente, degermação das mãos da equipe cirúrgica, tempos 
cirúrgicos, instrumentais necessários para cada especialidade 
cirúrgica, posicionamento do paciente para a cirurgia, drenos 
e estomas cirúrgicos.  Resultados: O ensino por meio de simu-
lação realística permitiu aos graduandos a interação da teórica 
com a prática cirúrgica e proporcionou um intercâmbio multi-
pro� ssional. A metodologia de simulação realística foi apreciada 
com o brie� ng (instruções), simulação (assistência cirúrgica) e 
com o defrieng (interrogatório). A forma de avaliação do apren-
dizado dos alunos se deu diante resolução de estudo de casos 
das temáticas abordas nas simulações. Discussão: Concluímos 
que, o ensino utilizando a metodologia de simulação realística 
aproxima mais o graduando a realidade da assistência prestada 
ao paciente cirúrgico. Esta metodologia possibilita o graduando 
a errar o que no ambiente real causaria danos aos pacientes, 
além de permitir a participação dos graduandos no seu processo 
de formação como coautor do ensino e aprendizado.
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higienização, da desinfecção e da esterilização hospitalar consti-
tuírem elementos primários para o controle da cadeia epidemio-
lógica da infecção, os pro� ssionais que atuam no hospital devem 
ter o conhecimento das condutas adequadas, uma vez que estão 
em constante atividade e em contato direto com as fontes de 
contaminação hospitalar. Dentre as atividades realizadas para 
evitar a infecção hospitalar, a limpeza da unidade caracteriza-se 
como uma das formas de manter o ambiente biologicamente se-
guro. Objetivos: Relatar a importância na prevenção e controle 
da infecção hospitalar em um centro cirúrgico Método: Relato 
de experiência pro� ssional. As atividades realizadas foram ob-
servações durante cirurgias realizadas no centro cirúrgico. Re-
sultados:  As di� culdades encontradas foram o descaso dos 
pro� ssionais de saúde em relação à utilização de adornos, uso 
de toucas não adequadas propiciando a queda de cabelos e o uso 
de celular em sala de cirurgia. Estas condutas fazem com que o 
paciente � que exposto a riscos de infecções. Discussão: Desta-
camos a  atividade desenvolvida de extrema importância para 
alertar o Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) a 
respeito do não cumprimento das normas de conduta, para que 
sejam elaboradas capacitações e treinamentos, visando evitar a 
contaminação em um centro cirúrgico. Conclui-se que devemos 
capacitar os pro� ssionais da saúde que atuam neste setor sobre 
os riscos envolvidos no âmbito hospitalar, visto que o ambiente e 
a equipe devem atuar em condições adequadas de higiene e saú-
de, utilizando os EPIs de forma adequada para reduzir os riscos 
de infecções associadas aos cuidados assistenciais aos pacientes.

 

Código do Trabalho: 13382
BIOFILME EM MANGUEIRAS DE 
DESINFETADORAS AUTOMATIZADAS 
DE ENDOSCÓPIOS: RISCO AOS 
USUÁRIOS
Autores: Anaclara Ferreira Veiga Tipple; Mariusa Gomes 
Borges Primo; Simone Vieira Toledo Guadagnin; Adriana Da 
Silva Azevedo; Cristiana Da Costa Luciano; Dayane De Melo 
Costa; Lara Stefania Netto De Oliveira Leão Vasconcelos. 
Universidade Federal De Goiás, Goiânia - GO - Brasil.

Introdução: Endoscópios são Produtos Para Saúde (PPS) 
semicríticos e devem ser submetidos, no mínimo, à desinfecção 
de alto nível (DAN) que pode ser manual ou automatizada. As 
desinfetadoras automatizadas são abastecidas com água � ltrada 
e desinfetantes químicos fornecidos por meio de mangueiras 
que permanecem, portanto, em constante hidratação. Condição 
que, em caso contaminação da água, propícia o desenvolvimen-
to de bio� lme, e, consequentemente, pode comprometer a qua-
lidade do processamento. Objetivo: Avaliar a carga microbiana 
e a presença de bio� lme em mangueiras de desinfetadoras de 
endoscópios em uso na prática clínica. Materiais e Métodos: 
Estudo transversal realizado no Centro de Endoscopia de um 
hospital público de ensino de grande porte e integra projeto 
aprovado em comitê de ética (Protocolo 2.130.585/2017). 
Mangueiras � exíveis, confeccionadas de PVC com tranças de 
poliéster translúcida, de duas desinfetadoras foram retiradas, 
em técnica asséptica, junho/2018, após 18 meses de uso. As duas 
mangueiras de 1 cm de diâmetro e medindo: M1 – 132 cm e 
M2 – 128 cm, foram submetidas à análise da carga microbiana 
por meio de cultura e da presença de bio� lme por Microscopia 

Claudia Carina Conceição; Elisa Justo Martins; Ingrid Pires; 
Adriana Maria Alexandre Henriques. 
Hospital De Clinicas De Porto Alegre, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: Buscando atender a resolução vigente ocorreu 
a adequação da área de desinfecção dos aparelhos endoscópicos, 
sendo necessário a criação de uma área exclusiva para este � m, 
além da necessidade de um produto de desinfecção com menor 
toxidade e maior e� ciência e e� cácia. De� niu-se a migração do 
glutaraldeido 2% para ácido perácetico 0,15%, estabelecendo um 
processo de controle da e� ciência deste produto, sendo institu-
ídos testes semanalmente abrangendo todos os aparelhos. Ob-
jetivo: Comprovar a e� cácia de um novo desinfetante no setor 
de endoscopia de um hospital público. Metodologia: Um estudo 
descritivo analítico desenvolvido no Serviço de Endoscopia de 
um hospital universitário de Porto Alegre. Foram coletados 30 
lavados com soro � siológico 0,9% dos canais dos de endoscó-
pios, colonoscópios, duodenos e 10 lavados em � brobroncos-
copios. A estabilidade da solução foi monitorada diariamente 
antes do início do uso da solução através de � ta teste validada 
pel o fornecedor. Resultado: Para coletar o lavado foi necessário 
dispor os materiais de forma estéril em uma mesa, sendo estes: 
cuba redonda com soro � siológico (50ml), seringa de 20ml, 
compressa estéril. A coleta foi realizada pela enfermeira do setor 
de endoscopia, que manteve as precauções padrão, ou seja: lava-
gem de mãos, uso de protetor de corpo impermeável, avental de 
manga longa estéril, máscara facial, óculos de proteção, luva es-
téril. O procedimento realizado foi o de injetar 20ml de solução 
� siológica no canal de biópsia e coleta na parte distal do canal, 
num recipiente próprio (coletor universal estéril); identi� cação 
do recipiente com modelo, série, patrimônio do equipamento, 
data, hora da coleta, pós-desinfecção, responsável pela coleta; 
encaminhamento imediato para laboratório. Conclusão: A 
desinfecção com tempo de imersão 10 minutos foi e� caz, não 
foram identi� cados microrganismos viáveis, incluindo-se 
microbactérias de crescimento rápido, nas amostras colet adas 
após a exposição dos equipamentos ao novo produto. Se tornou 
compatível com as necessidades do setor, com menor toxidade e 
o tempo de desinfecção um terço menor que o produto anterior. 
A desinfecção de alto nível com ácido perácetico 0,15% constitui 
técnica segura para evitar a transmissão de infecções cruzadas 
nos equipamentos de endoscopia.

 

Código do Trabalho: 13139
A INFECÇÃO HOSPITALAR NO CENTRO 
CIRÚRGICO
Autores: Jenifer Dos Santos Medeiros; Emile Rodrigues Da 
Silva; Cristiane Bernardes De Oliveira; Andressa Garcia Felix. 
Universidade Luterana Do Brasil, Canoas - RS - Brasil.

Introdução: O Centro Cirúrgico é uma das unidades do 
hospital consideradas complexas e de grande especi� cidade, 
onde existe a presença constante de estresse e risco à saúde do 
paciente submetido a uma intervenção cirúrgica. Esse setor 
é considerado uma área crítica, ou seja, um ambiente no qual 
existe elevado risco de transmissão de infecção hospitalar devi-
do aos procedimentos realizados. Todo pro� ssional que atua no 
Centro Cirúrgico deve estar adequadamente uniformizado ou 
paramentado, protegido pelos equipamentos de proteção indi-
vidual (EPI) correspondentes à função de cada um. Pelo fato da 
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2015 são realizados testes microbiológicos semanais, de forma 
aleatória e rotativa, contemplando todos os aparelhos utilizados 
no serviço. As coletas são realizadas por enfermeiro e técnico 
de enfermagem previamente treinados, consistindo na captação 
de água estéril introduzida por todos os canais dos aparelhos, 
com técnica asséptica. As culturas são realizadas pela Unidade 
de Microbiologia do hospital. Resultados: no período de feve-
reiro de 2015 a julho de 2018, foram coletadas 688 amostras dos 
endoscópios após reprocessamento, com 97 resultados positivos 
(14,1%) em todo período, respectivamente 19,9% em 2015, 18,5% 
em 2016, 9,6% em 2017 e 4,7% em 2018. Quando comparados os 
métodos manuais e automatizados, a positividade das culturas 
foi 19% em 200 testes e 12,1% em 488 testes, respectivamente. 
Os microrganismos encontrados foram 84% Gram-positivos e 
16% Gram-negativos, mais especi� camente, 57% Staphylococcus 
coagulase negativa, 10,3% enterobactérias, 9,3% S. aureus, 4,6% 
Streptococcus sp, 3,7% Enterococcus sp, entre outros. Discussão: 
a partir da introdução do método automatizado de limpeza 
e desinfecção dos endoscópios, a positividade das culturas 
microbiológicas foi diminuindo gradativamente a cada ano e 
quando comparado esse método com o manual, a positividade 
foi menor. A maioria dos microrganismos encontrados foram 
Gram-positivos. O monitoramento microbiológico contribui 
para o controle de qualidade e melhoria dos processos nos 
procedimentos endoscópicos, prevenindo infecções associadas.
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RELATO DE EXPERIÊNCIA DE 
ACADÊMICOS DE MEDICINA E 
ENFERMAGEM SOBRE A LIMPEZA E 
DESINFECÇÃO DE COLCHÕES/MESAS 
CIRÚRGICAS DE UM HOSPITAL PÚBLICO
Autores: Davis Wilker Nascimento Vaz1; André Luiz Nunes 
Da Silva Carlos1; Igor Da Penha Nascimento1; Murilo Edu-
ardo Soares Ribeiro1; Ademir Ferreira Da Silva Júnior2. 
1. Universidade Do Estado Do Pará, Belem - PA - Brasil;
2. Universidade Federal Do Pará, Belem - PA - Brasil.

Introdução: Estudos revelam que os colchões/mesas 
cirúrgicas são reservatório de microorganismo com potencial 
de contaminação ao paciente. Assim, o paciente ao ter contato 
com o colchão que não passou por um processo de limpeza 
adequado, poderá adquirir uma infecção hospitalar. Objetivos: 
Relatar a experiência de acadêmicos de Enfermagem e Medicina 
sobre a limpeza e desinfecção de colchões/mesas cirúrgicas de 
um hospital público de referência em oncologia. Metodologia: 
O presente estudo é do tipo descritivo com abordagem qualita-
tiva, caracterizado como um relato de experiência, vivido pelos 
acadêmicos de Enfermagem e Medicina de uma Universidade 
pública, durante as ações do Projeto de Educação em Serviço 
com pro� ssionais que atuam na limpeza e desinfecção de col-
chões/mesas cirúrgicas de um Centro Cirúrgico de um Hospital 
Público referência em Oncologia. Por meio de observação sis-
temática e dados coletados de forma verbal, através das rodas 
de conversas com os pro� ssionais, foi avaliado o conhecimento 
sobre a limpeza e desinfecção dos colchões/mesas cirúrgicas e a 
relação destes procedimentos com as infecções hospitalares. Em 
seguida, realizou-se atividades de educação em serviço para a 
quali� cação dos pro� ssionais. Resultados: O estudo constatou 

Eletrônica de Varredura (MEV). Para a MEV, fragmentos de 1 
cm das extremidades (E1 e E2) e do meio das mangueiras foram 
removidos com auxílio de lâminas de bisturi estéril e � xadas 
com Glutaraldeído 2,5% em tampão fosfato de sódio durante 
toda a noite, lavadas em tampão de fosfato de sódio por 3 vezes 
durante 10 minutos cada, desidratada em concentrações cres-
centes de etanol. A análise de MEV foi realizada em Microscópio 
Jeol, JSM – 6610. Para a cultura, 23mL de caldo tríptico de soja 
foram inseridos no interior de fragmentos de 30 cm das man-
gueiras removidos da Extremidade 1 (E1), Meio 1 (M1), Meio 
2 (M2) e Extremidade 2 (E2) foram posicionados e submetidos 
à sonicação por cinco minutos. O meio de cultura foi � ltrado 
através de uma membrana de 0.22µm e contida em � ltro de 
seringa previamente e a membrana depositada na superfície de 
ágar nutriente e incubada por 24 horas a 35oC. Posteriormente, 
procedeu-se a contagem do número de Unidades Formadoras de 
Colônia (UFC). Resultados: Todas as culturas dos fragmentos 
das duas mangueiras (E1 e M1, E2 e M2) foram positivas, sendo 
isolado bastonetes gram-negativos. Houve crescimento excessi-
vo de colônias nas membranas utilizadas para � ltração do meio 
de cultura o que impossibilitou a contagem de UFC, assim a 
carga microbiana de ambas as mangueiras foi estimada em ≥103 
UFC. As análises das amostras por meio da MEV foram suges-
tivas de presença de bio� lme bacteriano. Conclusão:  Elevada 
carga microbiana e presença de bio� lme foram identi� cadas no 
interior de mangueiras de desinfetadoras de endoscópios em uso 
na prática clínica o que pode comprometer a qualidade do proces-
samento desses PPS, a exemplo a (re)contaminação do endoscópio 
durante seu enxágue � nal e representar risco aos usuários.
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Gomes Da Rocha � omé; Rodrigo Pires Dos Santos. 
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Introdução: o adequado reprocessamento de endoscópios 
e seus acessórios após cada utilização representa uma medida 
importante na prevenção de infecções associadas a esses pro-
cedimentos. A limpeza e desinfecção desses aparelhos pode 
ser realizada através de métodos manuais ou automatizados. 
O controle de qualidade desses procedimentos é importante 
para garantir sua e� cácia. O monitoramento microbiológico 
dos endoscópios após seu reprocessamento é uma das manei-
ras de mensurar a qualidade do processo. Objetivos: relatar 
os resultados do monitoramento microbiológico realizado 
em endoscópios de um Serviço de Endoscopia de um hospital 
universitário, após seu reprocessamento, comparando métodos 
manuais e automatizados. Método: a partir de 2016 foram 
adquiridas máquinas desinfectoras para limpeza e desinfecção 
dos endoscópios utilizados no Serviço de Endoscopia de um 
hospital universitário. Mesmo assim, devido a demanda de 
procedimentos e manutenção periódica das máquinas, ainda o 
método manual é utilizado. Para o controle de qualidade, desde 
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mão-de-obra para pré-limpeza e reposição pela enfermagem das 
unidades de internação e para limpeza/desinfecção pelo Centro 
de Material e Esterilização; valor dos equipamentos de proteção, 
insumos, embalagem e consumo de água; depreciação dos uten-
sílios, da secadora e das embalagens de tecido; periodicidade de 
troca do utensílio. 2. Descartáveis: valor do item descartável; 
água e desodorizante para cada funcionamento do macerador; 
depreciação do equipamento na modalidade de compra. Consi-
deradas duas modalidades de implantação do sistema: compra 
dos maceradores e itens descartáveis pelo hospital ou contrato 
de locação dos maceradores com fornecimento dos descartáveis. 
Realizada também pesquisa de satisfação dos pro� ssionais de 
enfermagem no uso do sistema descartável. Resultados: O custo 
do processamento manual variou de R$4,69 para os frascos 
graduados a R$5,20 para as comadres. O número médio mensal 
de utensílios processados no hospital é de 10.014, gerando custo 
mensal total de R$49.600,11. Para atender à mesma demanda, 
seriam necessários 20.804 itens descartáveis. Pela modalidade 
de compra dos maceradores, o custo médio dos descartáveis 
seria de R$3,85, incluída a depreciação do equipamento e gas-
tos para seu descarte. O custo mensal médio variável seria de 
R$80.284,31 (61,86% acima do custo do processamento). Na 
modalidade de locação, haveria fornecimento de 26.669 itens ao 
mês (28% acima da demanda do hospital) com custo � xo mensal 
de R$92.361,81 (86,21% acima do custo do processamento). O 
sistema de descartáveis economizaria cerca de 928 horas de 
mão-de-obra/mês, o que corresponde ao trabalho mensal de 
7 técnicos de enfermagem. Os pro� ssionais consideraram o 
sistema descartável superior ao sistema de processamento em 
100% quanto à higiene, praticidade de uso, manuseio e colo-
cação; 94% quanto à guarda e disponibilidade e 83% quanto à 
possibilidade de vazamentos. Observação gerencial: a parceria 
com a área de engenharia é fundamental para o êxito da insta-
lação e funcionamento do equipamento macerador. Discussão: 
O sistema descartável possibilita redução da carga de trabalho 
da enfermagem, praticidade no uso e boa aceitação pelos pro-
� ssionais, porém com custos adicionais em relação ao sistema 
de processamento.
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APRESENTAÇÃO DE MÉTODO 
PARA AVALIAÇÃO DOS PROCESSOS 
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ULTRAVIOLETA
Autores: Tiago Cristiano De Lima1; Eliane Molina Psaltiki-
dis1; Renata Fagnani1; Luís Gustavo De Oliveira Cardoso1; 
Maria Luiza Moretti2. 
1. Comissão De Controle De Infecção Hospitalar Do Hospital 
De Clínicas Da Unicamp, Campinas - SP - Brasil; 2. Seção De 
Epidemiologia Hospitalar Do Hospital De Clínicas Da Uni-
camp, Campinas - SP - Brasil.

Introdução: É fato que as superfícies ambientais podem 
representar um importante reservatório para microrganismos 
patogênicos (Staphylococcus aureus  resistente à meticilina 
(MRSA), Enterococcus  resistente à vancomicina (VRE), Acine-
tobacter, Clostridium di�  cile e Enterobactérias produtoras de 

que a maioria dos pro� ssionais desconhecia as técnicas corretas 
de limpeza e desinfecção dos colchões/mesas cirúrgicas, bem 
como a importância destes procedimentos como medida de 
prevenção para as infecções hospitalares. Percebeu-se ainda, a 
ausência de um Protocolo de limpeza no Centro Cirúrgico para 
orientação dos pro� ssionais. Partindo deste cenário, foram rea-
lizadas conferências com pequenos grupos e a entrega de folders 
sobre o tema em questão, visando a quali� cação dos pro� ssio-
nais. Por � m, foi elaborado pelos acadêmicos juntamente com a 
enfermeira chefe do centro cirúrgico, um Protocolo Operacional 
Padrão de limpeza e desinfecção, baseando-se no manual de Se-
gurança do paciente em serviços de saúde: limpeza e desinfecção 
de superfícies da ANVISA. Discussão: A experiência conferiu 
aos acadêmicos a apropriação de conhecimentos e habilidades 
exigidas para a formação pro� ssional no que tange à importân-
cia das atividades de educação em serviço para a melhoria na 
qualidade dos serviços de saúde. Neste estudo, percebeu-se que 
as atividades desenvolvidas foram positivas para a orientação e 
quali� cação dos pro� ssionais, a qual demonstrou preocupação, 
não somente com os pacientes, mas também com a própria 
segurança, visto que estão expostos à riscos que são impercep-
tíveis, porém trazem danos importantes para a saúde. Ademais, 
o Protocolo operacional padrão de limpeza foi deixado no setor 
como uma forma de contribuição ao serviço. Assim, podemos 
dizer que a educação em serviço realizada no estudo atingiu seu 
objetivo, visto que promoveu a quali� cação dos pro� ssionais en-
volvidos na limpeza/desinfecção dos colchões/mesas cirúrgicas. 
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Introdução: Utensílios hospitalares para desprezo de 
dejetos e higiene corporal como comadres, papagaios, frascos 
graduados, bacias e baldes são classi� cados como materiais não 
críticos e devem ser limpos e desinfetados entre pacientes. Obje-
tivo: Realizar avaliação econômica do sistema de processamento 
destes utensílios (limpeza manual e desinfecção com álcool 
70%), em comparação ao sistema de utensílios descartáveis de 
celulose, destruídos, após o uso, por equipamento de maceração 
vortex (Vernacare®), testado em hospital público universitário 
do Estado de São Paulo. Metodologia: Estudo de custo-con-
sequência, pela perspectiva do hospital, considerando custos 
diretos dos dois sistemas. 1. Processamento manual: valor de 
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superfícies hospitalares na BP é realizado pelos pro� ssionais 
da enfermagem, porém não há padronização em relação aos 
produtos e sua forma de utilizar. Por isso, o Serviço de Controle 
de Infecção Hospitalar Corporativo (SCIH) identi� cou a neces-
sidade de padronização deste processo, bem como de produtos. 
O método convencional (água, sabão e álcool) é o mais utili-
zado, porém é mais moroso e mais trabalhoso ao pro� ssional 
que está desempenhando, além disso, o álcool é incompatível 
com algumas superfícies, podendo dani� cá-las. O método com 
produto pronto-uso traz mais e� ciência e segurança, mas se não 
utilizado corretamente, pode levar à um aumento de custo des-
necessário. Objetivo: Mensurar o custo do processo de limpeza 
e desinfecção de superfícies convencional e do processo com 
produto pronto uso, levando em consideração todas as super-
fícies hospitalares higienizadas pelos pro� ssionais da enferma-
gem. Garantir a segurança do processo de limpeza e desinfecção 
das superfícies hospitalares. Métodos: Foram testados todos os 
produtos pronto-uso disponíveis no mercado. Antes do teste o 
SCIH avaliou os laudos apresentados e o registro da Anvisa. Para 
o teste foi solicitado às empresas que � zessem um swab de ATP 
(adenosina trifosfato) antes e outro após o processo de limpeza e 
desinfecção de superfícies. Os produtos � caram em média uma 
semana nas unidades para teste dos usuários. Foram quali� cados 
os produtos que apresentaram: laudos e� cazes, registros confor-
mes, redução do ATP acima de 95%, gatilhos de acionamento já 
acoplados nos frascos e os produtos aprovados pelos usuários. 
Foram ranqueados, de acordo com a conformidade de cada item 
e avaliado sua rentabilidade de limpeza e desinfecção por metro 
quadrado saneado. As superfícies hospitalares a ser saneadas 
foram mapeadas. O método convencional também foi avaliado 
de acordo com a sua rentabilidade por metro quadrado higie-
nizado. O valor do metro quadrado saneado foi obtido através 
do custo e da rentabilidade informados pelas empresas (volume 
por borrifada do produto). Os resultados foram apresentados às 
Superintendências Médica e Desenvolvimento Técnico, Financeira, 
Executiva Hospital BP e Executiva de Operações. Resultados: Com 
a análise dos dados, identi� camos que o processo convencional, 
além de ser mais moroso e de promover maiores oportunidades 
de erros, é mais custoso (cerca de 3 vezes mais caro). A troca para 
produto pronto-uso nos proporcionou um processo mais seguro 
de limpeza e desinfecção de superfícies, mais rápido, padronizado 
e promoveu uma economia ao hospital de cerca de R$300.000,00 
somente neste item. Discussão:  A troca do processo convencional 
de limpeza de superfície para o produto pronto uso possibilitará 
a melhora do processo, minimizando erros, redução de custos e 
segurança para o colaborador e o ambiente hospitalar.
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carbapenemase), representando risco para transmissão micro-
biana entre pacientes e pro� ssionais. Embora não haja consenso 
sobre qual o melhor método, diferentes estratégias podem ser uti-
lizadas para monitorizar a e� ciência da limpeza e desinfecção das 
superfícies hospitalares, com especial atenção àquelas próximas aos 
pacientes, as quais são frequentemente tocadas. Objetivo: Descre-
ver método de avaliação dos processos de limpeza e desinfecção 
de superfícies utilizando gel marcador e luz negra ultravioleta. 
Metodologia: Relato de experiência que descreve o processo de 
avaliação da limpeza e desinfecção das superfícies próximas ao 
paciente e frequentemente tocadas, em um hospital universitário 
público de grande porte. Trabalho iniciado em janeiro de 2018, 
que vem sendo aplicado em todas as unidades de internação da 
instituição e Unidade de Emergência Referenciada. Sua execução 
� ca a cargo dos pro� ssionais da Comissão de Controle de Infec-
ção Hospitalar e por vezes, de outros pro� ssionais devidamente 
treinados e capacitados. Os materiais utilizados no processo 
são: lanterna de luz ultravioleta, gel marcador (Glo GermTM) e 
instrumento próprio (com imagens de objetos/superfícies que 
� cam próximas ao paciente) onde são assinaladas as marcações 
para posterior leitura. O método consiste: 1 – escolha aleatória 
de um quarto da unidade de internação ou de pontos de assis-
tência no caso da Unidade de Emergência Referenciada; 2 – sem 
o conhecimento das equipes do setor é realizada a marcação 
com gel nas superfícies frequentemente tocadas (são marcadas 
superfícies cuja responsabilidade de limpeza pertence as equipes 
de enfermagem e aquelas cuja limpeza e desinfecção compete a 
limpadora); 3 – após 24 horas é realizada a leitura das marcações 
com o auxílio da lanterna de luz ultravioleta. Neste momento são 
chamados todos os pro� ssionais da unidade e da limpadora para 
acompanharem o procedimento, inclusive os supervisores das 
áreas; 4 – um relatório com os resultados observados é elaborado 
e encaminhado aos responsáveis pelas áreas avaliadas. Resulta-
dos: Observa-se um incremento nas estratégias para melhorar a 
limpeza e desinfecção das superfícies de responsabilidade da 
limpadora e uma atitude positiva das equipes de enfermagem 
frente as suas responsabilidades com o ambiente do paciente. 
Discussão: Veri� ca-se a necessidade de manter o método sempre 
dinâmico, com revezamento das áreas demarcadas, horários das 
marcações, pro� ssionais envolvidos e periodicidade do processo, 
a � m, de se evitar um possível efeito “Hawthorne”, haja visto que, 
passar-se despercebido no momento da aplicação do gel é indis-
pensável para garantir a � dedignidade dos achados.
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Introdução: O processo de limpeza e desinfecção de 
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Introdução: O Centro de Material e Esterilização (CME) 
é unidade funcional de processamento de Produtos para a Saúde 
(PPS) e controle da qualidade das suas fases1. Sua responsabili-
dade técnica tem sido assumida pelo enfermeiro2, cujas atribui-
ções estão regulamentadas pelo seu órgão pro� ssional norma-
tivo3. Presume-se que sua formação deve ser capaz de oferecer 
condições de aprendizagem das especi� cidades dessa unidade 
que se relaciona com a segurança dos usuários, especialmente, 
na prevenção de infecções relacionadas a procedimentos que 
exigem máxima barreira asséptica. Objetivo: Caracterizar o 
ensino acerca do processamento de PPS em cursos de graduação 
em enfermagem da rede privada. Método: Estudo transversal, 
descritivo e quantitativo, realizado em instituições da região 
Centro-Oeste. Os dados foram coletados em julho de 2018, a 
partir do Ministério da Educação (e-MEC), por meio de acesso 
aos Projetos Pedagógicos dos Cursos (PPC), planos das disci-
plinas, ementas e matrizes curriculares, disponibilizados nos 
sites das instituições. Foram incluídos cursos com conceitos 
iguais ou superiores a três no Exame Nacional de Desempenho 
de Estudantes (ENADE) e no Conceito Preliminar de Curso 
(CPC), e excluídos cursos à distância. Para a análise utilizou-
-se medidas de frequência simples. Resultados: A região conta 
com 105 cursos privados, e apenas 28 foram incluídos, sendo 
com conceito 5, um curso (3,6%) no ENADE e três (10,7%) no 
CPC; conceito 4, nove cursos (32,1%) no ENADE e 16 (57,1 %) no 
CPC; conceito 3, 18 cursos (64,3%) no ENADE e nove (32,1%) no 
CPC. Apresentaram conceitos abaixo de 3 no ENADE e no CPC, 
77(73,3%) cursos. Dos incluídos, em 14 (50%) foram identi� ca-
das disciplinas que abordavam o processamento de PPS, sendo 
cinco (17,8%) disciplinas especí� cas de CME e nove (32,1%) 
conjugadas a outras disciplinas, com cargas horárias variando 
entre 30 a 150 horas. A matriz curricular estava presente para 21 
cursos e o PPC para dois. Apenas três cursos disponibilizaram 
ementas: um curso destacou o ensino da relação entre o CME e 
o Centro Cirúrgico; um curso mencionou o ensino dos métodos 
de esterilização física e química, protocolos técnicos e manuseio; 
e um curso enfatizou a importância do CME no contexto hos-
pitalar, planta física, � uxograma de pessoal e material. Nenhum 
apresentou planos das disciplinas, o que inviabilizou o estudo 
das estratégias metodológicas e temáticas abordadas. Discus-
são: A maioria dos cursos possui indicadores de qualidade de 
ensino insatisfatório. Entre os melhores conceituados, metade 
possui disciplinas relacionadas ao processamento de PPS, sendo 
a abordagem em disciplina especí� ca de CME em poucas. As 
ementas destacaram conteúdos necessários ao ensino, mas não 
mencionaram as etapas essenciais do processamento de PPS. 
Presume-se fragilidades no ensino do processamento de PPS e 
considera-se necessária a ampliação dessa avaliação, para pro-
posição de um escopo dos conteúdos considerados “mínimos” à 
formação do enfermeiro.
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Introdução: Bactérias ESKAPE - Enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp.- são 
patógenos oportunistas em Infecções Hospitalares (IHs) e são, 
frequentemente, resistentes a antimicrobianos. Tais infecções 
estão associadas a morbidade e mortalidade de pacientes e re-
presentam altos custos aos serviços de saúde. Objetivos: avaliar 
a presença de patógenos ESKAPE em superfícies nas Unidades 
de Terapia Intensiva (UTIs) de um hospital do Norte Fluminen-
se. Métodos: Foram coletadas, em swabs estéreis, amostras de 5 
diferentes superfícies – chão, carrinho, aparelho de monitora-
mento, mesa de prescrição e maçaneta da porta de saída – de 4 
(quatro) UTIs - 3 adulto e 1 pediátrica – de uma hospital público 
municipal, localizado no Norte do estado do Rio de Janeiro. 
Os swabs coletados em meio de transporte foram transferidos 
para tubos contendo caldo Brain Heart Infusion (BHI) estéril 
por 24h, a 36°C. Após esse período, uma alíquota de 20µL foi 
semeada, por esgotamento, usando alças estéreis, na superfície 
de placas de Petri contendo os seguintes meios de cultivo sólidos 
estéreis: MacConkey, m-Enterococcus, Manitol e Cetrimide 
(Kasvi). As placas foram incubadas a 36°C, por até 72h. Foram 
coletadas colônias com aspecto indicativo das bactérias-alvo e 
transferidas para placas de Petri contendo ágar BHI (Kasvi), que 
foram incubadas como anteriormente citado. Todos os isolados 
foram preservados em caldo BHI acrescido de 20% glicerol, a 
-20°C. Os isolados foram identi� cados por espectrometria de 
massas, em plataforma MALDI-TOF (Microbiologia-UFRJ). 
Resultados: Foram recuperadas 151 linhagens bacterianas a 
partir das 4 UTIs avaliadas. Os membros do grupo ESKAPE 
mais abundantes foram K. pneumoniae (17.2%; n=26), A. bau-
mannii (15,9%; n=24), Enterobacter (6.6%; n=10) e P. aeruginosa 
(6%; n=9), seguidas por Enterococcus faecium (2%; n=3) e Sta-
phylococcus aureus (0.7%; n=1). Outros patógenos hospitalares 
foram isolados, como Staphylococcus coagulase negativo (SCN) 
(15.2%; n=23), Enterococcus faecalis (6.6%; n=10) e Proteus vul-
garis (1.3%; n=2), Enterococcus sp. (9.3%; n=14), Pseudomonas 
sp. (5.3%; n=8), Serratia sp. (2.6%; n=4) e Acinetobacter sp. (2%; 
n=3). Não foi possível identi� car, pela metodologia descrita, 14 
(9.4%) bactérias cultivadas. As espécies/grupos mais prevalentes 
nas UTIs adulto foram K. pneumoniae (16.9% ±7.6) e SCN (16.0% 
±8.1), enquanto na UTI pediátrica foram mais prevalentes A. 
baumannii (27.9%) e K. pneumoniae (16.3%). Uma única linha-
gem, isolada na UTI pediátrica, foi identi� cada como S.aureus. 
Discussão: A presença de patógenos ESKAPE em todas as áreas 
amostradas indica a necessidade de aprimoramento das práticas 
de controle de infecção dentro dos hospitais. Análises futuras 
irão determinar o per� l de susceptibilidade dos isolados, e a 
similaridade genética entre amostras encontradas nas diferentes 
UTIs, revelando aspectos de sua circulação no hospital.
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Introdução: O Centro de Material e Esterilização preza 
pelo processamento de produtos para a saúde com qualidade 
e quantidade su� ciente para o atendimento e segurança do 
paciente. O processo de limpeza dos produtos para saúde mes-
mo deve ser criterioso e trazer resultados con� áveis, visto que 
para a efetividade do processo de desinfecção ou esterilização os 
produtos, obrigatoriamente, passam por uma limpeza adequa-
da, com o intuito de garantir a remoção de sujidades, orgânica 
e inorgânica. Objetivo: contextualizar acerca da atuação do 
enfermeiro no processo de limpeza em um Centro de Material 
e Esterilização hospitalar. Método: Relato de experiência que 
emergiu da atuação na disciplina “Prática Supervisionada em 
Centro de Material e Esterilização”, do Curso de Pós-graduação 
Lato Sensu “ Enfermagem em Centro Cirúrgico, Recuperação 
Pós-anestésica e Centro de Material e Esterilização” de uma 
Universidade privada no Rio Grande do Sul. Resultados: A 
atuação do enfermeiro no processo de limpeza ocorre frente as 
necessidades do setor como: quali� car a equipe; estimular o uso 
dos equipamentos de proteção individual; participar da aquisi-
ção de equipamentos e insumos; quali� car o método de limpeza; 
conhecer a complexidade do instrumental cirúrgico; participar 
do controle de qualidade da água, do enxágue, da secagem, da 
lubri� cação e inspeção dos materiais; escolha de indicadores 
para comprovar a qualidade dos processos conforme as legis-
lações vigentes. Discussão: A análise dos resultados destaca a 
variedade de atividades que integram a área de limpeza do Cen-
tro de Material e Esterilização, requer da equipe de enfermagem 
entrosamento e comunicação efetiva para a sequência correta 
do processo. Percebeu-se a importância da atuação exclusiva de 
enfermeiro na supervisão das atividades diárias. Após a limpeza 
e enxágue manual, os materiais devem ser encaminhados para 
a limpeza, enxágue e lubri� cação automatizada, conforme dis-
posto na legislação vigente que versa sobre a necessidade de com-
plementação da limpeza manual. A Association of Operating 
Registered Nurses também recomenda o uso de equipamentos 
para limpeza e reforça suas vantagens comparadas à limpeza 
manual, pelos riscos biológicos, perfurocortantes e pela ergono-
metria. Ainda, após a limpeza deve-se realizar a secagem e ins-
peção visual, esses passos são importantes para a conservação 
dos instrumentais. Observou-se o cumprimento das recomen-
dações legais vigentes, assim como a disponibilidade de lavadora 
ultrassônica. O enfermeiro atua em conjunto com o controle de 
infecção hospitalar, com o intuito de planejar e validar todas as 
fases do processamento dos artigos, primando pela redução da 
taxa de infecção hospitalar. Este estudo proporcionou ampliar 
conhecimentos sobre as responsabilidades inerentes a atuação 
do enfermeiro no setor, sua relação com a segurança do paciente, 
com ênfase nos que necessitam de procedimentos cirúrgicos, a 
maioria invasivos.
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Introdução: O controle e a prevenção das Infecções Rela-
cionadas à Assistência à Saúde dependem de múltiplas ações, en-
tre elas o processamento correto de Produtos Para Saúde (PPS) 
que irão ser utilizados para o cuidado dos pacientes. O crescente 
avanço dos microrganismos exige processos e� cientes e e� cazes, 
para uso seguro desses produtos processados. Os PPS semicríti-
cos utilizados na assistência respiratória, devem ser submetidos 
no mínimo à desinfecção de nível intermediário Objetivo: Ava-
liar o tempo de preservação da desinfecção térmica de produtos 
semicríticos utilizados na assistência respiratória. Método: 
Trata-se de um estudo experimental que testou a preservação 
da termodesinfecção de produtos para saúde semicríticos uti-
lizados na assistência respiratória, contaminados com Pseudo-
monas aeruginosa ATCC 27853, posteriormente submetidos ao 
processo desinfecção térmica a 93°C, por 10 minutos, embalada 
em sistema de barreira próprio para produtos desinfetados e 
armazenados em condições controladas de temperatura e 
umidade. Inicialmente foram processadas 12 amostras para 
controles positivos. Após, realizadas culturas de 260 produtos 
no período de 11 semanas. A semeadura das amostras em água 
peptonada foi feita em Agar PCA (Plate Count Agar). As placas 
foram incubadas a 35-36ºC, por 24 e 48 horas. Imediatamente 
após o processamento foram coletadas 120 amostras para 
comprovação do processo. Ao � nal de cada uma das 10 semanas 
subsequentes ao armazenamento foram realizadas 14 culturas. 
Resultados: Ao término das 11 semanas houve ausência de cres-
cimento bacteriano em todas as amostras testadas. Discussão: A 
desinfecção é um processo que elimina microrganismos sendo 
que podem permanecer formas microbianas de maior resistên-
cia. A e� cácia do processo de desinfecção de artigos semicríticos 
para terapia respiratória deve assegurar que microrganismos 
patógenos primários sejam eliminados, sendo Mycobacterium 
Tuberculosis  (MTB) um dos mais resistentes aos processos de 
desinfecção utilizados. Nesse estudo, após o processo de desin-
fecção térmica e armazenamento, não se evidenciou nenhum 
crescimento bacteriano, até 70 dias após o processamento, o que 
sugere garantia da sua utilização com segurança.
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Introdução: Os pacientes internados na UTI, estão expos-
tos a altas taxas de contaminação/infecção a microrganismos 
potencialmente patogênicos, o que implica em necessidade de 
adoção de medidas preventivas para reduzir a ocorrência de in-
fecções cruzadas. Logo, diversas instituições hospitalares reali-
zam avaliação de e� cácia dos processos de limpeza e desinfecção 
de equipamentos e  superfícies de contato dentro do ambiente 
hospitalar. Existem várias metodologias que auxiliam na avalia-
ção deste processo, dentre elas a técnica de Luminescência, que 
identi� ca quantitativamente a presença de organismos vivos, 
através de enzima Adenosina Trifosfato (ATP), produzida por 
muitas espécies de importância patológica. Objetivo: Avaliar a 
e� cácia da desinfecção de superfícies da UTI adulto por meio da 
tecnologia de bioluminescência.Método: Trata-se de um estudo 
de campo, descritivo-exploratório, transversal de cunho quanti-
tativo. Foi desenvolvido em dezembro de 2017. As superfícies e 
equipamentos que � zeram parte deste estudo foram: bancadas 
do posto de enfermagem, bombas de infusão, cortinas e compu-
tadores da unidade, totalizando 20 pontos de coleta. Utilizou-se 
para a avaliação a detecção de Adenosina trifosfato (ATP) por 
meio da tecnologia de bioluminescência empregada no equipa-
mento de Luminômetro NGi 3M™ CleanTrace™, que proporciona 
a detecção da presença de organismos vivos nas áreas analisadas, 
oferecendo parâmetros para avaliação da limpeza e desinfecção 
de determinados ambientes. A coleta destes dados se deu após a 
limpeza concorrente realizada nos equipamentos e superfícies 
supracitados. A apreciação das informações foi realizada no 
so� ware Excel 2016, através de estatística descritiva. Resulta-
dos e/ou impactos: Os resultados obtidos durante a avaliação 
apontaram que cerca de 100% das superfícies mais tocadas pelos 
pro� ssionais obtiveram classi� cação reprovada (computador e 
bancada do posto de enfermagem). Já as superfícies menos to-
cadas (cortina e bomba de infusão) veri� cou-se que 50% foram 
reprovadas e 50% aprovadas. Vale ressaltar que 80% destas áreas 
se encontravam próximas a leitos ocupados por pacientes em 
isolamento por contato, e 20% dos leitos em não isolamentos. 
Neste sentindo, a� rma-se que, 42% das superfícies dos leitos 
analisados que estavam em isolamento foram reprovados e 8% 
das superfícies dos leitos ocupados por pacientes em não isola-
mento também foram reprovados. Discussão: A implementação 
de rotinas de desinfecção de superfícies sejam estas concorrentes 
ou terminais são mecanismos utilizados e considerados de gran-
de importância para controle das IRAS. A utilização do método 
de bioluminescência para avaliação da e� cácia de limpeza e 
desinfecção das superfícies e equipamentos na UTI permitiu 
observar uma ine� ciência na maioria das amostras, permeando 
a necessidade de adoção de medidas e ações para melhoria da 
qualidade do cuidado e segurança do paciente desse serviço 
hospitalar.

1. Centro Pps, Santa Casa De Misericórdia De Porto Alegre, 
Porto Alegre - RS - Brasil; 2. Escola De Enfermagem, Uni-
versidade Federal Do Rio Grande Do Sul, Porto Alegre - RS 
- Brasil; 3. Santa Casa De Misericórdia De Porto Alegre, 
Porto Alegre - RS - Brasil; 4. Universidade De São Paulo, 
São Paulo - SP - Brasil.

A e� ciência na limpeza de produtos para saúde é funda-
mental para o sucesso da esterilização. Lúmens representam um 
desa� o permanente no CME. Existem diferentes recomenda-
ções de diferentes fases para o processamento pois as evidências 
sobre melhores resultados são escassas. Pistolas de ar e água 
são consideradas e� cientes para pré-limpeza de produtos para 
saúde (PPS) de conformação complexa devido ao jato de água 
sob pressão. O vapor � uente, tecnologia igualmente para a pré-
-limpeza, utiliza vapor de água sob pressão. A dúvida quanto a 
maior e� ciência na remoção de conteúdo orgânico e inorgânico 
em lumens de PPS motivou essa pesquisa. Objetivo: Comparar 
a e� ciência de pistola com jato de água e sistema de vapor � uente 
como métodos para pré limpeza. Método: ensaio experimental. 
Vinte e dois PPS de aço inoxidável com 28 cm de comprimento 
e 5 mm de diâmetro interno foram utilizados para teste. Três 
ciclos de limpeza dos artigos foram realizados separadamente: 
a) Dois ciclos com jatos (um com detergente neutro, um com 
detergente enzimático) produzidos por uma pistola de jato de 
água (a uma velocidade de 3,9 litros por minuto aplicado pelo 
período de trinta segundos em cada PPS) certi� cada pela Rede 
Brasileira de Calibração. B)  Um ciclo realizado com aplicação 
de vapor � uente por 5 segundos em temperatura temperatura 
de ~160ºC, pressão de ~85psi. Os lumens foram preenchidos 
com simulador de sujidade e suspensão de cepa de Pseudomonas 
aeruginosa ATCC® 27853 (American Type Culture Collection), 
na escala de Mc Farland 0,5 (permite a obtenção de suspensões 
bacterianas padronizadas), que equivale a 1,5 x 107 bactérias/mL 
(aproximadamente). A impregnação bacteriana foi realizada no 
Laboratório de Microbiologia para cada um dos métodos com 2 
controles positivos e 20 amostras teste. Após a impregnação os 
PPS permaneceram em temperatura ambiente por duas horas 
para secagem. A cada novo ciclo de experimentos os artigos 
foram lavados, esterilizados e realizados testes para controle de 
negativos. A quanti� cação bacteriana (Técnica de Bioburden) 
foi realizada com Água Peptonada e cultivo em meios de cultura 
Agar Cetrimide (para o controle positivo) e Agar Padrão Con-
tagem (PCA) para as amostras. O meio de cultura foi o Caldo 
de Soja e Tripticaseina (TSB) e a temperatura de incubação 35 e 
45o C. Leituras após 24 e 48h. Resultados: Ciclos:a) detergente 
neutro- 100% de crescimento bacteriano; b) enzimático- cresci-
mento embora com 30% de redução; c) vapor- 100% de amostras 
com ausência de crescimento bacteriano. Conclusão: O vapor 
� uente apresentou o melhor resultado com culturas negativas 
para todas as amostras. A pistola de jato de água apresentou 
um melhor resultado com detergente enzimático do que com 
detergente neutro. Como limitação do estudo considera-se que a 
remoção do conteúdo foi medida pelo número de microrganis-
mos remanescentes oriundos da impregnação. Sugere-se estudo 
especí� co com mensuração de conteúdo orgânico e inorgânico 
especi� camente.
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Introdução: A cirurgia robótica é um tipo de cirurgia 
minimamente invasiva, assistida pelo robô Da Vinci, acarre-
tando para os pacientes inúmeros benefícios e alternativas de 
tratamento. Por se tratar de cirurgia minimamente invasiva,os 
materiais cirúrgicos são extremamente delicados, de estrutura 
complexa e requerem  um protocolo especí� co e maior desa� o 
por parte da equipe da central de material e esterilização (CME), 
na limpeza e preparo desse instrumental para a segurança do 
processo de esterilização.Vários estudos veri� caram a e� cácia 
de métodos de limpeza manual e automatizada na remoção de 
detritos orgânicos, entretanto, são muitas vezes di� cultados 
pela variedade de formato, tamanho e composição de mate-
riais e tipos de contaminantes aos quais estes são expostos. O 
processo de limpeza é o que assegura a remoção dos resíduos 
orgânicos ou inorgânicos. A tecnologia é um agente facilitador 
no monitoramento desse processo. Objetivo: Relatar metodo-
logia adotada na CME para avaliar o desempenho  do processo 
de limpeza dos instrumentais da cirurgia robótica na instituição 
a � m de reduzir riscos no processamento dos instrumentais. Mé-
todo: Trata-se de um  relato de experiência que foi realizado na 
CME de um hospital privado de Porto Alegre/RS, tendo como 
início a cirurgia robótica em fevereiro de 2018, totalizando 28 
cirurgias até o momento. Ficou de� nido em protocolo o uso do 
teste de limpeza Adenosina Trifosfato (ATP), por ser um teste de 
e� ciência da limpeza. Os parâmetros foram de� nidos conforme 
revisão da literatura, com no máximo aceitável o resultado no 
valor de 100 RLUs após o processo de limpeza.Como amostra, 
foram selecionadas as pinças utilizadas na cirurgia robótica 
do sistema Da Vinci, bem como os pontos a serem coletados.
Na chegada do instrumental na zona de limpeza da CME , após 
a pré-limpeza em sala cirúrgica, é realizado um teste ATP de 
superfícies e canulados (teste no interior do lúmen da tesoura) 
antes e após a  limpeza manual.Todo o instrumental da robótica 
foi processado sequencialmente na termodesinfectora para a la-
vagem automatizada com ultrassom. Ao término do ciclo é rea-
lizado nova coleta das amostras de ATP para liberação da carga. 
Caso o valor do ATP seja superior a 100 RLUs, as pinças são 
reprocessadas novamente na termodesinfectora até atingir valor 
preconizado. Resultados: Após a aplicação do teste de ATP de 
superfície e canulado foi possível identi� car que as pinças com 
“ranhuras” são as que apresentam um maior grau de di� culdade 
de limpeza. Discussão: Os níveis de RLUs detectados pelo teste 
foram abaixo do limite aceitável (100 RLUs) e preconizado na 
maioria das pinças. Os dados estão sendo computados e anali-
sados para determinar valores críticos e com maiores desa� os, 
além dos aceitáveis, a � m de tornar o processo ainda mais se-
guro, oferecendo rastreabilidade das possíveis falhas de forma 
sistematizada e organizada para gerenciamento dos riscos e 
tomada de decisões no processamento dos instrumentais.
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Introdução: Os implantes ortopédicos, tais como placas e 
parafuso, são produtos para saúde de uso único os quais podem 
ser fornecidos por empresa terceirizada embalados individual-
mente e estéreis ou nas caixas de instrumental cirúrgico. Esta 
última possibilidade expõe indiretamente os implantes na mesa 
de instrumental cirúrgico à contaminantes durante a cirurgia e 
contribui para múltiplo processamento com exposição aos de-
tergentes e agentes esterilizantes os quais favorecem o desgaste 
daqueles que permanecem na caixa sem uso. Objetivo: Avaliar as 
inconformidades nas superfícies e a carga microbiana de placas 
e parafusos implantáveis fornecidos em caixas de instrumental 
cirúrgico ortopédicos em sistema de consignação/comodatado. 
Método: Estudo transversal realizado no período de maio a ju-
lho de 2018 em um hospital público, de grande porte, da região 
Centro-oeste (CEP: 74083-300). Foram avaliadas cinco caixas 
de instrumental cirúrgico, nominadas de pequenos fragmentos, 
as quais foram inspecionadas por meio de lente ampli� cadora 
de imagens (10x) para identi� car inconformidades na superfície 
de todos os implantes e realizada análise microbiológica de três 
parafusos e três placas de cada caixa, escolhidos aleatoriamente. 
Resultados: Total de 873 implantes (702 parafusos e 171 placas) 
foram inspecionados, desses 15 parafusos e 15 placas foram 
submetidos a análises microbiológicas. As inconformidades 
mais encontradas foram manchas de água dura (placas - 56/171; 
parafusos 3/702), sujidades aderidas (placas - 33/171) e sinais de 
oxidação (placas - 3/171; parafuso - 7/702). A análise microbioló-
gica mostrou alto percentual de culturas positivas, 12/15 placas 
e 11/15 parafusos apresentaram, e foram isolados bacilos gram-
-positivios, bacilos gram-positivos esporulados, cocos gram-po-
sitivos e bastonetes gram-negativos. Discussão: A combinação 
de sujidade visível, sinais de desgastes e os diferentes protocolos 
de limpeza adotados pelos diferentes serviços de saúde são fato-
res favoráveis à adesão de bactérias patogênicas aos implantes 
e contribuem para a formação do bio� lme. O armazenamento 
dos implantes ortopédico em caixas de instrumental cirúrgico 
favorece a exposição desnecessária as agentes contaminantes no 
centro cirúrgico contribuem para múltiplos processamentos e 
aumenta o risco de apresentarem inconformidades que podem 
comprometer a segurança do paciente cirúrgico.

 

Código do Trabalho: 13482
LIMPEZA DO INSTRUMENTAL DA 
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o que sugere uma revisão no protocolo institucional quanto ao 
critério de inclusão dos pacientes para a realização da cultura de 
vigilância, contribuindo para redução de custos.

 

Código do Trabalho: 9140
SEGURANÇA DO PACIENTE: CUIDADOS 
NA PREVENÇÃO DE INFECÇÃO DE 
TRATO URINÁRIO RELACIONADO AO 
CATÉTER
Autores: Schirlei Andréia Tamagno; Patrícia Menon. 
Hospital Pompéia, Caxias Do Sul - RS - Brasil.

Introdução: A infecção de trato urinário é uma das causas 
mais comuns de IRÁ s com grande potencial preventivo, visto 
que a maioria está relacionada á cateterização vesical. O tempo 
de permanência do dispositivo é o fator crucial para colonização 
e infecção e o maior índice é quando o paciente permanece por 
um longo período com o invasivo. Objetivo: Descrever á redu-
ção do índice de ITU após o acompanhamento ativo e diário 
dos dispositivos com o intuito de avaliar a real necessidade de 
permanência do mesmo, além de obsrevar o per� l microbio-
lógico e a efetividade da vigilância. Método: Estudo descritivo 
realizado em um hospital de grande porte da Serra Gaúcha no 
ano de 2017. Iniciou-se o rastreio em janeiro de 2017 e o público 
alvo foi todos os pacientes que foram submetidos ao procedi-
mento invasivo de sondagem vesical de demora. Não há critérios 
de exclusão de pacientes. Resultados: Após a implementação 
da vigilância ativa e diária, notou-se uma redução signi� ca-
tiva do índice de ITU na instituição. A média em 2016 foi de 
7,6/1000 catéter dia, e em 2017 foi de 4,5/1000 catéter dia, que 
� cou acima da meta estipulada conforme os dados de National 
Healthcare Safety Network (1,70/1000 catéter/dia). Em um total 
de 76 pacientes que obtiveram a ITU no ano estudado, 52,6% 
são do sexo feminino, 3,9% estão na faixa etária entre 18 à 30 
anos, 18,4% na faixa etária entre 31 á 50 anos, 40,8% entre 51 
á 70 e 36,8% acima de 71 anos. Os microorganismos mais pre-
valentes no ambiente hospitalar foram Escherichia coli (44,7%), 
Klebsiella pneumoniae (27,6%), sendo que deste dado, 19,3%
apresentaram per� l de mecânismos resistentes aos carbapenêmi-
cos, Pseudomonas aeroginosa (9,2%), Enterobacterias (9,2%) e os 
demais casos foram de Serratia, Cândida e Proteus. Discussão: A 
vigilância ativa e diária dos dispositivos iniciou em janeiro de 2017 
com o intuito de reduzir o índice de infecção de trato urinário, 
consequentemente diminuir o tempo de internação dos pacientes 
restringindo os custos para a instituição. O rastreio consiste na 
observação direta da equipe de Controle de Infecção Hospitalar,
indagando nas unidades críticas e semi crtiticas com o enfer-
meiro e/ou equipe médica, a viabilidade da retirada ou os cri-

Código do Trabalho: 4184
AVALIAÇÃO DO PERFIL DOS PACIENTES 
COLONIZADOS POR BACTÉRIAS 
MULTIRRESISTENTES E POSSÍVEIS 
INFECÇÕES ASSOCIADAS AOS 
PATÓGENOS DE COLONIZAÇÃO
Autores: Ana Paula Gomes Alcântara Villa Nova1; Caroline 
Ramos Eustáquio De Cerqueira1; Gustavo Souza De Car-
valho1; Eduardo Martins Netto2; Taís Gonçalves De Jesus1; 
Carolina Andrade Costa1. 
1. Hospital Santo Amaro - Fundação José Silveira, Salvador - BA 
- Brasil; 2. Ibit - Fundação José Silveira, Salvador - BA - Brasil.

Introdução: A coleta de culturas de vigilância é uma prá-
tica comum nas instituições de saúde, na tentativa de identi� car 
pacientes colonizados por bactérias multirresistentes (MR) e 
assim estabelecer medidas de precauções adequadas e evitar sua 
disseminação ao meio ambiente. Objetivo: Avaliar as culturas 
de vigilância para traçar o per� l dos pacientes colonizados por 
bactérias multirresistentes e identi� car possíveis infecções asso-
ciadas aos patógenos de colonização. Método: Trata-se de uma 
pesquisa quantitativa, descritiva, realizada a partir da consulta 
à base de dados do Laboratório de um hospital � lantrópico de 
Salvador-BA. Foram analisados todos os laudos laboratoriais 
das culturas de vigilância realizadas na instituição entre janeiro 
de 2016 a março de 2017. O protocolo da instituição prevê a 
realização de cultura de vigilância em pacientes sob risco na 
admissão (com internação superior a 48h em outra instituição 
de saúde/homecare ou em uso de diálise) e semanalmente, no 
caso de internação superior a 7 dias ou solicitação médica. 
Resultados: Das 986 culturas de vigilância realizadas, apenas 
35 (3,6%) apresentaram resultado positivo. Destas, 17 culturas 
(48,6%) (em 11 pacientes) foram positivas para bactérias mul-
tirresistentes: 15 (88,2%) eram prováveis KPC e 2 (11,8%) eram 
ESBL. Dentre os 11 pacientes, 7 (63,6%) são do sexo feminino; 
a mediana das idades foi de 44 anos. Com relação a realização 
de cirurgia entre a data da internação e a positivação da cultura 
de vigilância, apenas 3 (27,3%) haviam realizado cirurgia pre-
viamente. Com relação ao tempo de internação antes da cultura 
de vigilância positivar para bactéria MR a mediana foi 22 dias 
(mínimo de 6, máximo de 44 dias); o tempo de internação após 
o primeiro resultado de cultura de vigilância ser positivo para 
bactéria MR apresentou mediana de 18 dias. Durante todo o 
período de internação, nenhum dos pacientes colonizados por 
bactérias MR apresentou infecção pelo mesmo patógeno (0%). 
Conclusão: A taxa de culturas de vigilância positivas para bacté-
rias MR foi considerada baixa (1,72%). Além disso, nenhum dos 
pacientes colonizados apresentou infecção primária de corrente 
sanguínea laboratorialmente con� rmada pelo mesmo patógeno, 
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houve no período de 24/02 a 04/03 período este que tivemos a 
permanência de 35 Rn’s na referida unidade, onde de acordo 
com as normativas o dimensionamento adequado seria para 
apenas 12. Tal situação contribui para falhas na assistência e 
quebra das técnicas o que pode possibilitar a materialização do 
dano ao paciente. As medidas tomadas foram imperativas para o 
controle da disseminação do microrganismo isolado. Discussão: 
O trabalho desenvolvido e o cumprimento das funções investi-
gativas dependeram de atores que tiveram sua participação com 
acurácia e efetividade, tendo suas ações apoiadas nas evidências 
cientí� cas o que proporcionou a interrupção de ameaças à saúde 
e à segurança do paciente.

 

Código do Trabalho: 9680
RELATO DO PRIMEIRO SURTO 
BACTERIANO DE UM HOSPITAL 
REGIONAL DO EXTREMO-OESTE DE 
SANTA CATARINA
Autores: Priscila Rodrigues Garrido Bratkowski; Natacha 
Cristina Melz Zappani. 
Hospital Regional Terezinha Gaio Basso, São Miguel Do Oeste 
- SC - Brasil.

Introdução: as di� culdades e apreensões vividas durante 
um surto nos levam, como controladores de infecção, à procura 
de um culpado. Di� cilmente isso é possível, mas a busca é válida 
simplesmente por darmos maior atenção aos processos que 
rotineiramente ocorrem de forma automática e, por vezes, falha. 
Foi o que ocorreu num hospital com seis anos de atividades. Ob-
jetivos: descrever dados do surto de Klebsiella produtora de car-
bapenemase e Acinetobacter OXA-23 ocorrido num hospital do 
Extremo Oeste catarinense em 2016 bem como as medidas que 
possibilitaram o controle deste surto. Método: análise descritiva 
de banco de dados do Serviço de Controle de Infecção Hospi-
talar do hospital de julho de 2016 a março de 2017. Resultados: 
totalizamos 24 pacientes identi� cados com Klebsiella produtora 
de bla-KPC e 9 pacientes com Acinetobacter OXA-23, sendo 
que alguns foram identi� cados com ambas. Dos 31 pacientes 
envolvidos, 30,3% foram considerados importados, reforçando 
a importância da rotina já estabelecida de culturais de vigilância 
para pacientes transferidos. Foram considerados infectados 
58% dos pacientes e dois (6,4%) tiveram o óbito relacionado à 
infecção bacteriana. Inúmeras medidas foram sendo implemen-
tadas no decorrer dos meses, sendo as principais: instituição 
de três higienizações terminais para os leitos de pacientes com 
bactérias multirresistentes após alta/óbito; restrição da circula-
ção de colaboradores e familiares na UTI; contato com SAMU 
para reforçar medidas de controle de infecção nas unidades de 
transporte; treinamento dos pro� ssionais acerca de bactérias 
multirresistentes e precaução de contato; ampliação da pesquisa 
ativa com coleta de swabs em pacientes expostos à UTI ou com 
tempo prolongado de internação; banho com clorexidina diário 
para todos os pacientes internados na UTI há mais de sete dias 
ou na identi� cação de germe multirresistente; maior número de 
dispenser com preparação alcoólica; coorte de pro� ssionais e de 
pacientes; limpeza das superfícies e equipamentos próximos ao 
paciente a cada turno pelo técnico de enfermagem; interdição 
do elevador enquanto transportados pacientes em isolamento. 
Discussão: não foi possível identi� car uma fonte comum de 

térios de permanência do dispositivo. É analisado o motivo da 
internação, doença de base e tempo de permanência do invasivo. 
Após a discussão de cada caso, se viável, inicia-se o processo 
de desmame do catéter, sendo de resposabilidade da equipe 
assistencial da unidade auxiliar o paciente nesse processo. A 
partir dessa ação, identi� cou-se que com a retirada precoce do 
dispositivo houve uma redução do índice de infecção hospitalar 
relacionado ao catéter, além disso, a maioria dos pacientes não 
tinham critérios para a permanência da sonda e não tiveram 
prejuízos com a retirada da mesma. Nota-se que é de total re-
levância a continuidade de manter a vigilância ativa detalhada 
nesse estudo, visto que, trás diversos benefícios para o  paciente 
e para a instituição.

 

Código do Trabalho: 9163
INVESTIGAÇÃO DE SURTO EM UNIDADE 
DE CUIDADOS INTERMEDIÁRIOS 
NEONATAL: RELATO DE EXPERIÊNCIA
Autores: Keilla Symone Paraguassu; Sumaya Gomes Dos 
Santos. 
Hospital Materno Infantil, Goiania - GO - Brasil.

Introdução: A gravidade de eventos representa fatores 
que condicionam urgência em determinadas situações. Em 
março de 2017 foi detectado em nossa Unidade de Cuidados 
Intermediários Neonatais surto ocasionado por microrganis-
mo multirresistente, a saber Klebsiella pneumoniae resistente 
a carbapenêmicos. Diante do quadro o Serviço de Controle de 
infecção Hospitalar agiu com intervenção rápida e direcionada a 
� m de reduzir a gravidade dos casos e número de recém-nascidos 
possivelmente afetados. Sendo assim o serviço esteve in locu na 
referida unidade, identi� cou o caso índice e os Rn's expostos ao 
risco e estabeleceu medidas e� cazes para a contenção de novos 
casos. Mediante a velocidade do surgimento dos casos que 
culminaram em dois óbitos. Objetivo: descrever a experiência 
realizada na investigação de surto onde foram pautados os 
critérios clínicos, laboratoriais e epidemiológicos ocasionados 
pelo evento adverso. Método: Foi realizada a investigação epi-
demiológica, tendo como instrumentos norteadores: as � chas de 
busca ativa do controle de infecção, entrevista com pro� ssionais, 
a busca no CENSO diário da referida unidade e acionada a Co-
missão de Gerenciamento de Risco, onde foi feita discussão dos 
casos e elaboração do diagrama de Ishikawua. Foram obtidas 
informações epidemiológicas do evento, a etiologia do agente 
causal, as possíveis fontes de transmissão, os fatores de risco 
e os pontos especí� cos de disseminação do microrganismo. 
Através da padronização de critérios clínicos, laboratoriais e 
epidemiológicos foi feita a identi� cação do caso, tendo a partir 
daí a monitorização do grupo de Rn's expostos e dos elementos 
críticos referentes aos processos de trabalho. Resultados: Após 
vigilância microbiológica dos 04 casos expostos, tivemos como 
resultado o não crescimento bacteriano nos swabs de vigilân-
cia, tendo sido, portanto descartados por não satisfazerem as 
de� nições dos casos estabelecidos. Os mesmos continuaram 
com boa evolução clínica tendo 03 recebido alta médica e 01 por 
apresentar cardiopatia complexa foi transferido para Hospital 
de referência. Pode-se ainda a� rmar que após a vigilância am-
biental, foi constatado que uma das possíveis causas do evento 
adverso associado a IRAS estaria relacionada a superlotação que 
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Código do Trabalho: 10053
ESTUDO MULTICÊNTRICO 
PROSPECTIVO SOBRE FATORES DE 
RISCO PARA INFECÇÃO CIRÚRGICA 
APÓS APENDICECTOMIA
Autores: Fernanda Vieceli De Melo; João Vitor Domingos 
Alves; Ana Paula Falcão De Morais; Cecília Braga Balsa-
mão; Matheus Bronzon De Araujo; Carlos Ernesto Ferreira 
Starling; Braulio Couto. 
Centro Universitário De Belo Horizonte, Belo Horizonte - MG 
- Brasil.

Introdução: a apendicite aguda é uma das doenças 
abdominais mais recorrentes, despontando como a principal 
cirurgia não eletiva realizada por cirurgiões gerais. A doença 
pode ser atribuída a diversos fatores, entre eles a obstrução 
mecânica, uma dieta inadequada e a susceptibilidade familiar. 
O prognóstico da doença está intimamente ligado à precocidade 
do seu diagnóstico, bem como a celeridade do procedimento 
cirúrgico.  Neste trabalho, serão investigados diversos fatores de 
risco para infecção de sítio cirúrgico em pacientes submetidos 
a cirurgia de apendicectomia. Objetivos: responder três ques-
tões - a) qual o risco de infecção do sítio cirúrgico (ISC) após 
apendicectomia? b) Qual é o impacto da ISC no tempo de inter-
nação hospitalar? c) Quais são os fatores de risco para ISC após 
apendicectomia? Métodos: dados de vigilância baseados nos 
protocolos CDC's National Healthcare Safety Network (NHSN 
/ CDC) foram coletados entre 2013 e 2017 de 12 hospitais em 
Belo Horizonte, Brasil. Desfechos: ISC, óbito hospitalar e tempo 
total de internação hospitalar. 23 variáveis independentes foram 
analisadas pelo Epi Info e aplicaram-se as hipóteses do teste es-
tatístico bilateral com nível de signi� cância de 5%. Resultados: 
uma amostra de 5.594 pacientes submetidos à apendicectomia 
foi analisada: risco de ISC = 1,3% (I.C. 95% = 1,0%; 1,6%). 
Tempo de permanência hospitalar em pacientes não infectados 
(dias): média = 3, mediana = 2, desvio padrão = 7,4 Internação 
hospitalar em pacientes infectados: média = 10, mediana = 3, 
desvio padrão = 15,9 (p <0,001). Principais fatores de risco para 
ISC após apendicectomia: idade superior a 70 anos (ISC = 3,2%, 
risco relativo - RR = 2,7, p = 0,021); horas de anestesia geral (SSI 
= 1,7%, risco relativo - RR = 3,2, p <0,001); classe de feridas con-
taminada ou suja (SSI = 2,2%, risco relativo - RR = 2,4, p <0,001); 
duração do procedimento maior que 2 horas (ISC = 2,2%, risco 
relativo - RR = 2,2, p = 0,029); tempo de internação pré-operató-
rio mais de quatro dias (ISC = 8,6%, risco relativo - RR = 7,3, p 
<0,001). Discussão: a classe da ferida (contaminada ou suja) e a 
idade do paciente são fatores de risco para o desenvolvimento de 
infecções do sítio cirúrgico após a apendicectomia. No entanto, 
para a prevenção de infecções é crucial manter o tempo de inter-
nação pré-operatório o mais curto possível, reduzir a duração da 
cirurgia e evitar a anestesia geral. Cirurgia com anestesia geral 
em pacientes operados quatro dias ou mais após a internação 
hospitalar e com duração superior a duas horas tem risco de 
ISC = 7,7%. Esse risco pode ser reduzido para 0,4% em pacientes 
com tempo de permanência hospitalar pré-operatório menor ou 
igual a quatro dias, sem anestesia geral e com duração menor ou 
igual a duas horas.

 

infecção, sendo considerado como principal mecanismo de 
disseminação a transmissão cruzada através das mãos dos 
pro� ssionais. Ainda assim, com as medidas tomadas, conscien-
tização e engajamento de todas as equipes, encerramos o surto. 
Muitas ações são mantidas até hoje e a educação continuada é 
fundamental para o processo. Além disso a pesquisa ativa dos 
casos nos permite a identi� cação precoce desses pacientes e a 
instituição das precauções em tempo hábil.

 

Código do Trabalho: 9797
ADESÃO AO PACOTE DE MEDIDAS 
DE PREVENÇÃO DE PNEUMONIA 
ASSOCIADA À VENTILAÇÃO MECÂNICA
Autores: Raimunda Xavier Alecrim; Mônica Taminato; 
Denise Miyuki Kusahara; Dayana Fram. 
Escola Paulista De Enfermagem. Universidade Federal De São 
Paulo, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: A pneumonia associada à ventilação pul-
monar mecânica é uma das principais infecções relacionadas 
à assistência à saúde vinculada a taxas de mortalidade que 
variam entre 3 e 13%. Estratégia utilizada no controle desta 
infecção refere-se à aplicação conjunta de intervenções, deno-
minados bundles ou pacotes de medidas de prevenção, contudo 
o sucesso desta estratégia depende da adesão dos pro� ssionais  
e consistência de sua aplicação. Objetivo: Avaliar a adesão de 
pro� ssionais da saúde a um pacote de medidas de prevenção de 
pneumonia associada à ventilação mecânica. Método: Estudo 
de coorte prospectivo realizado em uma unidade de terapia 
intensiva com 17 leitos em um hospital universitário na cidade 
de São Paulo, no período de maio a outubro de 2017. A amostra 
foi composta por pacientes, com idade igual ou maior que 18 
anos e em uso de ventilação mecânica há pelo menos 24 horas. 
A coleta dos dados foi realizada por meio de consulta aos pron-
tuários durante todo o período em que os pacientes permanece-
ram em ventilação mecânica. Foram investigadas as variáveis: 
manutenção da cabeceira da cama elevada entre 30 °e 45°; 
avaliação e adequação da sedação diariamente; higiene oral com 
clorexidina 0,12% 3 vezes ao dia; manutenção da  pressão do cu�  
entre 20-25 cmH²O e troca dos circuitos ventilatórios a cada 7 
dias. Realizada análise descritiva dos dados. Resultados: Foram 
incluídos 92 pacientes. Entre as observações realizadas, o item 
com maior taxa de adesão (90;97,8%) foi avaliação e adequação 
da sedação diariamente, seguido da troca do circuito a cada 
7 dias 82,6% (n=76). A cabeceira foi mantida entre 30-45º em 
51,1% (n=47) dos pacientes e a higiene oral realizada em 50,0% 
(n=46) das ocasiões. A pressão do cu�  foi mantida entre 20-25 
cmH²O em 23,9% (n=22). A taxa de adesão ao pacote completo 
de medidas foi 21,7% (n=20). Discussão: A adesão ao pacote de 
medidas de prevenção � cou muito aquém do ideal recomendado 
na literatura 95%. A pneumonia associada à ventilação mecâni-
ca é um evento adverso com alta prevalência. A implantação de 
estratégias multimodais como: treinamentos, feedback para as 
equipes das taxas de pneumonia e adesão ao pacote de medidas e 
formação de grupos multidisciplinares para a prevenção podem 
promover resultados positivos em relação a adesão as medidas 
de prevenção e controle,  bem como contribuir com a redução 
da incidência deste evento.
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Código do Trabalho: 10055
INCIDÊNCIA E FATORES DE RISCO PARA 
INFECÇÃO DO SÍTIO CIRÚRGICO APÓS 
CIRURGIAS DE DUCTO BILIAR, FÍGADO 
E PANCREÁTICA
Autores: Ana Luiza Queiroz Da Silva Lacerda; Verônica 
De Oliveira Cantaruti Guida; Melina Andreata Nogueira; 
Braulio Couto. 
Centro Universitário De Belo Horizonte - Uni-Bh, Belo Hori-
zonte - MG - Brasil.

Introdução: As cirurgias hepato-pancreatico-biliar (HPB) 
são complexas operações associadas a uma incidência mais ele-
vada de morbidade no pós operatório. Estas cirurgias incluem a 
excisão de ductos biliares ou procedimentos cirúrgicos no trato 
biliar, fígado ou pâncreas (não incluimdo operações apenas na 
vesícula biliar).  Infecções do sítio cirúrgico (ISC) são uma das 
principais causas de aumento de custo e morbidade após uma 
cirurgia HPB, sendo que as maiores taxas de infecção ocorrem 
após a cirurgia abdominal.  Objetivos: O objetivo do nosso 
estudo é responder três questões: a) qual o risco de infecção do 
sítio cirúrgico (ISC) após a cirurgia HPB? b) Qual é o impacto 
da ISC no tempo de permanência hospitalar e na mortalidade? 
c) Quais são os fatores de risco para a ISC após a cirurgia HPB? 
Método: Dados de vigilância baseados nos protocolos NHSN 
/ CDC foram coletados entre 2013 e 2017 de 12 hospitais em 
Belo Horizonte, Brasil. Resultado: ISC, óbito hospitalar e tem-
po total de internação hospitalar. 23 variáveis  independentes 
foram analisadas pelo Epi Info e aplicaram-se as hipóteses 
do teste estatístico bicaudal com nível de signi� cância de 5%.
Resultados: Uma amostra de 1.105 pacientes submetidos à ci-
rurgia HPB foi analisada: risco de ISC = 9,8% (I.C. 95% = 8,1%; 
11,7%). A taxa de mortalidade em pacientes sem infecção foi de 
11% para 29% em pacientes infectados (p <0,01). Tempo de per-
manência hospitalar em pacientes não infectados (dias): média 
= 12, mediana = 7, std. dev. = 14. Permanência hospitalar em 
pacientes infectados: média = 31, mediana = 22, std. dev. = 38 (p 
<0,001). principais fatores de risco para ISC após a cirurgia HPB: 
mais de quatro pro� ssionais de saúde cirúrgicos em cirurgia 
(SSI = 17%, risco relativo - RR = 2,0, p = 0,003); duração do pro-
cedimento superior a 5 horas (ISC = 17%, risco relativo - RR = 
2,2, p <0,001). Microrganismos identi� cados como agente etio-
lógico SSI: Escherichia coli (21%), Klebsiella pneumoniae (21%), 
Staphylococcus aureus (12%), Pseudomonas aeruginosa (7%), 
Enterobacter aerogenes (6%), Enterobacter cloaceae (4%), Ente-
robacter cloaca (3%), Morganella morganii (3%) e outros (16%).
Conclusão: 10% dos pacientes submetidos à cirurgia hepato-
-pancreatico-biliar apresentam ISC após o procedimento. Ci-
rurgia cuja duração é superior a cinco horas deve ser monitorada 
de perto. Se possível, reduza o número de pro� ssionais de saúde 
cirúrgicos na ala cirúrgica.  

Código do Trabalho: 10628
ATRIBUTOS DO INDICADOR DE 
DENSIDADE DE INFECÇÃO PRIMÁRIA 
DE CORRENTE SANGUÍNEA EM 
PACIENTES COM CATETER VENOSO 
CENTRAL EM UNIDADE DE TERAPIA 

Código do Trabalho: 10054
TEMPO DE INTERNAÇÃO PRÉ-
OPERATÓRIO: UM FATOR DE RISCO 
EXTRÍNSECO PARA A INFECÇÃO 
CIRÚRGICA EM FUSÃO DE COLUNA
Autores: Luísa Santiago Ramos; Letícia Antonino Gonçal-
ves; Luisa Andrade De Almeida; Mariana Ferreira Coelho; 
Luiza Ferreira Cardoso; Nathalia Magalhães Mendes; Brau-
lio Couto; Carlos Ernesto Ferreira Starling. 
Centro Universitário De Belo Horizonte, Belo Horizonte - MG 
- Brasil.

Introdução: a fusão de coluna lombar é indicada na pre-
sença de instabilidade pré-operatória ou quando há necessidade 
de descompressões amplas. Esta imobilização possui muitos 
fatores de risco para infecção do sítio cirúrgico: idade avançada, 
uso de drogas endovenosas, HIV, longo tempo de uso de esteroi-
des, Diabetes Mellitus, transplante de órgãos, desnutrição, cân-
cer. O uso de próteses nas cirurgias de artrodese de coluna acar-
reta uma maior perda sanguínea, área de dissecção aumentada e 
formação de espaço morto ao redor da prótese, o que di� culta a 
erradicação de patógenos infectantes. Objetivos: responder qua-
tro questões - a)Qual o risco de infecção do sítio cirúrgico (ISC) 
após a fusão espinhal? b)Qual é o impacto da ISC no tempo de 
permanência hospitalar e mortalidade? c)Quais são os fatores de 
risco para a ISC após a fusão vertebral? d)Quais são os principais 
microorganismos causadores de ISC?  Método:  dados de vigi-
lância baseados nos protocolos NHSN/CDC (CDC's  National 
Healthcare Safety Network) foram coletados de dois hospitais em 
Belo Horizonte, Brasil, entre 2013 e 2017. Desfecho: ISC, óbito 
hospitalar e tempo total de internação hospitalar. 23 variáveis   
independentes foram analisadas pelo Epi Info e aplicaram-se as 
hipóteses do teste estatístico bilateral com nível de signi� cância 
de 5%. Resultados: uma amostra de 514 pacientes submetidos 
à cirurgia de fusão vertebral foi analisada: risco de ISC = 9,0% 
(I.C.95%=6,7%;11,4%). A taxa de mortalidade em pacientes sem 
infecção foi de 6% para 12% em pacientes infectados (p = 0,175). 
Quando a taxa de mortalidade é estrati� cada pela classi� cação 
do estado físico da American Society of Anesthesiologists (escore 
ASA), observamos que um paciente com escore ASA <= 2 que 
evolui com ISC tem 13% de risco de morte; o mesmo paciente 
sem infecção tem apenas 3% de mortalidade (p=0,03). Tempo 
de permanência hospitalar em pacientes não infectados (dias): 
média=12, mediana=5, desvio padrão =18. Permanência hospi-
talar em pacientes infectados: média=32, mediana = 5, desvio 
padrão = 27 (p<0,001). Principais fatores de risco para ISC 
após a fusão vertebral: escore  ASA>2 (ISC=18%, risco relati-
vo - RR=2,5, p=0,038); duração do procedimento superior a 2 
horas (ISC = 11%, risco relativo - RR = 2,5, p = 0,037); tempo 
de internação pré-operatório mais do que quatro dias (SSI=13%, 
risco relativo-RR =1,8, p=0,039). Microrganismos identi� cados 
como agente etiológico de SSI: Escherichia coli (21%), Klebsiella 
pneumoniae  (21%), Staphylococcus aureus (12%), Pseudomonas 
aeruginosa (7%), Enterobacter aerogenes (6%), Enterobacter clo-
aceae (4%), Enterobacter cloacae (3%), Morganella morganii 
(3%) e outros (16%).  Discussão:  se o tempo de internação 
pré-operatório for menor ou igual a quatro dias, o risco de 
infecção cirúrgica de fusão espinhal será reduzido de 13% para 
7%. Além de reduzir a permanência hospitalar pré-operatória, 
se a duração da cirurgia for menor ou igual a duas horas, o risco 
de ISC é reduzido para 4%.
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INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO 
ASSOCIADA A CATETER VESICAL DE 
DEMORA EM UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA
Autores: Leila Soares Sei� ert1; Lillian Daisy Gonçalves Wol-
� 1; Maria Manuela Frederico Ferreira2; Alexandra Lunar-
don Silvestre1; Izelandia Veroneze3. 
1. Universidade Federal Do Paraná, Curitiba - PR - Brasil; 2. 
Escola Superior De Enfermagem De Coimbra, Coimbra - Portu-
gal; 3. Hospital De Clínicas Da Ufpr, Curitiba - PR - Brasil.

Introdução: Considera-se infecção do trato urinário 
relacionada a cateter vesical de demora qualquer infecção sinto-
mática de trato urinário em paciente que utiliza cateter vesical 
de demora há pelo menos 48 horas. Este tipo de infecção res-
ponde por 30% das infecções associadas aos cuidados de saúde 
no ambiente hospitalar, principalmente em unidades de terapia 
intensiva (UTI). Objetivos: Validar os atributos de qualidade do 
indicador de densidade de infecção do trato urinário associada 
a cateter vesical de demora em UTI adulto. Método: Estudo 
descritivo-exploratório, de abordagem mista do tipo survey, com 
52 participantes (pesquisadores, docentes e técnicos brasileiros 
experientes em indicadores). Os dados foram coletados median-
te a Técnica Delphi eletrônica, em duas rodadas, entre maio a 
setembro de 2017, e submetidos à análise descritiva uni e biva-
riada. Foram avaliados 11 atributos de qualidade do indicador 
sob estudo: disponibilidade; con� abilidade; simplicidade; repre-
sentatividade; sensibilidade; abrangência; objetividade; baixo 
custo; utilidade; estabilidade; e tempestividade. Para a validação 
estipulou-se o consenso mínimo de 70% entre os participantes. 
Resultados: O atributo utilidade obteve o maior nível de con-
cordância (98,08%). A tempestividade, que revela se o indicador 
é obtido a tempo para o uso, alcançou 96,15%. A con� abilidade, 
a simplicidade quanto à facilidade no cálculo e interpretação do 
resultado, a representatividade, a estabilidade e a objetividade, 
alcançaram igualmente 94,23% de concordância. A disponibi-
lidade dos dados para estruturação do indicador, a abrangência 
e o baixo custo alcançaram 92,31% cada. A sensibilidade para 
distinguir variações obteve 90,38%. Discussão: O indicador 
permite monitorar, bem como possibilita ações para prevenir 
e reduzir infecções de trato urinário, especi� camente em UTI. 
Todos os atributos foram validados na primeira rodada, contudo 
a precisão na apuração do indicador está condicionada ao sis-
tema de informações utilizado pela instituição e à sistemática 
de registro e processamento das noti� cações de incidentes. Para 
aperfeiçoar o uso do indicador, recomenda-se � dedignidade nos 
registros em prontuários quanto às datas de inserção e retirada 
de cateter vesical, a de� nição de padrão para coleta dos dados e 
aplicação dos critérios diagnósticos, e serviço de controle de in-
fecções atuante. Conclui-se que medidas preventivas devem ser 
incansavelmente implementadas e monitoradas, especialmente 
as relativas à equipe de enfermagem, responsável na maioria 
das vezes por cuidados como: técnica asséptica de inserção do 
cateter vesical; manutenção do sistema de drenagem fechado e 
estéril; realização da higiene rotineira do meato urinário; manu-
tenção do � uxo de urina desobstruído; e esvaziamento regular 
da bolsa coletora. Recomendam-se medidas mais abrangentes 
como a implantação de programa institucional para identi� car 
e remover cateteres desnecessários.

 

INTENSIVA
Autores: Leila Soares Sei� ert1; Lillian Daisy Gonçalves Wol-
� 1; Maria Manuela Frederico Ferreira2; Alexandra Lunar-
don Silvestre1; Izelandia Veroneze3. 
1. Universidade Federal Do Paraná, Curitiba - PR - Brasil; 2. 
Escola Superior De Enfermagem De Coimbra, Coimbra - Portu-
gal; 3. Hospital De Clínicas Da Ufpr, Curitiba - PR - Brasil.

Introdução: Cateter venoso central (CVC) é um disposi-
tivo vascular inserido no coração, próximo dele ou em grandes 
vasos, para infusão de medicamentos, nutrientes, coleta de 
sangue ou monitorização hemodinâmica. O uso deste cateter 
em unidade de terapia intensiva (UTI) tem por � nalidade a 
manutenção da vida, porém o risco de infecção aumenta pro-
porcionalmente ao tempo de internação. A Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA) recomenda o monitoramento de 
dois indicadores, a saber: densidade de incidência de infecção 
primária de corrente sanguínea – laboratorial; e densidade de 
incidência de infecção primária de corrente sanguínea – clínica. 
Objetivos: Validar os atributos do indicador de densidade de in-
fecção primária de corrente sanguínea em pacientes com cateter 
venoso central em unidade de terapia intensiva adulto. Método: 
Estudo descritivo-exploratório, de abordagem mista do tipo 
survey, mediante a Técnica Delphi eletrônica em duas rodadas, 
entre maio a setembro de 2017, cujo questionário contendo Esca-
la de Lickert foi respondido por 95 participantes (pesquisadores, 
docentes ou técnicos experientes em indicadores hospitalares) 
de oito estados brasileiros. Os dados foram submetidos à análise 
descritiva uni e bivariada. Foram avaliados onze atributos de 
qualidade do indicador de densidade de infecção primária de 
corrente sanguínea em pacientes com CVC em UTI adulto: dis-
ponibilidade; con� abilidade; simplicidade; representatividade; 
sensibilidade; abrangência; objetividade; baixo custo; utilidade; 
estabilidade; e tempestividade. Para a validação de cada atributo 
foi estipulado o consenso mínimo de 70% entre os participantes. 
Resultados: Todos os atributos foram validados. A representa-
tividade; a estabilidade, que permite monitoramentos e compa-
rações; e a utilidade, obtiveram concordância de 96,15% cada; a 
simplicidade quanto à interpretação do resultado, a tempestivi-
dade e a objetividade obtiveram 94,23% de concordância cada; a 
con� abilidade e a simplicidade no cálculo obtiveram 92,31%; e a 
abrangência e o baixo custo alcançaram 90,38% de concordân-
cia. A disponibilidade dos dados para estruturação do indicador 
e a sensibilidade para distinguir variações alcançaram 88,46% 
de concordância. Discussão: Os altos níveis de concordância 
entre os participantes em relação a todos os atributos avaliados 
podem ser justi� cados pela obrigatoriedade do monitoramento 
do indicador em âmbito nacional, bem como de vigilância e 
noti� cação dos indicadores de infecção primária de corrente 
sanguínea em pacientes em uso de cateter venoso central. 
Assim os serviços de prevenção e controle de infecção já estão 
familiarizados com o seu monitoramento. Para aperfeiçoá-lo, 
recomenda-se � dedignidade nos registros por pro� ssionais em 
prontuário, quanto à data de implantação e retirada do CVC; 
registros em planilhas do número de pacientes-dia em uso deste 
cateter; e o cumprimento de regras institucionais para coleta de 
hemocultura.
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AVALIAÇÃO DA ADESÃO AO PROTOCOLO 
DE INSERÇÃO DE CATETER VENOSO 
CENTRAL COMO FERRAMENTA 
DE REDUÇÃO DAS INFECÇÕES DE 
CORRENTE SANGUINEA
Autores: Sonia Neves. 
Fundação Oswaldo Cruz, Rio De Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: O presente trabalho tem como objeto a 
adesão às medidas de controle de infecções primárias de cor-
rente sanguínea (IPCS) relacionadas ao uso de cateteres venosos 
centrais no Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas 
(INI/FIOCRZ), localizado no Rio de Janeiro. Visando à redução 
das taxas de IPCS, a comissão de controle de infecção hospitalar 
(CCIH) vem adotando medidas mais efetivas junto à che� a de 
enfermagem e coordenação do serviço médico. Dentre estas 
medidas, ressaltamos a elaboração de recomendações para a 
inserção e manuseio de cateter venoso central, com a implan-
tação de uma lista de veri� cação, ou checklist, a ser preenchido 
no momento da inserção dos dispositivos, com a � nalidade de 
avaliar o cumprimento da técnica asséptica. A CCIH elaborou 
também um checklist de manutenção aplicado, de 2 a 3 vezes por 
semana, durante o período em que o paciente se encontra com 
aquele cateter inserido. Objetivo: Avaliar a adesão dos pro� ssio-
nais médicos e de enfermagem no preenchimento do check list 
de inserção de um cateter venoso central. Método: Trata-se de 
uma pesquisa quantitativa do tipo descritiva. A coleta de dados 
foi realizada no período de dezembro de 2015 a dezembro de 
2017. No total foram analisados 205 impressos de checklist de 
inserção, e destes apenas 14 não continham dados completos o 
que não interferiu no estudo. Resultados: Na avaliação do sítio 
do acesso vascular, observamos que a maioria dos cateteres 
venosos centrais foi posicionada na veia femural 81, seguida da 
veia subcávia 66, veia jugular interna 56 e, por último, o Cateter 
Central de Inserção Periférica (PICC) 02. O número médio de 
tentativas de punção para instalação do acesso vascular foi de 
duas. Entretanto, observou-se que houve mais de três tentativas 
em 18 pacientes, o que aumenta o risco para infecção. Sabe-se 
que o número de tentativas de punção é diretamente proporcio-
nal ao aumento das taxas de infecção. Dos 205 procedimentos 
registrados, em nenhum deles houve registro da ausência de 
higienização e antisséptica das mãos. Observa-se uma grande 
adesão à higienização adequada das mãos, já que 100% dos pro-
� ssionais realizaram a técnica correta. A luva estéril e máscara 
foram usados por 100% dos pro� ssionais, assim como o uso do 
campo longo e fenestrado. Contudo, o gorro não foi usado em 
21 procedimentos (10,24%), sendo o item mais desconsiderado 
pelos pro� ssionais. Conclusão: O checklist é uma ferramenta 
adequada em relação à coleta de dados, através do seu uso dados 
precisos são coletados e analisados, estes somados a uma assis-
tência à saúde consciente conferem informações importantes 
aos pro� ssionais que possibilitam a criação de ações que dimi-
nuam os danos causados à saúde do paciente ocasionados por 
falhas nos cuidados prestados. Todas as iniciativas que reduzam 
as taxas, das IRAS são relevantes para uma prática segura e 
de qualidade, resultando no salvamento de vidas e redução de 
custos da assistência.
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Autores: Leila Soares Sei� ert1; Lillian Daisy Gonçalves Wol-
� 1; Maria Manuela Frederico Ferreira2; Alexandra Lunar-
don Silvestre1; Izelandia Veroneze3. 
1. Universidade Federal Do Paraná, Curitiba - PR - Brasil; 2. 
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Introdução: Deiscência é a abertura total ou parcial dos 
planos do abdome no pós-operatório, a incidência varia de 0,5% 
a 5% e a taxa de mortalidade chega a 30%. A taxa de infecção 
de sítio cirúrgico é elemento preditor mais importante para a 
ocorrência deiscência. O indicador é a razão entre o número de 
deiscências de ferida operatória em cirurgias abdominais e pél-
vicas (durante a internação, após alta cirúrgica e em reinterna-
ção) no mesmo hospital, e o número de cirurgias abdominais e 
pélvicas realizadas no mês/período. Objetivo: Validar atributos 
do indicador deiscência de ferida pós-operatória em cirurgias 
abdominais e pélvicas. Método: Estudo descritivo-exploratório, 
de abordagem mista do tipo survey, mediante a Técnica Delphi 
eletrônica em duas rodadas, entre maio a setembro de 2017, 
com 52 participantes (pesquisadores, docentes e técnicos brasi-
leiros experientes em indicadores). Dados foram submetidos à 
análise descritiva uni e bivariada. Foram avaliados 11 atributos 
de qualidade do indicador: disponibilidade; con� abilidade; 
simplicidade; representatividade; sensibilidade; abrangência; 
objetividade; baixo custo; utilidade; estabilidade; e tempesti-
vidade. Para validação, estipulou-se concordância mínima de 
70% entre participantes. Resultados: As maiores concordâncias 
foram relativas aos atributos utilidade (88,46%), representativi-
dade e objetividade (84,62%). Simplicidade do cálculo e o baixo 
custo, demonstrando uma relação favorável entre os custos de 
obtenção e os benefícios gerados, alcançaram concordância de 
80,77%; simplicidade quanto à interpretação do resultado e sen-
sibilidade para distinguir variações alcançaram 78,85%. Abran-
gência, capturando as diferentes condições que possam afetar o 
indicador, e tempestividade obtiveram 76,92%. Con� abilidade 
nas fontes e no método de coleta, e a estabilidade, permitindo 
monitoramentos seriados, alcançaram 75,00%, e disponibilida-
de nos dados obteve 71,15%. Discussão: O indicador permite 
monitorar falhas técnicas ou de qualidade de insumos, preju-
diciais à cicatrização, o que justi� ca sua relevante utilidade. O 
baixo custo na sua obtenção contrasta com o alto impacto na 
saúde do paciente, relacionado à dor, odor, exsudato da lesão, 
interferência no sono, trabalho e lazer. A disponibilidade foi re-
lacionada por participantes a di� culdades na obtenção de dados, 
decorrentes da necessidade de registro em prontuário do código 
relativo à classi� cação internacional de doenças. A abrangência 
do indicador relaciona-se à: complexidade do processo de deis-
cência; in� uência de fatores de natureza geral, local e pré, intra e/
ou pós-operatórios. Quanto à estabilidade, comparações podem 
ser prejudicadas por procedimentos de curta permanência em 
que há menor tempo de observação e subnoti� cação de infecção. 
Conclui-se que o indicador é útil, sujeito à interferências multi-
fatoriais, inclusive condições do próprio paciente. Sua utilização 
deve considerar a relação custo/benefício.
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INFECÇÕES RELACIONADAS À 
ASSISTÊNCIA A SAÚDE NO NORTE 
DO BRASIL: INCIDÊNCIA E FATORES 
ASSOCIADOS
Autores: Priscilla Perez Da Silva Pereira1; Daniela Olivei-
ra Pontes1; Adriana Tavares Hang1; Jeanne Lúcia Gadelha 
Freitas1; Kátia Fernanda Alves Moreira1; Andrea Barbieri 
De Barros2; Mônica Cristiane Anastassiay Alves2; Marcela 
Miranda Sanches2; Daniela � amara Da Silva Tavares1. 
1. Universidade Federal De Rondônia, Porto Velho - RO - Brasil; 
2. Hospital De Base Dr. Ari Pinheiro, Porto Velho - RO - Brasil.

Introdução: As infecções relacionadas à assistência a 
saúde correspondem a todos os eventos adversos associados ao 
processo de cuidado. Pela sua importância para a saúde pública 
devem estar sob constante vigilância pela equipe multipro-
� ssional. Objetivo: determinar a incidência de infecções por 
topogra� a de ocorrência e fatores associados em uma Unidade 
de Terapia Intensiva. Método: Estudo de coorte prospectiva com 
participantes acima de 12 anos internados em hospital público 
de referência do Estado de Rondônia, atendidos entre outubro 
de 2017 e maio de 2018, com tempo de internação superior a 
48 horas e sem diagnóstico prévio de Infecções Relacionadas a 
Assistência à Saúde. Os participantes foram seguidos até a alta, 
transferência ou óbito. O instrumento de coleta incluía infor-
mações sociodemográ� cas, história anterior de saúde, uso de 
dispositivos, procedimentos cirúrgicos, informações clínicas e 
informações sobre as infecções. Na análise utilizou-se STATA® 
versão 11.0 por meio de teste qui-quadrado, exato de Fisher e 
Risco Relativo. Resultados: De 479 internados no setor, 27,8% 
tiveram diagnóstico prévio de Infecção Relacionada a Assistên-
cia à Saúde, 47,8% permaneceram menos de 48 horas no setor e 
3,3% foram perdas. Foram incluídos na coorte 100 pacientes. A 
incidência média de infecções relacionadas à assistência foi de 
17%. A média de idade foi 59 anos (DP = 18), a permanência 
média no setor foi de sete dias (DP= 5), sendo que para pacientes 
com infecções relacionadas à assistência a média foi de nove dias 
(DP=9). A maioria dos pacientes internados foi submetida a pro-
cedimento cirúrgico (77%); já possuíam previamente à interna-
ção no setor pelo menos um dispositivo (79%); eram portadores 
de hipertensão arterial (58%); tinha acesso venoso central (59%); 
sonda vesical de demora (67%) e utilizaram antibióticos (61%). A 
topogra� a de maior incidência foi a Urinária. Registrou-se 29,4% 
de óbitos entre pacientes com o desfecho (RR: 1,62; IC95% 0,68; 
3,87). Infecções relacionadas à assistência estiveram associadas 
ao tempo de uso do acesso venoso central superior a cinco dias 
(p= 0,02), uso de acesso periférico independente do tempo (p= 
0,02), sonda nasoenteral (p=0,05), ventilação mecânica superior 
a cinco dias (p= 0,01), não realização de troca de sonda vesical 
(p=0,01), uso de sonda vesical de demora superior a cinco dias 
(p<0,01) e uso de dreno acima de cinco dias (p<0,01). Discussão: 
A incidência de infecções foi maior neste estudo comparado ao 
registrado em outras pesquisas. A topogra� a de maior incidência 
foi a de trato urinário corroborando com o achado na literatura. 
O tempo de internação foi maior entre os que tiveram infecções 
relacionadas à assistência e o uso de dispositivos prolongado foi 
associado ao desfecho. Esses achados prévios já apontam para 
a necessidade de uma reavaliação dos protocolos de assistência 
e necessidade de fortalecimento das ações de educação perma-
nente dos pro� ssionais de saúde.

Código do Trabalho: 10906
CHECK-LIST DE ACESSO VENOSO 
E CAMPANHA EDUCATIVA NA 
PREVENÇÃO DE INFECÇÕES 
DE CORRENTE SANGUÍNEA EM 
INSTITUIÇÃO DE REFERÊNCIA PARA 
DOENÇAS INFECCIOSAS
Autores: Diana Galvão Ventura; Juliana Arruda De Matos; 
Sonia Neves; Flaviana Nascimento; Manuela Ferreira Izabel. 
Fiocruz, Rio De Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: As Infecções de Corrente Sanguínea Rela-
cionadas a Cateteres Centrais (ICS RC) são responsáveis por 
elevada morbi-mortalidade, aumento no tempo de internação 
e grande impacto econômico. O custo por cada evento pode 
chegar a £39,000 nos EUA e até R$100.000 no Brasil. Nos EUA, 
a mortalidade das ICS RC varia de 10 a 25%. Em nosso país, o 
estudo Brazilian SCOPE (Surveillance and Control of Pathogens 
of Epidemiological Importance) encontrou 40% de mortalidade. 
Essa diferença de mortalidade é atribuída em parte à etiologia 
das infecções na América do Norte, onde há predominância de 
cocos Gram positivos, em contraste com a América do Sul, onde 
prevalecem bastonetes Gram negativos, com altas incidências de 
multirresistência. Apesar de todo o seu impacto, as ICS RC são 
as infecções relacionadas à assistência à saúde com maior poten-
cial preventivo, já que 65 a 70% podem ser evitadas apenas com 
adesão aos bundles de boas práticas de inserção e otimização dos 
cuidados de manutenção dos cateteres. Objetivos: Comparar a 
incidência das ICS RC antes e após implementação de medidas 
de otimização de cuidados de manutenção de acessos vasculares 
e campanha educativa para prevenção de ICS RC em instituição 
de doenças infecciosas. Métodos: No ano 2011, foi implemen-
tado pelo Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) 
o acompanhamento das condições de cuidado dos acessos ve-
nosos centrais nos pacientes internados, através do emprego de 
lista de veri� cação (check-list). O hospital era composto, à época, 
de UTI de 4 leitos e enfermaria de 25 leitos, para internação de 
adultos com doenças infecciosas não cirúrgicas. O check-list era 
realizado 3 vezes por semana, pela enfermeira do SCIH, com 
feedback imediato ao setor, quando da presença de não con-
formidade. Em 2015, foi instaurada campanha educativa para 
pro� ssionais de saúde visando reforçar os elementos do bundle 
de prevenção, com ampla discussão sobre o tema e inclusão nos 
rounds médicos. Em paralelo, foram realizadas anualmente 
campanhas de higienização de mãos. Resultados: Antes da 
intervenção (2011), a densidade de incidência (DI) anual de ICS 
RC era 14,3. Em 2012, com o check-list totalmente implantando, 
a DI da instituição caiu para 8,5, elevando-se para 11,3 em 2013. 
Em 2015, houve novo aumento do número de casos na UTI, 
sendo instituída campanha educativa para prevenção de ICS RC 
ao � nal daquele ano, com declínio do indicador para 6,0 (2016) 
e 3,8 (2017). Discussão: Nossa experiência mostra que é possível 
reduzir a incidência de ICS RC apenas com educação, higiene de 
mãos e cuidados na inserção e manutenção dos cateteres. Entretan-
to, apesar dos resultados descritos, devemos sempre que possível 
lançar mão de medidas adjuvantes às condutas básicas de preven-
ção (bundle), tais como recursos e dispositivos tecnológicos, cuja 
e� cácia é comprovada na redução das ICS RC. Isso é justi� cável 
pela alta mortalidade e predominância de Gram negativos em 
nosso meio, o que torna a prevenção mais difícil.
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Código do Trabalho: 11036
EXPERIÊNCIAS DE GRADUANDAS 
DE ENFERMAGEM NO SERVIÇO DE 
CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR: 
CONTRIBUIÇÕES PARA A FORMAÇÃO 
ACADÊMICA
Autores: Isabela Marra De Queiroz Bo� ; Juliana Alves Mo-
raes Almeida; Silvana De Lima Vieira Dos Santos; Débora 
Moura Miranda Goulart; Heliny Carneiro Cunha Neves. 
Universidade Federal De Goiás, Goiânia - GO - Brasil.

Introdução: O Serviço de Controle de Infecção Hospitalar 
(SCIH), é o responsável pela prevenção e controle das infecções 
nas instituições de saúde, é composto por equipe multipro� s-
sional, sendo o enfermeiro o responsável pelo gerenciamento 
e avaliação dos indicadores de estrutura, processo e resultado, 
bem como da qualidade da assistência prestada nos serviços de 
saúde. Objetivo: Relatar a experiência vivenciada por acadêmi-
cas de enfermagem no SCIH e vigilância epidemiológica (VE) 
hospitalar. Método: Relato de experiência de acadêmicas de 
enfermagem em estágio extracurricular no SCIH de um hospital 
oncológico. Resultados:  O estágio foi composto por carga horá-
ria de 220 horas: 40 horas de imersão e 180 horas por um período 
de seis meses em 2018. Inicialmente preparam-se por meio da 
literatura cientí� ca, manuais da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA) e dos Centers for Disease Control (CDC). 
Durante a prática, as acadêmicas realizaram o preenchimento 
de banco de dados da VE e de controle de antimicrobianos. A 
VE foi desenvolvida por meio da busca ativa de procedimentos 
invasivos na Unidade de Terapia Intensiva - UTI (cateter venoso 
central, sonda vesical de demora e ventilação mecânica). Esti-
veram nas capacitações oferecidas aos trabalhadores da área da 
saúde, e em reuniões semanais do SCIH. Aprenderam a avaliar 
as solicitações de pareceres para o uso de antimicrobianos, 
classi� cação das infecções em: infecção relacionada a assistência 
à saúde (IRAS), infecção comunitária ou inter hospitalares. 
Estiveram presentes em visitas técnicas, para inspeção das 
estruturas hospitalares, acompanhadas por enfermeiros e infec-
tologista do SCIH juntamente com o supervisor do setor. Dentre 
as ações desempenhadas pelos enfermeiros do SCIH, nos foram 
delegadas a vigilância epidemiológica das IRAS, vistoria da UTI 
e a elaboração de relatórios das taxas de infecções. Discussão: 
Os enfermeiros desempenham papel importante na investiga-
ção de IRAS no âmbito hospitalar, participam ativamente nas 
vistorias técnicas de estrutura física e organizacional do hospital 
e se empenham para implementação de medidas de prevenção e 
controle das infecções, de forma que os trabalhadores da área da 
saúde se envolvam nas medidas preconizadas pelo SCIH. Todas 
essas ações, permitem que a assistência prestada ao paciente 
seja, de qualidade, repercutindo em diminuição dos riscos para 
o desenvolvimento das IRAS. Os enfermeiros do setor também 
desempenham educação permanente, por meio de capacitação 
da equipe multidisciplinar. Ter realizado o estágio proporcionou 
as acadêmicas a oportunidade de constatar a importância do 
enfermeiro do SCIH na prevenção às IRAS nos pacientes, haja 
visto que esses desempenham diversas funções indispensáveis 
à uma assistência segura e de qualidade, além da oportunidade 
de aprender a realizar essas ações, que quando desempenhadas 
corretamente, são capazes de prevenir as IRAS, que causam 
tantos prejuízos aos pacientes.

 

 Código do Trabalho: 10954
RELATO DE CASO: SURTO DE VARICELA 
EM UMA UNIDADE CRÍTICA DE UM 
HOSPITAL ESCOLA
Autores: Josni Tau� er; � ais Vanessa Bugs; Cristina Daiana 
Bohrer; Fernanda Frezarine Rocco Braga; Sabrina De Kássia 
Meneguesso Carmello; Manoela Cristina Berticelli; Bruna Tais 
Zack; José Eduardo Mainart Panini; Fabiana Severino Kupka; 
Maristela Salete Maraschin; Maria Julia Navarro Kassim. 
Universidade Estadual Do Oeste Do Paraná, Cascavel - PR - 
Brasil.

Introdução: a varicela é uma doença infecto-contagiosa 
comum em crianças, sendo capaz de acometer adultos os quais 
ainda não tiveram resposta imunológicas de anticorpos para o 
vírus da varicela ou em situação vacinal nula ou incompleta, 
podendo evoluir para a forma grave, com o surgimento de lesões 
bolhosas em tecidos subcutâneos com necrose. A identi� cação 
dos casos e encaminhamento para tratamento oportuno é fun-
damental para seu bom prognóstico. Objetivo: descrever o apa-
recimento de um caso de varicela zoster em um pro� ssional que 
atua em setor crítico de um hospital escola. Método: relato de 
experiência de carácter descritivo, do período compreendido de 
30 dias, de um setor crítico de um hospital escola. Resultados: 
pro� ssional de saúde lotada em um setor crítico de cuidados pe-
diátricos/neonatais, com surgimento de erupções bolhosas, su-
gestivo de varicela, entrou em contato com médico infectologista 
do setor de controle de infecção, para comunicar a suspeita de 
varicela no próprio pro� ssional que estava realizando a comuni-
cação, sendo con� rmado o diagnóstico clínico-epidemiológico 
de varicela. A partir disto, foi desencadeada ações especí� cas pa-
ra o agravo, seguindo o protocolo estabelecido pelo Ministério 
da Saúde. O setor de atuação em que o pro� ssional desenvolvia 
suas atividades, contava com 10 leitos de cuidados intensivos e 
estava com sua capacidade máxima, sendo 08 leitos comuns e 02 
de isolamentos e com equipe de pro� ssionais da saúde, manhã 
e tarde e noite, totalizando 11 pro� ssionais. A realização do 
bloqueio deu-se da seguinte forma, orientação aos pro� ssionais 
que não tiveram varicela em nenhum momento da vida, foram 
vacinados, o setor crítico da ocorrência providenciou incuba-
doras a todos os pacientes menores de um ano de idade inter-
nados no setor, com orientações para precaução de aerossóis, e 
aplicação da imunoglobulina aos mesmos. Para um recém-nato 
foi dado alta, os seus cuidados foram de isolamento e aplicação 
de imunoglobulina. Todos os internados do setor crítico, foram 
monitorados por 28 dias a � m de identi� cação de novo surto. 
Foi realizado comunicação aos setores envolvidos, quanto ao 
controle da transmissibilidade por meio do bloqueio e utilização 
de precaução, vacinação e acompanhamento dos contatos susce-
tíveis. O serviço de vigilância epidemiológica se encarregou de 
realizar a noti� cação do caso suspeito no sistema de informação 
e o envio de sorologia para con� rmação do caso, visto que, a 
realização de bloqueio de contatos se mantém até o encerramen-
to do prazo limite de 30 dias sem o surgimento de novos casos. 
Discussão: objetivo do bloqueio oportuno é evitar o surgimento 
de novos casos, assim como de formas graves e fatais, já que se 
trata de um setor crítico e a doença é altamente transmissível. 
No período de monitoramento do caso, não houve surgimento 
de novos casos e o resultado do exame laboratorial foi positivo 
com con� rmação do laboratório de referência estadual.
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EM UMA UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA ADULTO
Autores: Bruna Rocha Da Silva; Monica De Almeida 
Carreiro. 
Universidade Federal Do Estado Do Rio De Janeiro, Rio De 
Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: o monitoramento da adesão às medidas de 
precaução na prevenção da transmissão de microrganismos 
multirresistentes por contato direto pode ser instrumento 
para promoção de uma assistência segura para a saúde dos 
indivíduos. Os resultados podem impactar na mitigação dos 
riscos e na prevenção da transmissão dos microrganismos 
multirresistentes evitando assim, os eventos adversos associados 
ao erro humano. Os microrganismos podem aderir e colonizar 
qualquer superfície biomaterial, colocando o paciente em risco. 
Portanto, sabe-se que medidas simples de prevenção podem 
reduzir ou mesmo evitar o dano. Objetivo: Determinar a adesão 
as medidas de precaução de contato pelos professionais de saúde 
na terapia intensiva adulto. Método: pesquisa quantitativa, 
transversal de natureza descritiva-exploratória, cujos dados 
foram obtidos através da aplicação de um formulário de obser-
vação com estrutura baseada no formulário de higiene das mãos 
da Organização Mundial da Saúde. O cenário foi a unidade de 
terapia intensiva adulto de um hospital estadual, em Niterói, nos 
quais os participantes foram a equipe multidisciplinar. A técni-
ca de coleta de dados foi a observação sistemática que ocorreu 
durante o período diurno, nos meses de janeiro e fevereiro de 
dois mil e dezessete. Para coletar as amostras foi utilizada uma 
amostragem não probabilística por conveniência. Os dados 
para a obtenção dos resultados foram trabalhados utilizando 
o so� ware R. Para apreciação dos dados foi utilizada a análise 
de correspondência múltipla. Resultados: Foram realizadas 165 
observações, 47% delas com técnicos de enfermagem, 16% com 
enfermeiros, totalizando 63% dos pro� ssionais observados, e 
14% foram observações da categoria médica. Das 165 observa-
ções, apenas em 7,2% (12) das oportunidades houve a realização 
do pacote de medidas, ou seja, o padrão ouro. O cumprimento 
das medidas de forma individual, na presente pesquisa, variou 
em percentuais de 13% a 95,6%, sendo a menor taxa referente a 
higiene das mãos antes do contato com o paciente e a maior taxa 
referente ao uso de luvas. Discussão: A categoria enfermeiro, foi 
a que mais vezes cumpriu o pacote de medidas, em contraparti-
da a categoria médica é a que apresenta os menores percentuais 
de adesão. Na técnica estatística de análise de correspondência 
múltipla � cou evidenciado, que a higiene de mãos antes e após 
o contato com o paciente é mais realizada pelo enfermeiro, 
destacando-se a técnica de higienização das mãos após o contato 
com o paciente. A adaptação do formulário de observação da 
higienização das mãos, para um formulário de observação das 
medidas de precaução de contato, teve o intuito de observar o 
cumprimento das medidas de prevenção na transmissão de 
microrganismos multirresistentes por contato direto e gerar 
informações objetivas para as estatísticas de monitoramento. 
O formulário, conseguiu demonstrar efeitos relevantes e em 
consonância com os demais estudos realizados.

 

Código do Trabalho: 11174
CONTROLE DE ACINETOBACTER 
BAUMANNII EM UMA UNIDADE 

Código do Trabalho: 11038
INFECÇÃO PUERPERAL NO PARTO 
NORMAL
Autores: Gilvania Lima Nogueira1; � alita Gomes Do 
Carmo2. 
1. Secretaria Municipal De Saúde, Salvador - BA - Brasil; 
2. Universidade Federal Fluminense, Niteroi - RJ - Brasil.

Introdução: A Organização Mundial da Saúde 
(OMS,1996) de� ne o parto normal como de início espontâneo, 
de baixo risco no início, mantendo-se assim até o nascimento. 
A infecção puerperal pode ocorrer entre 4º e 5º dia pós-parto, 
apresentando febre alta, lóquios purulentos e com odor fétido, 
útero amolecido e doloroso, colo permeável à polpa digital, que 
ao ser manipulado excreta secreção purulenta e deiscência na 
episiotomia. Objetivos: Investigar a incidência e identi� car os 
fatores predisponentes decorrentes à infecção puerperal rela-
cionada ao parto normal. Métodos: O método de estudo foi a 
revisão integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas 
foram a LILACS, MEDLINE e SCIELO. De um total de 23 es-
tudos, foram selecionados, apenas 06 artigos, que apresentavam 
relação com a temática. Resultados e discussões:  A duração do 
trabalho de parto segundo Machado e Praça (2005) foi maior no 
grupo de parturientes que tiveram infecção puerperal, o tempo 
mínimo foi de 2h e o máximo 13h e 23min. Quanto às condições 
do períneo foi observado no estudo de Machado e Praça (2005) 
que 33,3% das puérperas com infecção realizaram episiotomia. 
Em Nomura, Alves e Zugaib (2004) a taxa de infecção foi 0,4%, as 
complicações infecciosas foram endometrite (0,13%) e deiscência 
de cicatriz necessitando ressutura (0,26%). Os fatores associados 
foram múltiplos toques, tempo de trabalho de parto e a situação 
econômica. No estudo de Zimmermmann et al. (2009) foi ob-
servado na avaliação da ferida operatória perineal(episiorra� a), 
a ausência de hiperemia, abscesso ou deiscência, entretanto, em 
um caso (0,6%) detectou-se hematoma e em quatro (2,5%) ede-
ma. Dos 147 casos de infecções puerperais analisados, 27 casos 
(18,4%) ocorreram infecções decorrentes a episiotomia, a taxa 
de incidência foi de 0,54%. Dessas, 25 (93%) foram consideradas 
super� ciais e duas (7%) profundas. Na observação do estudo de 
Benincasa et al. (2012) a taxa de infecção foi 0,8%. Internacional-
mente a infecção puerperal apresenta índices que oscilam entre 
3 e 20% com valores médios de 9% e no Brasil variam em torno 
1 a 7,2%. Entre as pacientes com infecção de sitio cirúrgico, 
muitas tinham baixo nível socioeconômico como foi relatado no 
estudo de Machado e Praça (2005). As variáveis, idade, ruptura 
de membranas, número de toques, gestações e paridade não 
in� uenciaram signi� cativamente o risco de infecção puerperal. 
Em contrapartida a duração do trabalho de parto, presença de 
mecônio e baixa condição socioeconômica estão associadas à 
infecção puerperal no parto normal. Conclusão: É necessário 
a implantação de um serviço de controle de infecção e� caz, 
vigilância ainda na admissão, com seguimento pós-alta, que 
possa possibilitar a implementação de ações sistematizadas 
para conhecer o per� l microbiológico e estabelecer medidas de 
prevenção e controle das infecções. Este estudo também permite 
a� rmar que a opção pelo parto normal é mais segura e a impor-
tância de realizar mais pesquisas na área.

 

Código do Trabalho: 11082
MONITORAMENTO DA ADESÃO ÀS 
MEDIDAS DE PRECAUÇÃO DE CONTATO 
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surto de in� uenza ocorrido nas semanas epidemiológicas 1 a 
31 em um grande Hospital da Zona Leste de São Paulo, onde 
foram avaliados fatores de risco, a situação vacinal, faixa etária, 
tratamento e desfecho dos pacientes acometidos pela In� uenza 
A H1N1. Método: Trata-se de um estudo clínico descritivo re-
trospectivo, a amostra da pesquisa ocorreu com base em todos 
os pacientes registrados no Sistema de Informação de Agravos 
de Noti� cação pelo núcleo de vigilância epidemiológica do 
hospital, no período citado. Os critérios de inclusão foram as 
� chas do Sistema de Informação de Agravos de Noti� cação 
dos pacientes que procuraram o serviço do dia 03 de janeiro 
até 06 de agosto do ano de 2016, com diagnóstico con� rmado 
para in� uenza A H1N1, pela reação em cadeia da polimerase em 
tempo real, que foram realizados no Instituto Adolfo Lutz em 
São Paulo. Os critérios de exclusão foram os pacientes transferi-
dos para outras unidades de saúde e pacientes com diagnóstico 
de outro tipo de In� uenza. Resultados: Foram analisadas 337 
� chas, destas 50 foram con� rmados In� uenza A H1N1. Todos 
apresentaram Síndrome Gripal, e destes, 47 (94%) evoluíram 
com Síndrome Respiratória Aguda Grave, e destes, 9 (19,1%) 
evoluíram ao óbito. Os fatores de risco analisados foram os 
presentes na � cha de noti� cação, pneumopatia crônica com 10 
(20%) casos, imunodepressão 8 (16%), diabetes mellitus 7 (14%) 
e doença cardiovascular 7 (14%) totalizando 32 (64%) dos casos. 
Dos 9 óbitos, 7 (77,7%) apresentavam algum fator de risco. Dos 
18 (36%) pacientes que sem fator de risco, 2 (11,1%) evoluíram a 
óbito. Em relação à faixa etária, foram analisadas idades entre 
5 meses a 77 anos. Os pacientes com idade ≥ 60 anos foram os 
mais acometimentos pela In� uenza A (H1N1), representando 
13 (26%) casos, seguido por pacientes < 2 anos, 10 (20%) casos. 
Quanto ao sexo, 23 (46%) pacientes eram do sexo feminino e 
27 (54%) do sexo masculino. Quanto à vacinação, 45 (90%) não 
souberam informar, 4 (8%) sem vacinação e 1 paciente (2%) con-
� rmou vacinação. Referente ao tratamento 48 (96%) receberam 
oseltamivir, destes, apenas 11 (23%) realizaram o tratamento no 
tempo ideal, 41 (85,4%) tiveram alta hospitalar e 7 (14,6%) foram 
a óbito. Ocorreram 9 (18%) óbitos no total, todos acima de 50 
anos, sendo que 2 (22,2%) não realizaram tratamento, um caso 
devido a não investigação imediata para in� uenza, pois era um 
caso atípico, e outro caso devido evolução de óbito na mesma 
data da internação. Discussão:O estudo demostra a importância 
do H1N1 para a evolução de Síndrome Respiratória Aguda Gra-
ve, a necessidade de novas estratégias de vacinação para o grupo 
de risco, e de tratamento precoce dos casos suspeitos.

 

Código do Trabalho: 12193
CONHECENDO AS AÇÕES DE 
PREVENÇÃO DE INFECÇÕES EM 
SERVIÇOS AMBULATORIAIS DE SAÚDE
Autores: Carla Maria Oppermann; Rita Catalina Aquino 
Caregnato; Marcelo Schenk De Azambuja. 
Ufcspa, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: Os serviços ambulatoriais de saúde que 
realizam procedimentos invasivos, como as clínicas médicas 
privadas, têm de forma crescente aumentado e incorporado 
tecnologia e diversidade em atendimento. Diferente dos hospi-
tais, que devido a sua complexidade tem legislação especí� ca, os 
serviços ambulatoriais precisam de forma autônoma implantar 
as ações de prevenção. Objetivo: Conhecer a estrutura existente 

NEONATAL DE UM HOSPITAL ESCOLA 
DA CIDADE DE SÃO PAULO
Autores: Joslaine Aparecida Caraça; Danton Guilherme Ca-
raça Pantoja; Margarete Vilins; Esmeralda Da Mata; Fabia-
na Cabral Castro; Sueli Lefort; Maria De Fatima Carvalho. 
Hsm, Sao Jose Dos Campos - SP - Brasil.

Introdução: O Acinetobacter baumannii emergiu como um pa-
tógeno extremamente relevante como agente etiológico de in-
fecções hospitalares com elevadas taxas de morbimortalidade, 
as quais podem assumir comportamentos epidêmicos causando 
surtos em instituições de saúde. Devido à habilidade destas ce-
pas de persistirem em ambientes úmidos e secos, o controle de 
sua disseminação é de difícil execução. Objetivo: Relatar o con-
trole de Acinetobacter baumannii em uma unidade de terapia 
intensiva neonatal (UTI neo) em um hospital escola da cidade 
de São Paulo e medidas adotadas no período de julho a dezem-
bro de 2017. Metodologia: Estudo retrospectivos,  após análise 
exploratória de dados , identi� cado aumento dos casos e a pro-
babilidade da variável dos casos repetidos do mesmo agente no 
mês de julho de 2017, em uma UTI neo, sendo 50% em recém 
nascidos (RN) com peso inferior a 1000kg, 70% com malforma-
ção congênita, 100% em uso de procedimentos invasivos, em 03 
hemoculturas, 01 liquor e 04 em swabs de vigilância, após au-
ditoria de processo evidenciado falhas técnicas na limpeza am-
biental e precações de isolamento da unidade, sendo realizado 
treinamento teórico e prático, in loco das medidas de precau-
ção de isolamento e higiene das mãos e limpeza ambiental com 
acompanhamento de sua  execução, com avaliação constante e 
swabs de vigilância. Resultados: Após implantação das medi-
das, coletado swab de vigilância dos contatos, não evidenciamos 
culturas positivas em outras RNs internadas, nos meses poste-
riores a intervenção, não evidenciado negativação dos casos po-
sitivos, permanecendo isolados até a alta da unidade Conclusão: 
A redução de infecção e colonização podem ser alcançados e 
mantidos por meio de intensi� cação das medidas de prevenção 
e controle de infecção, embasadas fundamentalmente na manu-
tenção vigorosa da higienização das mãos dos pro� ssionais e na 
limpeza do ambiente e no trabalho o conjunto de toda equipe 
corroborando com a literatura que evidencia como estratégias 
fundamentais a higienização das mãos e a limpeza rigorosa do 
ambiente. 

 
 

Código do Trabalho: 11226
ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DO SURTO 
DE INFLUENZA A (H1N1) 2016 EM 
HOSPITAL DE GRANDE PORTE NA ZONA 
LESTE DE SÃO PAULO
Autores: Margarete Vilins1; Camila Belarmino Da Silva 
Souza1; Fabiana Cabral Castro2; Elisabete Cruz De Barros2; 
Marcelo Ossamu Maki2. 
1. Faculdade Santa Marcelina, São Paulo - SP - Brasil; 2. Hospi-
tal Santa Marcelina, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: A in� uenza tem alta prevalência e rápida 
transmissibilidade, podendo evoluir para cura ou complicações, 
sendo a principal a Síndrome Respiratória Aguda Grave. No 
Brasil em 2016, a circulação do vírus foi atípica, ocorrendo uma 
precocidade no surgimento do In� uenza. Objetivo: Analisar o 
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família Enterobacteriaceae, são bastonetes Gram-negativos, 
encapsulados, imóveis, que quando resistentes aos carbapenê-
micos, podem causar Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS), principalmente em pacientes imunodeprimidos 
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) com dispo-
sitivos invasivos. Objetivo: O objetivo deste estudo foi divulgar 
o resultado de uma investigação laboratorial de surto em UTI 
adulto, ocorrido em hospital do interior do estado de Goiás. 
Metodologia: Durante o período de 22/12/2016 a 25/01/2017, 
exames microbiológicos realizados pelo laboratório local de um 
hospital em diferentes amostras clínicas de cinco pacientes de 
UTI, constatou a presença de Klebsiella pneumoniae resistentes 
aos carbapenêmicos. Diante da suspeita de surto hospitalar, 
cinco isolados bacterianos foram enviados para o Laboratório 
de Referência do Estado de Goiás para con� rmação fenotípica, 
genotipagem e tipagem molecular. A con� rmação fenotípica da 
produção das carbapenemases foi através do disco-aproximação 
e teste de Hodge modi� cado. Para genotipagem foi utilizada a 
reação em cadeia da polimerase (PCR) e a tipagem molecular 
foi analisada pelo método RAPD (Random Ampli� cation of 
Polymorphic DNA). Resultados: A produção da enzima car-
bapenemase foi con� rmada nos cinco isolados de Klebsiella 
pneumoniae, com a presença do gene blaKPC nos mesmos. Na 
análise molecular dois clones distintos A (A1 e A2) e B foram de-
tectados. Discussão: De acordo com os dados, observou-se que 
os cinco isolados de Klebsiella penumoniae albergavam o mesmo 
gene blaKPC, o que caracterizou resistência aos cabapenêmicos 
através de um mesmo mecanismo. A análise do vinculo molecu-
lar entre os isolados bacterianos detectou clones indistinguíveis 
entre os pacientes, concluindo que a dispersão bacteriana que 
causou o surto se deu pela mesma fonte de contaminação (fômi-
tes, humano). Conhecer bactérias multirresistentes circulantes 
em serviços de saúde, bem como a forma com que ocorre sua 
dispersão, desencadeia medidas de controles preventivas e cor-
retivas na contenção de surtos e consequentemente redução do 
índice de mortalidade devido às IRAS.

 

Código do Trabalho: 12250
REDUÇÃO DE INFECÇÃO DE CORRENTE 
SANGUÍNEA RELACIONADA A CATETER 
VASCULAR CENTRAL EM UNIDADE DE 
TERAPIA INVASIVA ADULTO: NOVAS 
MEDIDAS PREVENTIVAS
Autores: Juliana Vidal Sartori De Carvalho; Maria Beatriz 
Bonin Caraccio. 
Unimed Limeira, Limeira - SP - Brasil.

Introdução: O cateter vascular central (CVC) pode ser 
uma via de acesso para infecções. A literatura sugere que até 50% 
dos pacientes internados em UTI fazem o uso deste dispositivo e 
a infecção primária de corrente sanguínea (IPCS) é responsável 
pelo aumento de tempo de internação e dos custos hospitalares, 
podendo causar óbito nos pacientes. A mortalidade pela IPCS é 
de 25% e o prolongamento de uma média de 7 dias de interna-
ção. As implementações das medidas preventivas de infecção de 
corrente sanguínea foram sugeridas nas duas campanhas que a 
o Institute for Healthcare Improvement (IHI) lançou em 2004 
para salvar 100 mil vidas e em 2006 com objetivo de salvar 5 
milhões de vidas. O Hospital Unimed Limeira (HUL) aderiu as 

nos serviços ambulatoriais de saúde quanto à prevenção das 
infecções relacionadas à assistência em saúde para desenvolver 
um produto educativo, direcionado às necessidades encontra-
das. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratória descritiva 
com abordagem mista QUAN+QUAL realizada em 14 clínicas 
privadas de saúde em Porto Alegre. Uma população de 29 clí-
nicas convidadas; a amostra foi constituída por 14 pro� ssionais 
representantes das 14 clínicas que aceitaram o convite. Os dados 
foram coletados por meio de entrevista, com perguntas abertas 
e fechadas. Análise de conteúdo dos dados qualitativos e percen-
tuais simples dos quantitativos. Resultados: Per� l das clínicas 
participantes: quatro cirúrgicas; quatro oncológicas; três de en-
doscopia; duas de diálise; e uma de radioimagem. Evidenciou-se 
que cinco (36%) clínicas têm Comissão de Controle de Infecção; 
10 (71%) têm Programa de Controle de Infecção; e nove (64%) 
realizam cálculo das taxas de infecção. Os entrevistados relatam 
desenvolver capacitações em diversas periodicidades. Na abor-
dagem qualitativa emergiram quatro categorias, denominadas: 
Educação, Prevenção, Vigilância e Controle de Infecção. Estas 
foram divididas em dezesseis subcategorias. A categoria Educa-
ção foi a de maior relevância. Quanto aos dados quantitativos, na 
Higiene de Mãos, 100% dos serviços distribuem dispensadores 
de álcool gel, porém somente duas clínicas realizam indicador 
de adesão de Higiene de Mãos. A maioria dos serviços (71%) tem 
orientações escritas e realizam capacitações sobre Injeção Segu-
ra (IS), mas a adesão desta prática é monitorada em apenas uma 
clínica. Todos os serviços fornecem Equipamentos de Proteção 
Individual. Somente dois (14%) serviços têm orientação da eti-
queta da tosse. As rotinas e capacitações sobre o processamento 
de artigos para a saúde e limpeza e desinfecção do ambiente são 
realizadas em todos os serviços, mas somente cinco (36%) reali-
zam o monitoramento das competências. O produto de ensino 
resultante foi um manual digital divididos em parte adminis-
trativa e técnica. Os temas abordados nos capítulos emergiram 
das necessidades identi� cadas na pesquisa realizada. Discussão: 
Os serviços participantes mantêm estrutura física para as ações 
de prevenção, mas precisam avançar no monitoramento e 
avaliação dos processos assistenciais realizados para melhorar 
a segurança do paciente e a qualidade da assistência. Os resul-
tados direcionam a elaboração de um produto educativo para 
ser utilizado como recurso pedagógico na educação permanente 
nesses serviços.

 

Código do Trabalho: 12238
INVESTIGAÇÃO LABORATORIAL DE 
SURTO POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE 
MULTIRRESISTENTES EM UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL 
DO ESTADO DE GOIÁS
Autores: Robmary Matias De Almeida1; Ana Beatriz Alves 
Da Costa Cardoso1; Ana Beatriz Mori Lima1; Lillian Kelly 
Oliveira Lopes2; Mércia Chaves Guedes Lima2; Wânia De Sou-
za Ramos1; Zânia Paula De Almeida Cabral De Morais Faria1. 
1. Laboratório De Saúde Pública Dr. Giovanni Cysneiros - 
Lacen/Go, Goiânia - GO - Brasil; 2. Coordenação Estadual De 
Segurança Do Paciente E Controle De Infecção Em Serviços De 
Saúde - Goiás, Goiânia - Go - Brasil.

Introdução: Klebsiella pneumoniae, pertencente á 
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A coleta de dados e material (amostra nasal) foi obtida após 
assinatura do consentimento apresentado ao mesmo. Parti-
ciparam da pesquisa 34 funcionários do centro cirúrgico e 72 
funcionários da unidade de terapia intensiva, um total de 106 
participantes. Resultados: Quando encontrado nos pro� s-
sionais da sala de cirurgia mais amiúde nas vias respiratórias, 
aumenta muito o potencial para infecções de sítio cirúrgico. 
Identi� cou-se a positividade das amostras para Staphylococcus 
aureus em 11% dos funcionários da unidade de terapia intensiva 
e 18% dos funcionários do centro cirúrgico, um total de 13% 
dos funcionários nas duas áreas pesquisadas. Sendo este um dos 
principais causadores de infecções, onde os portadores podem 
eliminar este microorganismo e contaminar o sítio cirúrgico. A 
partir do conhecimento do pro� ssional quanto a sua condição 
de portador requer medidas para descolonização, ampliando a 
percepção dos funcionários quanto ao controle das infecções e 
prevenções de surtos. Com a estratégia de descolonização destes 
pro� ssionais foi considerado necessário o uso de mupirocina 
creme, antibiótico tópico utilizado neste casos, assim como ba-
nhos com clorexidine degermante. Conclusão: Entende-se que 
ampliar a visão dos pro� ssionais envolvidos frente ao controle 
das infecções por Staphylococcus aureus, através de tratamento, 
medidas educativas e capacitações especí� cas, re� ete positiva-
mente na segurança e qualidade assistencial.

 

Código do Trabalho: 12327
PROCESSO DE TRABALHO DOS 
PROFISSIONAIS CONTROLADORES 
DE INFECÇÃO EM HOSPITAIS DO 
MUNICÍPIO DE NATAL/RN
Autores: Allana Nayara Borges Ferreira; Elisangela Franco 
De Oliveira Cavalcante; Maria Jalila Vieira De Figueiredo 
Leite; Larissa Maria Da Rocha Meira; Ana Lucia Alves Da 
Silva; Illiana Rose Benvinda De Oliveira Pereira; Laís Maya-
ra Da Silva. 
Ufrn/Escola De Saúde, Natal - RN - Brasil.

Introdução: No contexto do processo de trabalho em 
saúde, encontram-se os pro� ssionais controladores de infecção, 
responsáveis pela implementação e supervisão de políticas e pro-
cedimentos seguidas por uma instituição de saúde para reduzir 
o risco de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde para os 
pacientes e trabalhadores. Esses pro� ssionais fazem parte das 
Comissões de Controle de Infecção Hospitalar, como membros 
consultores, e dos Serviços de Controle de Infecção Hospitalar, 
como membros executores. A Organização Mundial da Saúde 
preconiza que as autoridades em âmbito nacional e regional 
desenvolvam ações para a redução da ocorrência das Infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde. O trabalho compartilhado 
entre as agências de saúde pública federal, estadual e municipal, 
e os pro� ssionais controladores de infecção assume importância 
ímpar para a implantação, sustentabilidade e expansão de um 
programa de vigilância e prevenção dessas infecções em todo 
país. Objetivo: Conhecer o processo de trabalho dos pro� s-
sionais controladores de infecção no município de Natal/RN. 
Método: Estudo quantitativo do tipo transversal. Foi aplicado 
um instrumento do tipo questionário de forma individualizada 
junto a 28 pro� ssionais membros das Comissões de Controle 
de Infecção Hospitalar de 12 hospitais que possuíam unidade 

medidas desde o início da campanha. Em 2017 acrescentamos 
algumas medidas com foco na redução destas infecções. Obje-
tivo: Reduzir os episódios de infecção de corrente sanguínea 
associada a cateter vascular central na UTI adulto através de no-
vas medidas preventivas adotadas na manutenção dos cateteres. 
Método: Foi um estudo retrospectivo dos episódios de infecção 
de corrente sanguínea associado a cateter venoso central na 
UTI adulto no período de 2016 e 2017. Realizamos uma reunião 
com a coordenação do setor, visando buscar novas medidas de 
prevenção baseado em estudos cientí� cos e legislações vigentes. 
Depois de de� nidas as medidas adicionais, a educação conti-
nuada promoveu um treinamento para toda a equipe do setor 
UTI adulto.  Resultados:  Foi através de literatura baseada em 
evidências, que identi� camos que além das medidas preventivas 
dos bundles poderíamos utilizar algumas medidas adicionais 
para a redução destas infecções, acompanhadas de treinamentos 
para toda a equipe. No início de 2017, implementamos algumas 
medidas como: utilização de dispositivos valvulados com 
sistema fechado em todas as conexões dos acessos vasculares, 
desinfecção com clorexidina alcoólica das conexões, proteção 
dos cateteres com � lme transparente no momento do banho e 
treinamento in loco de toda a equipe. No fechamento do ano 
de 2017, tivemos uma redução de 27% nas IPCS em relação ao 
ano de 2016.Comparando com os dados do Centro de Vigilância 
Epidemiológica do Estado de São Paulo, a redução foi de 127% 
no geral do estado e 31% dos hospitais privados do estado de São 
Paulo. Isto representa que as medidas adotadas foram e� cazes. 
Conclusão: Concluímos que além das medidas preconizadas 
dos bundles, podemos acrescentar outras medidas simples e com 
um bom resultado para prevenção das IPCS. Desta forma reduzi-
mos o tempo de internação, custos hospitalares e mortalidade.

 
 

Código do Trabalho: 12302
PROFISSIONAIS DA SAUDE: 
COLONIZAÇÃO NASAL POR 
STAPHYLOCOCCUS AUREUS
Autores: Rosane Vargas Muniz1; Lisiane Paula Sordi 
Matzenbacher2; Liege Lunardi2; Carina Galvan2; Debora 
Nascimento Do Espirito Santo2; Marcia Kuck2; Ester Isabel 
Soster Prates2; Adriana Maria Alexandre Henriques2; Ingrid 
Pires2; Ivana Trevisan2; Elisa Justo Martins2; Jolaine Carva-
lho Da Silva2. 
1. Hospital De Clinicas De Porto Alegre, Porto Alegre - RS - 
Brasil; 2. Hospital Declinicas De Porto Alegre, Porto Alegre 
- RS - Brasil.

Introdução: O Staphylococcus aureus é um microorga-
nismo comumente encontrado na pele. Os cocos gram-positivo 
como um grupo constituem a causa mais comum de infecções 
de sítio cirúrgico, sendo o Staphylococcus aureus o organismo 
identi� cado com maior freqüência. O mesmo é hemolítico, 
parasitário, patogênico e coagulase-positivo. As infecções 
por esta bactéria podem levar a hospitalizações prolongadas e 
resultar em morte, encontrado nas vias nasais de 30% a 50% da 
população adulta. As cavidades nasais e faríngeas humanas são 
os reservatórios mais importantes que suprem continuamente o 
ambiente externo. Objetivo: Identi� car a colonização nasal por 
Staphylococcus aureus nos pro� ssionais da unidade de centro 
cirúrgico e unidade de terapia intensiva em uma instituição 
hospitalar na região metropolitana de Porto Alegre. Método: 
Trata-se de uma pesquisa epidemiológica descritiva transversal. 
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entre fevereiro e agosto de 2017 e a análise deu-se por meio da 
estatística descritiva após a aprovação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa. Resultados: 12 pro� ssionais (42,9%) relataram 
a ocorrência de doença infecciosa diagnosticada nesses traba-
lhadores nos últimos cinco anos. 46,4% relataram a utilização 
de equipamento de proteção individual por trabalhadores nos 
momentos necessários. Os obstáculos citados para a utilização 
adequada dos equipamentos estavam: insu� ciência na dispo-
nibilidade dos equipamentos; baixa adesão ao uso; acreditar 
que não existem riscos e de que o uso incomoda; ausência de 
consciência de cada trabalhador; falta de preparo técnico para 
realização de procedimentos assistenciais. A existência de 
programa de Imunização oferecido pela instituição foi relatada 
por 85,7%, onde 60,7% a� rmam que os trabalhadores aceitam a 
imunização recomendada pelo serviço. 67,9% a� rmaram que os 
trabalhadores estão capacitados para seguirem adequadamente 
as medidas de precauções e isolamentos; porém, apenas 21,4% 
a� rmaram que esses trabalhadores seguem adequadamente es-
sas medidas. Evidenciou-se ainda a baixa adesão a higienização 
das mãos citada pelos pro� ssionais. Conclusões: O estudo cor-
robora o princípio que os trabalhadores dos serviços de saúde 
estão potencialmente expostos a uma diversidade de doenças 
infectocontagiosas, podendo também se constituir como fonte 
de transmissão de microrganismos. Além disso, as medidas 
indispensáveis à prevenção das infecções relacionadas ao traba-
lho ainda não possuem a adesão necessária, seja por questões 
relacionadas aos trabalhadores ou pelas limitações dos serviços 
de saúde. Desta forma, como parte do Programa de Controle de 
Infecção Hospitalar, os hospitais devem implementar políticas 
efetivas que diminuam o potencial dos riscos biológicos na 
transmissão de doenças entre os trabalhadores e os pacientes.

 

Código do Trabalho: 12332
ANÁLISE DAS MEDIDAS DE PREVENÇÃO 
DE INFECÇÃO DO SÍTIO CIRÚRGICO 
EM HOSPITAIS DO ESTADO DE MINAS 
GERAIS
Autores: Taysa De Fátima Garcia1; Valquíria Lucia Melo 
De Mendonça2; Nádia Aparecida Campos Dutra3; Rosilaine 
Aparecida Da Silva Madureira3; Anderson Macedo Ramos3; 
Mariana Sanches De Mello1; Cibele Lucia Amaral E Silva4; 
Adriana Cristina De Oliveira1. 
1. Universidade Federal De Minas Gerais, Belo Horizonte - MG 
- Brasil; 2. Unicentro Newton Paiva, Belo Horizonte - MG - 
Brasil; 3. Secretaria De Estado De Saúde De Minas Gerais, Belo 
Horizonte - MG - Brasil; 4. Secretaria Municipal De Saúde De 
Belo Horizonte, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdução: As infecções do sítio cirúrgico representam, 
no Brasil, o terceiro lugar dentre as infecções relacionadas a as-
sistência à saúde, com ocorrência entre 3% a 20% nos pacientes 
acometidos. Diretrizes especí� cas, com objetivo de prevenir e 
minimizar sua ocorrência são recomendadas pelo Center for 
Diseases Control, pela Organização Mundial da Saúde e pela 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Porém, mesmo com 
essas recomendações, as infecções cirúrgicas ainda acontecem 
de forma alarmante, reforçando a necessidade de que estas 
sejam devidamente implementadas nos serviços de saúde. Ob-
jetivo: Analisar as medidas de prevenção de Infecção do Sítio 
Cirúrgico em hospitais de grande porte do estado de Minas 

de terapia intensiva, entre fevereiro e agosto de 2017. O estudo 
teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: 
A análise dos dados permitiu evidenciar achados acerca do 
trabalho realizado por essas comissões. Dentre os achados 
destacaram-se: a implementação do Programa de Controle 
Infecções Hospitalares (89,3%); a existência de avaliação das 
ações desse programa (78,6%); periodicidade das avaliações das 
ações do mesmo (mensal 32,1%; anual 21,4% e semestral 7,1%); a 
presença da vigilância ativa foi referenciada por 24 pro� ssionais 
(85,7%); 26 (92,9%) relataram a realização da cultura de espéci-
me biológica, destacando os momentos que requer sua realiza-
ção; relatórios epidemiológicos com per� l dos microrganismos 
são elaborados por 92,9%; a detecção precoce dos casos a serem 
isolados foi de 64,3%; o relacionamento com os familiares dos 
pacientes como parte do processo de trabalho foi mencionado 
por 50%, sendo o tipo visita ao leito a forma mais frequente 
(60,7%); 89,3% elaboram indicadores de infecção, destacando-se 
a periodicidade mensal (75%), sendo diversi� cados os tipos de 
indicadores construídos. Conclusões: Os resultados eviden-
ciam que é complexo o processo de trabalho dos pro� ssionais 
controladores de infecção nos serviços de saúde, e que estes ne-
cessitam desenvolver diversas ações para que ocorra o controle 
e a prevenção das infecções, e desta forma consigam colaborar 
com a gestão de riscos para a garantia da segurança do paciente. 
Destaca-se, então, a importância da gestão hospitalar trabalhar 
junto aos pro� ssionais controladores de infecção, garantindo 
que o trabalho desses pro� ssionais ocorra efetivamente.

 

Código do Trabalho: 12328
RISCOS BIOLÓGICOS EM SERVIÇOS DE 
SAÚDE HOSPITALARES: EXPOSIÇÃO 
OCUPACIONAL E MEDIDAS 
ADOTADAS PARA PROTEÇÃO DOS 
TRABALHADORES
Autores: Elisangela Franco De Oliveira Cavalcante; Caro-
lina Ferreira Fernandes; Maria Jalila Vieira De Figueiredo 
Leite; Cleonice Andrea Alves Cavalcante; Larissa Maria 
Da Rocha Meira; Kisna Yasmin Andrade Alves; Alexandy 
Michel Dantas Santos. 
Ufrn/Escola De Saúde, Natal - RN - Brasil.

Introdução: Os riscos biológicos nos serviços de saúde 
demandam uma vigilância das fontes de infecção e a necessida-
de de controle das mesmas, para que o processo de transmissão 
dos agentes infecciosos seja contido e não cause o adoecimento 
de pessoas susceptíveis. As infecções com potencialidade de 
serem transmitidas nos ambientes hospitalares podem acometer 
pacientes e trabalhadores da saúde. A Norma Regulamentadora 
32/2005 a� rma que as atividades desenvolvidas pelos pro� s-
sionais da saúde e segurança no trabalho devem considerar as 
práticas propostas pelos pro� ssionais controladores de infecção 
do estabelecimento. Objetivo: identi� car as consequências da 
exposição dos trabalhadores e as medidas de proteção adotadas 
frente aos riscos biológicos nos serviços de saúde hospitalares. 
Método: Estudo quantitativo do tipo transversal. Foi utilizado 
um questionário para 28 pro� ssionais membros das Comissões 
de Controle de Infecção Hospitalar em sua maioria enfermeiros 
(53,6%), de 12 hospitais públicos, privados e � lantrópicos de 
uma capital do nordeste brasileiro. A coleta dos dados ocorreu 
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mos capazes de ser transmitidos pelo meio hídrico. O presente 
trabalho objetiva, além de apresentar o projeto, expor os dados 
coletados em relatórios referentes ao período de fevereiro de 
2007 a fevereiro de 2018. Método: A análise da potabilidade da 
água é feita pelo método de Fermentação de Tubos Múltiplos. 
Neste método, amostras de água são coletadas de cinco pontos 
diferentes do hospital e distribuídas em tubos de ensaio, os quais 
são incubados em estufa a 37˚C durante 48 horas. É conside-
rada positiva para presença de coliformes totais uma amostra 
que apresentou mudança da coloração de roxo para amarelo, 
indicando que houve fermentação da lactose por coliforme. 
Todo ponto alterado é novamente testado e, caso permanecer 
contaminado, é indicada a interdição do ponto, imediata troca 
da torneira e nova testagem para a presença de coliformes totais. 
Ao � nal de cinco semanas de análise, um relatório é enviado 
para a CCIH. Resultados: Entre fevereiro de 2007 e fevereiro 
de 2018, foram analisadas 1287 amostras de água, compondo 
42 relatórios. Em apenas 11 relatórios constatou-se amostras 
positivas para coliformes totais. Dos 12870 tubos analisados, 
134 foram positivos, representando 1,07% do total de tubos 
semeados. No entanto, observou-se que após efetuadas medidas 
no local de coleta, como troca de � ltro ou autoclave da torneira, 
todas as amostras seguintes tornaram-se negativas, sugerindo 
que a contaminação estava localizada no artefato de saída de 
água e não na tubulação hidráulica hospitalar. Discussão: A 
análise bacteriológica da água é fundamental para a prevenção 
de infecções relacionadas ao consumo de água não potável. No 
período analisado, observou-se que os pontos com amostras po-
sitivas foram rapidamente interditados até que a fonte de conta-
minação fosse esclarecida, evitando seu consumo. Dessa forma, 
este trabalho promove uma valiosa troca entra a universidade e 
a comunidade hospitalar, aprimorando estudantes participantes 
nas técnicas laboratoriais e promovendo o controle da qualidade 
da água utilizada pela comunidade do hospital universitário.

 

Código do Trabalho: 12337
ADOÇÃO ÀS MEDIDAS DE PREVENÇÃO 
DE INFECÇÕES RELACIONADAS À 
ASSISTÊNCIA À SAÚDE NA PRÁTICA 
CLÍNICA DE HOSPITAIS DE MÉDIO E 
GRANDE PORTE DE MINAS GERAIS
Autores: Nádia Aparecida Campos Dutra1; Valquíria Lucia 
Melo De Mendonça2; Anderson Macedo Ramos3; Rosilaine 
Aparecida Da Silva Madureira3; Taysa De Fátima Garcia4; 
Cibele Lucia Amaral E Silva5; Mariana Sanches De Mello4; 
Adriana Cristina De Oliveira4. 
1. Secretaria De Estado De Saúde De Minas Gerais, Belo Hori-
zonte - MG - Brasil; 2. Unicentro Newton Paiva, Belo Horizon-
te - MG - Brasil; 3. Secretaria De Estado De Saúde De Minas 
Gerais., Belo Horizonte - MG - Brasil; 4. Universidade Federal De 
Minas Gerais, Belo Horizonte - MG - Brasil; 5. Secretaria Munici-
pal De Saúde De Belo Horizonte, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdução: As infecções relacionadas à assistência à 
saúde representam a principal complicação na assistência, 
constituindo relevante causa de morbimortalidade, aumento do 
tempo de internação e custos hospitalares. Apesar das recomen-
dações para sua prevenção, essas medidas não são adotadas de 
forma efetiva na prática clínica. Objetivos: Descrever a adesão 

Gerais. Método: Trata-se de um estudo epidemiológico, trans-
versal, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 
30782614.3.0000.5149) realizado em dez hospitais do estado de 
Minas Gerais, no período de março a julho de 2018. A coleta 
dos dados se deu através de um questionário semiestruturado 
aplicado aos coordenadores do centro cirúrgico em uma entre-
vista. Utilizou-se de estatística descritiva e medidas de tendên-
cia central para análise dos dados. Resultados: Registrou-se a 
ocorrência da antibioticopro� laxia 30 minutos antes da incisão 
cirúrgica em 27,3% dos serviços, 45,4% em uma hora e 9,0% 
desconhecem o tempo recomendado; 10% referiram que a du-
ração da pro� laxia com antibióticos ocorre em dose única e 10% 
em até 24 horas após o procedimento. A tricotomia é realizada 
dentro da sala de cirurgia (83,3%) e na unidade de internação 
(16,6%), com uso de lâminas de barbear em 33%. Acerca da 
manutenção da normotermia do paciente, 60% mencionaram 
adotar insumos para esta prática, sendo o uso de manta tér-
mica em 30% das instituições, colchão térmico em 50%, e soro 
aquecido em 20%. Sobre a antissepsia da pele do paciente 80% 
referem que o preparo ocorre apenas no local da incisão e ao seu 
redor; 20% mencionaram área de todo o membro a ser operado. 
Discussão: A adesão às medidas de prevenção de infecção do 
sítio cirúrgico, embora recomendadas por diretrizes nacionais 
e internacionais, quando observadas na prática, ainda apontam 
para a necessidade de sua consolidação. A variabilidade das prá-
ticas em relação às recomendações, muitas vezes está associada a 
ausência do conhecimento especí� co ou ainda da subjetividade 
da interpretação dessas diretrizes e do que cada medida repre-
senta. Destaca-se que a interação entre a equipe cirúrgica e o 
Serviço de Controle de Infecção Hospitalar é fundamental para 
o êxito e efetivação das ações preconizadas, a � m de minimizar 
os riscos de infecções e proporcionar um atendimento com 
maior qualidade ao paciente cirúrgico.

 

Código do Trabalho: 12333
ANÁLISE BACTERIOLÓGICA DA ÁGUA 
CONSUMIDA EM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO
NO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL 
NO PERÍODO DE 2007 A 2018
Autores: Ana Luisa Canova Ogliari; Gustavo Ranzolin 
Piazzetta; Carolina Alicia Coch Gioia; Teresa Regina De 
Oliveira Ballester. 
Universidade Federal Do Rio Grande, Rio Grande - RS - Brasil.

Introdução: A água é essencial para o funcionamento 
do ser humano, no entanto, pode ser vetor de diversas doenças 
causadas por microrganismos presentes no meio hídrico. Devi-
do à necessidade do controle da qualidade da água distribuída 
à população, o Ministério da Saúde, por meio da portaria nº 
2914/2011, estabelece os procedimentos de controle e vigilância 
da qualidade da água para consumo humano. Por conta disto, o 
setor de microbiologia e imunologia da faculdade de medicina 
vinculada ao hospital universitário (HU), convidado pela co-
missão de controle de infecção hospitalar (CCIH), passou a ser 
responsável pela análise bacteriológica da água consumida neste 
HU em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. Objeti-
vos: O foco deste projeto acadêmico de extensão é prezar pela 
potabilidade da água utilizada nos processos hospitalares a � m 
de diminuir o risco de infecções decorrentes de microrganis-
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enfermagem é incessante, e que esta se complementa e desen-
volve-se a cada ano; o que não difere dos estudos acerca das 
medidas, controle e epidemiologia das infecções relacionadas 
à saúde. A Agência Nacional de Vigilância Sanitária, discute e 
divulga meios que direcionam formas de como fazer e de como 
proceder frente o esse tipo de temática dentro da enfermagem/
saúde. Objetivo: A pesquisa teve como objetivo geral conhecer 
e analisar o que a enfermagem brasileira tem publicado acerca 
das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde nos últimos 
cinco anos; e como especí� cos: descrever características das 
publicações encontradas; conhecer o que vem sendo realizado 
para controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde; 
e sistematizar os dados. Método: Estudo de revisão sistemática 
com abordagem quanti qualitativa, realizada a busca pelos 
dados nos meses de junho e julho de 2017 nas bases de dados 
indexadas: Lilacs, MedLine, Scielo e BDENF cruzando os des-
critores da saúde: infecção hospitalar; enfermagem e controle 
de infecção para a base da Biblioteca Virtual de Saúde, e (("In-
fection Control"[Mesh]) AND "Nursing"[Mesh]) AND "Health 
Personnel"[Mesh] para a base PubMed. Foram selecionados 
como critério de inclusão estudos que se tratassem da temática, 
que tivessem sido publicados pela enfermagem como teses, dis-
sertações, monogra� as e artigo; desta forma encontrou-se trinta 
e duas publicações entre os anos de 2012 a 2016. Resultados: A 
amostra do estudo foi constituída de 23 artigos totalizando 100% 
da amostra, destes 7 (30,4%) foram da base Scielo; realizou-se o 
download de 6 documentos na Medline totalizando 26,1%; na 
BDENF foram encontrados 6 (26,1%) e 4 (17,4%) documentos 
na LILACS. De acordo com o Centers for Disease Cntrol and 
Prevention as infecções hospitalares estão ganhando força no 
que diz respeito a óbitos; uma das razões se dá pelo uso de pro-
cedimentos invasivos. Discussão: Dados epidemiológicos e de 
controle das comissões engrandecem o serviço de controle de 
infecção hospitalar e ainda dá suporte para outros serviços de 
todo país. Percebe-se falta de interesse dos pro� ssionais atuantes 
em comissões de controle de infecção pela pesquisa publicarem 
e mostrarem seus objetivos, alcances e melhorias em suas ins-
tituições. Diante disso consideramos um número ine� ciente 
de publicações da enfermagem sobre prevenção e controle das 
infecções a nível hospitalar.

 
 

Código do Trabalho: 12395
IMPLANTAÇÃO DE MEDIDAS 
PREVENTIVAS E SEU IMPACTO 
NAS TAXAS DE INFECÇÃO DE SÍTIO 
CIRÚRGICO EM UMA INSITUIÇÃO 
HOSPITALAR PRIVADA
Autores: Elizana Silva Ferreira; Mireille Teixiera De Melo 
Spera. 
Instituto De Neurologia E Cardiologia De Curitiba, Curitiba - 
PR - Brasil.

Introdução: As infecções do sítio cirúrgico são as compli-
cações mais comuns decorrentes do ato cirúrgico, que ocorrem 
em cerca de 3 a 20% dos procedimentos realizados, ocupando 
a terceira posição no Brasil, tendo um impacto signi� cativo na 
morbidade e mortalidade do paciente. Atualmente, os hospitais 
instituem protocolo de prevenção de infecção do sítio cirúrgico, 
com a � nalidade de mitigar os riscos de infecção. Objetivo: Des-

às medidas de prevenção de infecções, controle da resistência 
bacteriana e higienização das mãos na prática clínica. Método: 
Tratou-se de um estudo epidemiológico, com delineamento 
transversal, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 
30782614.3.0000.5149) e realizado em 10 hospitais do Estado de 
Minas Gerais, no período de março a julho de 2018. Realizou-se 
um diagnóstico situacional por observação direta das práticas 
pro� ssionais referentes a higienização das mãos e uso de equi-
pamentos de proteção individual. Os dados foram analisados 
através de estatística descritiva. Resultados: Foram elegíveis 
para o estudo 10 centros de terapia intensiva e 9 unidades de 
internação. As taxas de infecções são divulgadas em 47% das 
unidades visitadas. No tocante à higienização simples das mãos, 
em ambas as unidades avaliadas, a mesma foi referida de ser ado-
tada nas seguintes circunstâncias: 95% após exposição a � uidos 
corporais; 89% quando as mãos estavam visivelmente sujas ou 
contaminadas com � uidos corporais; 84% após o contato com o 
paciente, 47% antes do preparo/manipulação de medicamentos 
e após contato com objetos e superfícies próximas ao paciente, 
42% antes de calçar luvas para inserção de dispositivos invasivos 
e 32% antes do contato com o paciente. A fricção alcoólica das 
mãos foi realizada em 58% das unidades após contato com o 
paciente; 47% antes da realização de procedimentos assistenciais 
e manipulação de dispositivos invasivos, 42% antes de contato 
com o paciente, 37% após risco de exposição a � uidos corporais 
e após contato com objetos e superfícies próximas ao paciente. 
Sobre as precauções padrão, 95% utilizaram luvas, 87% capotes 
e máscaras e 68% óculos de proteção no atendimento a pacien-
tes de acordo com o risco de exposição. Em 42% das unidades 
registrou-se que os pro� ssionais não mudavam de luvas entre 
procedimentos no mesmo paciente e não as descartavam antes 
de tocar itens não contaminados. O uso de luvas e capotes antes 
de manipular pacientes em precaução de contato foi referido em 
95% e 89% respectivamente, entretanto apenas 68% retiraram 
capotes antes de deixar o quarto do paciente. 84% referiram 
uso de máscara N95 e 74% máscara simples para pacientes em 
precaução aérea e de gotícula. Discussão: Apesar das recomen-
dações nacionais e internacionais, a higienização das mãos, uso 
adequado de luvas, utilização das precauções padrão e de trans-
missão não são adotadas integralmente na prática clínica. É im-
portante a implementação de novas estratégias para sensibilizar 
a equipe multidisciplinar no que tange a adesão às práticas de 
controle e prevenção da resistência bacteriana.

 Código do Trabalho: 12391
UMA ANÁLISE DA ENFERMAGEM 
BRASILEIRA SOBRE INFECÇÕES 
RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À 
SAÚDE
Autores: Marilia Leite1; Roselia De Jesus Santos2; Helena 
Marta Rugeri Morais3; Marcone Amaral Muninz2; Virginia 
Maria Ramos4; Rosemary Batista De Medeiros5; Ione Carva-
lho Barcelos Oliveira2. 
1. Faculdade Inesp, Sao Luis - MA - Brasil; 2. Suvisa, São Luís - 
MA - Brasil; 3. Secretaria Municipal, São Luís - MA - Brasil; 4. 
Alberth Sabin, Fortaleza - CE - Brasil; 5. Superintendência De 
Vigilância Sanitária Do Maranhão, São Luís - MA - Brasil.

Introdução: Sabe-se que a busca do conhecimento da 
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IRAS a cada ano em todo o mundo, levando a uma mortalidade 
muito signi� cativa e a enormes perdas � nanceiras para os siste-
mas de saúde. Objetivos:  Descrever as Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde presentes em unidade de internações cirúr-
gicas de um hospital universitário localizado em Fortaleza-CE. 
Método: Trata-se de estudo descritivo, de natureza quantitativa, 
realizado em um hospital universitário localizado na cidade de 
Fortaleza-CE. Foram analisadas as � chas de registro presentes 
na Comissão de Controle de Infecção Hospitalar do referido 
hospital, de janeiro a junho de 2017 e 2018, caracterizando o tipo 
de infecção e a taxa de infecção evidenciada por mês na unidade 
de internação cirúrgica, que totaliza 24 leitos das diversas espe-
cialidades cirúrgicas atendidas no hospital. Resultados: Foram 
encontradas 25 infecções relacionadas à assistência à saúde na 
unidade cirúrgica no período de janeiro a junho de 2018, sendo 
7 infecções de corrente sanguínea, 4 pneumonias, 3 infecções 
de trato urinário, 5 infecções de sítio cirúrgico, 5 categorizadas 
como outras. As taxas de infecção hospitalar na unidade foram 
distribuídas por mês, sendo em fevereiro 2,88%; em março 
5,69%; em abril 6,19%; em maio, 2,80%; em junho 3,54 %. No 
mês de janeiro não foi evidenciado nenhuma infecção registra-
da. Tais taxas podem ser comparadas com as dos mesmos meses 
de 2017, onde foi evidenciado 15 infecções, sendo 4 infecções de 
corrente sanguínea, 7 pneumonias, 1 infecções de trato urinário, 
1 infecções de sítio cirúrgico, 2 categorizadas como outras.  Dis-
cussão: Os resultados demonstram que as infecções tiveram 
um aumento no ano de 2018 comparando aos mesmos meses 
de 2017. Tal fato deve ser estudado na busca de justi� cativas 
para esse aumento, se por melhora no sistema de noti� cação 
das infecções ou por falhas nos processos de cuidado durante o 
periopertório.  Na busca pela redução das infecções relacionadas 
à assistência à saúde, é importante que a Comissão de Controle 
de Infecção Hospitalar continue realizando as buscas ativas com 
o intuito de melhor conhecer as principais infecções que acome-
tem seus pacientes bem como os indicadores de processo envol-
vidos nesses resultados, a� m de realizar educação permanente 
dos pro� ssionais de saúde atuantes nas unidades de cirurgia.
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PREVENÇÃO DE PNEUMONIA POR 
ASPIRAÇÃO: PERFIL DE PACIENTES 
EM USO DE VIA ALTERNATIVA DE 
ALIMENTAÇÃO
Autores: Denise De Oliveira Silva Andrade; Júnea Garcia 
De Oliveira Ferrari; Eduardo Neves Carvalhido; Daiane 
Nataline Silva; Marcos Vinícius De Assis Meneses; Karolline 
De Lima Machado Fraga. 
Hospital São Lucas/Gv, Governador Valadares - MG - Brasil.

Introdução: A pneumonia relacionada à assistência à 
saúde (PAAS) tem como principal fonte, as secreções das vias 
áreas superiores seguidas pela inoculação exógena de material 
contaminado ou pelo re� uxo do trato gastrintestinal. Delinear 
bases focadas em evidências relativas a intervenções especí� cas, 
de forma a melhorar a qualidade dos procedimentos, para um 
conceito mais amplo dos cuidados prestados é um desa� o a 
ser desenvolvido. Objetivos: Apresentar intervenções para a 
prevenção da pneumonia por aspiração, com a � nalidade de 
subsidiar a tomada de decisão clínica dos pro� ssionais; Reu-

crever as ações realizadas para prevenção de infecção do sítio 
cirúrgico e analisar o impacto dessas ações sobre as taxas de 
infecção desta topogra� a de um hospital de alta complexidade 
privado, referência em Neurocirurgia e Cirurgia Cardíaca no 
estado do Paraná. Método: Trata-se de um estudo descritivo e 
análise quantitativa, no qual serão descritas as ações realizadas 
para prevenção de infecção do sítio cirúrgico no período de 
janeiro 2016 a dezembro de 2017, bem como as taxas de infecção 
do sítio cirúrgico no mesmo período. As informações sobre a 
estratégia de prevenção de infecção do sítio cirúrgico foram 
retiradas de atas de reuniões do Serviço de Controle e Prevenção 
de Infecção Hospitalar. Para diagnóstico das infecções do sítio 
cirúrgico, utilizaram-se os critérios diagnósticos de infecção 
do sítio cirúrgico do Centers for Disease Control and Preven-
tion (Atlanta). A análise estatística dos dados de infecção foi 
realizada através da distribuição de frequência e percentuais 
de ocorrência das infecções os quais foram relacionados com a 
implementação do protocolo de prevenção de infecção do sítio 
cirúrgico e revisão de � uxogramas e rotinas da Central Material 
Esterilizado. Resultados: Inicialmente foi revisado o protocolo 
institucional pelo Serviço de Controle e Prevenção de Infecção 
Hospitalar baseado no manual “Cirurgias seguras salvam vi-
das”. Os componentes do protocolo incluíam: preparo cirúrgico 
das mãos, pro� laxia antimicrobiana com mínimo de 30 minutos 
antes da incisão da pele, internação no dia da cirurgia ou dia 
anterior, banho pré-operatório com clorexidina 2% para todas 
as cirurgias cardíacas e para todos os implantes da neurocirur-
gia, descolonização pré-operatória para paciente com tempo de 
internação superior a 96 horas, controle dos níveis glicêmicos, 
normotermia, entre outras medidas. O protocolo foi gradativa-
mente repassado às equipes envolvidas através de treinamentos 
e orientações in loco pelo Serviço de Controle e Prevenção 
de Infecção Hospitalar. Na Central Material Esterilizado foi 
instituído o teste de Adenosina Trifosfato e realizado reforma 
da estrutura física do setor. Discussão: Readequado o � uxo 
unidirecional, aquisição de novos equipamentos, adequação da 
equipe técnica e atendimento aos componentes do protocolo, ao 
longo do período do estudo observou-se uma redução gradativa 
nas taxas de infecção. Em 2016 a média de infecção foi de 2,03% 
e em 2017 a taxa foi de 1,81%, nota-se redução das taxas de infec-
ção, garantindo segurança e qualidade assistencial.
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INFECÇÕES RELACIONADAS À 
ASSISTÊNCIA À SAÚDE EM UNIDADE 
DE INTERNAÇÕES CIRÚRGICAS DE 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO
Autores: Natália Pimentel Gomes Souza1; Raelly Ramos 
Campos Ximenes1; Samla Sena Da Silva Souza1; Nathália 
Lima Pedrosa2; Elenice Maia Pinheiro Araújo1; Maria Lucia 
Duarte Pereira3. 
1. Hospital Universitário Walter Cantídeo, Fortaleza - CE - Bra-
sil; 2. Fundação Hemocentro De Brasília, Brasília - DF - Brasil; 
3. Universidade Estadual Do Ceará, Fortaleza - CE - Brasil.

Introdução: Os altos índices de Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde (IRAS) associados à resistência microbiana 
vem chamando a atenção das entidades que estudam a temática 
da segurança do paciente. Muitos pacientes são afetados pelas 
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detectar e identi� car precocemente minimizando a propagação 
e o risco de infecção cruzada. Método: Trata-se de um estudo 
descritivo e quantitativo, realizado entre os meses de janeiro 
de 2016 a junho de 2018 em um hospital privado do Paraná. As 
coletas de cultura de vigilância foram realizadas em 80 pacientes 
recém-admitidos na instituição, sem distinção de idade ou diag-
nóstico, tendo como critérios de inclusão, pacientes transferidos 
de outras instituições hospitalares, com tempo de permanência 
igual ou superior a 48 horas, pacientes assistidos pelo serviço de 
Home Care e pacientes de instituições de longa permanência. 
Em cada paciente foi realizada a coleta de Swab nasal, axilar, 
inguinal e retal, seguindo o protocolo descrito da instituição de 
admissão para pacientes elegíveis às coletas ou que necessita-
ram de isolamento. O estudo utilizou as culturas de vigilância 
para determinar o per� l de resistência das bactérias isoladas na 
população assistida pela instituição. A coleta foi realizada em 
meio de transporte Stuart, as amostras foram encaminhadas ao 
setor de microbiologia do laboratório para serem processadas. 
Utilizou-se para a identi� cação e veri� cação da resistência, a 
automação e métodos especí� cos para cada sítio anatômico. 
Resultados: Dos 80 pacientes analisadas, em 44 (55%) foram 
isoladas bactérias multirresistentes, sendo, 11 (14%) carbape-
nêmicos resistentes, 22 (28%) enterobactérias produtoras de 
beta-lactamase, dez (13%) Staphylococcus aureus resistente a 
meticilina, um (1%) Enterococcus resistente à vancomicina, os 
demais 36 (45%) foram pacientes com bactérias multissensíveis. 
Discussão: Os dados demonstram a importância de os hospitais 
analisarem e reverem suas condutas de vigilância pois, mais 
de 50% da população do estudo apresentou multirresistência 
bacteriana. Comparando com estudo de Gaedicke (2018) os 
resultados demonstraram que a cultura de vigilância se tornou 
fundamental para o controle de transmissão de bactérias mul-
tirresistentes, podendo diagnosticar pacientes colonizados ou 
infectados por estas bactérias antes de serem internados em alas 
comuns, podendo diminuir drasticamente as possibilidades de 
contágio e transmissão destes agentes etiológicos.
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PERFIL DOS PACIENTES COLONIZADOS 
POR ENTEROBACTÉRIAS EM UMA 
UNIDADE NEONATAL DE UM HOSPITAL 
PARTICULAR
Autores: Bruna Tais Zack; Andreia Monastier Costa Ribei-
ro; Josni Tau� er. 
Hospital Universitário Do Oeste Do Paraná, Cascavel - PR - 
Brasil.

Introdução:  Neonatos que passam por tratamento em 
Unidades de Terapia Intensivasão mais suscetíveis a colonizações 
por patógenos e infecções em função do uso de antimicrobianos, 
procedimentos invasivos e atraso na colonização � siológica 
intestinal (Barbosa, 2016). Objetivo: Identi� car o per� l dos neo-
natos colonizados porenterobacérias em um hospital particular. 
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de campo, documental, 
retrospectiva, epidemiológica, descritiva e exploratória, quanti-
tativa realizada no ano de 2016. Para coleta de dados foi ana-
lisado os prontuários dos pacientes, bem como os registros da 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar, após liberação do 
Comitê de Ética da UNIPAR, parecer n° 1.660.929. Resultados: 

nir evidências que possam contribuir para a diminuição das 
taxas das Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (IRAS). 
Método: Revisão retrospectiva nos prontuários, em que foram 
acompanhados e analisados o per� l de 4.325 pacientes. Como 
estratégias de monitoramento e aplicação de intervenções foram 
utilizadas planilhas Excel. O projeto Prevenção da pneumonia 
por aspiração: per� l de pacientes em uso de via alternativa de 
alimentação é uma iniciativa do Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar (SCIH) em parceria com o Serviço de Nutrição e Die-
tética (SND). Resultados: As infecções preveníveis são aquelas 
em que se pode interferir na cadeia de transmissão dos micror-
ganismos. O processo de cuidar decorre da integração de boas 
práticas assistenciais, requer objetivos bem de� nidos e mudança 
de comportamento. De janeiro a junho dos anos de 2017 e 2018, 
foram acompanhados 4.325 pacientes, destes 2.529 (N=58%) em 
2017 e 1.796 (N=42%) em 2018. No ano de 2017 10 (N=0,40%) 
dos pacientes tiveram PAAS, e em 2018 03 (N=0,17%). No 
período analisado ocorreu uma redução das taxas de PAAS de 
72,72%. A estratégia adotada para a redução foi visita beira leito, 
onde as intervenções e orientações para os acompanhantes e 
equipe assistencial eram feitas de forma imediata, dentre elas: 
Atentar para a presença de tosse durante a deglutição; elevar 
a cabeceira durante as refeições; oferecer refeições quando o 
paciente estiver acordado; certi� car-se de que o paciente engoliu 
o alimento antes de oferecer a próxima colherada, não utilizar 
líquidos para ajudar o alimento a descer.  Conclusões:  A vigi-
lância epidemiológica das IRAS tem como principal objetivo 
fornecer informações que possam ser utilizadas para promover 
melhoria contínua, direcionar estratégias de prevenção e pro-
mover qualidade e segurança no cuidado. A prática baseada 
em evidências e a utilização simultânea da experiência clínica 
advinda da observação sistemática para guiar a tomada de de-
cisão através de visitas diárias beira leito, contribuiu de forma 
contínua para o avanço da investigação e promoção da prestação 
de uma assistência segura.

 
 

Código do Trabalho: 12405
CONTROLE E MONITORAMENTO DE 
BACTÉRIAS MULTIRRESISTENTES 
ATRAVÉS DAS CULTURAS DE 
VIGILÂNCIA: SWAB NASAL, AXILAR, 
INGUINAL E RETAL
Autores: Ana Neura Pereira Antonichen; Flávia Boaretto 
Vedovatto. 
Hospital Geral Unimed, Ponta Grossa - PR - Brasil.

Introdução: A identi� cação precoce de pacientes co-
lonizados por bactérias multirresistentes auxilia na redução 
e prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde, 
minimizando sua disseminação. O aumento da incidência de 
bactérias multirresistentes e a diminuição de opções terapêu-
ticas, evidenciam a necessidade de medidas de monitoramento 
através das culturas de vigilância. Os dados obtidos através 
dessas culturas fornecem informações acerca do per� l de sen-
sibilidade dos microrganismos, a prevalência microbiana em 
diversas topogra� as, proporcionando dados epidemiológicos, 
aspectos da população e auxiliando no direcionamento das me-
didas de precaução. Objetivos: Controlar e monitorar bactérias 
multirresistentes através da coleta de culturas de vigilância; 
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populações analisadas. O desenvolvimento da PAVM determi-
nou aumento no número de dias de internação hospitalar, bem 
como aumento também no número de dias sob VM (cerca de 
15 dias adicionais). Há aumento na incidência de complicações 
como infecção multirresistente, traqueobronquiolite, atelectasia 
e pneumotórax em comparação com pacientes sem PAVM. A 
permanência em UTI (cerca de 15 dias adicionais) por PAVM 
leva à fraqueza muscular, lesões de pressão, sepse nosocomial 
bacteriana, candidemia, embolia pulmonar, e delirium hipera-
tivo. Na maioria dos estudos determinou-se também aumento 
da mortalidade tanto em ambiente hospitalar como na UTI. 
Entretanto, há discrepância na literatura acerca desse aumento 
da mortalidade, em que estudos trazem tal aumento observado 
apenas em UTI. Avaliou-se o efeito dos sistemas de aspiração na 
incidência da PAVM, no entanto ainda não há consenso sobre a 
superioridade entre os sistemas aberto e fechado. Discussão: PA-
VM e suas complicações ainda causam impacto sobre a evolução 
clínica dos sujeitos principalmente quanto ao tempo de VM e de 
internação na UTI. Existe, contudo, considerável discrepância 
no quanto à contribuição da PAVM para a mortalidade, pois 
alguns demonstram sobrevida semelhante entre doentes com 
e sem PAVM outros estabelecem a PAVM como um fator de 
risco para o óbito. Tais discordâncias se devem, em parte, à 
variedade entre as populações, os critérios de arrolamento e 
a análise de dados empregados. Portanto, é importante con-
siderar as diversas características dos estudos ao comparar e 
extrapolar seus resultados.

 

Código do Trabalho: 12502
PACIENTE COLONIZADO POR 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE COM 
BETALACTAMASES DE ESPECTRO 
AMPLIADO DE GENE BLANDM: RELATO 
DE CASO
Autores: Bruna Tais Zack1; Maria Julia Navarro Kassim1; 
Manoela Cristina Berticelli1; Josni Tau� er2; Maria Apareci-
da Andriolo Richetti1; Débora Cristina Ignácio Alves1. 
1. Hospital Universitário Do Oeste Do Paraná, Cascavel - PR - 
Brasil; 2. Hospital Universtário Do Oeste Do Paraná, Cascavel 
- PR - Brasil.

Introdução: A bactéria Klebsiella pneumoniae é um baci-
lo Gram negativo de grande preocupação devido ao surgimento 
de cepas resistentes a antimicrobianos (MONTEIRO, SARAI-
VA e MEDEIROS, 2015). Ela tem capacidade de produção de 
β-lactamases de espectro estendido que ocasiona resistência aos 
antimicrobianos de amplo espectro (PEREIRA, 2017). A New-
-Delhi metalo-β-lactamase (NDM) consiste em uma enzima 
que conferem resistência a todos os antibióticos β-lactâmicos 
(FIGUEREDO, 2015). Objetivo: Relatar e conhecer o histórico 
de um paciente com colonização de um micro-organismo 
frequente na instituição, porém com um per� l genético pouco 
comum na mesma, sendo o anterior registrado no ano de 2016. 
Metodologia: Trata-se de um relato de caso vivenciada com 
abordagem qualitativa realizado no Serviço de Controle de 
Infecção Hospitalar de um hospital universitário do oeste do 
Paraná na residência de Vigilância em Saúde e Controle de In-
fecções. Resultados: Paciente que foi submetido a uma cirurgia, 
que durante seu tempo de recuperação, teve colonização pela 

Após análise dos dados foram identi� cados 113 recém-nascidos 
colonizados por enterobacérias, sendo destes 07,07% (8) com 
manifestação clínica e infecciosa em decorrência do micro-
-organismo instalado. A média da idade gestacional foi de 34 
semanas, com variação de 25 a 40 semanas de gestação, sendo 
86,7% (99) dos neonatos considerados prematuros e 12,27% 
(14) atermos. A prevalência quanto ao gênero, embora pouco 
discrepante, foi do sexo masculino, compreendendo 51,32% (58), 
a faixa de peso mais prevalente foi entre de 1500g a 2499g, com 
47,78% (54), seguido de maiores que 2500g com 32,74% (37), en-
tre 1000g a 1499g com 15,92% (18) e 3.53% (4) com peso inferior 
a 999g. Discussão / Conclusão: Outros estudos também tiveram 
maior incidência do sexo masculino em neonatos colonizados 
ou infectados por microrganismos em Unidades de Terapia 
Intensivaneonatais (BARBOSA, 2016; GOULART et al, 2006). 
Quanto a prematuridade e o baixo peso, Dias (2013) comenta 
que são um dos fatores de risco para aquisição de infecções 
relacionadas a assistência à saúde, associados com a imaturidade 
do sistema imunológico, baixa idade gestacional, nutrição pa-
renteral, ventilação mecânica, antibióticos de amplo espectro, 
cirurgias, permanência hospitalar prolongada. O baixo peso 
tem relação com a sobrevida dos neonatos de terapia intensiva, 
sendo que um terço deles que nascem prematuros e com baixo 
peso evoluem a óbito antes mesmo de completar um ano de vida 
(MOTA et al, 2012). Diante, deste contexto é de fundamental 
importância que os pro� ssionais estejam envolvidos no cuidado 
com comprometimento e competência prevenindo desta forma 
situações indesejadas a este per� l de pacientes.

 

Código do Trabalho: 12486
PNEUMONIA ASSOCIADA À 
VENTILAÇÃO MECÂNICA (PAVM): UMA 
REVISÃO
Autores: Ludmila Campos Vasconcelos; Ana Carolina Car-
nio Barru�  ni; Vanessa Oliveira Silva. 
Pontifícia Universidade Católica De Goiás, Goiânia - GO - 
Brasil.

Introdução: A evolução da ventilação mecânica (VM) nos 
últimos anos tem sido fundamental para aumentar a sobrevida 
dos indivíduos com insu� ciência respiratória, porém seu uso 
é acompanhado por efeitos indesejáveis, como as infecções 
respiratórias. Essas alterações podem levar a morbidades, au-
mentando o tempo e o custo da hospitalização e elevando a taxa 
de mortalidade. Um desses efeitos é a Pneumonia Associada à 
Ventilação Mecânica (PAVM), de� nida como uma infecção 
nosocomial que se desenvolve 48 a 72 horas após a intubação 
endotraqueal e a instituição da VM invasiva. Ela é um dos efeitos 
deletérios mais temidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 
pois pode atingir até 33% dos indivíduos internados na unidade. 
Devido a sua relevância clínica e seu per� l epidemiológico, a 
PAVM é estudada como uma entidade clínica distinta dentro 
das pneumonias nosocomiais, representando um dos principais 
desa� os enfrentados pelo intensivista em sua prática diária. 
Objetivos: O objetivo deste estudo foi descrever o impacto da 
PAVM sobre a evolução clínica dos pacientes submetidos à ven-
tilação mecânica invasiva na UTI. Método: Foram analisados 10 
artigos cientí� cos publicados entre os anos de 2008 e 2018 en-
contrados na base de dados Scielo. Resultados: Nessa revisão a 
incidência da PAVM foi variável, bem como as características das 
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ocorreu de fevereiro a março de 2018, através da observação 
e preenchimento de formulário especí� co, no qual estavam 
elencadas as medidas recomendadas para prevenção de pneu-
monia associada à ventilação mecânica, conforme os padrões 
nacionais. Resultados: O estudo demonstrou baixa adesão das 
medidas como: a não aferição da pressão interna do balonete do 
tudo endotraqueal (100%); a baixa taxa de realização da higiene 
da cavidade oral (19,4%); pouca adesão à elevação de cabeceira 
(69,4%); não realização da higienização das mãos antes (75%) 
e após (44,4%) o contato com o paciente pelos técnicos em en-
fermagem; a pausa da sedação foi pouco veri� cada (5,6%) nos 
pacientes em sedação (27,8%).  Discussão: As medidas preven-
tivas são práticas simples e de baixo custo, além de promover 
benefícios ao paciente e garantir segurança aos pro� ssionais. 
A literatura reforça o foco na prevenção, apesar dos estudos 
revelarem baixa aderência dos pro� ssionais. Acredita-se que a 
implementação das recomendações e sua adequada adesão na 
prática assistencial possam contribuir para a redução das taxas 
de pneumonia associada à ventilação mecânica.

 

Código do Trabalho: 12520
INCIDÊNCIA DE INFECÇÃO DO 
TRATO URINÁRIO RELACIONADA À 
ASSISTÊNCIA À SAÚDE ASSOCIADAS AO 
CATETER VESICAL DE DEMORA NA UTI 
GERAL DE UM HOSPITAL-ESCOLA
Autores: Maria Raquel Dos Anjos Silva Guimarães1; Joyce 
Letice Barros Gomes2; Talita Coelho De Barros Almeida2; 
Ivanilza Emiliano Dos Santos2; Erika Maria Araujo Barbosa 
De Sena2; Luciana Aparecida Corá3; Sheila De Souza Rami-
res Dutra2; Suzane De Alencar Silva2. 
1. Sbi, Maceió - AL - Brasil; 2. Hospital Universitário Prof. Al-
berto Antunes, Maceió - AL - Brasil; 3. Universidade Estadual De 
Ciências Da Saúde De Alagoas (Uncisal), Maceió - AL - Brasil.

Introdução: As Infecções Relacionadas à Assistência 
à Saúde (IRAS) são um grande problema de saúde pública, o 
que acarreta custos altos e aumento do período de internação. 
Destas cerca de 40% são infecções do trato urinário (ITU) e 
o cateterismo vesical é um procedimento muito utilizado no 
ambiente hospitalar, mas que pode causar muitas complicações. 
Existem vários fatores de risco associados à infecção durante o 
uso do cateter vesical de demora, entre eles, a colonização do 
meato uretral e a duração da cateterização. A colonização do 
meato uretral por bactérias potencialmente patogênicas foi con-
siderada em uma análise variada como o mais importante fator 
de risco para a bacteriúria relacionada à cateterização urinária. 
Objetivos: Descrever a incidência de ITU relacionada à assistên-
cia à saúde nos pacientes internados no Hospital Universitário. 
Avaliar sua associação com o cateterismo vesical. Métodos: 
Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, quantitativo, 
constituído por dados consolidados pelo Serviço de Controle de 
Infecção Hospitalar (SCIH). Os dados apresentados referem-se 
a pacientes internos na UTI geral de um Hospital Universitário, 
no período de janeiro a dezembro de 2017 até o momento de 
sua alta/óbito. Para tanto o diagnóstico de ITU relacionada à 
assistência à saúde associada ao cateter vesical de demora será 
de acordo com critérios estabelecidos pela Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA). Resultados: No período de 2017 

bactéria Klebsiella pneumoniae de gene Gene blaNDM.  Pacien-
te masculino, 17 anos, admitido em 09/02/2018 na ala de neu-
rologia para procedimento cirúrgico de correção de escoliose, 
realizado em 12/02/2018. Após, foi encaminhado para a Uni-
dade de Terapia Intensiva Adulto, em ventilação mecânica via 
entubação traqueal. Mantido Cefazolina Sódica 1g por 24 horas; 
Vancomicina 500mg e Cefepima 1g por 7 dias. Dia 26/02/2018 
realizado traqueostomia. Alta para a enfermaria em 01/03/2018 
traqueostomizado em respiração espontânea com suporte de O², 
dieta enteral, acesso central, ferida operatória com aspecto limpo 
e seco, sonda vesical de demora. Alta hospitalar dia 05/03/2018 
com dieta via sonda nasoenteral e traqueostomia metálica. 
Discussão/Conclusão:  O paciente � cou internado durante um 
período de 23 dias, passou por procedimento cirúrgico no ter-
ceiro dia de internação hospitalar, as culturas microbiológicas 
de pele em região nasal e retal, secreção traqueal e hemocultura 
tiveram resultados negativos até 4 dias de internação, quando 
teve colonização detectada em Swab anal para Acinetobacter 
baumannii sensível, que evidencia provável colonização cruza-
da. No 18º dia de internação coletado Swab anal com resultado 
positivo para Klebsiella pneumoniae com Betalactamases de 
Espectro Ampliado, do Gene blaNDM con� rmado. Segundo 
Pereira (2015), as principais formas de transmissão cruzada de 
Klebsiella sp. no ambiente hospitalar são: higienização de mãos 
inadequada e equipamentos contaminados (PEREIRA, 2017). 
Para solucionar a questão das colonizações cruzadas algumas 
estratégias devem ser desenvolvidas nas instituições, como a 
educação permanente aos pro� ssionais de saúde, a qual é um 
forte instrumento de promoção de conhecimento e mudança de 
cultura, além das medidas de prevenção e controle por meio de 
bundles que possibilitam a tomada de decisão com mais segu-
rança e efetividade diante de casos desta magnitude.

 

Código do Trabalho: 12511
ADESÃO ÀS MEDIDAS DE PREVENÇÃO 
DE PNEUMONIA ASSOCIADA À 
VENTILAÇÃO MECÂNICA PELOS 
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Autores: Stefanie Ritter Dos Reis1; Juliane De Souza Scherer2. 
1. Universidade Feevale, Novo Hamburgo - RS - Brasil; 2. Uni-
versidade Feevale, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: A pneumonia associada à ventilação mecâni-
ca é responsável por até 15% do total de infecções relacionadas 
à assistência à saúde, e representa aproximadamente 25% das 
infecções adquiridas dentro de uma unidade de terapia inten-
siva. A enfermagem tem um tempo de permanência maior com 
o paciente em ventilação mecânica que os demais pro� ssionais, 
assim, deve conhecer e contribuir em programas e estratégias 
de prevenção destas infecções. Objetivos: O objetivo desse 
trabalho foi observar qual a adesão das medidas preventivas de 
pneumonia associada à ventilação mecânica, pelos pro� ssionais 
de enfermagem, em unidade de terapia intensiva. Método: 
Trata-se de estudo transversal, descritivo e observacional direto, 
realizado em hospital público. A população constituiu-se por 
quatro enfermeiros e 23 técnicos em enfermagem, os quais 
foram observados em 36 momentos de cuidados preventivos de 
pneumonia associada à ventilação mecânica. A coleta de dados 
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nias Associadas à Ventilação Mecânica e 11(7,38%) outros. 
Dentre os principais agentes envolvidos houve a prevalência 
de microorganismos gram-positivo como: Staphylococcus ssp, 
Streptococcus ssp e Enterococcus ssp; microorganismos gram-ne-
gativo como: Pseudomonas aeruginosa, klebsiella pneumoniae e 
Escherichia coli e de fungos Cândida ssp. Discussão: O hospital 
inevitavelmente é um reservatório de patógenos virulentos e 
oportunistas, logo, diversos fatores contribuem para o quadro 
de infecção observado, entre eles a própria suscetibilidade dos 
pacientes oncológicos. Corroborando com estudos semelhantes 
ao realizado, as Infecções Relacionadas à Assistência em Saúde 
foram as mais frequentes nos paciente internados em Unidades 
de Terapia Intensiva, ocasionando o aumento no tempo de 
internação, na morbimortalidade e no custo do tratamento do 
paciente. A comprovação microbiológica favorece a melhor con-
duta para prescrição do paciente, bene� ciando acertivas perante 
a sensibilidade microbiana. O tempo de internação maior que 
48 horas em Unidade de Terapia Intensiva favorece a prevalência 
de bactérias gram-negativa, principalmente por patógenos como 
Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae, constantes 
agentes causadores de infecções hospitalares. A avaliação das 
Infecções Relacionadas à Assistência em Saúde é primordial 
para se subsidiar as ações de planejamento, estruturação e orga-
nização de promoção e prevenção no controle das infecções nas 
Unidades de Terapia Intensiva.

 

Código do Trabalho: 12564
IMPACTO DA COLONIZAÇÃO 
INTESTINAL COM AGENTES 
MULTIRRESISTENTES NA TAXA DE 
INFECÇÃO DE SITIO CIRÚRGICO EM 
CIRURGIA CARDÍACA
Autores: Maria Lúcia Neves Biancalana; Michel Laks; 
Janete Akemi Kashiabara; Felipe Silva Durães; Camila Kelly 
Gomes De Lima Bacinello. 
Hospital Bp - A Bene� cência Portuguesa De São Paulo, São 
Paulo - SP - Brasil.

Introdução: Pacientes colonizados por bactérias 
multidroga resistentes (MDR) podem ser responsáveis pela 
disseminação das mesmas dentro do hospital. O impacto da 
colonização por bactérias MDR e o risco de infecção de sitio 
cirúrgico (ISC) é pouco estudado e as referências em literatura 
são escassas. Objetivos: Veri� car se a colonização por bactérias 
MDR é um fator de risco para ISC, e veri� car quaisquer outras 
características que contribuem para a ocorrência de ISC. Méto-
do: Estudo de coorte retrospectivo no período de 01/04/2017 a 
31/12/2017 que avaliou os casos de ISC após cirurgia cardíaca 
limpa e eletiva em pacientes transferidos de outras instituições 
para um hospital terciário de alta complexidade em São Paulo/
SP. Foram coletados e armazenados os dados: idade, sexo, índice 
de massa corpórea (IMC), presença de diabetes mellitus (DM), 
tabagismo, status da cultura do swab obtida na admissão, tipo 
de cirurgia, presença de ISC durante a internação e informações 
microbiológicas. Foi realizada análise estatística veri� cando-se 
a relação da ocorrência de ISC com cada característica clínica e 
posteriormente, para cada desfecho foi veri� cada a signi� cância 
através de regressão logística múltipla (considerando-se p<0,05), 
utilizando-se o So� ware SPSS v.25. Resultados: Em amostra de 

totalizou 2.881 pacientes dia na unidade de terapia intensiva. A 
amostra foi constituída por 40 pacientes que desenvolveram 
IRAS no período e unidade pesquisados. A taxa das infecções em 
UTI geral no ano de 2017 foi de 13,88/1000 pacientes/dia. Nesse 
período foram identi� cados 14 casos de ITU, sendo o mês com 
maior densidade junho (21,58), seguido de janeiro com 20,83, 
fevereiro apresentou 11,70, março 10,42, setembro 8,13, dezem-
bro 7,25 e maio 5,99. Existiu isolamento de microorganismo, 
predominando 55,55% Klebsiella pneumoniae, 11,11% Escheri-
chia coli, 11,11% Enterobacter aerogenes, totalizando em 22,23% 
os demais microorganismos identi� cados nas uroculturas dos 
pacientes dessa unidade. Discussão: Os microorganismos mais 
encontrados em nosso estudo se assemelham aos resultados en-
contrados na literatura em que dentre os agentes mais comuns 
causadores de ITU hospitalar estão E.coli, K. pneumoniae e 
Enterobacter spp., sendo E.coli o mais frequente. Porém no 
nosso trabalho esse microorganismo ocupou o segundo lugar. 
Conforme os resultados encontrados a estratégia de prevenção 
da ITU hospitalar associada ao cateterismo vesical de demora 
(CVD) deverá ser diminuir a realização de cateterismos vesicais 
desnecessários, assim como o tempo de permanência de CVD, 
além da correta manipulação do mesmo.

 

Código do Trabalho: 12529
AVALIAÇÃO DOS EVENTOS 
INFECCIOSOS EM UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA PARA PACIENTES 
ONCOLÓGICOS EM SÃO LUÍS-MA
Autores: Luana Pontes Oliveira; Nídia Rubia Muniz Ramos 
Soares; Rosângela Alves Moraes; Érica Fernanda Bittencourt 
De Freitas; Clóves Silva Carneiro; Gustavo Teixeira Alves; 
Ana Paula Pierre De Moraes. 
Hospital De Câncer Do Maranhão, São Luís - MA - Brasil.

Introdução: As infecções no ambiente hospitalar repre-
sentam um grande desa� o para a saúde publica devido à onera-
ção nos custo do tratamento e a morbimortalidade do indivíduo. 
Os pacientes oncológicos possuem sua imunidade comprome-
tida, e quando submetido a tratamento em Unidade de Terapia 
Intensiva, aumentam as suas chances de infecção por causa das 
intervenções cada vez mais complexas, por isso, contribuem 
para multiplicação e disseminação de microorganismos poten-
cialmente patógenos, gerando um aumento nas ocorrências de 
eventos adversos que ocasionam risco ao paciente. Objetivos: 
Analisar o per� l dos eventos infecciosos em Unidade de Terapia 
Intensiva de paciente oncológicos. Método: Trata-se de um estu-
do retrospectivo no Hospital de Câncer do Maranhão. A coleta 
foi realizada pela base de dados do programa Epimed Solution 
alimentado diariamente pelo Serviço de Infecção Hospitalar, no 
período de janeiro a dezembro de ano de 2017. Resultados: Dos 
674 paciente internados na UTI, 149 apresentaram um evento 
infeccioso, desses 6 (4,03%) eram Infecções Comunitárias, 108 
(72,48%) Infecções Hospitalares e 35 (23,49%) não especi� ca-
das ou não informado. Quanto à comprovação do evento 146 
(97,99%) foram comprovados microbiologicamente, sendo 42 
(28,19%) microorganismos multiresistentes. Em relação aos 
principais focos de infecções foram diagnosticados 36 (24,16%) 
Infecções de Corrente Sanguínea, 20 (13,42%) Infecções do 
Trato Urinário, 71 (47,65%) Pneumonias, 11 (7,38%) Pneumo-
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sua alta/ óbito, no período compreendido entre janeiro 2014 a 
dezembro de 2017. Para tanto, respeitaram-se as medidas de 
prevenção e controle de infecção recomendadas pela Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Resultados: Nesse 
período foram realizadas 10.202 cirurgias limpas, no ano de 
2014 foram 2.661 cirurgias limpas, tendo 0,26% de taxa de infec-
ção nessas cirurgias. Em 2015 foram realizadas 2.331 cirurgias 
limpas, com taxa de infecção de 0,56% nesses procedimentos. 
Em 2016 2.907 cirurgias limpas, com 0,58% de taxa de infecção 
em cirurgias limpas. Em 2017 foram 2.303 cirurgias limpas, 
com 0,55% de taxa de infecção em cirurgias limpas. Ocorreu o 
isolamento de microorganismos através das culturas de feridas 
operatórias, destaca-se que o microrganismo Gram negativo 
prevalente nas culturas foi Pseudomonas aeroginosa, seguido de 
Klebsiella pneumoniae. Enquanto isso, o agente Gram positivo 
prevalente consistiu em Staphylococcus aureus. Discussão: A 
taxa de infecção identi� cada através deste estudo está abaixo 
da probabilidade apontada pela literatura, entre 1 a 5%, porém 
demonstra que a adoção contínua de medidas preventivas, que 
atendam aos princípios de promoção de uma cirurgia segura, 
medidas essas que perpassam o período pré-operatório, intra-
operatório, pós-operatório, além de cuidados com o ambiente e 
estrutura do centro cirúrgico, devem ser implementadas e ado-
tadas em todos os serviços. A utilização de protocolos e pacotes 
de medidas, bem como a constante capacitação dos pro� ssionais 
são importantes estratégia no controle e prevenção de ISC.

 

Código do Trabalho: 12605
IMPACTO NAS TAXAS DE INFECÇÕES EM 
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 
DE TRAUMA APÓS A IMPLEMENTAÇÃO 
DE AÇÕES MULTIPROFISSIONAIS
Autores: Marina Uranga Da Rocha Silva; Marcelle Rodri-
gues Schettert; Isabela Osório De Freitas. 
Hps, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: A infecção relacionada à assistência à saúde 
(IRAS), é considerada um problema de saúde pública que está 
diretamente ligado a segurança do paciente. Este evento adverso 
resulta em aumento de custos hospitalares, tempo de internação 
e mortalidade. O desa� o para prevenir danos aos pacientes é ca-
da vez maior e, portanto, são necessárias medidas de prevenção 
para a redução das IRAS. Objetivo: Veri� car as taxas de IRAS 
de uma Unidade de Terapia Intensiva adulto (UTI) com 10 leitos 
antes e após a implementação de ações multipro� ssionais. Méto-
do: Estudo descritivo e quantitativo a partir da análise das taxas 
de IRAS do banco de dados do Serviço de Controle de Infecção 
(SCIH), baseado nos critérios de diagnóstico da ANVISA, em 
um hospital público de trauma de Porto Alegre no período de 
janeiro a dezembro de 2016, antes da implementação das ações 
e janeiro a dezembro de 2017, após a implementação das ações. 
Resultados: A taxas de infecções relacionadas à assistência à 
saúde no ano de 2016 e 2017 foram respectivamente: Pneumonia 
associada à ventilação mecânica (PAV) média 19 e 18,2 por 1000 
dias de ventilação mecânica, representando uma redução de 
4,2%; Infecção primária de corrente sanguínea (IPCS) 6,06 e 1,8 
por 1000 cateteres dia, com redução de 70,3%; Infecção do trato 
urinário (ITU) 9,51 e 4,1 por 1000 sondas dia, com redução de 
56,9%. Discussão: Observou-se que houve redução signi� cativa 

346 pacientes, 230 (66,5%) eram do sexo masculino e a idade 
variou de 20 a 84 anos. Em 325 pacientes (93,9%), foi realizada 
revascularização do miocárdio. Apresentaram DM 179 pacien-
tes (51,7%), e 161 eram tabagistas ou ex-tabagistas (46,5%). O 
IMC foi compatível com sobrepeso ou obesidade em 194 pacien-
tes (58,6%). Em 285 pacientes (82,4%) a cultura do swab retal foi 
negativa (swab negativo) para a presença de bacilos Gram nega-
tivos MDR ou enterococo resistente à vancomicina (VRE) e em 
59 (17,1%) foi positiva (swab positivo). O agente mais isolado nos 
swabs positivos foi o Enterococcus faecium, em 34 casos (57,6%). 
ISC ocorreu em 28 pacientes (8,1%), sendo 22 casos (78,6%) nos 
pacientes não colonizados e 6 (21,4%) nos colonizados; em 15 
(53,6%) pacientes foram isolados os agentes etiológicos, sendo 
mais comum o Staphylococcus epidermidis (9 casos; 60,0%). 
A análise simples mostrou que a presença de colonização não 
in� uenciou na ocorrência de ISC (p=0,599). À regressão logís-
tica, sexo, tabagismo e swab positivo não tiveram relação com 
a ocorrência de ISC, enquanto a presença de DM (odds ratio – 
OR – de 3,15; p=0,019), o aumento da idade (OR de 1,060; p= 
0,036) e o IMC elevado (OR de 1,084; p=0,031) foram fatores 
de risco signi� cativos. Discussão: Conclui-se que em pacientes 
submetidos a cirurgias cardíacas limpas e eletivas a colonização 
não está relacionada à ocorrência de ISC, sendo observado que 
pacientes com ISC e com colonização apresentam prevalências 
de diferentes agentes etiológicos. Atuaram como fatores de risco 
para ISC a presença de DM, a idade aumentada e o IMC mais 
elevado, achados que corroboram as evidências encontradas em 
literatura até o momento.

 

Código do Trabalho: 12570
PREVALÊNCIA DE INFECÇÃO DO SITIO 
CIRÚRGICO EM CIRURGIAS LIMPAS EM 
UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO
Autores: Maria Raquel Dos Anjos Silva Guimarães1; Joyce 
Letice Barros Gomes2; Talita Coelho De Barros Almeida2; 
Ivanilza Emiliano Dos Santos2; Erika Maria Araujo Barbosa 
De Sena2; Luciana Aparecida Corá3. 
1. Sbi, Maceió - AL - Brasil; 2. Hospital Universitário Professor 
Alberto Antunes, Maceió - AL - Brasil; 3. Universidade Estadual 
De Ciências Da Saúde De Alagoas (Uncisal), Maceió - AL - Brasil.

Introdução: Segurança do paciente é a diminuição ao 
mínimo aceitável do risco de danos desnecessários associados 
à atenção à saúde. O protocolo Cirurgias seguras salvam vidas 
preconiza a estimulação de bons métodos para tal, onde também 
existem as seis metas estabelecidas pela Organização Mundial 
de Saúde- OMS. Efeito adverso proporcionado por falha cirúr-
gica é todo resultado diferente e indesejado do que se espera no 
pós-operatório. A Infecção em Sítio Cirúrgico (ISC) é o processo 
infeccioso que acomete tecido, órgãos e cavidade abordados em 
procedimento cirúrgico, indicador negativo de qualidade assis-
tencial, contrário a segurança do paciente.  Objetivo: Analisar 
a prevalência das ISC em pacientes submetidos a procedimento 
cirúrgico limpo em um Hospital Universitário, no período com-
preendido entre janeiro de 2014 a dezembro de 2017. Método: 
Trata-se de um estudo retrospectivo, quantitativo, constituído por 
dados consolidados pelo Serviço de Controle de Infecção Hospitalar 
(SCIH). As informações aqui apresentadas referem-se a pacientes 
internos na clínica cirúrgica de um Hospital Universitário. Os 
referidos pacientes foram acompanhados até o momento de 
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mecânica, espera-se   que a VNI tenha sucesso em 75% da po-
pulação hipercápnica e 50% dos hipoxêmicos. Com a utilização 
do protocolo observamos 80% de sucesso na população hipo-
xêmica e 77% na população hipercápnica. Observamos também 
redução na taxa de infecção por PAV em 2017, em decorrência 
do protocolo de VNI, campanhas e educação continuada com 
as equipes. O percentil da PAV em 2016 foi de 6,28 enquanto 
que em 2017 reduziu para 3,99. Conclusão: Concluímos que as 
boas práticas da equipe de � sioterapia no desempenho do proto-
colo de VNI impactou diretamente na diminuição de pacientes 
expostos ao risco por PAV na UTI, acelerando a reabilitação e 
alta hospitalar, otimizando custo para a instituição e garantindo 
mais segurança para  os pacientes na instituição.

 

Código do Trabalho: 12630
IMPACTO DAS MEDIDAS IMPLANTADAS 
PELO SERVIÇO DE CONTROLE DE 
INFECÇÃO HOSPITALAR SOBRE O 
ÍNDICE DE INFECÇÕES URINÁRIAS 
ASSOCIADAS À SONDAGEM VESICAL
Autores: Laís Mayara Da Silva; Lúcia Calich; � alídia Xa-
vier Caldas; Milena De Nápole Gonçalves; Ariane Marília 
Arruda De Medeiros. 
Promater, Natal - RN - Brasil.

Introdução: As infecções do trato urinário representam 
cerca de 40% das infecções relacionadas à assistência à saúde. 
O principal fator associado a essa patologia é a permanência 
do cateter urinário uretral; a presença desse dispositivo pode 
aumentar a chance de infecção em 3 a 7% por dia. Além de levar 
ao aumento do uso de antimicrobianos, as infecções urinárias 
ampliam o tempo de internação e a morbidade. Objetivo: Esse 
estudo teve como objetivo a realização da investigação dos casos 
de infecção do trato urinário associados à sondagem vesical de 
demora durante os meses de janeiro de 2017 a março de 2018, e 
o impacto das intervenções do Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar em conjunto com a equipe multidisciplinar sobre o 
indicador de densidade das infecções associada a sondagem de 
demora. Método: Trata-se de uma análise quantitativa dos da-
dos epidemiológicos das infecções do trato urinário associadas 
a sonda vesical de demora fornecido pelo controle de infecção 
institucional, foram incluídos na análise todos os pacientes 
internados no período de que utilizaram sondagem vesical de 
demora  no ano de 2017.  Resultados:  O primeiro semestre de 
2017 foi � nalizado com uma média de densidade de incidência 
dessas infecções de 5,12%, nos meses seguintes a densidade de 
incidência foi de 1,06%. As análises dos dados demonstram que 
após o fortalecimento das medidas de prevenção já implantadas 
e adesão de novas práticas de gerenciamento dos dispositivos 
geraram impacto positivo na redução das infecções urinárias 
associadas à sondagem vesical de demora e na densidade de uso 
do dispositivo urinário. Discussão: O grande desa� o institucio-
nal é sensibilizar a equipe assistencial para que a mesma se sinta 
parte do processo, fazendo-os compreender que as infecções são 
ligadas diretamente a equipe assistencial, pois são eles que apli-
cam as medidas traçadas e propostas, o excesso de centralização 
penaliza o andamento dos processos assistenciais, retardando o 
processo decisão, e traz implicações negativas para o dia-a-dia 
de um serviço de saúde.

das taxas de IRAS, IPCS e ITU, após a implementação do round 
multipro� ssional semanal, contratação de médico rotineiro, 
realização de campanha e capacitações sobre higiene das mãos, 
boni� cações para as equipes que atingissem a meta de adesão 
de higienização das mãos e educação continuada de medidas de 
prevenção de IRAS. Diante do resultado obtido, conclui-se que 
o processo de controle das IRAS não é tarefa fácil, pois resulta 
de muitas ações com abordagem multipro� ssional com impacto 
nas rotinas assistenciais, também é necessário o apoio da equipe 
assistencial e gestores para que essas ações surtam o efeito na 
redução das IRAS.

 
 

Código do Trabalho: 12612
O SUCESSO DA VENTILAÇÃO MECÂNICA 
NÃO INVASIVA NA REDUÇÃO 
DA PNEUMONIA ASSOCIADA A 
VENTILAÇÃO NA UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA
Autores: Juliana Vidal Sartori De Carvalho; Maria Beatriz 
Bonin Caraccio; Cassia Brunini Nórcia Zenerato; Jacqueline 
De Jesus Ferraz De Arruda. 
Unimed Limeira, Limeira - SP - Brasil.

Introdução: A ventilação mecânica substitui total ou 
parcialmente a ventilação espontânea e está indicada na insu-
� ciência respiratória aguda ou crônica agudizada. Ela propicia 
melhora das trocas gasosas e diminui o trabalho respiratório, 
podendo ser utilizada de forma não-invasiva. O uso de venti-
lação não invasiva (VNI) deve ser monitorado por pro� ssional 
da saúde à beira leito. Para ser considerado sucesso, deve ser 
observado diminuição da frequência respiratória, aumento do 
volume corrente, melhora do nível de consciência, diminuição 
ou cessação de uso de musculatura acessória, aumento da PaO2 
e/ou da SpO2 e diminuição da PaCO2 sem distensão abdominal 
signi� cativa. No insucesso, recomenda-se imediata entubação 
orotraqueal e ventilação invasiva.Em 2012, o departamento 
de � sioterapia implantou o protocolo de VNI na Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) sendo atualizado em 2013 de acordo 
com as diretrizes de ventilação mecânica.No decorrer  de 2017, 
o departamento de � sioterapia em conjunto com o Serviço de 
Controle de Infecção Hospitalar analisou o impacto do suces-
so da aplicação do protocolo de VNI e a redução da taxa de 
Pneumonia associada a Ventilação Mecânica (PAV). Apesar 
dos inúmeros avanços no entendimento da PAV, os valores de 
sua incidência continuam em uma faixa inaceitável de 9 a 27% 
com taxa de mortalidade de 25 a 50%. É também responsável 
pelo prolongamento no tempo de permanência e do incremento 
dos custos. Objetivo: Demonstrar os resultados alcançadas com 
o protocolo de VNI e o impacto na redução de infecção por 
PAV. Método: Estudo retrospectivo e descritivo, dos resultados 
de 2017. Foi realizado a VNI em 51 pacientes com Insu� ciência 
respiratória aguda e crônica agudizada internados na UTI com 
critérios de inclusão ao protocolo. Realizado ajustes dos parâ-
metros de acordo com os resultados das gasometrias arteriais, 
saturação de oxigênio, Raio X e tolerância do paciente. Resulta-
dos: Dos 51 pacientes atendidos, 41 apresentavam insu� ciência 
respiratória aguda e 9 insu� ciência respiratória crônica agudiza-
da. Com a utilização do protocolo foi evitado a entubação de 41 
pacientes. De acordo com as diretrizes brasileira de ventilação 
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prevenção das infecções para reverter um cenário muito grave 
como o descrito nessa unidade crítica.

 

Código do Trabalho: 12640
AVALIAÇÃO DA MICROBIOTA 
BACTERIANA DE TELEFONES 
CELULARES DE PROFISSIONAIS DA 
SÁUDE NO AMBIENTE HOSPITALAR
Autores: Taise Costa Ribeiro Klein1; Aline Fernanda Rodri-
gues Sereia2; André Alexandre Da Silva Cardozo1; Eluze Luz 
Ouriques Neta1. 
1. Scih/Hu/Ufsc, Florianópolis - SC - Brasil; 2. Ufsc, Florianó-
polis - SC - Brasil.

Introdução: O telefone celular é um dos objetos mais 
manuseados no cotidiano das pessoas. Facilita comunicação 
e permite fácil acesso à informação. Porém, pode hospedar 
microrganismos que em pacientes susceptíveis, podem causar 
colonização ou até infecções relacionadas à assistência à saúde 
(IRAS). A higienização do mesmo raramente é realizada e 
muitas vezes é utilizado no momento da assistência ao paciente. 
Conhecer a microbiota dos celulares dos pro� ssionais da saúde 
pode melhor fundamentar orientações institucionais. Objetivo: 
Avaliar o per� l da microbiota bacterina de telefones celulares de 
pro� ssionais de saúde. Método: O projeto HAIMP (Healthcare 
Associated Infections Microbiome Project)  realizou durante 
um ano o rastreamento de bactérias associadas às IRAS em 
pacientes, pro� ssionais da saúde e ambiente hospitalar. Para 
esse trabalho foram utilizados dados obtidos a partir de 84 
amostras de celulares, coletadas por meio de  swabseco de 
algodão umedecido com soro � siológico estéril, de março a 
setembro de 2015. As amostras foram submetidas à extração de 
DNA e sequenciamento de alto desempenho da região V3/V4 do 
gene 16S rRNA, para identi� cação das bactérias componentes 
da microbiota. Genes codi� cadores de beta-lactamases foram 
identi� cados por qPCR utilizando-se sondas de hidrólise. Os 
celulares amostrados eram de uso pessoal de pro� ssionais da 
saúde que atuavam nas seguintes unidades hospitalares: Clínica 
Cirúrgica, Clínica Médica, Centro Cirúrgico, Unidade de Tera-
pia Intensiva e Emergência.  Resultados:Em todas as amostras 
de celulares de pro� ssionais da saúde foram identi� cadas 
bactérias associadas a IRAS. As bactérias mais frequentemente 
identi� cadas foram:  Pseudomonas  spp. (97,61%),  Acinetobac-
terspp.(95,23%),  Staphylococcusspp. (91,66%),  Klebsiella  spp. 
(83,33%),  Escherichia  spp.  (76,19%) e  Enterobacterspp. (55,95). 
Chamou a atenção a identi� cação de G. vaginallisem 15,47% 
dos celulares. Não foram identi� cados genes de resistência aos 
antimicrobianos beta-lactâmicos nessas amostras. Não houve 
diferença signi� cativa entre resultados obtidos a partir da mi-
crobiota dos celulares de pro� ssionais que atuavam nas diferen-
tes unidades. Discussão: As bactérias identi� cadas nos celulares 
do estudocostumam ser as principais causadoras de IRAS no 
Brasil. Os resultados podem indicar falhas na higienização 
das mãos no âmbito da assistência, mas também higienização 
inadequada das mãos na esfera pessoal, visto que foi identi� cada 
a presença deG. vaginallis. Como não houve diferença signi� ca-
tiva entre as amostras de celulares de pro� ssionais da saúde das 
cinco unidades, supõe-se que cenários semelhantes possam ser 
encontrados nas demais unidades assistenciais. Os resultados 

Código do Trabalho: 12639
DESCRIÇÃO E IMPACTOS DAS 
INFECÇÕES RELACIONADAS À 
ASSISTÊNCIA EM UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA EM UM HOSPITAL 
FILANTRÓPICO DE GRANDE PORTE
Autores: Christiano Gripp Brito1; Carolina De Castro Ra-
mos1; Joselha Gloria Pereira Franco Reis1; Evaldo Stanislau 
A� onso De Araujo2; Deborah Lice De Melo Alves1; Mariana 
Vasconcelos Costa Araujo1; Bruna Danielle Linon Pires 
Pereira1; Tamara Silveira Machado1. 
1. Hospital Marcio Cunha, Ipatinga - MG - Brasil; 2. Hospital 
Marcio Cunha, Santos - SP - Brasil.

Introdução: O controle de infecções é essencial no cenário 
assistencial corrente: alta tecnologia, custos elevados, desa� os 
da sustentabilidade e, sobretudo, multirresistência bacteriana. 
Objetivo: Descrever os indicadores de um hospital terciário, 
certi� cado na região metropolitana do Vale do Aço em Minas 
Gerais em relação as infecções relacionadas à assistência em 
sua unidade de terapia intensiva adulta. Método: Foi realizado 
um estudo descritivo e retrospectivo nos dados de interesse 
dos anos 2016-2017. Resultados: Considerando os critérios da 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) de 2013 
ocorreram 255 noti� cações de infecção em 106 pacientes para 
um total de 4233 saídas e 19435 pacientes-dia. A taxa de infecção 
global neste período foi de 6,02% e a densidade de incidência 
de 13,12 por mil pacientes-dia. Em relação à topogra� a a maior 
incidência foi de infecções respiratórias com 143 noti� cações, 
uma taxa de 56,08% e uma densidade de 7,36 casos por mil 
pacientes-dia. Destes, 60,28% associados à ventilação mecâ-
nica. Em segundo lugar foram as infecções urinárias com 58 
noti� cações, uma taxa de 22,75% e densidade de 2,98 casos por 
mil pacientes-dia, sendo 68,97% associadas à sonda vesical de 
demora. Infecções de Corrente Sanguínea corresponderam a 
48 noti� cações, sendo a taxa de 18,82% com uma densidade de 
2,47 casos por mil pacientes-dia. Cateter venoso central esteve 
envolvido em 87,50% das ocorrências. Quanto a microbiologia 
Acinetobacter baumannii foi o causador de 37,11% das pneu-
monias seguido do Staphylococcus aureus (15,46%), Klebsiella 
pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa (9,28% cada). Candida 
sp. (42,11%) e Escherichia coli (15,79%) foram os mais frequentes 
nas infecções urinárias enquanto Acinetobacter baumannii e 
Pseudomonas aeruginosa (15% cada)  seguidas de Staphylococcus 
epidermidis (12,5%) foram os principais agentes nas infecções de 
corrente sanguínea . A taxa de incidência de letalidade devido 
às infecções relacionadas à assistência à saúde na unidade foi de 
20%. Discussão: Descrever o per� l das infecções em unidades 
críticas e de cuidados intensivos é sempre relevante dada a 
paucidade de dados no Brasil. Na unidade em tela observamos 
que a densidade de infecções se encontra acima de hospitais 
privados (Associação Nacional de Hospitais Privados), 13,12 
versus 8,31 para o período, reforçando a enorme desigualdade 
entre hospitais exclusivamente privados e os demais. A presença 
do Acinetobacter baumannii como principal agente etiológico 
é outro fator preocupante e distinto de outros hospitais brasi-
leiros onde as enterobactérias produtoras de carbapenemase 
predominam. O impacto assistencial decorrente é enorme pois 
a multirresistência é regra nessa espécie. Por � m, além de um 
Programa de Stewardship de Antibióticos � ca evidente o quanto 
é essencial o investimento � nanceiro e aprimorar o controle e a 
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sítios cirúrgicos em procedimentos com colocação de prótese e 
órteses. Cabe ressaltar que, até o presente momento, não houve 
registro de infecção pós-cirúrgica desses pacientes, de acordo 
com registros realizados, através de busca ativa, pela Comissão 
de Controle de Infecção Hospitalar.

 

Código do Trabalho: 12670
O IMPACTO DE INTERVENÇÕES PARA 
REDUÇÃO DE INFECÇÕES PÓS PARTO 
CIRÚRGICO EM UM HOSPITAL DO 
EXTREMO-OESTE CATARINENSE
Autores: Priscila Rodrigues Garrido Bratkowski; Suzete De 
Queiroz Freitas Souza; Ana Paula Wolfart. 
Sociedade Hospitalar São Miguel Do Oeste, São Miguel Do 
Oeste - SC - Brasil.

Introdução: a infecção puerperal é uma importante causa 
de morbimortalidade materna e a infecção de sítio cirúrgico em 
cesáreas é uma das principais complicações após o parto. A taxa 
de infecção para o procedimento a nível nacional gira em torno 
de 1,3% entre os hospitais que realizam busca ativa após a alta. 
Objetivos: apresentar as intervenções instituídas e seu impacto 
nas taxas de infecção após parto cirúrgico num hospital do 
Extremo Oeste catarinense. Método: realizou-se análise retros-
pectiva, documental e descritiva do banco de dados do Serviço 
de Controle de Infecção Hospitalar da instituição de agosto de 
2015 a junho de 2018, através das � chas de busca ativa pós-alta, 
observando-se o impacto da aplicação de medidas de prevenção 
da infecção de sítio cirúrgico em cesárea. Resultados: do total de 
1158 partos cirúrgicos realizados, com uma média de 33 cesaria-
nas ao mês, o hospital tem uma taxa média de 1,59% de infecção 
do sítio cirúrgico após cesáreas ao longo de todo o período. Essa 
taxa, que chegou a 8% no mês de abril de 2016, vem em queda 
expressiva, não tendo sido identi� cada a ocorrência desse tipo 
de infecção nos últimos oito meses. A média móvel atual para 
o indicador é de 0,97%. Discussão: a prevenção das infecções 
de sítio cirúrgico envolve inúmeras medidas e mudanças de 
comportamento. Na instituição, foram implementadas várias 
rotinas. Entre elas, destacamos a melhoria na degermação do 
sítio cirúrgico e a utilização de uma cartilha com orientações 
para a paciente (gestante/puérpera) a respeito dos cuidados no 
período peri-operatório em 2016. Mais recentemente, institui-se 
a troca das luvas estéreis pelo obstetra durante o procedimento, 
entre a entrega do bebê e o início do fechamento das incisões 
abdominais e também o aperfeiçoamento na administração 
correta do antibiótico pro� lático. Desde o início do acompanha-
mento, pode-se perceber redução na média móvel de infecção de 
sítio cirúrgico nas cesáreas. A queda mais expressiva coincide 
com a implantação da rotina de troca das luvas estéreis. Apesar 
de escassos estudos a respeito, em nossa instituição essa medida 
aparentemente foi a de maior impacto na redução de infecção 
após parto cirúrgico.

 

Código do Trabalho: 12690
INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO EM 
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS 
ABDOMINAIS: INCIDÊNCIA POR IDADE

mostram que uso do telefone celular no ambiente assistencial 
pode indicar risco de transmissão cruzada de microrganismos, 
se não utilizados e higienizados adequadamente, evidenciando 
a importância de adequar medidas de seu controle no ambiente 
hospitalar.

 

Código do Trabalho: 12645
MICRORGANISMOS ISOLADOS NOS 
AMBIENTES CIRÚRGICOS E EM 
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA 
ORTOPÉDICAS PODERÃO SER FONTES 
PARA INFECÇÃO PÓS-OPERATÓRIA?
Autores: Marília Rosa Souza; Betina Brixner; Jane Dagmar 
Pollo Renner. 
Unisc, Santa Cruz Do Sul - RS - Brasil.

Introdução: As infecções relacionadas à assistência à 
saúde contribuem para a alta taxa de mortalidade hospitalar. 
Neste cenário, as infecções de sítio cirúrgico têm uma incidência 
crescente nos tempos atuais, principalmente em pacientes com 
fraturas expostas e cirurgias com o uso de implante ortopédi-
co. Em virtude destas infecções, tem-se o aumento dos gastos 
hospitalares e complicações da saúde do paciente, podendo 
levar ao óbito. Objetivo: Avaliar a microbiota presente nos 
ambientes e nos pacientes pré-cirúrgicos de órtese e prótese no 
bloco cirúrgico de um hospital de ensino do vale do Rio Par-
do – RS. Método: Estudo transversal e observacional, em que 
as coletas foram realizadas em cinco superfícies (cama, foco, 
mouse, o trinco da porta de acesso a sala e carro anestésico) das 
salas cirúrgicas, antes e após o procedimento. Também foram 
coletadas amostras de pacientes (mucosa nasal e local de incisão, 
sem assepsia), que aceitaram participar do estudo e assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, somente antes 
do procedimento. As coletas foram realizadas através de swabs 
acondicionados em meio Stuart. As amostras foram transpor-
tadas para o laboratório de microbiologia e acondicionados em 
caldo BHI e incubou-se a 37oC por 24 horas. Após, semeou-se 
as amostras em ágar Muller Hinton e incubou-se a 37oC por 24 
horas. Para identi� cação microbiana, foi realizado a coloração 
e Gram e provas de catalase, coagulase, Bile Esculina e NaCl 
6,5%. Para as amostras identi� cadas como Staphylococcus spp. 
foi realizado teste de suscetibilidade antimicrobiana, pela téc-
nica de disco difusão, conforme preconizado pelo CLSI (2018). 
Resultados: Foram coletadas amostras de superfícies de 7 salas 
cirúrgicas e de 7 pacientes. Para superfícies, foram coletadas 
70 swabs e houve crescimento em 53 (75,7%). No mouse e carro 
anestésico foram os locais de maior isolamento de microrga-
nismos. A prevalência de Staphylococcus coagulase negativa 
foi de 34 (64,1%) isolados, seguido de Staphylococcus aureus, 
com 13 (24,5%) isolados. Das 7 amostras nasais dos pacientes, 
em 6 (85,7%) foi isolado o Staphylococcus aureus. Já no local de 
incisão a prevalência foi de Staphylococcus coagulase negativa, 
com 3 (42,86%) isolados. Referente a resistência aos antimicro-
bianos, a maioria dos Staphylococcus aureus foram resistentes a 
penicilina e os Staphylococcus coagulase negativa resistentes a 
eritromicina e penicilina. Discussão: Conclui-se que a maioria 
da microbiota presente nos ambientes do bloco cirúrgico e nos 
pacientes estudados foram do gênero Staphylococcus, os quais 
são considerados um dos maiores causadores de infecções de 
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versidade Feevale, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: As infecções primárias da corrente sanguínea 
relacionada ao cateter venoso central estão entre as infecções re-
lacionadas à assistência à saúde mais frequentes, acarretando em 
maior tempo de internação, elevada morbimortalidade e impac-
to nos custos das unidades de terapia intensiva. Objetivos: Ob-
servar os cuidados prestados pelos pro� ssionais de enfermagem 
no manuseio do cateter venoso central em unidade de terapia 
intensiva adulto; identi� car quais recomendações são seguidas 
pelos pro� ssionais e em quais momentos veri� cam-se falhas. 
Método: Trata-se de estudo transversal e observacional direto. A 
coleta ocorreu em agosto e setembro de 2017 através de formulá-
rios especí� cos. Foram observados 31 pro� ssionais, entre eles 29 
técnicos em enfermagem e 2 enfermeiros quando manuseavam 
o cateter venoso central. Os momentos observados e considera-
dos válidos na pesquisa foram somente dentro da rotina, pois 
foram excluídas as situações de emergência. Resultados: Dos 31 
cateteres venosos centrais observados 80,6% (n=25) era do tipo 
duplo lúmen. O curativo com � lme transparente foi encontrado 
em apenas 54,8% (n=17) das situações, mesmo quando este tipo 
de curativo estava disponível em estoque. A desinfecção do hub 
e conexões não foi veri� cada em 100% (n=31) das manipulações 
dos cateteres. A prática correta de higienização das mãos não 
foi observada, em 100% das situações houve quebra da técnica 
ou falha na adesão. Discussão: Os pro� ssionais de saúde, em 
destaque a equipe de enfermagem, têm uma posição relevante na 
prevenção das infecções relacionadas a cateter venoso central. 
Quando ocorre o manuseio incorreto desses dispositivos, tal 
fato interfere na evolução clínica do paciente. Desta forma são 
necessárias medidas de vigilância e� cazes para a identi� cação 
da ocorrência desses eventos adversos. As recomendações da 
literatura para prevenção de infecções relacionadas a cateter 
venoso central são medidas simples e de baixo custo, entretanto 
requerem adesão dos pro� ssionais às mesmas, no intuito de 
garantir qualidade e segurança na assistência ao paciente.

 

Código do Trabalho: 12893
PERFIL DOS PROFISSIONAIS 
CONTROLADORES DE INFECÇÃO EM 
HOSPITAIS DO MUNICÍPIO DE NATAL-RN
Autores: Laís Mayara Da Silva1; Elisangela Franco De Oli-
veira Cavalcante1; Maria Jalila Vieira De Figueiredo Leite2; 
Ana Lucia Alves Da Silva3; Larissa Maria Da Rocha Meira3. 
1. Promater, Natal - RN - Brasil; 2. Ufrn/ Escola De Saúde, Natal 
- RN - Brasil; 3. Ufrn / Escola De Saúde, Natal - RN - Brasil.

Introdução: As Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde constituem um problema considerável no âmbito do ce-
nário da saúde pública mundial. Para prevenir e controlar estas 
infecções, no Brasil, a partir de 1968 surgem as primeiras Comis-
sões de Controle de Infecção Hospitalar, de forma voluntária, 
vinculadas a instituições de ensino. Os pro� ssionais controlado-
res de infecção desenvolvem ações de prevenção e controle das 
infecções nos serviços de saúde hospitalar; estes pro� ssionais 
constituem uma equipe multipro� ssional que desenvolvem ati-
vidades nas comissões de controle de infecção, nas áreas de en-
fermagem, medicina, microbiologia, farmácia e gestão hospita-
lar. Os membros executores constituem o Serviço de Controle de 
Infecção Hospitalar, o qual tem dentre suas atribuições fornecer 

Autores: Nádia Bruna Da Silva Negrinho; Julio Cesar 
Ribeiro; Gislaine Cristhina Bellusse; Isabel Cristina Martins 
De Freitas; Cristina Maria Galvão. 
Escola De Enfermagem De Ribeirão Preto EERP/USP, Ribeirão 
Preto - SP - Brasil.

Indrodução: As Infecções Relacionadas à Assistência a 
Saúde apresentam-se como problema persistente nas institui-
ções de saúde, elevando os custos relativos ao cuidado do pa-
ciente, aumentam o tempo de internação e a morbimortalidade 
nos serviços. Dentre essas infecções, destaca-se a Infecção de 
Sítio Cirúrgico que é de� nida como aquela relacionada a pro-
cedimentos cirúrgicos com ou sem implantes, podendo ocorrer 
tanto em pacientes internados como os ambulatoriais. No Brasil, 
não existem dados � dedignos sobre as taxas de infecção de sítio 
cirúrgico. Na literatura, há evidências geradas de estudos isola-
dos, conduzidos por pesquisadores vinculados às universidades. 
A infecção de sítio cirúrgico é multifatorial. Dentre estes fatores, 
a idade ocupa lugar de destaque. Nos extremos de idade, as pes-
soas apresentam de� ciência do sistema imunológico, o que faci-
lita o desenvolvimento de micro-organismos causadores dessa 
infecção. Objetivo: Identi� car a taxa de incidência de infecção 
de sítio cirúrgico em pacientes submetidos à cirurgia abdominal 
segundo idade. Método: Tratou-se de um estudo de coorte. A 
amostra do estudo foi composta por 484 pacientes, seguidos até 
30 dias após cirurgia abdominal eletiva. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de 
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (Protocolo CAAE: 
53081616.2.0000.5393). Resultados: Os 484 pacientes do estudo 
foram distribuídos nas categorias “18-29,9 anos” (14 pacientes) 
com incidência de infecção de 14,29% (02 casos); “30-39,9 anos” 
(63 pacientes) com incidência de 12,70% (08 casos); “40-49,9 
anos” (130 pacientes) com incidência de 17,69% (23 casos); “50-
59,9 anos” (97 pacientes) com incidência de 16,49% (16 casos); 
e “60 e + anos” (180 pacientes) com incidência de 27,22% (49 
casos). Discussão: Os dados disponíveis na literatura acerca da 
idade como fator de risco para infecção de sítio cirúrgico não 
permitem elucidar tal relação devido a sua complexidade, no en-
tanto, existem estudos cujos resultados indicaram taxas maiores 
em pacientes de idade mais avançada, quando comparados com 
pacientes com menos de 55 anos.  Em estudo de coorte multicên-
trico nos Estados Unidos, com 144.485 pacientes, com objetivo 
de determinar a relação entre a idade e o risco para infecção de 
sítio cirúrgico, a taxa deste tipo de infecção foi de 1,2% (n=1.684) 
e a faixa etária de 65 a 74 anos foi a mais acometida. Os resultados 
do estudo apontaram a idade de 65 anos e mais como fator de 
risco independente e estatisticamente signi� cante. Concluiu-se 
que a idade é fator de risco relevante para ocorrência de infecção 
de sítio cirúrgico. Evidenciou-se que a incidência dessa infecção 
aumenta à medida que aumenta a idade e que os pacientes com 
idade superior a 60 anos estão mais susceptíveis. A busca dessas 
evidências pelos pro� ssionais de saúde envolvidos na prevenção 
e controle de infecções possibilita o planejamento de medidas 
direcionadas para a redução dessas taxas.

 

Código do Trabalho: 12747
CUIDADOS RELACIONADOS A CATETER 
VENOSO CENTRAL EM UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA ADULTO
Autores: Gladis Wojhan1; Juliane De Souza Scherer2. 
1. Universidade Feevale, Novo Hamburgo - RS - Brasil; 2. Uni-
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pelos critérios pré-estabelecidos pelo serviço de controle de 
infecção da referida unidade, submetidos à cultura de vigilância 
por meio de swab retal e nasal. Os critérios utilizados foram: 
pacientes transferidos de outra instituição com permanência 
maior que 96 horas; internação mínima de 48 horas e subme-
tidos a algum dispositivo invasivo; realização de terapia renal 
substitutiva; passagem por unidade de terapia intensiva (UTI) 
nos últimos 90 dias com permanência mínima de 72h; e inter-
nação prévia nos últimos 90 dias com permanência mínima de 
30 dias. O meio de cultura utilizado para identi� cação dos mi-
crorganismos foi Caldo Soja Tripticaseína (TSB) + Ertapenem, 
Ágar Columbia Ácido Nalidíxico (CNA) e Ágar Sal Manitol. 
Resultados: Foram identi� cados 301 pacientes que atendiam aos 
critérios para a realização da cultura de vigilância, destes 25% 
foram positivos. Os critérios mais frequentes para realização 
foram: pacientes transferidos de outra instituição com perma-
nência maior que 96 horas, 62%; e passagem por UTI da própria 
instituição nos últimos 90 dias com permanência mínima de 
72h, 24%. Os microrganismos mais prevalentes foram Entero-
coccus resistente à vancomicina (VRE) e Staphylococcus aureus 
resistente à oxacilina (ORSA), cada um com 30%, e Klebsiella 
pneumoniae resistente à carbapenêmicos, com 27%. Discussão: 
A cultura de vigilância contribui para a detecção precoce de um 
microrganismo resistente, favorecendo a redução da dissemi-
nação cruzada entre pacientes. A implementação da precaução 
de contato de forma preliminar atua de forma complementar, 
já que a proximidade entre pacientes e pro� ssionais de saúde 
durante o cuidado destes é um importante fator de risco para 
a continuidade da transmissão de microrganismos. O banco de 
dados com resultados das culturas de vigilância é uma estratégia 
de grande valia, pois caso ocorra reinternações desses pacientes, 
a equipe de controle de infecção e a equipe assistencial podem 
identi� car aqueles já infectados/colonizados e instaurar as me-
didas de controle logo na admissão dos mesmos.

 

Código do Trabalho: 12949
AVALIAÇÃO DE ADESÃO AO PROTOCOLO 
DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA 
CIRÚRGICA
Autores: Denise De Oliveira Silva Andrade; Júnea Garcia 
De Oliveira Ferrari; Maria Aparecida Costa Alves Da Silva; 
Daiane Nataline Silva; Juarez Alves Rodrigues. 
Hospital São Lucas/Gv, Governador Valadares - MG - Brasil.

Introdução: As infecções do sítio cirúrgico (ISC) são as 
complicações mais comuns decorrentes do ato cirúrgico, que 
ocorrem no pós-operatório em cerca de 3 a 20% dos procedi-
mentos realizados, tendo um impacto signi� cativo na morbida-
de e mortalidade do paciente. As complicações decorrentes de 
procedimentos cirúrgicos variam entre 3% e 16%, e os óbitos que 
podem alcançar entre 5% e 10%, em países em desenvolvimento. 
A política de uso racional de antimicrobianos é parte importante 
no processo de implantação de um programa de controle de in-
fecção, por promover ao longo do tempo uma menor seleção de 
microorganismos multirresistentes em unidades hospitalares. 
Vários fatores estão envolvidos com o aparecimento da Infecção 
de Sítio Cirúrgico (ISC), incluindo a antibioticopro� laxia inade-
quada. Objetivos: Avaliar a utilização da antibioticopro� laxia 
adequada, de forma a aprimorar a utilização do protocolo 

subsídios à gestão hospitalar para a tomada de decisões, contri-
buindo ativamente, a � m de orientar investimentos relacionados 
ao controle de infecção e novas tecnologias. Objetivo: Descrever 
o per� l dos pro� ssionais controladores de infecção em hospitais 
no município de Natal/RN. Método: Estudo quantitativo do tipo 
transversal. Foi aplicado um instrumento do tipo questionário 
de forma individualizada junto a 28 pro� ssionais membros das 
Comissões de Controle de Infecção Hospitalar de 12 hospitais 
que possuíam unidade de terapia intensiva, entre fevereiro e 
agosto de 2017. O estudo teve aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa. Resultados: A análise dos dados permitiu evidenciar 
achados acerca dos pro� ssionais que compõem essas comissões. 
Dentre os achados, destacaram-se as variáveis: sexo (18% mas-
culino, 82% feminino); idade (21-30 anos:14%, 31-40:41%, 41-
50:21%, 51-60:24%); escolaridade (Ensino médio 17,9%, apenas 
graduação 3,6%, Especialização 46,4%, Mestrado 32,1%); tipo 
de especialização (controle de infecção/infectologia 25%, não 
tem 39,21%, especialização em outras áreas 35,71%); pro� ssão 
(enfermeiro 53,57%,  médico 17,85%,  farmacêutico 7,14%,  téc-
nico de enfermagem 10,71%,     técnico administrativo 7,14%, 
� sioterapeuta 3,59%); tempo na instituição (1 a 4 anos-39%, 5 
a 9-32%, 10 a 14-4%, 15 a 19-4%,  20 a 24-7%, 25 a 29-11%,  30 
ou mais-4%); tempo no setor ( <1 ano-25%, 1 a 4-35,7%, 5 a 
10-28,58%, 10 a 15-7,14%,  25 a 30-3,58%). Conclusão: O estudo 
possibilitou conhecer quem são os controladores de infecção da 
região para um diagnóstico inicial dos pro� ssionais responsá-
veis pelas medidas de prevenção e controle. Foi evidenciado que 
existem fragilidades no que diz respeito a uniformização das 
funções exercidas pelos pro� ssionais nestas comissões, o que 
repercute negativamente no envolvimento destes pro� ssionais 
na gestão do serviço. Faz-se, então, necessário que os gestores 
dos serviços de saúde reconheçam e compreendam os processos 
de trabalho relacionados ao controle de infecção, uma vez que 
os indicadores e os estudos epidemiológicos constituem base 
para o fortalecimento das políticas de prevenção e controle de 
infecção na instituição.

 

Código do Trabalho: 12948
PERFIL MICROBIOLÓGICO DOS 
PACIENTES SUBMETIDOS À CULTURA 
DE VIGILÂNCIA EM UM HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO DA REGIÃO SUDESTE 
DE MINAS GERAIS
Autores: Renata Fiuza Cruz; Gabriela Matheus Messias 
Silva; Maria Da Consolação Magalhães. 
Hospital Universitário Da Universidade Federal De Juiz De 
Fora, Juiz De Fora - MG - Brasil.

Introdução: O crescente avanço das infecções relacio-
nadas à assistência à saúde (IRAS) tem demandado medidas 
especí� cas para a prevenção e o controle das mesmas. A cultura 
de vigilância é uma recomendação da Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária (ANVISA) como estratégia para conhecimento, 
detecção e implementação de medidas na ocorrência de eventos 
adversos infecciosos relacionados ao paciente. Objetivo: Identi-
� car o per� l microbiológico dos pacientes submetidos à cultura 
de vigilância. Metodologia: Estudo de prevalência realizado em 
um hospital universitário da região sudeste de Minas Gerais no 
período de janeiro a junho de 2018, com os pacientes elegidos 
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colonização, e o tempo entre a colonização e o surgimento da 
infecção e topogra� a.  A identi� cação dos microrganismos foi 
realizada pelo método de espectrometria de massa MALDI-TOF 
e o per� l de sensibilidade realizado pelo VITEK 2, excluídos os 
pacientes que apresentaram infecção clínica por MDR antes de 
estarem colonizados, ou os que não apresentaram colonização 
prévia. Resultados: Noti� cadas 59 infecções por MDR em 56 
pacientes, destes, 36 pacientes estavam colonizados previamente 
por MDR.  Dezoito pacientes apresentaram infecção por MDR 
sem estarem colonizados previamente, e foram excluídos da aná-
lise. Dentre os pacientes previamente colonizados, 32/36 (88,8%) 
apresentaram infecção posterior pelo mesmo microrganismo 
detectado em CV. Observamos que dentre as IRAS a correlação 
com a colonização, foram: 20/32 (62,5%) CR-KP; 4/7 (57,1%) 
VRE; 1/1 (100%) Acinetobacter spp e 1/1 (100%) Pseudomonas 
aeruginosa.  A infecção mais prevalente foi a IPCS 23/32 (71, 9 
%), seguida pela Infecção de Feriada Operatória 6/32 (18,7%), 
Pneumonia 2/32 (6,25%), Infecção Trato Urinário 1/32 (3,1%). O 
tempo médio decorrido entre a data da internação colonização 
foi de 20 dias (mediana 19), e a média entre a colonização e o 
aparecimento de infecção foi de 20,6 dias (mediana 10). A taxa 
de letalidade em 30 dias dos pacientes que apresentaram infecção 
foi de 46,8%. Discussão: Demonstramos que 88,8% dos pacien-
tes críticos que se colonizam por MDR evoluem para IRAS, em 
média de 20 dias. A principal infecção foi a IPCS com 71,9%. A 
letalidade em 30 dias é alta 46,8%. Concluímos que medidas de 
prevenção de infecção por MDR são fundamentais e devem ser 
realizadas antes de ocorrer a colonização em pacientes críticos, 
caso contrário, o aparecimento de infecção e a evolução ao óbito 
são dramáticas.

 

Código do Trabalho: 12962
BANHO COM TOALHAS ANTISSÉPTICAS 
COM CLOREXIDINE 2% EM PACIENTES 
CRÍTICOS: HÁ IMPACTO NA REDUÇÃO 
DE INFECÇÃO PRIMÁRIA DA CORRENTE 
SANGUÍNEA?
Autores: Ercília Evangelista De Souza; Eliana De Cássia 
Zandonadi Vasconcelos; Anna Paula Romero De Oliveira; 
Jequélie Cássia Gomes Duarte; Aline Santos Ibanês; Vera 
Lúcia De Barros Barbosa; Cely Saad Abboud. 
Instituto Dante Pazzanese De Cardiologia, São Paulo - SP - 
Brasil.

Introdução: No bundle de prevenção de Infecção Rela-
cionada à Assistência a Saúde (IRAS) por bactérias multirresis-
tentes em pacientes críticos, o banho com toalhas antissépticas 
impregnadas com clorexidine a 2% tem se demonstrado como 
uma medida de implementação importante.  Em nossa institui-
ção já comprovamos a sua importância na redução de IRAS em 
pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, sendo atualmente o 
banho parte da nossa rotina. Na UTI de pacientes clínicos, no 
último ano, a Infecção Primária da Corrente Sanguínea (IPCS) 
se apresentava em níveis acima do esperado (9,05/1000 cateteres 
centrais-dia (CVC-dia). Apesar das medidas clássicas de pre-
venção de IPCS, não obtivemos redução da taxa. Como medida 
adicional foi introduzido o banho com toalhas antissépticas 
impregnadas com clorexidine a 2% complementar as outras me-
didas. Objetivo: Avaliar se a introdução do banho com toalhas 
antissépticas impregnadas com clorexidine a 2% tem impacto na 

institucional de antibioticopro� laxia cirúrgica. Método: Trata-
-se de um estudo retrospectivo, realizado no período de janeiro 
a junho/2018. Foram analisados e revisados os prontuários 
dos pacientes cirúrgicos, os itens avaliados foram indicação e 
escolha do antibiótico utilizado. Resultados: Todos os dados 
coletados foram inseridos em planilha Excel. Foi levantada a 
conformidade de utilização de antimicrobiano conforme pro-
tocolo da CCIH. A adesão dos pro� ssionais as recomendações 
foi analisada considerando a correlação entre a orientação e a 
redigida no prontuário. Das intervenções cirúrgicas realizadas 
no mês de janeiro 96,0% apresentaram conformidade com o 
protocolo, fevereiro 94%, março 90%, abril 83%, maio 70% e em 
junho 86%. A administração de dose efetiva em até 60 minutos 
antes da incisão cirúrgica, foi caracterizada em janeiro com 
96%, fevereiro 94%, março 95%, abril 83%, maio 91% e em junho 
96%. O SCIH disponibilizou o protocolo impresso em todas as 
salas cirúrgicas no mês de maio, o que possibilitou um aumento 
na adesão. Conclusão: O emprego de antibióticos de forma 
pro� lática em cirurgia signi� ca a utilização desses fármacos, 
na ausência de um processo infeccioso estabelecido. Este estudo 
ressaltou a necessidade de um trabalho conjunto entre equipe 
cirúrgica e comissão de controle de infecção hospitalar, de modo 
que seja possível incentivar e consolidar a adoção das recomen-
dações, possibilitando uma redução da pressão seletiva de cepas 
e redução de custos.

 

Código do Trabalho: 12959
QUAL O IMPACTO DE CULTURA 
DE VIGILÂNCIA POSITIVA POR 
MICRORGANISMO MULTIRRESISTENTE 
E O DESENVOLVIMENTO DE INFECÇÃO 
EM PACIENTES CRÍTICOS?
Autores: Cely Saad Abboud; Ercília Evangelista De Souza; 
Eliana De Cássia Zandonadi Vasconcelos; Fernanda Molan 
Do Vale; Adrielly Raymundo Gaaspar; Anna Paula Romero 
De Oliveira; Jequélie Cássia Gomes Duarte; Aline Santos 
Ibanês; Vera Lúcia De Barros Barbosa. 
Instituto Dante Pazzanese De Cardiologia, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: A colonização de pacientes por microrga-
nismos multirresistentes (MDR) em Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) é uma realidade, podendo em alguns casos, ocorrer 
posteriormente a infecção pelo microrganismo colonizante. 
Objetivo: Avaliar a partir do resultado de cultura de vigilância 
(CV) positiva para microrganismo MDR, se há correlação com 
o aparecimento de Infecção Relacionada à Assistência a Saúde 
(IRAS) pelo microrganismo colonizante e o tempo decorrido 
entre a colonização e a infecção. Metodologia: Estudo realizado 
nas UTIs de um hospital público terciário, entre janeiro de 2016 
a maio de 2018.  CV são coletadas semanalmente nas UTIs para 
instituição de Precauções de Contato nos pacientes colonizados 
por MDR. Pesquisamos rotineiramente: Enterococcus spp resis-
tente à vancomicina (VRE), Pseudomonas aeruginosa, Acineto-
bacter spp resistentes a carbapenêmicos, Klebsiella pneumoniae 
resistente aos carbapenêmicos (CR-KP). As IRAS são noti� ca-
das de acordo com os critérios epidemiológicos da ANVISA e 
Centers for Disease and Control Prevention. Nos pacientes que 
apresentaram CV positiva e IRAS pelo mesmo microrganismo 
MDR, avaliamos o tempo decorrido entre a internação e a 
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operatório, intra operatório e pós operatório; orientação para a 
equipe de anestesia sobre antibioticopro� laxia (dose adequada e 
horário de realização do antibiótico); treinamento sobre técnica 
degermação das mãos; reuniões para discussão das infecções 
com equipe médica e de enfermagem; uso de tricotomizador; 
início de banho pré operatório com clorexidina e uso de adeno-
sina trifosfato bioluminescência (ATP) para validação da este-
rilização das caixas cirúrgicas na CME. No ano de 2016 a taxa 
de ISC em cesárea diminuiu para 1,08% e em 2017, para 0,66%. 
Aproximadamente 70 a 75% das ISC são identi� cadas através 
da busca fonada e são classi� cadas como infecções super� ciais. 
Discussão: Concluímos que as ações iniciadas no ano de 2015 
resultaram em redução das taxas de infecção, mantendo-se até 
hoje. O envolvimento da equipe multidisciplinar foi fundamen-
tal para atingir o resultado.

 

Código do Trabalho: 12975
PERFIL MICROBIOLÓGICO DAS 
INFECÇÕES EM PACIENTE PORTADORES 
DE HIV/AIDS EM UNIDADE DE 
REFERÊNCIA EM INFECTOLOGIA EM 
SÃO LUÍS-MA
Autores: Luana Pontes Oliveira; Conceição De Maria 
Pedrozo E Silva De Azevedo; Walter Oliveira Gama Junior; 
Ellen Rayssa Aroucha Pereira; Amanda Lima Da Costa; 
Claudilene Setubal Araújo; Patrícia Celina Barros Silva; 
Cristiane Viana Mendes Ribeiro; Rayane Rodrigues De 
Araújo. 
Hospital Presidente Vargas, São Luís - Ma - Brasil.

Introdução: As evoluções na tecnologia das terapias an-
tirretrovirais favoreceram o aumento da sobrevida das pessoas 
vivendo com HIV/Aids, em contrapartida, sua permanência 
em ambiente hospitalar tornou-se mais recorrente pelas várias 
doenças oportunistas. O grande número de internações expõe 
o paciente a eventos infecciosos, em virtude da imunidade com-
prometida desses indivíduos. Objetivo: Analisar o per� l dos mi-
croorganismos isolados nas culturas das pessoas vivendo com 
HIV/Aids. Método: Estudo retrospectivo realizado em Unidade 
de referência em doenças infectocontagiosas, Hospital Presiden-
te Vargas em São Luís- MA, no período de abril a junho de 2018. 
A coleta foi realizada por meio de resultados de microbiologia, 
fornecidos diariamente e tabulada pelo Serviço de Controle de 
Infecção Hospitalar. As culturas são geradas pelo laboratório de 
análises clínicas e referência que utiliza o sistema automatizado 
BACTEC-FX com identi� cação por Espectrometria de Massa 
(MALDI-TOF)-Brucker e Semeadura quantitativa para os meios 
de cultura. Resultados: Das 83 culturas positivas referentes 
ao segundo trimestre, 38 eram de paciente vivendo com HIV/
Aids. Quanto a origem 14 foram Infecções Hospitalares, 19 
Extra Hospitalares e 6 infecções Comunitárias, sendo o sítio de 
infecção: 15 Infecções Primária de Corrente Sanguínea, 16 In-
fecções do Trato Urinário, 5 Pneumonia e 3 Traqueobronquite. 
Os principais patógenos foram bactérias gram-negativas, com 
prevalências de Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aerugino-
sa, Escherichia coli e Enterococcus faecalis. Dentre as bactérias 
gram-positivas tivemos: Staphylococcus ssp., entre os fungos foi 
encontrado uma predominância de Candida ssp. e Cryptococcus 
neoformans. Desses microorganismos 13 eram multiresistentes: 

prevenção de IPCS em pacientes críticos de UTI clínica.  Meto-
dologia Estudo de intervenção com período pré – intervenção 
de julho 2017 a maio 2018, e o período pós-intervenção de junho 
a setembro de 2018. Foram avaliados pacientes dia, CVC-dia, 
densidade de incidência de IPCS, distribuição de microrganis-
mos isolados em IPCS e mortalidade em 30 dias dos pacientes 
que apresentaram a IPCS. Resultados: Durante o período pré-
-intervenção, julho17-maio18 (11 meses consecutivos) foram 
observados na UTI clínica 3.351 pacientes /dia, 2.760 CVC-dia. 
A densidade de incidência de IPCS foi de 9,05/1000 CVC-dia, 25 
episódios em 23 pacientes, destes, 15/25 (60%) Bacilos Gram ne-
gativos e 7/25 (28%) Cocos Gram positivos e 3/25 (12%) fungos. 
As IPCS por microrganismos multirresistentes predominaram 
15/25 (60%), sendo isolada a Klebsiella pneumoniae resistente 
ao carbapenêmicos (CR-KPC) em 9/25 (36%), Acinetobacter 
spp e Enterococcus spp resistente a vancomicina (VRE) 2/25 
(8%) cada, Pseudomonas aeruginosa e MRSA 1 (4%) cada. A 
mortalidade em pacientes em 30 dias que apresentaram IPCS 
foi de 60% (14/23 pacientes), estimativa pontual 38,5% - IC 95% 
(38,5-80,3%). No período pós-intervenção ainda em andamen-
to, porém com dados preliminares de dois meses, observamos 
na UTI clínica 502 pacientes /dia, 439CVC-dia. Não foram 
observadas IPCS nestes dois primeiros meses. Discussão: Nos 
dois primeiros meses pós-intervenção não foram noti� cadas 
IPCS. Embora os dados sejam ainda preliminares, a redução do 
número de casos foi drástica. A prevenção da IPCS com a in-
trodução de banho com toalhas antissépticas impregnadas com 
clorexidine a 2% foi evidente neste período na UTI de pacientes 
clínicos, sendo esta uma medida adicional importante em nossa 
realidade visando à redução da infecção e consequentemente 
mortalidade dos pacientes que apresentaram IPCS.

 

Código do Trabalho: 12970
MEDIDAS PARA REDUÇÃO DE 
INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO EM 
PARTO CESÁREA
Autores: Patrícia Esteves; Pollyanna Martins Da Silva; 
Mariangela Moreira Cardoso; Aline Pamela Vieira De Oli-
veira; Maria Carolina De Maio Osti; Nicole Bassi Gonçalves; 
Marcia Regina Nahun Gonzalez. 
Hospital Da Luz, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: A maternidade do Hospital da Luz é referên-
cia em alto risco e realiza aproximadamente 150 a 180 partos 
cesárea por mês. O Serviço de Controle de Infecção Hospitalar 
realiza vigilância pós alta em 30% dos procedimentos através de 
telefonemas para as pacientes após 30 dias do parto. A infecção 
de sítio cirúrgico pós cesárea é uma infecção com baixa mor-
talidade, entretanto em alguns casos necessita de reinternação 
e pode levar a graves complicações. Objetivo: Descrever as 
ações realizadas no Hospital da Luz, localizado em São Paulo, 
para redução das taxas de infecção de sítio cirúrgico em parto 
cesárea, bem como os resultados alcançados. Método: Estudo 
observacional, retrospectivo, realizado no período de janeiro de 
2014 a dezembro de 2017, com base nos indicadores do Controle 
de Infecção. Resultado: Nos anos de 2014 e 2015 a taxa de ISC 
em cesárea foi de 1,37% e 1,39%, respectivamente. Foram então 
iniciadas as seguintes ações: aula sobre prevenção de ISC para os 
médicos da equipe da obstetrícia, contemplando cuidados no pré 
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do algoritmo BLAST. Resultados: Foram identi� cadas 112 
amostras distribuídas em 14 espécies: Candida glabrata, Candi-
da orthopsilosis, Candida parapsilosis, Cystobasidium sloo�  ae, 
Fereydounia khargensis, Hortaea werneckii, Jaminae lanaiensis, 
Moniliella sp., Papiliotema � avencens, Pseudozyma hubeinsis, 
Pseudozyma siamensis, Rhodotorula mucilaginosa, Trichospo-
ron mucoides e Torulaspora delbrueckii. Do total de amostras 
identi� cadas, houve uma grande prevalência de C. parapsilosis, 
considerada um importante patógeno humano emergente. 
Destaca-se também a identi� cação de R. mucilaginosa, outro 
importante patógeno emergente que nos últimos anos vem 
ganhando destaque com infecções em humanos. Discussão: A 
presença de leveduras em ambientes climatizados de saúde tem 
sido relatada como um dos fatores que vem afetando a qualidade 
do ar. Indivíduos que passam parte de seu tempo nestes ambien-
tes estão suscetíveis a agravos que podem resultar em infecções 
graves. No contexto hospitalar, leveduras têm sido responsáveis 
por infecções principalmente em pacientes imunocomprometi-
dos. O sistema de climatização pode estar contribuindo para a 
disseminação desses patógenos, especialmente em unidades de 
cuidados intensivos. O monitoramento da contaminação aérea 
por leveduras em ambientes de saúde pode trazer informações 
importantes para elaboração de estratégias de controle de infec-
ções por estes patógenos como importantes medidas destinadas 
a reduzir substancialmente morbidade, mortalidade e custos 
hospitalares.

 
Código do Trabalho: 12992
REDUÇÃO DE PNEUMONIA ASSOCIADA 
A VENTILAÇÃO MECÂNICA NA 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Autores: Jéssica Cantão Marcelino De Oliveira; Eduarda 
Riva Souza Simil; Andre Peluso Nogueira; Ana Rachel De 
Seni Rodrigues. 
Irmandade Da Santa Casa De Misericórdia De Araraquara, 
Araraquara - SP - Brasil.

Introdução: A pneumonia associada a ventilação mecâni-
ca (PAV) é a infecção nosocomial mais importante da unidade 
de terapia intensiva (UTI). Se inicia após 48 horas de intubação 
endotraqueal e da ventilação mecânica invasiva (VMI), ou 48 
horas após a extubação, com presença de in� ltrado pulmonar 
visualizado na radiogra� a de tórax, persistindo por mais de 24 
horas sem outras causas explicáveis.   A mortalidade global de 
PAV varia de 20 a 60%. Além da mortalidade, existem outros 
impactos desta infecção, como prolongamento da hospitaliza-
ção, aumento de custos e aumento da utilização de antibióticos. 
Objetivo: Reduzir os índices de densidade de incidência (DI) de 
PAV na UTI, garantindo a segurança do paciente e a melhoria na 
qualidade da assistência. Método: Elaborado uma planilha uti-
lizando a metodologia 5W2H contendo o processo de prevenção 
de PAV, incluindo a avaliação dos itens auditados nos bundles, 
através fast hug diário. Revisado e atualizado todos os protocolos 
(aspiração de vias aéreas, prevenção de pneumonia, higiene oral, 
desinfecção  dos materiais e ambiente, higienização das mãos, 
etc.). Em março de 2018, realizamos treinamento de medidas de 
prevenção de infecção e higiene oral dentro da própria unidade 
com aulas teóricas e práticas para a equipe. Também solicitamos 
que fosse repassado para nós as di� culdades encontradas pa-
ra realizarem as ações de prevenção, como por exemplo falta de 

Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e Acinetobac-
ter baumannii resistente aos carbapenêmicos, Candida krusei e 
Cryptococcus neoformans resistentes a � uconazol e Escherichia 
coli produtor de ESBL. Discussão: As Infecções Relacionadas 
à Assistência em Saúde representam uma grande ameaça para 
a segurança dos pacientes hospitalizados, aumentando a sua 
morbimortalidade e os custos hospitalares. Houve um maior 
número de infecções do trato urinário, essas infecções são 
mencionadas como as mais recorrentes nesses indivíduos. Es-
tudos têm apontado que nos serviços de saúde está havendo um 
aumento signi� cativo de infecções ocasionadas por bactérias 
gram-negativas em pessoas vivendo com HIV/Aids, em nosso 
estudo se destacou as causadas por Klebsiella pneumoniae e 
Pseudomonas aeruginosas. O conhecimento da microbiologia 
favorece nas intervenções adequadas ao paciente, principalmen-
te nos critérios de escolha do antimicrobiano e nas precauções 
necessárias no cuidado. A vigilância na identi� cação de indiví-
duos colonizados é primordial no conhecimento das múltiplas 
características de infecções como o HIV/Aids, contribuindo 
para adoção de medidas de prevenção e controle institucional.

 

Código do Trabalho: 12982
LEVEDURAS ISOLADAS DO AR DE 
AMBIENTES CLIMATIZADOS DE SAÚDE: 
RISCOS DO SISTEMA DE REFRIGERAÇÃO 
NA DISSEMINAÇÃO DE PATÓGENO E 
INFECÇÃO HOSPITALAR
Autores: Raniele Dos Santos1; Eurípedes Alves Da Silva 
Filho1; Jean Phellipe Marques Do Nascimento1; Mirna Sa-
mile Dos Santos Silva1; Diogo Brandão1; Rebeca Ingrid Dos 
Santos Barboza1; Maria Anilda Dos Santos Araújo2; Daniela 
Evelin Dos Santos1. 
1. Universidade Federal De Alagoas, Maceió - AL - Brasil; 
2. Centro Universitário Tiradentes, Maceió - AL - Brasil.

Introdução: Em ambientes de saúde arti� cialmente cli-
matizados, a contaminação do ar é um fator de risco para o de-
senvolvimento de infecções por microrganismos patogênicos e 
oportunistas. Leveduras do gênero Candida têm sido associadas 
a infecções nosocomiais em unidades de tratamento e cuidados 
intensivos, afetando também pessoas portadoras de doenças 
grave. Outros gêneros de leveduras também têm sido relaciona-
dos a surtos de infecções hospitalares. Objetivo: O objetivo deste 
trabalho foi realizar o monitoramento da contaminação aérea 
por leveduras em ambientes de saúde arti� cialmente climatiza-
dos, assim como veri� car a diversidade de bioaerossóis levedu-
riformes coletados. Método: Coletas de ar foram realizadas por 
meio de impactador linear de um estágio tipo Andersen durante 
o ano de 2017. Após a coleta, foi realizada a seleção das colônias 
de leveduras através de características morfológicas, seguindo-
-se de isolamento e puri� cação. A identi� cação especí� ca das 
leveduras foi realizada por técnicas moleculares.  Após extração 
do DNA foram utilizados iniciadores espécie-especí� cos para 
ampli� cação de fragmentos típicos de cinco leveduras do gênero 
Candida mais frequentes em ambientes de saúde, por reação em 
cadeia da polimerase. As demais espécies foram identi� cadas 
por ampli� cação e sequenciamento do fragmento D1/D2 do 
gene 26S do DNA ribossomal. As amostras sequenciadas foram 
comparadas com sequências depositadas no GenBank por meio 
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UTI realizaram a noti� cação de IRAS; em 2016, 88,6% (31/35); 
e em 2017 todas as instituições do município realizaram as 
noti� cações de IRAS, alcançando assim 100% de adesão às 
noti� cações, um avanço de 25,7% em relação a 2015. Em relação 
às UTI neonatais, todas realizaram a noti� cação deste agravo, 
no entanto, duas não foram incluídas no fechamento dos dados, 
sendo que um dos serviços não estrati� cava os dados por faixa 
de peso, impossibilitando o uso destes na presente análise.  Nas 
UTI pediátricas, 100% passaram a ser noti� cantes a partir de 
abril de 2017. Discussão:  O avanço relacionado à adesão à 
noti� cação das IRAS por parte das instituições hospitalares do 
município vai ao encontro do cenário nacional, onde se observa 
um acentuado crescimento do número de instituições que ade-
riram à noti� cação desses eventos. A adesão à noti� cação por 
parte dos serviços de saúde pode ser explicada pelo aumento da 
sensibilização através de diferentes estímulos realizados pelas 
coordenações de controle de infecção das instâncias envolvidas, 
municipais, estaduais e nacional. A noti� cação de IRAS de for-
ma regular e sistemática pelas instituições hospitalares de Porto 
Alegre indica uma rotina bem estabelecida de monitoramento e 
um serviço de controle de infecção atuante, imprescindível para 
que os indicadores analisados sejam os mais con� áveis possíveis. 
Desta forma, medidas de intervenção pertinentes nos serviços 
de saúde podem ser desencadeadas com oportunidade e e� cácia, 
visando intervenções para a melhoria das práticas de prevenção 
e controle e consequente redução das taxas de infecção.

 

Código do Trabalho: 13001
O USO DE MEDIDAS DE PREVENÇÃO 
IMPACTANDO NA REDUÇÃO DE 
INFECÇÕES PRIMÁRIAS DA CORRENTE 
SANGUÍNEA ASSOCIADAS À CATETERES 
VENOSOS CENTRAIS
Autores: Roberta Heidrich Guimarães1; Francyne Siqueira 
Lopes2. 
1. Hospital Mãe De Deus, Porto Alegre - RS - Brasil; 2. Hospital 
Mãe De Desu, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: As infecções primárias de corrente sanguí-
nea relacionadas ao uso de cateter venoso central (IPSCXCVC) 
constituem um grande desa� o na assistência à saúde, pois apre-
sentam um impacto negativo na assistência voltada ao paciente, 
com consequências drásticas relacionadas ao aumento no tempo 
de internação e mortalidade. Diante do exposto, o cenário atual 
conta com diversas estratégias e medidas de prevenção voltadas a 
segurança do paciente, como bundles e estratégias que reforçam 
as medidas básicas como a higienização das mãos, desinfecção 
do hub desses dispositivos, revisão diária para retirada precoce 
dos CVC, entre outras que demonstram estarem relacionadas 
com a diminuição destas infecções. Objetivos: Descrever os 
resultados da experiência da aplicação das medidas de boas 
práticas aliadas à educação das equipes, familiares e pacientes na 
prevenção das IPCSXCVC. Método: Estudo descritivo do tipo 
relato de experiência realizado em uma unidade de cuidados 
especiais composta por 32 leitos, em um hospital privado do 
Rio Grande do Sul. Os dados de IPCSXCVC, taxas de adesão 
à higiene de mãos e desinfecção do hub dos dispositivos foram 
fornecidos pelo Serviço de Controle de Infecção Hospitalar 
e analisados no período de janeiro a dezembro de 2017 e de 

suprimentos para higiene oral. Adequamos o dimensionamento 
de  � sioterapeutas na UTI com horário estendido, evidenciando 
a importância da equipe multidisciplinar na instituição. Por ser-
mos hospital de ensino, conseguimos parceria com uma Univer-
sidade para avaliação diária bucal dos pacientes e higienização 
através de graduandos e pós-graduandos de odontologia. Após 
todo esse processo, realizamos o monitoramento das infecções 
através dos indicadores. Resultados: Após a implantação dessas 
melhorias identi� camos uma queda progressiva a partir de 
abril e melhoria nos preenchimentos dos bundles. Noti� cados 
em abril 8 PAVs (DI:28,99/1000vmi/dia); em maio, 3 PAVs, 
(DI: 15,31/1000vmi) e em junho 2 PAVs (DI:7,94/1000vmi/dia) 
sendo os melhores índices em 2 anos. Discussão: Através desses 
resultados, evidenciamos a importância do trabalho em equipe 
e do cuidado integral ao paciente. Além disso, conseguimos ga-
rantir a diminuição de eventos adversos relacionados a infecção. 
Também reduzimos as infecções do P90 para próximo do P50, 
índices de acordo com o Centro de Vigilância Epidemiológica 
do Estado de São Paulo de 2017. Ressaltamos a importância da 
parceria com educação permanente, serviço de controle de in-
fecção hospitalar, UTI e equipe multipro� ssional a � m de cons-
truir resultados satisfatórios com o olhar centrado no paciente.

 

Código do Trabalho: 12997
ADESÃO À NOTIFICAÇÃO DE INFECÇÕES 
RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA 
À SAÚDE PELAS INSTITUIÇÕES 
HOSPITALARES DO MUNICÍPIO DE 
PORTO ALEGRE
Autores: Taís Fernanda Da Silva Anelo1; Luísa Di Santo 
D'andréa2; Lara Villanova Crescente3; Márcia Helena Aqui-
no Severini4; Alexia Carla Wachholz Dossa4; Lilian Berger 
De Oliveira4; Aline Biscardi De Oliveira4; Rita Catalina 
Aquino Caregnato1. 
1. Ppgensau - UFCSPA, Porto Alegre - RS - Brasil; 2. Escola De 
Saúde Pública/RS, Porto Alegre - RS - Brasil; 3. Escola De Saúde 
Pública, Porto Alegre - RS - Brasil; 4. Coordenadoria Geral De 
Vigilância Em Saúde/SMS/PMPA, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução:  A vigilância epidemiológica das infecções 
relacionadas à assistência à saúde (IRAS) constitui um impor-
tante instrumento para o planejamento, organização e ope-
racionalização das ações de prevenção e controle nos serviços 
de saúde. Para que os indicadores analisados possam re� etir a 
realidade de forma mais � dedigna é importante a realização da 
noti� cação desses agravos. Objetivos: caracterizar o cenário do 
município de Porto Alegre no tocante a adesão à noti� cação de 
IRAS em unidade de terapia intensiva (UTI) pelas instituições 
hospitalares, ao Sistema Nacional de Vigilância em Saúde (SN-
VS).  Método:  estudo descritivo, que utilizou dados referente 
aos anos de 2015, 2016 e 2017, provenientes do banco de dados 
mantido pela Coordenação Municipal de Controle de Infecção 
Hospitalar de Porto Alegre, extraídos do formulário FormSUS 
do SNVS. Resultados:  Porto Alegre conta com 18 instituições 
hospitalares que dispõem de UTI, totalizando 863 leitos de 
terapia intensiva, sendo 574 destinados a pacientes adultos, 129 
para pediatria e 160 para neonatologia. Os leitos estão distribu-
ídos em 18 UTI adulto, 08 UTI pediátricas e 09 UTI neonatais, 
totalizando 35 UTI no município. Em 2015, 74,3% (26/35) das 
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ano de 2017 observou-se um aumento no número de casos in-
cidentes, chegando a 27 casos em 8 meses, representando 15,8% 
dos microrganismos multirresistentes isolados no ano. As in-
fecções por esse microrganismo também aumentaram em cerca 
de 30%, especialmente as pneumonias associadas a ventilação 
mecânica, representando um aumento de 10 pontos percentuais 
em relação ao ano anterior. Após a caracterização do surto, 
foram realizadas culturas de ambiente, sendo identi� cada o 
crescimento desse microrganismo, tanto com resistência quanto 
com sensibilidade aos carbapenêmicos, em diversos ambientes 
da unidade como grades da cama, colchão, criado mudo do leito, 
máquina de hemodiálise, bancada de preparo de medicações e 
respirador. A partir desses isolados, foram investigadas diversas 
fontes de umidade como umidi� cador de oxigênio, bebedouros 
e torneiras. Em uma torneira foi identi� cada Pseudomonas sp 
resistente a carbapenêmicos com 37.050 unidades formadoras de 
colônias por mililitro (UFC/ml). Discussão: Diante desse surto, 
foram realizadas diversas melhorias na unidade que incluíram a 
troca das torneiras, sistematização de um processo de limpeza 
e desinfecção periódicas do bocal das torneiras e revisão da 
rotina de limpeza e desinfecção do ambiente. Também � cou 
evidenciada a importância de conhecer a epidemiologia local e 
as características de cada microrganismo para atuação precoce e 
direcionada em surtos.

 

Código do Trabalho: 13024
FATORES DE RISCO PARA PNEUMONIA 
HOSPITALAR NÃO ASSOCIADA À 
VENTILAÇÃO MECÂNICA: REVISÃO 
SISTEMÁTICA E METANÁLISE
Autores: Stephani Amanda Lukasewicz Ferreira1; Ricardo 
De Souza Kuchenbecker2; Camila Hubner Dalmora3; Fran-
ciele Anziliero4; Patrícia Klarmann Ziegelmann2. 
1. Qualis-Soluçõs Em Infectologia, Porto Alegre - RS - Brasil; 2. 
Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul, Porto Alegre - RS 
- Brasil; 3. Hospital De Clínicas De Porto Alegre, Qualis-Solu-
ções Em Infectologia, Porto Alegre - RS - Brasil; 4. Hospital Da 
Brigada Militar De Porto Alegre, Universidade Federal Do Rio 
Grande Do Sul, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: A pneumonia hospitalar não associada à ven-
tilação mecânica (PNVM) é uma infecção importante associada 
a alta morbidade e mortalidade. A ausência do uso do ventilador 
torna a PNVM distinta em termos de etiologia, � siopatologia e 
fatores de risco quando comparada à pneumonia relacionada à 
ventilação mecânica. Objetivo: Identi� car, quanti� car e suma-
rizar a evidência existente na literatura sobre os fatores de risco 
para PNVM em pacientes adultos admitidos em unidades de 
cuidados não intensivos. Método: Busca sistemática da literatu-
ra realizada no PubMed, Embase, Scopus e LILACS. Estudos de 
caso-controle e coorte avaliando os fatores de risco para PNVM 
em pacientes adultos foram selecionados de acordo com os cri-
térios de inclusão pré-de� nidos. Metanálises foram realizadas 
para todos os fatores de risco para os quais os dados estavam 
disponíveis em mais de um estudo. A ferramenta do National 
Institute of Health para estudos de coorte e caso-controle foi uti-
lizada na avaliação da qualidade metodológica de cada estudo 
incluído. Resultados: Foram encontrados 11.380 estudos, 35 dos 
quais atendiam aos critérios de inclusão de� nidos e � zeram parte 
da revisão sistemática. Foram identi� cados 269 fatores de risco 

janeiro a junho de 2018, comparando os dois períodos através 
de médias e medianas. Resultados: No ano de 2017 a média da 
taxa de IPCSXCVC foi de 3,0/1000 CVC-dia e os indicadores de 
processos de higiene das mãos e desinfecção das conexões 75,4% 
e 89% respectivamente. A desinvasão dos pacientes como parte 
do bundle para retirada precoce dos dispositivos é mensurada 
através da média de permanência com CVC e em 2017 a media-
na foi de 8,3 dias. Diversas ações focadas na redução das IPS-
CXCVC foram realizadas durante esse ano como capacitações 
com simulação realística para manipulação dos dispositivos, 
pontos prevalência, reforço da desinvasão durante os rounds 
multidisciplinares, campanhas lúdicas para adesão à higiene das 
mãos e educação de pacientes e familiares para envolvimento no 
cuidado. Diante dessas ações os resultados do ano de 2018 de 
janeiro a junho foram: média da taxa de IPCSXCVC 0,5/1000 
CVC-dia, uma redução de 83,3%; adesão à higiene das mãos 
85,7%, aumento de dez pontos percentuais; desinfecção das 
conexões 96%, aumento de sete pontos percentuais e mediana 
de permanência com CVC 7,4 dias, uma redução de 11%. Dis-
cussão: Os resultados evidenciam que a educação de pacientes, 
pro� ssionais e familiares sobre as medidas de prevenção para 
IPCSXCVC e conscientização dos pro� ssionais de saúde para 
adesão à essas práticas re� ete na diminuição dessa infecção. Esse 
resultado além de promover uma assistência mais quali� cada e 
segura, também resulta minimização de desfechos desfavoráveis 
aos pacientes e redução indireta de custos.

 

Código do Trabalho: 13017
SURTO DE PSEUDOMONAS SP CAUSADO 
POR BIOFILME EM TORNEIRA DE UM 
CENTRO DE TRATAMENTO INTENSIVO 
ADULTO (CTI)
Autores: Francyne Siqueira Lopes; Juliana Gil Prates; Diego 
Jung Stumpfs; Karine Oliveira; Ana Paula Sueiro; Gabriel 
Narvaez. 
Hospital Mãe De Deus, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: A Pseudomonas sp é conhecida por sua faci-
lidade de adaptação às condições ambientais de nutrição, tem-
peratura e umidade, além da grande capacidade de formação 
de bio� lmes. Os bio� lmes promovem vantagens de sobrevivência 
aos microrganismos que o compõe, como maior resistência aos 
antibióticos e biocidas, proteção contra o sistema imunológico 
do hospedeiro, entre outras, possibilitando que os microrganis-
mos que o compoem sejam liberados para a corrente sanguínea, 
podendo atingir sítios a distância. Objetivos: Descrever o surto 
de Pseudomonas sp causado por bio� lme em torneiras de um 
centro de tratamento intensivo (CTI) adulto. Metodo: Estudo 
descritivo realizado em um CTI adulto com 44 leitos de um 
hospital privado do RS, no período de janeiro a agosto de 2017. 
Os casos foram identi� cados a partir de amostras clínicas. A 
realização de culturas de vigilância foi utilizada apenas para o 
ambiente. A partir da análise na incidência dos casos a situação 
foi considerada um surto e foram investigadas as possíveis fontes 
de contaminação.  Resultados: A incidência de Pseudomonas sp 
resistente a carbapenêmicos nas amostras clínicas dos pacientes 
do CTI adulto no ano de 2016 foi de 12 casos, representando 7% 
dos microrganismos multirresistentes da unidade. Durante o 
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nesta unidade que � zeram uso de CVC de curta permanência 
não impregnado. Os dados de monitoramento de Bundle de 
prevenção e higiene de mãos também foram acompanhados no 
período. Os dados foram compilados em planilha de Excel para 
viabilizar a análise. Para análise estatística foi aplicado o teste 
chi-quadrado para variáveis qualitativas e Mann Whitney para 
variáveis contínuas. Resultado: Entre os 17 pacientes utilizaram 
cateter impregnado, apenas 01 teve infecção (5,8%). Quarenta e 
seis utilizaram cateter venoso central não impregnado e 05 apre-
sentaram infecção (10,8%) sendo p=0,56. A média de idade dos 
pacientes que � zeram infecção foi de 66 anos e entre os que não 
tiveram infecção foi de 61 anos (p=0,76). O tempo uso médio 
em dias do cateter para quem apresentou infecção foi de 24 dias 
e para quem não apresentou foi de 09 dias (p=0,31). Em todos 
os casos de infecção o CVC foi removido. A conformidade geral 
ao bundle de prevenção de infecção de cateter e a adesão aos 
05 momentos para higiene de mãos na unidade foi de 94,01% e 
83,41% respectivamente no período estudado. O patógeno mais 
comum causador de infecção foi Staphylococcus não produtor 
de coagulase (4/6 casos) Discussão: De forma geral, a utilização 
de cateter impregnado pareceu afetar o risco de infecção de 
corrente sanguínea associada a cateter central, no entanto este 
resultado não foi estatisticamente signi� cante, provavelmente 
pelo tamanho amostral.

 

Código do Trabalho: 13039
TÍTULO: O COMPORTAMENTO 
DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE NA 
PREVENÇÃO DE INFECÇÕES DE SÍTIO 
CIRÚRGICO: RELATO DE EXPERIÊNCIA
Autores: � aís Faber; Débora Lamb; Cassiana Gil Prates; 
Nycolas Kunzler Alcorta; Marizete Aparecida Balen; Cezar 
Vinícius Würdig Riche; Denise Dornelles Moraes; Airton 
Bagatini. 
Hospital Ernesto Dornelles, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: As infecções de sítio cirúrgico (ISC) ainda 
estão entre as complicações mais frequentes das intervenções 
cirúrgicas. Além dos fatores intrínsecos dos pacientes e das 
características do procedimento deve-se também considerar 
o risco de transmissão de microrganismos durante o ato 
cirúrgico. Estima-se que 60% das ISC possam ser evitadas 
através da adesão a boas práticas, o que torna imprescindível 
a adoção de estratégias a � m de minimizar danos ao paciente. 
Objetivo: Descrever a realização de observação direta da adesão 
das rotinas de boas práticas das equipes cirúrgicas durante 
o ato operatório. Método: Relato de experiência dos pro� s-
sionais do serviço de controle de infecção hospitalar (SCIH) 
do trabalho de observação direta, por meio de instrumento 
semi-estruturado que avaliou os itens: porta fechada, número 
de pessoas em sala, uso adequado de máscara cirúrgica, uso 
de aparelhos eletrônicos, uso de adornos e preenchimento de 
checklist da cirurgia segura, realizado no bloco cirúrgico (BC) 
de um hospital clínico-cirúrgico de Porto Alegre, Rio Grande 
do Sul. O instrumento foi aplicado duas vezes por semana, de 
fevereiro a junho de 2018. Resultados: Foram observados 127 
procedimentos cirúrgicos de diversas especialidades. A porta 
foi observada aberta em 34 (26,8%) cirurgias; quanto ao número 
de pro� ssionais em sala, em 117 (92,1%) procedimentos obser-

distintos para o desenvolvimento de PNVM, sendo 58 presentes 
em mais de um estudo e incluídos na metanálise, resultando em 
33 fatores signi� cativamente associados à PNVM. A avaliação 
da qualidade metodológica classi� cou 14 estudos como ruins e 
15 como qualidade razoável. Análises de sensibilidade foram re-
alizadas removendo os estudos classi� cados como ruins, assim, 
22 fatores de risco permaneceram signi� cativamente associados 
à PNVM. Dos 22 fatores de risco associados ao desenvolvimento 
de PNVM, 11 foram considerados modi� cáveis: di� culdade de 
mobilidade total e parcial, uso de tubo nasogástrico, nutrição 
enteral, nutrição parenteral, disfagia, desnutrição, albumina <3 
mg/dL, perda de peso >10% nos últimos seis meses, depressão do 
nível de consciência e uso de sedativos. Os demais 11 fatores de 
risco não-modi� cáveis encontrados foram: alcoolismo, uso de 
antibióticos prévio, perda de sangue, doença pulmonar crônica, 
insu� ciência cardíaca, internação hospitalar e em unidade de 
cuidados intensivos prévia, pneumonia prévia, escore do Na-
tional Institute of Health Stroke Scale >4, tabagismo no último 
ano, caráter da cirurgia (emergência/urgência). Discussão: Os 
resultados deste estudo mostram que a implementação de medi-
das que visem reduzir os riscos associados a mobilidade, estado 
nutricional e alterações do nível de consciência dos pacientes 
pode reduzir a incidência de PNVM em pacientes adultos in-
ternados em unidades de cuidados não intensivos, trazendo de 
forma inovadora uma proposta de bundle de cuidados a estes 
pacientes. Dada as implicações das PNVM aos pacientes e ao 
sistema de saúde o conhecimento acerca dos fatores de risco 
permitirá uma melhor identi� cação dos pacientes em risco para 
esta complicação infecciosa.

 

Código do Trabalho: 13027
ANÁLISE DA UTILIZAÇÃO DE CATETER 
VENOSO CENTRAL IMPREGNADO COM 
CLOREXIDINA E SULFADIAZINA DE 
PRATA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA
Autores: André Luiz Parmegiani De Oliveira; Viviane 
Maria De Carvalho Hessel Dias; Andrea Cavali Da Costa 
Meira; Andressa Schaia Rocha. 
Hospital Nossa Senhora Das Graças, Curitiba - PR - Brasil.

Introdução: Os cateteres venosos centrais (CVC) são mui-
to utilizados em unidades de terapia intensiva. Entretanto sua 
utilização traz potencial risco de infecção. Programas educacio-
nais e monitoramento da inserção e manutenção destes acessos 
(Bundles) podem contribuir para redução desta ocorrência. Além 
disso, a utilização de dispositivos impregnados com antisépticos 
e antibióticos podem contribuir para este controle. Objetivo: 
Analisar o impacto da utilização de cateter de curta permanên-
cia impregnado com clorexidina e sulfadiazina de prata na redu-
ção de ocorrência de infecções primárias de corrente sanguínea 
relacionadas ao cateter central (IPCS-CVC), em uma unidade de 
terapia intensiva geral de 20 leitos (UTIG). Método: No período 
entre maio e julho de 2018 foi disponibilizado CVC impregnado 
com clorexidina e sulfadiazina de prata para procedimentos de 
inserção realizados dentro da unidade. Todos os pacientes foram 
acompanhados individualmente até a retirada do dispositivo ou 
óbito do paciente e veri� cação � nal de ocorrência de infecção. 
Como grupo comparativo foram analisados pacientes tratados 
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(HM) e às boas práticas para o manuseio de CVC; de� nição de 
lavatórios exclusivos para HM e lavagem de fístulas; adequação 
das limpezas concorrentes e terminais; substituição do proces-
samento e reuso dos oclusores de cateteres nos dialisadores para 
uso de oclusores estéreis em todos momentos. A partir destas 
ações, o Serviço de Hemodiálise não apresentou novos casos 
de bacteremia por A. iow�  i nos meses subsequentes e houve 
redução de 89,5% das bacteremias em relação a média histórica 
do serviço. Discussão: O acompanhamento dos indicadores de 
infecção e da microbiota permite a detecção precoce de surtos, 
assim como o aparecimento de um microrganismo não per-
tencente à microbiota da instituição sinaliza a necessidade de 
revisão das práticas e rotinas assistenciais. Medidas para adesão 
à HM, boas práticas para manuseio de CVC e higiene em diálise 
são, além de necessárias, custo-efetivas. Estas ações implemen-
tadas foram efetivas tanto para controle do surto, quanto para 
a redução global dos casos de ICS no Serviço de Hemodiálise.

 

Código do Trabalho: 13049
RELATO DE SURTO DE INFECÇÃO 
DE SÍTIO CIRÚRGICO EM CIRURGIA 
CARDÍACA NUM SERVIÇO DE ALTA 
COMPLEXIDADE: QUE LIÇÕES 
APRENDEMOS?
Autores: Cybelle Karinne Alves Da Silva; Suzana Vieira Da 
Cunha Ferraz; Rubiane Gouveia De Souza E Silva; Bianca 
Cavalcanti Nascimento De Araújo; Maria De Fátima Silva 
De Lima Kau� man; Carlos Tadeu Leonidio. 
Instituto De Medicina Integral Professor Fernando Figueira - 
Imip, Recife - PE - Brasil.

Introdução: De� ne-se surto como o aumento na ocorrên-
cia de um agravo à saúde acima dos níveis esperados. Em geral, 
nos serviços de saúde, os surtos estão relacionados a quebras nas 
rotinas técnicas. A investigação de um surto é uma excelente 
oportunidade para ampliar os conhecimentos de epidemiologia 
hospitalar e de melhorar a qualidade de assistência no serviço 
avaliado, através de uma revisão dos processos envolvidos. 
Durante a investigação, são identi� cadas diversas falhas em 
processos, que devem ser corrigidas.   Em cirurgias cardíacas 
convencionais, a incidência de infecção descrita em torno de 1 
à 5% e a mediastinite tem sido relatada como variando de 0,4% 
a 8,0%, com uma taxa de mortalidade de cerca de 30%. Obje-
tivo: Descrever um surto de infecção de sítio cirúrgico (ISC) 
nos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca num hospital de 
alta complexidade e avaliar as estratégias de prevenção desta 
infecção, a � m de minimizar sua ocorrência e maximizar os 
princípios da segurança do paciente. Métodos: Trata-se de 
um estudo de coorte retrospectivo, realizado em um hospital 
escola de alta complexidade entre julho de 2017 a junho 2018. 
Foram avaliados 406 procedimentos e utilizados os critérios da 
ANVISA 2017. Resultados: Durante o estudo identi� camos um 
aumento expressivo no número de infecção na cirurgia cardíaca 
com taxa de 9,1% (37/406), máxima de 27,8% no mês de outubro. 
A idade dos pacientes variou de 37 a 81 anos mediana 45,5 e 
prevaleceu o sexo masculino. O principal microrganismo iden-
ti� cado foi o Enterobacter cloacae 28,1% e das infecções, 78,1% 
foram classi� cadas como mediastinite. Caracterizamos um 
surto, o que determinou a elaboração de um plano de ação com 

vados havia até oito pro� ssionais. Em 78 (61,4%) observações, 
pelo menos um pro� ssional não utilizava ou utilizava de forma 
inadequada a máscara cirúrgica. O uso de aparelhos eletrônicos 
como tablets e celulares foi evidenciado em 52 (40,9%) cirurgias. 
A utilização de adornos como colares, brincos, anéis e relógios 
pelos pro� ssionais ocorreu em 105 (82,7%) procedimentos. O 
preenchimento do checklist de cirurgia segura foi observado em 
100 procedimentos do quais em 85 (85%) estava completo. Foi 
também observada melhora na adesão às boas práticas por parte 
dos colaboradores e médicos a medida que a presença do SCIH 
foi percebida pela equipe. Discussão: As diretrizes sobre am-
biente e comportamento da equipe cirúrgica no peri-operatório 
sugerem que a distração dos pro� ssionais, a abertura de portas 
e a quantidade de pessoas em sala podem ser fatores que predis-
põem a ISC. Os resultados encontrados neste estudo apontam 
para oportunidades de melhorias principalmente nos aspectos 
relacionados ao uso correto da máscara e a utilização de ador-
nos em sala cirúrgica. Elaboração de cartazes alocados no BC 
relembrando as boas práticas em sala cirúrgica, reuniões com as 
equipes para feedback destes dados e um programa de educação 
continuada foram as estratégias adotadas nesta instituição para 
melhoria e sensibilização dos pro� ssionais.

 

Código do Trabalho: 13048
MANEJO DE UM SURTO DE BACTEREMIA 
POR ACINETOBACTER IOWFFII EM UM 
SERVIÇO DE HEMODIÁLISE
Autores: Nycolas Kunzler Alcorta1; � aís Faber1; Marizete 
Aparecida Balen1; Cassiana Gil Prates1; Cinthia Kruger 
Sobral Vieira2; Andressa Kowal2; Rozeli Biedrzycki2; Cezar 
Vinícius Würdig Riche1. 
1. Hospital Ernesto Dornelles, Porto Alegre - RS - Brasil; 
2. Clinefro, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: Acinetobacter iwo�  i é um Gram-negativo 
não fermentador, associado a infecções de cateter e em pacientes 
imunocomprometidos, sendo capaz de persistir no ambiente e 
resistente a desinfetantes. Já a infecção de corrente sanguínea 
(ICS) relacionada ao Cateter Venoso Central (CVC) é uma das 
maiores complicações da terapia renal substitutiva (TRS). Obje-
tivo: Descrever um surto de A. iwo�  i isolados em hemoculturas 
de pacientes que apresentaram bacteremia durante a TRS de 
um Serviço de Hemodiálise vinculado a um hospital clínico-
-cirúrgico privado, localizado no sul do Brasil. Método: Relato 
de experiência da investigação de surto de 7 casos associado a 
A. iow�  i ocorridos em agosto e setembro de 2017, em pacientes 
em TRS. Investigação epidemiológica conduzida e auditoria de 
processos conduzidas pelo Serviço de Controle de Infecção Hos-
pitalar, no Serviço de Hemodiálise através de roteiro semi-estru-
turado, baseado na literatura e legislação vigente. Identi� cação 
dos isolados bacterianos com sistema automatizado Vitek-2 (bio-
Mérieux). Resultados: No período investigado houve 7 casos, 2 
em agosto e 5 em setembro. Dos 7 pacientes 6 (85,7%) realizavam 
TRS por CVC (Shilley), com tempo médio de inserção de 40,2 
dias e um por fístula artério-venosa. Quatro pacientes seguiam 
ambulatorialmente, sendo que 3 (75%) pacientes necessitaram 
de internação hospitalar. Quanto ao desfecho, houve 1 óbito 
(14,3%) possivelmente associado ao quadro de bacteremia/sepse. 
Após a investigação, foram implementadas as seguintes ações 
a� rmativas: reforço às orientações quanto à higiene de mãos 
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apresentou variação de 0,96% no mês de janeiro de 2018 para 
0,36% no mês de junho no mesmo ano. Discussão: O aumento 
da higienização das mãos pelos pro� ssionais que prestam assis-
tência direta ao paciente impacta positivamente na prevenção de 
infecções nas instiuições de saúde, reduzindo essas infecções a 
medida que o consumo do álcool gel aumenta. Por isso, é fun-
damental disponibilizar um produto de boa qualidade, com a 
melhor aceitação possível e também otimizar a disponibilidade 
desse produto em pontos estratégicos (incluindo beira-leito) 
para facilitar a sua utilização nos 5 momentos preconizados pela 
Organização Mundial da Saúde.

 

Código do Trabalho: 13055
INOVAÇÃO NA GESTÃO DAS 
PRECAUÇÕES E ISOLAMENTO
Autores: Silvana Maria De Barros Ricardo; Laura Belo 
Tavares; Amanda Lara Machado; Lilian Bruna Horta Diniz; 
Andréia Paulina Ferreira Silva; Rodrigo Farnetano Rocha; Ana 
Flávia De Sales Santos; Cristiane Mariana Dos Santos Barbosa. 
Hospital Mater Dei S/A, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdução: Precauções e Isolamento (PI) são medidas 
adotadas quando a via de transmissão não é completamente 
interrompida usando apenas as Precauções Padrão. Elas 
aplicam-se somente a alguns pacientes, são mais restritivas e 
muitas vezes requerem o isolamento físico do paciente até que 
a etiologia infecciosa seja determinada. O uso apropriado das PI 
reduz a transmissão de patógenos no ambiente hospitalar e evita 
o desperdício de recursos. Objetivo: Aumentar a efetividade do 
processo de PI. Método: Em 2016, utilizando um método de 
análise de falhas, identi� cou-se que o processo de instituição 
e gerenciamento das PI era trabalhoso, sem rastreabilidade 
(comunicação via e-mail), frágil nos dias não úteis e susceptí-
vel a falhas na identi� cação das reinternações dos pacientes 
colonizados/infectados com micro-organismos multirresis-
tentes (MMR). Esses fatores impactavam desfavoravelmente 
a satisfação dos pro� ssionais e dos pacientes, repercutindo na 
con� ança em relação efetividade das medidas recomendadas. 
Diante disso, foi elaborado um escopo detalhado do processo 
ideal e o redesenho do processo, que foi apresentado ao setor de 
Tecnologia da Informação. As funcionalidades no sistema de 
prontuário eletrônico utilizado na organização foram mape-
adas, o que permitiu criar um campo de identi� cação das PI, 
vinculada ao número do prontuário do paciente, com acesso 
restrito ao CCIH. A informação inserida torna-se automatica-
mente visível, no formato de símbolo, no painel eletrônico de 
identi� cação de pacientes internados no posto de enfermagem. 
Um alerta também é emitido à reinternação do paciente em 
PI, permitindo a continuidade do cuidado até a validação pelo 
CCIH. A monitorização do processo é possível através de relató-
rios em tempo real, acessível a todos os pro� ssionais, com opção 
de pesquisa por paciente/data/leito/unidade/agente infeccioso 
ou doença. Um amplo programa de capacitação de pro� ssionais 
e a elaboração de um folder educativo para pacientes/visitantes 
antecederam as mudanças. Foram criados indicadores para ge-
renciar o processo.  Resultados: Em 2017 foram instituídas 1223 
(3,7%) PI nos 32861 pacientes internados, sendo 4% por doenças 
transmissíveis e 96% por MMR. A maioria das PI por MMR 
foi iniciada nas UTIs. A adesão global às medidas de barreira 
ocorreu em 97% dos casos, mas nenhuma delas relacionou-se a 

diversas medidas preventivas. Discussão: A prevenção das ISC 
é complexa e inclui a integração de uma série de medidas antes, 
durante e após o ato cirúrgico. Embora a maior parte das ISC se 
manifeste após a alta do paciente, considera-se que a vigilância 
epidemiológica seja um importante fator na sua prevenção, 
fato que pudemos observar ao longo do estudo, resultando no 
aperfeiçoamento desta vigilância. Dentre as medidas adotadas 
pode-se destacar capacitação da equipe, melhorias na estrutura 
e do processo de assistência, realização de antissepsia adequada 
das mãos dos pro� ssionais envolvidos.

 

Código do Trabalho: 13051
REDUÇÃO DA TAXA DE INFECÇÕES 
RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA 
À SAÚDE EM CONSEQUÊNCIA AO 
AUMENTO DO CONSUMO DE ÁLCOOL 
GEL PARA A HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS
Autores: Daiane Maria Da Silva Marques; Eduardo Cesar 
Ditzel. 
Hospital Das Nações, Curitiba - PR - Brasil.

Introdução: A taxa de infecções relacionadas à assistência 
à saúde na instituição sofreu um aumento nos últimos meses. 
Apesar das estratégias e campanhas desenvolvidas para a 
conscientização das equipes multidisciplinares na prevenção de 
infecções e da consciência quase unânime dos pro� ssionais da 
importância e impacto da higienização das mãos como principal 
de segurança do paciente, o uso de álcool gel estava abaixo das 
metas estabelecidas. Além disso, as equipes multidisciplinares 
relatavam a qualidade do álcool gel como grande desmotivador 
ao seu uso e di� culdade no acesso aos dispensadores. Objetivos: 
Redução da taxa de infecções relacionadas à assistência à saú-
de  através da melhoria da adesão à higienização das mãos com 
álcool gel pelas equipes assistenciais, com produto de melhor 
aceitação e disponibilidade. Método: Elaboração de relatório de 
taxa de infecções relacionadas à assistência à saúde e consumo 
de álcool gel para mostrar à direção do hospital a necessidade de 
compra de melhor produto, teste de 3 diferentes marcas de álcool 
gel no período de 4 meses, avaliação da aceitação pelas equipes 
multidisciplinares, implementação do produto escolhido, esco-
lha de pontos estratégicos para aumentar a disponibilidade, mo-
nitoramento de taxa de de infecções relacionadas à assistência à 
saúde e consumo de álcool gel após sua implementação. Resul-
tados: A escolha do produto foi baseada no maior aumento do 
consumo de álcool gel, de uma média de 21,3mL/paciente-dia 
para 50mL/paciente-dia durante o período de teste nas unidades 
críticas com o produto escolhido. Além disso, conforme relato 
das equipes assistenciais, a marca escolhida apresenta qualidade 
superior, é mais agradável as mãos e não deixa resíduos como 
o produto anteriormente padronizado. Após a apresentação 
deste resultado, a direção do hospital optou por extrapolar a 
padronização do novo produto para todas as unidades assisten-
ciais, além das unidades críticas. Durante o periodo de 6 meses 
de análise, compreendido entre 2 meses anteriores e 4 meses 
posteriores à implementação do novo produto, o consumo de 
álcool gel aumentou de 8,85mL/paciente-dia progressivamente 
atingindo um até um máximo de 67,97mL/paciente-dia no mês 
de junho 2018. Concomitantemente ao aumento do consumo de 
álcool gel, a taxa de infecções relacionadas à assistência à saúde 
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92,85% de bactérias produtoras de β-lactamases de espectro 
estendido identi� cados. A estimativa da distribuição para os 
neonatos colonizados por microorganismos multirresistentes 
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é de 34,06 por 1.000 
swabs analisados. Discussão: A prematuridade mostra-se re-
lacionada à colonização por bactérias multirresistentes, assim 
como ao tempo da hospitalização. O aumento da colonização 
dos neonatos coincide com o período do ano em que há troca 
do grupo de residentes na instituição. É ideal que o núcleo de 
vigilância hospitalar e demais pro� ssionais � quem atentos para 
solicitar o per� l de resistência antimicrobiano. Com adesão de 
boas práticas e comprometimento da equipe de pro� ssionais es-
pera-se diminuir a translocação das bactérias multirresistentes 
da pele e mucosa para a corrente sanguínea e assim mimetizar 
os indicadores de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde.

 

Código do Trabalho: 13069
VIGILÂNCIA PÓS-ALTA DE CESARIANA 
POR APLICATIVO DE WHATSAPP®
Autores: Emanuela Patricia Ribeiro Andrade Dos Santos1; 
Dileny Alves1; Daniele Aparecida Sabino Teixeira2; Fabiano 
Luis Ferreira1; Elisa Donalisio Teixeira Mendes1. 
1. Maternidade De Campinas, Campinas - SP - Brasil; 2. Mater-
nidade De Campinas, Sumaré - SP - Brasil.

Introdução: A ISC (Infecção do Sítio Cirúrgico) pós-
-parto cesárea é pouco avaliada, apesar de ter incidência e taxa 
de reabordagem importantes. Para este procedimento, é impor-
tante estabelecer um método de busca sensível, pois os trata-
mentos de ISC super� ciais ocorrem, muitas vezes, em ambiente 
ambulatorial ou consultório. O monitoramento da ISC através 
da busca fonada é prática já recomendada para melhorar a sen-
sibilidade da vigilância pós alta, porém a rotina da paciente no 
puerpério, di� culta o atendimento de ligações, impedindo uma 
amostragem signi� cativa. Objetivo: O uso do aplicativo What-
sapp® para busca de ISC de parto cesárea, têm como objetivo 
aumentar a taxa de resposta e ter uma incidência mais � dedigna 
da ocorrência deste agravo. Método: Criou-se um questionário 
simpli� cado, baseado no “Check list de vigilância pós-alta em 
parto vaginal/cirurgias cesarianas” do Manual da ANVISA 
(2017). As perguntas foram elaboradas na linguagem coloquial 
acrescida de exemplos elucidativos para determinados aspectos. 
Ex: Em relação à coloração: “houve saída de secreção amarelada 
com aspecto de leite condensado pela cicatriz da cesária?”. Este 
questionário foi enviado para a lista de pacientes submetidas 
à cesárea, extraída do sistema MV®, utilizando as datas de 01 
a 30 do mês anterior ao vigente, sendo os contatos telefônicos 
exportados para a agenda do celular corporativo. Foi utilizado o 
aplicativo Whatsapp® Web, do computador do SCIH (Serviço de 
Controle de Infecção Hospitalar) para envio do questionário. As 
respostas obtidas foram planilhadas como: Ligações atendidas 
com critérios de ISC - para posteriormente serem tabuladas 
como tal nos relatórios de IRAS internos e externos (Planilha 
Hospital Geral CVE). Resultados: Após implementar o novo 
método, a taxa de resposta aumentou 68% (de 25% para 42%) e 
a taxa de ISC sofreu uma queda de 8,7% para 6,3%. Discussão: 
Na literatura, é sabido que a busca fonada aumenta a taxa de 
resposta, já validada como método e� caz, desde que realizada 
com questionário padronizado. Acredita-se que este aumento 
em nossa resposta seja relacionado ao per� l da paciente puérpe-

atraso na identi� cação do paciente. Discussão: A prevenção da 
emergência e transmissão de patógenos infecciosos no ambiente 
hospitalar requer uma abordagem abrangente que inclua medi-
das administrativas, educação e treinamento dos pro� ssionais 
de saúde. Quando apoiados pelos sistemas de informações do 
hospital e do laboratório, alertas eletrônicos que noti� cam a 
admissão de pacientes com uma doença transmissível ou por-
tadores/infectados com MMR em uma admissão prévia podem 
ajudar a acelerar o isolamento dos pacientes. A rastreabilidade 
e o monitoramento das informações são fundamentais para 
aumentar a efetividade do processo.  

 

Código do Trabalho: 13059
TEMPO DE OCORRÊNCIA DA 
COLONIZAÇÃO DE NEONATO 
POR MICROORGANISMOS 
MULTIRRESISTENTES DE 
IMPORTÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA EM 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Autores: Sirlene Da Silva1; Luana Reis1; Rosilene Santarone 
Vieira2; Jenifer Borges2; Angelina Aparecida2; Eric Gustavo 
Ramos Almeida1; Bruna Moraes2; Bernardo De França 
Paula1; Nadia Suely De Oliveira Lorena1. 
1. Previse Consultoria E Serviços, Rio De Janeiro - RJ - Brasil; 2. 
Fiocruz, Rio De Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: Na hospitalização em Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal o recém-nascido de alto risco tem contato 
com diversos pro� ssionais de saúde, recebe nutrição arti� cial 
e faz uso de dispositivos invasivos, sendo colonizado por mi-
crobiota nosocomial em vez de obter a colonização materna. 
Objetivos: Caracterizar os recém-nascidos internados na Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal que foram colonizados por 
microorganismos multirresistentes no período de junho de 2016 
a junho 2017; identi� car o tempo de ocorrência da colonização 
em recém-nascidos internados; e estimar a distribuição dos 
microorganismos das amostras de espécimes clínicos. Método: 
Estudo quantitativo do tipo descritivo simples, transversal e 
retrospectivo, sendo coletados dados através dos registros da vi-
gilância epidemiológica da instituição. Os dados foram tratados 
e analisados através do uso de frequência simples. A pesquisa 
foi realizada numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal em 
uma instituição de assistência, ensino, pesquisa e desenvol-
vimento tecnológico, sendo referência no acompanhamento 
em casos de risco fetal e em malformação congênita. Trabalho 
submetido ao Comitê de Pesquisa da instituição e aprovado pelo 
parecer 2558062. Resultados: No período de junho de 2016 a 
junho de 2017 foram internados 342 neonatos na Unidade de 
Terapia Intensiva, dos quais 14 sujeitos foram colonizados por 
bactérias multirresistentes; sendo 57,1% do sexo feminino, 85,7% 
nasceram de parto cesária, 42,9% eram prematuros extremos e 
prematuro graves. Os diagnósticos mais presentes são: prematu-
ridade, má formação congênita e outros. A maioria evoluiu com 
bom prognóstico, havendo 7,1% de óbito. Antes de completar 
15 dias de vida, 57,1% neonatos foram colonizados por agentes 
multirresistente; a média do início da colonização é de 12 dias de 
vida. Nas culturas de swabs nasal e retal, foram isolados agentes 
patogênicos de bactérias produtoras de β-lactamases de espectro 
estendido e Staphylococcus aureus resistente à meticilina, sendo 
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adesão acima de 90% do bunlde de PAV é um desa� o constante 
e nossa densidade de PAV não é elevada, mas devemos manter o 
trabalho em prol da sua redução.

 

Código do Trabalho: 13077
IMPACTO DA ADESÃO AO BUNDLE 
NA PREVENÇÃO DE PNEUMONIA 
ASSOCIADA A VENTILAÇÃO (PAV)
Autores: � amy Barbalho Teixeira Manhas; Regia Da-
mous Fontenele Feijo; Renata Polo Romi; Luana Bolina 
Furuhashi; Jeni� er Da Cruz Rios Lima; Juliana Salles De 
Carvalho. 
Hospital Estadual Vila Alpina, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: a pneumonia associada à assistência à saúde 
é uma das principais infecções hospitalares e está associada à 
elevada letalidade, aumento no tempo de permanência hospi-
talar e no custo da internação. É mais freqüente em pacientes 
internados em UTI e submetidos à assistência ventilatória, em 
especial ventilação mecânica (VM). Objetivo: analisar a adesão 
ao bundle de pneumonia e seu impacto na prevenção de PAV 
num hospital publico secundário da cidade de São Paulo. Méto-
do: estudo retrospectivo realizado em hospital público de caráter 
secundário no município de São Paulo, com 242 leitos (20 vagas de 
UTI Adulto) no período de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. O 
pacote de medidas de prevenção (bundle) de PAV é composto dos 
seguintes critérios: elevação da cabeceia entre 30º e 45º, interrup-
ção diária da sedação, pro� laxia de úlcera de estresse, pro� laxia 
de trombose venosa, higiene oral e pressão adequada do cu� . 
É válido destacar que a partir de 2015 não foi mais avaliado a 
pro� laxia de úlcera de estresse, sendo introduzido a avaliação 
da pressão do cu� . Foi analisada a densidade de incidência de 
PAV nos respectivos anos. Resultado: observamos que a partir 
de 2015 a coleta dos dados do bundle passou a ser realizada 
pela � sioterapia, com isso nota-se o aumento do número de 
observações (N); em 2013, por exemplo, foram 1178 avaliações 
e em 2015, 3395. As principais di� culdades encontradas foram 
a adequação da pressão do cu�  que variou de 71,7% a 80,3% nos 
anos avaliados e a higiene oral com clorexidina aquosa de 93,3%, 
92,8%, 97,2%, 98,2% e 95,4%. A adequação da cabeceira elevada 
foi superior a 98%, exceto em 2017 com 92,4%. A adequação da 
interrupção diária da sedação em 2013 e 2014 era de 100%, em 2015 
e 2016 houve uma queda na adequação para 91,2% e 76,2%, respec-
tivamente. A adesão à pro� laxia para TVP e úlcera de estresse foi de 
quase 100% no período estudado. A densidade de incidência variou 
de 2,0 a 3,6/1000 ventiladores-dia nos anos avaliados. Discussão: 
os maiores desa� os encontrados no estudo foram adequação 
da pressão do cu�  e a efetividade da higiene oral com clorexidina 
aquosa. Os dados são fornecidos para a unidade e setor de � sio-
terapia para trabalharem em melhoria continua. Estratégias têm 
sido desenvolvidas para o aumento da adesão, como a calibração 
do equipamento de medição do cu� , capacitação da equipe na sua 
utilização, avaliação da cavidade pela equipe de � sioterapia e en-
fermagem, Outro desa� o é melhorar a interação entre as equipes 
médica, de enfermagem e da � sioterapia na discussão diária da 
possibilidade de interrupção diária da sedação. Vale ressaltar 
que a manutenção de uma adesão acima de 90% do bunlde de 
PAV é um desa� o constante e nossa densidade de PAV não é ele-
vada, mas devemos manter o trabalho em prol da sua redução.

ra, que tem maior disponibilidade em responder ao questionário 
através do smartphone, em momento escolhido, após realizar 
os cuidados ao recém-nascido. Com isso, expandimos nossa 
amostragem, sendo possível uma melhor acurácia diagnostica e 
de real avaliação do nosso processo cirúrgico.

 

Código do Trabalho: 13076
IMPACTO DA ADESÃO AO BUNDLE 
NA PREVENÇÃO DE PNEUMONIA 
ASSOCIADA A VENTILAÇÃO (PAV)
Autores: � amy Barbalho Teixeira Manhas; Regia Da-
mous Fontenele Feijo; Renata Polo Romi; Luana Bolina 
Furuhashi; Jeni� er Da Cruz Rios Lima; Juliana Salles De 
Carvalho. 
Hospital Estadual Vila Alpina, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: a pneumonia associada à assistência à saúde 
é uma das principais infecções hospitalares e está associada à 
elevada letalidade, aumento no tempo de permanência hospi-
talar e no custo da internação. É mais freqüente em pacientes 
internados em UTI e submetidos à assistência ventilatória, em 
especial ventilação mecânica (VM). Objetivo: analisar a adesão 
ao bundle de pneumonia e seu impacto na prevenção de PAV 
num hospital publico secundário da cidade de São Paulo. Mé-
todo: estudo retrospectivo realizado em hospital público de ca-
ráter secundário no município de São Paulo, com 242 leitos (20 
vagas de UTI Adulto) no período de janeiro de 2013 a dezembro 
de 2017. O pacote de medidas de prevenção (bundle) de PAV 
é composto dos seguintes critérios: elevação da cabeceia entre 
30º e 45º, interrupção diária da sedação, pro� laxia de úlcera de 
estresse, pro� laxia de trombose venosa, higiene oral e pressão 
adequada do cu� . É válido destacar que a partir de 2015 não foi 
mais avaliado a pro� laxia de úlcera de estresse, sendo introdu-
zido a avaliação da pressão do cu� . Foi analisada a densidade de 
incidência de PAV nos respectivos anos. Resultado: observamos 
que a partir de 2015 a coleta dos dados do bundle passou a ser re-
alizada pela � sioterapia, com isso nota-se o aumento do número 
de observações (N); em 2013, por exemplo, foram 1178 avaliações 
e em 2015, 3395. As principais di� culdades encontradas foram a 
adequação da pressão do cu�  que variou de 71,7% a 80,3% nos 
anos avaliados e a higiene oral com clorexidina aquosa de 93,3%, 
92,8%, 97,2%, 98,2% e 95,4%. A adequação da cabeceira elevada 
foi superior a 98%, exceto em 2017 com 92,4%. A adequação 
da interrupção diária da sedação em 2013 e 2014 era de 100%, 
em 2015 e 2016 houve uma queda na adequação para 91,2% e 
76,2%, respectivamente. A adesão à pro� laxia para TVP e úlcera 
de estresse foi de quase 100% no período estudado. A densidade 
de incidência variou de 2,0 a 3,6/1000 ventiladores-dia nos anos 
avaliados.  Discussão: os maiores desa� os encontrados no estu-
do foram adequação da pressão do cu�  e a efetividade da higiene 
oral com clorexidina aquosa. Os dados são fornecidos para a 
unidade e setor de � sioterapia para trabalharem em melhoria 
continua. Estratégias têm sido desenvolvidas para o aumento da 
adesão, como a calibração do equipamento de medição do cu� , 
capacitação da equipe na sua utilização, avaliação da cavidade 
pela equipe de � sioterapia e enfermagem, Outro desa� o é me-
lhorar a interação entre as equipes médica, de enfermagem e da 
� sioterapia na discussão diária da possibilidade de interrupção 
diária da sedação. Vale ressaltar que a manutenção de uma 
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dos serviços de saúde e limpeza e desinfecção.
 

Código do Trabalho: 13099
IMPLANTAÇÃO DE BUNDLE: IMPACTO 
NA REDUÇÃO DE PAVM EM HOSPITAL 
DE ENSINO
Autores: Jhessica Pedroso Alves1; Edlivia Dias De Mat-
tos1; Jucinay Phaedra Silva Sanches1; Raphaella De Lima 
Guimarães2; Katia Cristine De Carvalho2; Bianca Martins 
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Introdução:   As IRAS constituem um importante 
problema de saúde pública. Os pacientes em terapia intensiva, 
gravemente enfermos e submetidos a ventiloterapia apresentam 
fatores de risco para a ocorrência da Pneumonias Associadas 
a Ventilação Mecânica (PAVM), infecção esta, associada ao 
prolongamento dos dias de hospitalização, custos e aumento 
da mortalidade. Neste contexto, a implantação dos Bundles de 
prevenção das PAVM apresenta-se como medida indispensável a 
redução dos casos de IRAS, bem como, a adequação do processo 
de trabalho, tornando a assistência segura e de qualidade. Obje-
tivo: Analisar o impacto da implantação de Bundle na preven-
ção de PAVM. Metodologia: Trata-se de um estudo prospectivo 
realizado em uma UTI de adulto em hospital de ensino, locali-
zado no norte do estado do Paraná/Brasil. A implantação de um 
Bundle de prevenção de PAVM ocorreu em março de 2017, para 
tanto, medidas de prevenção foram eleitas, considerando além 
das recomendações literárias baseadas em evidencias cientí� cas 
a possibilidade de serem ofertadas a todos os pacientes em as-
sistência ventilatória diariamente. Cerca de 06 medidas foram 
eleitas: cabeceira em 30 a 45 graus, veri� cação da possibilidade 
do desmame da sedação, ventilação, medida da pressão do cu� , 
localização do catéter nasoenteral e higiene oral nos três turnos 
de trabalho, até óbito ou transferência dos pacientes. Neste 
período, foi instituído um projeto de extensão com a Univer-
sidade Pitágoras Unopar, que envolveu docentes e discentes de 
graduação em enfermagem e odontologia com vistas a avaliação 
da saúde oral e realização prática da Higiene Oral. Resultados: 
Para a análise do impacto da intervenção no contexto da pre-
venção da ocorrência de PAVM, analisou-se a Densidade de 
Incidência por 12 meses anteriores e posteriores a implantação 
do Bundle. Entre os meses de Abril de 2016 a Março de 2017, o 
número de PAVM variou de 2 a 12 episódios, com Densidade de 
Incidência de 6.83 a 42.55 a cada 1000/respiradores-dia, média 
de 31.24. No período de 12 meses posteriores a implantação do 
Bundle o número foi de PAVM foi de 0 a 5 episódios, com Densi-
dade de Incidência 0 a 27.78   a cada 1000/respiradores-dia, com 
média de 8.35. Discussão: A literatura aponta uma Densidade 
de Incidência (DI) de PAVM, distinta para países desenvolvidos 
e para os em desenvolvimento, estudos nos EUA apontam uma 
DI de 2.3 casos por 1000/respiradores-dia, em estudos nacionais 
encontramos DI de 9.87 a 16.25  casos por 1000/respiradores-dia 
em UTIs de adulto, e DI de 13.40 por 1000/respiradores-dia em 
UTIs de hospitais de ensino. A análise destes indicadores de re-
sultados evidenciam uma elevada DI anterior a implantação do 
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Introdução: O  Staphylococcus aureusresistente a me-
ticilina (MRSA) é um importante patógeno humano e está 
associado tanto a infecções comunitárias (CA-MRSA) quanto a 
infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS). O MRSA é 
um dos principais agentes de IRAS em neonatos, elevando os 
riscos de morbimortalidade. Sua disseminação pode ocorrer 
pelo contato direto ou por equipamentos e superfícies, assim 
falhas na higiene de mãos (HM) ou nos processos de limpeza 
e desinfecção podem propiciar a disseminação deste micror-
ganismo.  Objetivos: Relacionar a importância da HM e da 
limpeza do ambiente com a prevenção da transmissão de germe 
multirresistente em um hospital geral da região metropolitana 
de Porto Alegre/RS.  Método: Relato de caso de um surto de 
CA-MRSA em unidade de terapia intensiva neonatal (UTI). A 
identi� cação dos isolados bacterianos foi realizada por espectro-
metria de massa (MALDI-TOF). O teste de suscetibilidade aos 
antimicrobianos foi realizado por método de disco-difusão e 
por � tas de Etest®para vancomicina. Os genes mecA e luf-F-luk-
-S PV (leucocidina de Panton-Valentine) foram determinados 
através de reação em cadeia da polimerase (PCR).  Relato de 
caso: Nos meses de março e abril de 2018 foi identi� cado na 
UTI neonatal um surto de 4 casos de infecção/colonização de 
MRSA. A partir de um primeiro caso de recém-nascido (RN) 
com quadro de infecção de pele e corrente sanguínea seguido de 
óbito, outro RN manifestou sinais e sintomas semelhantes. Am-
bos positivos para MRSA em hemocultura e swabnasal. Outros 
2 RN foram identi� cados colonizados (swabnasal) durante suas 
internações. Os isolados de MRSA apresentavam resistência 
à cipro� oxacino e eritromicina e suscetibilidade aos demais 
antimicrobianos (clindamicina, gentamicina, linezolida, sulfa-
metoxazol/trimetoprima e vancomicina); foram realizados PCR 
para os genes mecA e PVL, positivos nos 4 casos – sendo possível 
considerar este surto relacionado ao CA-MRSA. As ações para 
controle do surto implementadas foram reforço na HM, nas 
limpezas concorrentes e terminais do ambiente, precauções de 
contato e realizada pesquisa de colonização nos pro� ssionais da 
UTI neonatal. Foram identi� cados 3 pro� ssionais colonizados, 
que realizaram descolonização com clorexidina 2% e mupiro-
cina nasal. Após adoção das medidas não foram identi� cados 
novos casos de MRSA. Discussão: A epidemiologia do MRSA 
em pacientes internados em UTI neonatal é peculiar, uma vez 
que são heterogêneas as rotas de entrada desse germe na uni-
dade. Entretanto sua disseminação ocorre através das mãos dos 
pro� ssionais de saúde e de superfícies colonizadas. Desta forma 
é indispensável realizar acompanhamento da epidemiologia e 
de indicadores assistenciais que permitam a detecção precoce de 
surtos para assegurar uma assistência de qualidade aos RN, bem 
como, manter programas de HM para pro� ssionais e usuários 
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Silva; Gisele Nakashima De Araujo; Rilza Freitas Silva. 
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As ITU são responsáveis por 40% das IRAS. A incidência 
de ITU relacionada à cateterização vesical tem relação direta 
com sua duração, estando este fator sempre presente em análises 
multivariadas. Durante o segundo semestre de 2016, na enfer-
maria de Clínica Médica, houve um aumento progressivo da 
DI de ITUCVD- 0,7% no mês de julho de 2016 e em dezembro 
do mesmo ano foi de 4,5%, tornando-se a topogra� a de maior 
noti� cação. Objetivo: Reduzir o número de IRAS de ITUCVD e 
a utilização não criteriosa do dispositivo. Metodologia: Estudo 
coorte prospectivo, não controlado de dezembro de 2016 a junho 
de 2018 na enfermaria de clínica médica. Os pacientes eram cap-
tados utilizando-se a metodologia NNISS, pelos enfermeiros do 
SCIH, com planilha própria com as seguintes variáveis: nome, 
sexo, data da inserção e da retirada do cateter vesical de demora, 
justi� cativa da manutenção do dispositivo, motivo da retirada 
do cateter vesical e desfecho. Através de um questionamento 
verbal ou lembrete em prontuário, indagava-se ao médico assis-
tente o motivo do CVD e se era possível a sua retirada. Quando 
da não retirada do dispositivo a equipe deveria justi� car o moti-
vo da manutenção do mesmo. Ao retirar o dispositivo também 
justi� cava-se a motivação da suspensão. Os dados eram compi-
lados semestralmente e apresentados juntamente a evolução da 
densidade de incidência de ITUCVD. Excluídos os casos de alta 
e óbitos com CVD. Resultados: Acompanhado 300 pacientes, 
com idade média de 60 anos, média de tempo de permanência do 
CVD 6 dias. Os motivos da permanência do CVD mais descritos 
foram: retenção urinária, necessidade de quanti� car a diurese, 
úlceras sacrais em pacientes incontinentes, procedimentos 
cirúrgicos em trato urinário. As justi� cativas da retirada do 
dispositivo foram compiladas com variáveis � xas: “lembrete do 
SCIH” e “não necessidade do dispositivo”. No primeiro semestre 
de vigilância o motivo da retirada do dispositivo foi 65% por 
conta do “lembrete do SCIH”. No segundo semestre esse motivo 
foi 50%. No terceiro semestre 34%. A DI de ITUCVD teve seu 
pior desempenho durante o primeiro mês de vigilância (4,5%) e 
após, esses índices foram de 3,7% em janeiro de 2017, 2,3% em 
fevereiro, 0,7% em março. Desde abril de 2017 a DI mantém-se 
em zero. Discussão: A vigilância de manutenção de CVD pelo 
SCIH aproximou a equipe assistencial da comissão. O questio-
namento diário sobre o dispositivo conscientizou equipe médica 
e enfermagem da real necessidade do mesmo e sua manutenção. 
A maioria dos dispositivos que inicialmente eram suspensos por 
conta da vigilância, ao � nal, 60% dos CVD foram retirados por 
vigilância da própria equipe assistencial. Conclusão: A vigilân-
cia dos CVD teve um papel educacional importante. Não teve 
impacto � nanceiro, otimizou-se custeios com materiais e tempo 
de internação por evitar IRAS. Reduziu-se a zero as IRAS desta 
topogra� a. Além de tornar a equipe mais consciente e preocupa-
da com a suspensão precoce de dispositivos invasivos.

 

Bundle, evidenciando um processo de trabalho que precisava ser 
remodelado e concomitante o excelente impacto dessas medidas 
para uma prática assistencial segura.   
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Introdução: A Organização Mundial de Saúde diz que 
a cada ano cerca de 14% das pessoas que são internadas são 
acometidas por algum tipo de infecção hospitalar. Identi� car, 
prevenir e controlar as infecções relacionadas à assistência à 
saúde é um escopo para as ações das comissões de controle de 
infecção. Vigilância epidemiológica e aplicação de conceitos são 
estratégias para obter informações de qualidade, indicadores e 
investigação da disseminação de eventos infecciosos. Em virtude 
disso, a instância regulamentadora do Brasil, Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária, apresentou o Programa Nacional de Pre-
venção e Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde, 
que traçou metas para o período de 2016-2020 para reduzir em 
âmbito nacional as incidências infecções nos serviços prestadores 
de saúde. Objetivo: De� nir o per� l das comissões de controle 
de infecção hospitalar de São Luís, Maranhão. Método: Estudo 
descritivo transversal, quantitativo realizado em São Luís, 
Maranhão de abril a junho de 2018. Foi criado um instrumento 
estruturado de autoavaliação para identi� cação dos per� s con-
forme critérios da Portaria 2616/98 (Programa de controle de in-
fecção, regimento interno, vigilância epidemiológica, estrutura 
física e laboratório de microbiologia). A partir disso foram de� -
nidos três per� s diagnósticos: 1. Possui comissão, mas não esta 
estruturada, 2. Possui comissão estruturada, mas não noti� ca 
infecções e resistência microbiana e Per� l - 3 Possui comissão 
estruturada e noti� ca infecções e resistência microbiana. Os da-
dos diagnósticos foram sistematizados em planilha de programa 
Excel 2010. Resultados: Foram 47 (100%) estabelecimentos de 
saúde, destes 13 (27,66%) se enquadram no Per� l 1 – possuem 
comissão, mas não estão estruturadas por não disporem de um 
dos itens elencados como estrutura para comissão de controle 
de infecção. Per� l 2 – 9 (19,12%) são estruturadas, mas não no-
ti� cantes. Per� l 3 – 25 (53,21%) estão estruturadas e noti� cando 
infecções e resistência. Discussão: com o propósito de melhorar 
ações foi traçado um plano de ação para execução de medidas 
de contingência: mapeamento das unidades, � scalização em 
loco, articulação com vigilâncias e serviços de gerenciamento 
terceirizado. Ainda se faz em execução a realização de cursos, 
encontros com os estabelecimentos, comissões e � scalização a 
� m de alcançar metas e efetivos resultados acerca da prevenção e 
controle das infecções hospitalares à nível de gestão e assistência, 
propiciando redução das taxas e qualidade do serviço prestado. 
Conclusão: Com análise dos resultados percebeu-se que mais 
de 50% dos estabelecimentos de saúde de São Luís, atendem 
em caráter positivo os critérios para o bom funcionamento do 
serviço das comissões de controle de infecção hospitalar.
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de resistência a antimicrobianos colonizando estes pacientes, o 
que eleva os riscos de IRAS, visto que estas sucedem a coloni-
zação por micro-organismos. Tais resultados podem auxiliar 
na conduta terapêutica e melhorar a qualidade da assistência 
disponibilizada a cada neonato.
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As infecções relacionadas à assistência à saúde associadas 
a procedimentos invasivos em unidades de terapia intensiva 
(UTI) estão entre as principais causas de morte e aumento do 
tempo de internação. Objetivo: avaliar a redução da inserção de 
cateter venoso central (CVC) e sua retirada precoce com a inci-
dência de infecção da corrente sanguínea. Método: foi realizado 
um estudo tipo coorte em uma unidade de terapia intensiva de 
30 leitos de adultos de um hospital terciário. Foram comparados 
dois períodos: A. abril a maio de 2017 (referência) e B. junho a 
dezembro de 2017 (período de melhoria contínua). A partir de 
01 de junho de 2018 houve a troca de equipes da terapia inten-
siva e o programa de prevenção de infecção associada a CVC 
foi revisto. Além das medidas já preconizadas nos bundles de 
prevenção de infecção da corrente sanguínea associados a CVC, 
foi implementado visitas multidisciplinares diárias com revisão 
da necessidade de permanência do cateter; remoção do cateter 
desnecessário e revisão da necessidade de permanência do 
CVC no momento da alta da UTI. Associado a estes processos, 
foi criado um ambiente de colaboração mútua com apoio do 
coordenador de enfermagem, médicos da unidade e toda equipe 
multidisciplinar para discussão e avaliação crítica dos casos de 
infecção. Resultados: No período de abril a maio de 2018 a taxa 
de utilização de CVC na unidade foi de 73,8% e no período de 
junho a dezembro de 2018, 45,2% (p<0,05). A densidade de in-
cidência de infecção associada a CVC foi de 5,45 por 1000 CVC/
dia no período de referência e 4,81 ICS por 1000 CVC/dia (NS) 
no período de melhoria contínua. Não houve alteração no custo 
de antimicrobianos na UTI que se manteve com a média de R$ 
31,90 (variação de R$ 27, 21 a R$ 33,01) por paciente/dia inter-
nado. Nos meses de novembro e dezembro de 2017 observamos 
uma diminuição sustentada das infecções e esperamos ampliar 
este projeto com a meta de redução sustentada da infecção asso-
ciada a CVC e redução do custo com antimicrobianos na UTI. 
Discussão: a integração de ações da equipe da UTI, Serviço de 
Enfermagem e Médico da unidade de terapia intensiva com o 
objetivo de reduzir as taxas de incidência de infecção associada a 
cateter venoso central, priorizando a indicação e retirada preco-
ce do CVC, tiveram importante impacto nas taxas de infecção. 
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Introdução: Novas tecnologias e a melhoria do cuidado 
tem aumentado a sobrevida de prematuros de muito baixo peso 
(MBP) e extremo baixo peso (EBP), mas as condições inerentes à 
imaturidade levam a longo período de hospitalização, deixando 
o recém-nascido vulnerável a infecções relacionadas à assistên-
cia à saúde (IRAS). Infecções fúngicas estão mais frequentes e 
aumentam a permanência em hospitais, di� cultando as chances 
de vida do neonato já que colonização prévia é fator de risco 
para infecções. IRAS por leveduras dos gêneros Candida e Ma-
lassezia tem se destacado em vários países, envolvidas em surtos 
hospitalares com altas taxas de mortalidade. Objetivo: Este es-
tudo objetivou monitorar a colonização por fungos dos gêneros 
Candida e Malassezia em prematuros com peso inferior a 1.500 
gramas admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN) de um hospital-escola de Maceió-AL. Metodologia: De 
janeiro a março de 2018, 15 neonatos admitidos na UTIN foram 
monitorados por meio de coletas de swab estéreis em 5 sítios 
anatômicos: nasal, oral, axilas, região inguinal e eliminações 
intestinais, nos intervalos de até 12 horas após o nascimento, 
48h e 96h de vida, seguindo-se de 2 coletas semanais até a alta de 
indivíduo. Cada amostra clínica foi semeada em ágar Sabouraud 
Dextrose e ágar Dixon, e cada colônia leveduriforme passou por 
coloração de Gram e meio Chromagar Candida®. Resultados: 
Quinze neonatos foram acompanhados (7 MBP e 8 EBP), sendo 
10 colonizados por Candida spp. (10/66,67%) e 5 destes também 
por Malassezia spp. (5/50%), 9 nascidos de parto vaginal. Até 
12h de vida constatamos Candida spp. em 5 recém-nascidos, 
sobressaindo-se a cavidade oral (3/60%) e que em 48h colonizava 
principalmente as eliminações intestinais (3/33%), 2 axilas e 2 
regiões inguinal (22,3% cada), 1 cavidade nasal e 1 oral (11,2% 
cada). Dos 5 colonizados por Malassezia sp., 3 tiveram con� r-
mação em mais de um período, sendo 3 na região inguinal, 3 em 
axilas, 2 em narinas, 1 nas eliminações intestinais e 1 oral. Dois 
prematuros tinham 3 sítios simultaneamente colonizados nas 
primeiras 48h de vida (nasal, oral e axilar), sendo um pré-termo 
EBP de parto vaginal e com suspeita de sepse e icterícia. A maio-
ria dos neonatos recebeu � uconazol pro� lático, e 6 positivos para 
as leveduras (6/60%) continuaram colonizados no mínimo por 1 
semana, havendo 1 infecção fúngica comprovada em prematuro 
EBP que foi a óbito. Discussão: Conhecer o padrão de coloniza-
ção por leveduras em prematuros de muito baixo/extremo baixo 
peso é fundamental para a vigilância epidemiológica hospitalar, 
que permite a busca de espécies atípicas nesse período de vida. O 
monitoramento alerta para o surgimento de espécies com per� l 
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TERAPIA INTENSIVA
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Da Silva Escudero; Eduardo Alexandrino Servolo Medeiros. 
Universidade Federal De São Paulo, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: O uso de gluconato de clorexidina (CHG) 
para a antissepsia da pele pode prevenir a transmissão de mi-
crorganismos multidrogaresistentes em unidades de terapia in-
tensiva (UTIs), portanto, tem havido um interesse crescente em 
usar o banho diário de CHG para reduzir infecções relacionadas 
à assistência à saúde (IRAS). Objetivo: O estudo teve como ob-
jetivo avaliar o impacto da aplicação universal do banho diário 
com clorexidina 2% em pacientes adultos de UTI na incidência 
de IRAS. Método: Foi realizado um ensaio clínico prospectivo 
e comparativo. Quatro UTIs de um hospital universitário foram 
randomizadas em dois grupos. Grupo 1, realizou banho com 
água e sabão, e Grupo 2, banho universal com CHG 2%, durante 
um período de 12 meses. Modelos de riscos proporcionais foram 
utilizados para avaliar diferenças na ocorrência de infecção 
entre os grupos estudados. Resultados: Houve 1.640 interna-
ções, 41,2% no Grupo 1 e 58,8% no Grupo 2 e um total de 1.430 
pacientes. O risco de adquirir qualquer IRAS ou pneumonia as-
sociada à ventilação mecânica (PAV) foi menor no Grupo 1, 27% 
(razão de risco ajustada, 0,726, IC 95%, 0,539 a 0,979, p = 0,036) 
e 42% (razão de risco ajustada, 0,584 , 95% CI, 0,380 a 0,896, p 
= 0,014), respectivamente. No entanto, o risco de morte nesse 
mesmo grupo foi 86% maior (razão de risco ajustada, 1.858, 95% 
CI, 1.164 a 2.965, p = 0,009). Não houve diferença signi� cativa 
entre os grupos no risco de IRAS por Klebsiella pneumoniae 
produtora de carbapenemase (KPC), IRAS por Staphylococcus 
aureus resistente à meticilina (MRSA), infecção primária da cor-
rente sanguínea (IPCS) e infecção do trato urinário relacionada 
à sonda vesical de demora (ITU). Discussão: Os resultados deste 
estudo sugerem que o uso de banhos diários com CHG 2% em 
pacientes adultos internados em UTI não reduz a incidência de 
IRAS, quando comparado com o banho tradicional com água 
e sabão. Deste modo o uso desta estratégia seguindo a técnica 
aplicada neste estudo (banho diário com CHG 2% com enxágue) 
como rotina geral para prevenção de IRAS não parece justi� cada 
neste grupo de pacientes. Estes resultados vão de encontro a ou-
tros resultados da literatura que mostraram benefício no banho 
com CGH em reduzir a incidência de IRAS, quando utilizada a 
técnica sem enxágue.
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Introdução: a infecção do sítio cirúrgico (ISC) é um 
evento adverso evitável que acomete pacientes submetidos a 
procedimentos cirúrgicos. A complexidade do procedimento 
neurocirúrgico e o tempo cirúrgico prolongado aumentam 
o risco de complicações, dentre elas a ISC, uma vez que estão 
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Introdução: as Infecções do Sítio Cirúrgico (ISC) são 
as complicações evitáveis mais comuns decorrentes do ato 
cirúrgico; ocorrem no pós-operatório em cerca de 3 a 20% dos 
procedimentos realizados, tendo um impacto signi� cativo na 
morbidade e mortalidade do paciente. A topogra� a das ISC após 
cirurgia cardíaca varia desde simples infecção super� cial na 
pele até infecção esternal profunda, denominada mediastinite. 
Fatores que predispõem ao risco de desenvolver ISC em cirur-
gias cardíacas incluem doença pulmonar obstrutiva crônica, 
diabetes mellitus, tabagismo, uso prolongado de corticoterapia, 
cirurgias prolongadas, alta permanência hospitalar, entre 
outros. Devido à signi� cativa ocorrência de ISC no serviço de 
cirurgia cardíaca de um hospital extraporte em Belo Horizonte, 
fez-se necessário rever o processo assistencial ao paciente du-
rante o pré, intra e pós-operatório. Objetivo: descrever as boas 
práticas implantadas para redução das taxas de ISC. Método: 
trata-se de relato de experiência sobre trabalho desenvolvido em 
conjunto com diversos setores, para reduzir o número de ISC 
em cirurgia cardíaca, tendo em vista a taxa de ISC no serviço. 
Resultados: durante o período de 2014 a 2017, notou-se redução 
signi� cativa nas taxas de ISC no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca limpa, de 12,74% para 5%, respectivamente. Em relação 
às mediastinites, a taxa caiu de 3% para 0,6% e as infecções in-
cisionais super� ciais baixaram de 9,5% para 4,45%. Discussão: 
as condutas relacionadas à prevenção de ISC foram revisadas, 
de acordo com literatura nacional e internacional e os seguintes 
processos foram reavaliados e/ou implementados: corrida de 
leito diariamente com a equipe multidisciplinar, banhos com 
soluções antissépticas, antibioticopro� laxia cirúrgica, uso de 
tricotomizadores elétricos fora da sala operatória, interconsultas 
(odontologia, anestesiologia, nutrição e � sioterapia), avaliação 
pré-operatória do paciente em busca de focos infecciosos, re-
dução máxima do tempo de internação, treinamento da equipe 
cirúrgica sobre preparo da pele e degermação cirúrgica das 
mãos, cuidados com a ferida operatória. Adicionalmente, foram 
descritos Protocolos Clínicos, Protocolo Operacional Padrão 
(POP), Protocolos Sistêmicos (PRS), revisão Euroscore e criação 
do Sistema de Estatística de Cirurgia Cardiovascular (SEC). 
Observou-se que após revisão dos processos, as taxas de ISC 
diminuíram devido a mudanças comportamentais, uma vez que 
não foi detectada falha no processo de esterilização dos produtos 
para saúde e nenhuma tecnologia nova foi implementada.
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Introdução:  O uso de roupa privativa é destinado a pro-
� ssionais que exercem funções em áreas fechadas, com risco de 
contaminação biológica (BRASIL, 2005). No centro cirúrgico 
deve ser utilizada nas áreas restrita e semi-restrita, tendo como 
principal benefício diminuir e evitar a transmissão de micro-
-organismos pelos pro� ssionais no ambiente perioperatório, 
bem como evitar a transferência destes da comunidade para o 
centro cirúrgico e vice-versa (AORN, 2017). Apesar das normas 
e justi� cativas existentes para a utilização da roupa privativa, 
a contaminação destes é praticamente inevitável em ambiente 
hospitalar, entretanto pouco tem-se estudado a respeito de 
sua utilização (TEIXEIRA, LINCH, CAREGNATO 2014) e o 
período seguro de uso para a equipe de enfermagem que atua 
na Unidade de Centro Cirúrgico Objetivo: Avaliar a presença 
de micro-organismos em uniformes privativos de tecido de 
algodão utilizados por pro� ssionais da enfermagem em cen-
tro cirúrgico em diferentes tempos de uso. Método: Estudo 
transversal, realizado a partir da coleta de amostras de roupas 
privativas utilizados pela equipe de enfermagem de um centro 
cirúrgico de um hospital de médio porte do Sudoeste Goiano. 
Para a coleta foram recolhidas amostras com o auxílio de um 
swab estéril da parte frontal (região abdominal e tórax inferior) 
de roupas privativas de oito pro� ssionais (sete técnicos e um 
enfermeiro) durante três dias em três momentos: logo após a 
colocação da vestimenta e após cinco e dez horas de uso.  As 
amostras foram encaminhadas para análise ao Laboratório de 
microbiologia de uma Universidade Federal, em caldo brain 
heart infusion e semeadas em placas de Petri com ágar nutriente. 
Na presença de crescimento de micro-organismos procedeu-se 
a identi� cação por meio de testes bioquímicos.   Resultados: 
Foram coletadas 72 amostras e 69 foram analisadas (3 amostras 
foram descartadas devido a problemas técnicos), em todas hou-
ve crescimento de micro-organismos. Foi observado que após 
5 horas houve um aumento médio do crescimento de colônias 
de micro-organismos de 45,45% e após 10 horas de 72,73% (p= 
0,043) comparado a primeira coleta da manhã. Em todas as 
amostras houve presença de Staphylococcus coagulase negativa, 
e em 13/18,84% presença de Enterobactérias e em 14/20,2% Sta-
phylococcus aureus. Discussão: Os resultados obtidos demons-
tram que as roupas privativas exercem a função de barreira e 
retém micro-organismos, independente da fonte, entretanto, o 
aumento signi� cativo observado pode favorecer a disseminação 
de agentes associados a infecções de sítio cirúrgico, como Sta-
phylococcus aureus e Staphylococcus coagulase negativa (Santos 
et al., 2016). O crescimento de micro-organismos aumentou de 
forma progressiva com o tempo de uso no exercício de ativida-
des similares, sinalizando a necessidade de uma frequência de 
troca dos uniformes privativos durante o período de trabalho e 
que requer novos estudos.
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relacionadas com fatores do próprio paciente, do ambiente e 
internação prolongada. As consequências de uma ISC, após 
neurocirurgias, podem ser devastadoras considerando os danos 
físicos, psicológicos e sociais que acometem os pacientes. Além 
disso, podem provocar sequelas irreversíveis e estão associadas 
altas taxas de mortalidade. O microrganismo mais comumente 
identi� cado nesta ISC é o Staphylococcus aureus, germe da mi-
crobiota da pele, sendo ainda maior a importância do preparo 
cirúrgico correto das mãos da equipe e da pele do paciente. 
Objetivo: determinar os fatores de risco para ISC em pacientes 
submetidos à Neurocirurgia, bem como os microrganismos 
associados. Métodos: estudo de coorte retrospectivo realizado 
em hospital extraporte de Belo Horizonte, de janeiro/2013 
a dezembro/2017. Foram selecionados os pacientes adultos 
submetidos a cirurgias neurológicas que desenvolveram ISC 
e os microrganismos associados. As informações foram auto-
rizadas para uso e disponibilizadas pelo Serviço de Controle 
de Infecção Hospitalar (SCIH). Resultados: foram realizadas 
3.584 neurocirurgias; destas, 193 (5,4%) evoluíram com ISC. Os 
procedimentos realizados incluem craniotomia (151), artrodese 
de coluna (18), implante de derivação ventricular externa (16) e 
laminectomia (8). As taxas de ISC dos procedimentos realiza-
dos, respectivamente, foram 6,56%, 4,90%, 2,40% e 2,90%. Dos 
193 pacientes com ISC, 111 foram reinternados. Como fatores de 
risco para ISC identi� cou-se: cirurgia maior que 6 horas, ASA 
maior que II, sexo masculino e idade maior que 53 anos. Quanto 
ao sítio secundário da ISC, foram 59 incisionais super� ciais, 6 
incisionais profundas e 128 órgãos/cavidades. O microrganis-
mo isolado nas ISC foi o Staphylococcus aureus. Discussão: os 
resultados encontrados no estudo condizem com a literatura. 
Destaca-se que o tempo de duração das cirurgias neurológicas 
é um fator muito relevante, uma vez que é necessário um con-
trole rigoroso do ambiente e dos materiais utilizados durante 
a cirurgia, principalmente da craniotomia, que apresenta as 
maiores taxas de ISC dentre todos os procedimentos. Sabe-se 
que a ocorrência da ISC é multifatorial; assim, é importante 
identi� car os fatores de risco para ISC após neurocirurgias e 
quais microrganismos de maior incidência para que medidas de 
prevenção mais direcionadas sejam tomadas, como revisão de 
protocolos e treinamentos para a equipe cirúrgica. Ressalta-se 
que, apesar da relevância e do risco que este tema representa, são 
encontrados poucos estudos no Brasil, o que motiva investiga-
ções que produzam conhecimentos para que seja prestada uma 
assistência cirúrgica de qualidade e mais segura aos pacientes.
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Introdução: A Infecção do Trato Urinário (ITU) é a mais 
frequentemente associada a procedimentos invasivos, entre-
tanto a de mais fácil prevenção, justi� cando os esforços para o 
seu controle. Fora do ambiente hospitalar são mais frequentes 
em mulheres que em homens e estão quase sempre associadas 
a predisposições genéticas. Portanto é fundamental a utilização 
de barreiras de prevenção que auxiliem os pro� ssionais no con-
trole dos riscos de infecção durante a inserção e manipulação do 
cateter, pois a ocorrência de infecção está diretamente relaciona-
da ao aumento da média de permanência, custos hospitalares e 
mortalidade, em que a utilização do Bundle (PACOTE DE ME-
DIDAS) de prevenção de Infecção do Trato Urinário (ITU) é a 
alternativa para prevenção, de supervisão diária baseado em um 
Check List de medidas realizadas. Os indicadores de processo 
são ferramentas úteis para a prevenção de controle de infecção, 
uma vez que permitem avaliações sistemáticas das intervenções 
e consequentemente proposições de estratégias educativas 
melhor estruturadas.  Objetivo: Avaliar as ações de prevenção 
de Infecção do Trato Urinário por cateter vesical de demora em 
pacientes críticos internados em uma unidade de terapia inten-
siva, através do bundle de prevenção. Metodologia: Trata-se de 
um estudo descritivo de caráter prospectivo, com abordagem 
quantitativa, realizado em quatro UTI de um hospital � lan-
trópico de Maceió, que conta com 35 leitos para internação de 
pacientes adultos, clínicos e cirúrgicos. Resultados: Os dados 
foram coletados a partir dos relatórios mensais do Serviço de 
Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) referentes ao período 
de janeiro a junho de 2017. Das 2.232 observações realizadas o 
componente posicionamento da bolsa coletora abaixo do nível 
da bexiga obteve 100% de adequação, � uxo urinário desobstruí-
do 99% e volume de urina abaixo de dois terços do nível da bolsa 
coletora 99%. Enquanto a justi� cativa diária de manutenção da 
sonda vesical foi atendida em 89%, apresentando-se discreta-
mente abaixo da meta esperada, porém não repercutiu no índice 
de infecção do trato urinário. Discussão: A maioria dos itens 
que compõem o instrumento de Avaliação das Condições de 
Manutenção do Cateterismo Vesical, Check List, alcançaram 
índices próximos a 100% de conformidade. Através do indica-
dor bundle do protocolo de prevenção e controle de infecção do 
trato urinário implantado na instituição, pode-se identi� car a 
incorporação de todas as medidas preventivas estabelecidas no 
protocolo e fundamentadas em evidências cientí� cas à prática 
clínica dos pro� ssionais. 
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Introdução: Os bio� lmes microbianos são de� nidos 
como comunidades extensas de micro-organismos sésseis irre-
versivelmente, associados a uma superfície, conferindo maior 
resistência a drogas antimicrobianas. O uso de dispositivos, 
como cateteres venosos, está associado a infecções de corrente 
sanguínea na prática terapêutica atual. Presume-se uma estreita 
relação entre infecções da corrente sanguínea relacionada 
a cateter (ICSRC) com a presença de bio� lmes. No entanto, a 
taxa de ICSRC associada a bio� lme é pouco descrita. Objetivo: 
Identi� car as evidências cientí� cas sobre a taxa ICSRC associada 
à formação de bio� lme em pessoas em uso de cateter de acesso 
venoso. Método: Trata-se de uma revisão integrativa de artigos 
indexados nas bases MEDLINE/PUBMED, Scopus, Web of 
Science e Biblioteca Virtual em Saúde, até 18 de julho de 2018. 
Os termos de busca MeSH/DeCS para população, exposição e 
desfecho (PEO) foram respectivamente “Vascular Access Devi-
ces/Cateteres”, “Bio� lm/Bio� lmes”, “Catheter Related Infections/
Infecções Relacionadas a Cateter”. Os critérios de inclusão 
foram artigos cientí� cos originais, disponíveis na íntegra, que 
apresentaram taxas de ICSRC associada à formação de bio� lme 
em pessoas em uso de cateter de acesso venoso. E os critérios 
de exclusão foram ensaios clínicos com modelos experimentais 
in vitro. Não houve limite para tempo de publicação e restrição 
de idioma. Foi realizada a extração dos artigos usando campos 
pré-de� nidos e eliminadas as duplicidades nas bases de dados. 
Resultados: Foram identi� cados 295 artigos e após remoção de 
duplicatas e leitura dos títulos e resumos, 64 artigos foram ana-
lisados. Desses, apenas sete atenderam critérios de elegibilidade. 
Os estudos foram realizados a partir de 1986, dos quais seis 
foram publicados nos últimos dez anos, nas Américas (n=3), na 
Europa (n=3) e na Oceania (n=1). Os estudos são heterogêneos 
quanto ao tamanho das amostras, delineamentos, populações 
estudadas e desfechos. Um estudo foi do tipo caso-controle e 
os demais prospectivos, com avaliação de grupos distintos de 
pacientes: adultos e(ou) crianças, com câncer, sob terapia de 
nutrição parenteral, imunocomprometidos, internados em 
unidades de terapia intensiva ou em ala cirúrgica. A taxa de 
ICSRC associada à presença de bio� lme variou de 16,6% a 76,3% 
e a densidade de incidência variou de 0,12 a 0,73 episódios/1.000 
internações. Os micro-organismos formadores de bio� lme 
mais frequentes foram bactérias do gênero Staphylococcus e(ou) 
leveduras do gênero Candida, ambos pertencentes à microbiota 
da pele. Discussão: A taxa de ICSRC associada à formação de 
bio� lme foi variável e dependeu do tipo de paciente avaliado. 
Embora muitos estudos tenham sido publicados sobre essa 
temática, poucos informam sobre a relação de associação ou de 
causalidade entre ICSRC e bio� lme, di� cultando a mensuração 
da magnitude do problema. O papel do bio� lme nas infecções da 
corrente sanguínea deve ser melhor investigado.
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cirúrgico, que é um importante causador de morbimortalidade 
(BLOM et al., 2000). As cesarianas estão entre as cirurgias que 
mais acometem infecções do sítio cirúrgico (MARTINS et al., 
2012). Um fator de risco para as infecções é a presença de micro-
-organismos na pele, tanto do paciente quanto dos pro� ssionais 
envolvidos nos procedimentos. Um dos métodos utilizados para 
minimizar este risco durante o procedimento operatório é o uso 
do avental cirúrgico pela equipe, atuando como uma barreira 
de proteção. Objetivo: Avaliar a presença de micro-organismos 
em aventais cirúrgicos de tecido de algodão no � nal do período 
operatório de cesarianas e determinar o per� l de sensibilidade se 
isolados. Métodos: Foram coletadas 90 amostras de 15 aventais 
cirúrgicos do verso e reverso de 3 regiões: na manga direita, 
manga esquerda e abdominal, no período de agosto a novembro 
de 2017. Imediatamente após o término da cesariana, o aven-
tal foi colocado sobre uma mesa coberta com campos estéreis 
e realizada a coleta utilizando um swab. As amostras foram 
transportadas para o laboratório em caldo brain heart infusion, 
e semeadas em meios de cultura e incubadas por 24 horas em es-
tufa de 37ºC. Após crescimento foram isoladas novamente para 
a identi� cação através de testes bioquímicos. Foi realizado teste 
de sensibilidade com as bactérias Gram positivas utilizando 14 
antimicrobianos e  o teste de disco-infusão. Problemas técnicos 
impediram o teste se sensibilidade nos Gram negativos. Resul-
tados: Das 90 amostras coletadas, 56/62,0% apresentaram cres-
cimento bacteriano. No total destas amostras, durante a análise 
foram evidenciadas 14 (16,9%) colônias de Staphylococcus au-
reus; 66 (79,5%) colônias de Staphylococcus coagulase negativa, 
1 (1,2%) de Bacilo Gram negativo não fermentador e 2 (2,4%) 
de Enterobactérias. As amostras que obtiveram maior cresci-
mento foram da região abdominal do avental com 41/49,39% 
colônias, seguido da manga esquerda com 23/27,71% colônias e 
manga direita com 19/22,89%. O antibiograma, realizado para 
as bactérias Gram positivas, apresentou maior resistência para 
eritromicina (19/22,1%), cipro� oxacina (18/20,1%), ampicilina 
(15/17,5%), tetraciclina (10/12,0%) e oxacilina (8/9,4%). Discus-
são:  Era esperada a presença de micro-organismos nos aventais 
cirúrgicos ao � nal do ato cirúrgico, pois têm a � nalidade de 
barreira, entretanto a presença de micro-organismos resistentes 
pode ser considerada um risco para a puérpera quanto para o 
neonato.  Outros estudos são necessários para buscar os modos 
da contaminação e meios de prevenção.
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Introdução: A Pneumonia Associada à Ventilação Mecâ-
nica (PAVM) é a infecção de maior prevalência em Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI), está relacionada à maior permanência 
do paciente no hospital, sendo responsável pelo aumento con-

1. Feevale , Secretaria Municipal De Saúde NH, Novo Ham-
burgo - RS - Brasil; 2. Feevale, Novo Hamburgo - RS - Brasil; 3. 
UFN, Santa Maria - RS - Brasil.

O Ministério da Saúde de� ne que Infecção Relacionada 
à Assistência em saúde é a infecção adquirida após a admissão 
do paciente que se manifesta durante a internação ou procedi-
mentos hospitalares. A Infecção Relacionada à Assistência em 
saúde é considerada um sério problema de saúde pública, pois 
resulta no aumento da morbidade e mortalidade hospitalar. A 
atuação da equipe de enfermagem diante dessa problemática 
é indispensável para garantir uma assistência resolutiva e de 
qualidade, minimizando, desta forma, danos que possam 
surgir em decorrência dos cuidados ofertados ao paciente. As 
Infecções Relacionadas à Assistência em Saúde são consideradas 
as principais causas de morbidade e de mortalidade, além de 
aumentarem o tempo de hospitalização do paciente, elevando 
o custo do tratamento. As Infecções Relacionadas à Assistência 
em saúde estão entre as seis principais causas de morte no Brasil, 
� cando abaixo, apenas, das doenças cardiovasculares, neopla-
sias, doenças respiratórias e das doenças infecciosas. Objetivos: 
Veri� car a prevalência de Infecção Relacionada à Assistência 
em Saúde, os indicadores de Pneumonia Associada à Ventilação 
Mecânica, Infecção do Trato Urinário e Infecção primária de 
corrente sanguínea de uma unidade de tratamento intensivo 
adulto de um hospital do Vale do Sinos, no período de janeiro 
de 2014 a dezembro de 2016. Metodologia: Trata-se de uma pes-
quisa quantitativa, descritiva, com delineamento transversal. Os 
dados foram coletados no mês de março de 2017. Resultados: Na 
caracterização da amostra, foi possível veri� car a prevalência da 
Infecção Relacionada à Assistência em Saúde nos anos de 2014, 
2015 e 2016. No ano de 2014 houve 30 casos de IRAS e 344 pa-
cientes internados na UTI, totalizando uma prevalência de 8,7% 
pacientes que apresentaram infecção hospitalar. No ano de 2015 
houve 20 casos de IRAS e 320 pacientes internados, totalizando 
uma prevalência de 6,25%. Já no ano de 2016 houve novamente 
30 casos de IRAS com 256 pacientes internados, totalizando 
uma prevalência de 11,71% dos pacientes que tiveram Infecção 
relacionada à assistência à saúde. Discussão: Com a realização 
do presente estudo é possível ver que, em todos os anos, o per-
centual de IRAS está abaixo da taxa média nacional que é de 15% 
e também é menor que em todos os outros estudos apresentados 
no trabalho que variam entre 18% e 54%, tendo em vista que no 
ano de 2014 a prevalência foi de 8,7%, no ano de 2015 6,2% e no 
ano de 2016, 11,7%.

 
 

Código do Trabalho: 13366
MICRO-ORGANISMOS 
MULTIRRESISTENTES EM AVENTAIS 
CIRÚRGICOS DA EQUIPE MÉDICA PÓS 
CESARIANAS
Autores: Berendina Elsina Bouwman1; Diely Oliveira Mo-
rais2; Alexandre Braoios2; Anaclara Ferreira Veiga Tipple3. 
1. Universidade Federal De Goás, Jataí - GO - Brasil; 2. Uni-
versidade Federal De Goiás, Jataí - GO - Brasil; 3. Universidade 
Federal De Goiás, Goiânia - GO - Brasil.

Introdução: Infecções associadas à assistência à saúde 
podem ocorrer como resultado de contaminação microbiana, 
evoluindo para quadros graves de infecção como a de sítio 
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rante construções e/ou reformas em áreas física que precisam 
de adequação por conta do avanço da tecnologia na área da 
saúde é cada vez mais frequentes. A qualidade e a segurança 
dos pacientes nessa situação é de extrema importância, sendo 
assim é necessário um planejamento para evitar eventos ad-
versos infecciosos. Uma estratégia é aplicar o mapa de risco 
nas construções e/ou reformas onde se de� nem as medidas de 
prevenção de infecção e auditar através de impresso próprio se 
as ações propostas estão sendo cumpridas. Objetivos: Analisar a 
adesão as medidas de controle de infecção propostas em obras e 
reformas durante 6 anos. Método: Antes do início da construção 
e/ou reforma dentro da instituição a CCIH aplica o mapa de 
risco classi� cando o risco de 1 até 4 levando em consideração a 
magnitude da obra e risco de exposição do paciente. De� nem-se 
as medidas de prevenção necessárias e durante a obra, aplica-se 
instrumento de auditoria (“checklist”) em visitas presenciais 
pela CCIH. Resultados:   Durante o período do estudo, o ins-
trumento de auditoria foi aplicado a 69 obras no Hospital entre 
2012 a 2018. As obras foram classi� cadas em: 5 classe I, 21 classe 
II, 38 classe III, 4 classe IV. Notamos ao longo dos anos a maior 
di� culdade é o treinamento da equipe que irá realizar a obra em 
relação as medidas preventivas, manter portas e janelas fechadas 
e manter a área ao redor da área limpa. Conclusão:  A análise 
dos dados de adesão as medidas de medidas de controle de 
infecção em obras e reformas ao longo dos anos mostrou uma 
melhora na adesão as  medidas de prevenção, melhor adesão da 
equipe da Engenharia as medidas e envolvimento da liderança 
neste processo de prevenção.

 

Código do Trabalho: 13381
GRUPO DE REFERÊNCIA EM 
PREVENÇÃO DE INFECÇÕES EM UM 
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA 
ADULTO: RELATO DE EXPERIÊNCIA
Autores: Patricia Machado Gleit; Cristiane Tejada Da Silva 
Kawski; Daiana Da Silva Barbosa; Tarissa Da Silva Ribeiro 
Haack; Lindayane Debom Motta; Agatha De Avila Bo� ; 
Lisiane Ruchinsque Martins; Patricia Da Silva Fernandes; 
Rubia Natasha Maestri; Vania Rohsig; Aline Brenner De 
Souza; Carolina Maltz. 
1. Hospital Moinhos De Vento, Porto Alegre - RR - Brasil.

Introdução: As infecções relacionadas à assistência à 
saúde (IRAS) têm sido durante anos um grave problema de 
saúde pública, especialmente em pacientes internados em uni-
dades de terapia intensiva (UTI). Os pacientes internados em 
UTI são gravemente enfermos, necessitam de procedimentos 
invasivos e cuidados complexos. Desta forma, estes pacientes 
tornam-se mais vulneráveis às infecções. O conhecimento da 
equipe assistencial sobre a incidência de infecções, bem como 
o envolvimento nas ações educativas do serviço de controle 
de infecção hospitalar é necessária para   a redução das IRAS. 
Objetivo: Descrever a implantação dos grupos de referência em 
prevenção de infecção e as ações realizadas e implementadas 
dentro de um centro de terapia intensiva adulto. Método: Este 
estudo consiste em um relato de experiência sobre a implantação 
de um grupo multipro� ssional referência em prevenção de in-
fecção de corrente sanguínea associada à cateter venoso central, 
infecção do trato urinário associado a sonda vesical de demora 

siderável da taxa de morbimortalidade nesta unidade. Para 
prevenção de eventos adversos e melhoria do cuidado o Institute 
for Healthcare Improvement desenvolveu o conceito bundle, que 
consiste em um conjunto de práticas baseadas em evidências, 
que, se efetuadas coletivamente, podem reduzir a taxa de inci-
dência de eventos e, dessa forma, salvar grande número de vidas. 
O bundle de PAVM compreende quatro cuidados: elevação da 
cabeceira em um ângulo de 30 a 45 graus; higiene oral com 
clorexidine 0,12%; interrupção da sedação diária e manutenção 
correta da pressão do cu�  entre 20 e 30 cmH2O. Objetivo: 
Avaliar o impacto da adesão ao bundle na prevenção de PAVM 
em uma UTI adulto. Método: Estudo observacional, de coorte 
prospectivo. A amostra do estudo constituiu-se de 88 pacientes 
adultos sob ventilação mecânica, internados em uma UTI de um 
hospital escola, localizado no Estado de Minas Gerais, Brasil. Os 
pacientes foram acompanhados, no período de outubro de 2015 
a janeiro de 2017, até a ocorrência do desfecho, alta ou óbito, 
totalizando 15.264 momentos de observação das medidas de 
adesão ao bundle, realizadas pelos pro� ssionais envolvidos nos 
cuidados e com acompanhamento nos turnos tarde, manhã e 
noite. Para o diagnóstico de PAVM foram utilizados os critérios 
da Anvisa. Os dados obtidos foram analisados utilizando-se o 
So� ware estatístico SPSS e aprovado pelo CEP sob o parecer 
1.252.835. Resultados: Entre os pacientes acompanhados, 
18,2% receberam diagnóstico de PAVM. Por meio deste estudo 
foi possível constatar que, apesar do baixo grau de adesão dos 
pro� ssionais de saúde às propostas do bundle para prevenção de 
PAVM houve uma redução desta infecção, quando comparado 
à sua incidência no período anterior a implementação do bun-
dle. A média da densidade de incidência de PAVM no período 
estudado foi de 10,7 por 1000 ventilador-dia, apresentando uma 
redução de 48,8% quando comparado a média de densidade 
de incidência no mesmo período anterior à implementação do 
bundle (21,9 por 1000 ventilador-dia). Os achados também re-
velaram que, quando a equipe não adere às medidas preventivas 
propostas pelo bundle, há um aumento do risco de adquirir 
pneumonia, exceto para elevação da cabeceira elevada 30-45º, 
que neste estudo não se comportou como tal. Discussão: A 
adesão ao bundle contribui para um cuidado mais seguro, 
quali� cado e para redução do risco de ocorrência de PAVM. 
Ressalta-se a necessidade da realização de mais pesquisas sobre 
o tema e em educação continuada, com foco nos pro� ssionais de 
saúde envolvidos na assistência ao paciente em uso de ventilador 
mecânico, a � m de elevar os níveis de conformidade das ações e 
manter reduzidas as taxas dessa infecção.

 

Código do Trabalho: 13374
SEIS ANOS DE AVALIAÇÃO DA ADESÃO A 
MEDIDAS DE CONTROLE DE INFECÇÃO 
EM OBRAS E REFORMAS EM HOSPITAL 
TERCIÁRIO
Autores: Tatiana Herrerias1; Rafael Baria Perdiz1; Renata 
Desordi Lobo1; Juliana Almeida Nunes2; Maura Salaroli De 
Oliveira1; Mirian De Freitas Dal Ben Corradi1; Fernanda 
Justo Descio Bozola1. 
1. Hospital Sirio Libanes, São Paulo, SP, Brasil; 2. Hospital Sirio 
Libanes, SP, Brasil.

Introdução: A possibilidade de dispersão de poeira du-
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recomenda a cultura de vigilância. Daquelas que recomendam 
essa prática (n=7), cinco (27,8%) a restringe a casos de surtos ou 
deixam a critério do serviço de saúde (Canadá, Argentina, Reino 
Unido e dois dos Estados Unidos). Duas diretrizes, australiana 
e europeia, recomendam a cultura de vigilância de rotina. Na 
Austrália, é indicada a coleta de amostras imediatamente e 
12 horas após processamento, pela técnica � ush-brush-� ush, 
com frequência de um a três meses (dependendo do tipo de 
equipamento) e inclui o monitoramento da água e processa-
dora automatizada. A diretriz europeia recomenda que a coleta 
de amostras seja realizada por meio da técnica � ush, mas não 
especi� ca o tempo após processamento para sua realização, a 
frequência entre as coletas não deve ser superior a três meses, 
é recomendado uso de neutralizante do agente desinfetante 
para cultura e inclui o monitoramento da superfície externa dos 
endoscópios, da água do reservatório do equipamento (garrafa) 
e da água utilizada para enxágue � nal. Discussão: Cultura de 
vigilância de endoscópios gastrointestinais é recomendada pela 
minoria das diretrizes e não há padronização das condutas para 
sua realização. Diante do risco do uso de um equipamento sem a 
garantia da qualidade do processamento, faz-se necessária a re-
alização de estudos que sustentem a cultura de vigilância como 
um indicador de qualidade do processamento de endoscópios e 
estabeleça um padrão para sua execução. 

 Código do Trabalho: 13400
IMPORTÂNCIA DAS INTERVENÇÕES DO 
SCIH EM ZERAR A TAXA DE INFECÇÃO 
CORRENTE SANGUÍNEA RELACIONADA 
A CATETER VENOSO CENTRAL (ICSRC) 
EM UTI
Autores: Carla Regina Oliveira Campos; Luciana Momesso 
Delgado De Assis. 
Hospital Aliança, Salvador - BA - Brasil.

Intodução: O uso do CVC é um dos principais fatores 
para ICSRC, a qual possui etiologia complexa e multifatorial, 
como situação clínica do paciente, tipo e composição do cateter, 
técnica de inserção, localização, frequência de manipulação 
e tempo de uso. A patogênese dessas infecções é complexa, 
podendo estar diretamente relacionada à aderência dos micror-
ganismos que se tornam capazes de colonizar os dispositivos. 
Vários métodos têm sido utilizados para prevenção de ICSRC 
incluindo o uso de barreira estéril máxima, clorexidina no sítio 
de inserção do cateter, além da localização, curativos impreg-
nados com clorexidina e cateteres revestidos com antissépticos 
e antimicrobianos. Objetivo: Relatar a experiência do SCIH de 
um hospital particular de Salvador em zerar a taxa de ICSRC 
revestido na UTI no período de mar/15 à dez/17. Método: Relato 
de experiência, realizado num hospital particular de Salvador-
-Ba, na UTI de mar/15 à dez/17. Para ICSRC era necessário o 
crescimento em hemoculturas e na ponta do CVC do mesmo 
patógeno (gênero/espécie) com mesmo padrão fenotípico de 
sensibilidade antimicrobiana, ou hemoculturas coletadas pela 
via do cateter tornam-se positivas com anterioridade superior a 
2 horas em relação as hemoculturas coletadas pela via periférica, 
com mesmo padrão fenotípico. Resultado: As taxas de ICSRC 
na UTI adulto eram de 5,5 infecções por 1000 pac-dia, apesar de 
usar barreira máxima de proteção, uso de clorexidina para reali-

e pneumonia associada à ventilação mecânica. Os grupos de 
prevenção de infecção de corrente sanguínea associado a cateter 
venoso central e prevenção de pneumonia associada à ventilação 
mecânica foram criados em janeiro de 2017, e janeiro de 2018 
foi criado o grupo de prevenção de infecção urinária associada 
à sonda vesical de demora. As reuniões ocorrem semanalmente 
com a participação dos representantes de cada grupo. Os grupos 
são constituídos por enfermeiros assistenciais e lideranças do 
centro de terapia intensiva adulto e enfermeira e enfermeira 
líder do controle de infecção. Resultados: Desde o período da 
criação destes grupos foram realizadas diversas ações, dentre es-
tes, treinamentos teórico e prático para a equipe de enfermagem, 
treinamentos com simulação realística e prático, dia D com en-
foque no Bundle de manutenção e manipulação de cateter veno-
so central, manutenção da sonda vesical de demora e prevenção 
de pneumonia associada a ventilação mecânica, discussão dos 
casos de infecção com o grupo. Conclusão: A implantação de 
grupos de referência em prevenção de infecções com a participa-
ção direta da equipe assistencial beira leito demonstrou ser um 
método e� ciente para o envolvimento das equipes nas medidas 
de prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde, 
com impacto na redução das taxas de infecção.

 

Código do Trabalho: 13399
CULTURA DE VIGILÂNCIA 
MICROBIOLÓGICA DE ENDOSCÓPIOS 
GASTROINTESTINAIS: EVIDÊNCIAS DE 
DIRETRIZES MUNDIAIS
Autores: Simone Vieira Toledo Guadagnin1; Dayane De 
Melo Costa2; Adriana Da Silva Azevedo2; Mariusa Gomes 
Borges Primo2; Cristiana Da Costa Luciano2; Anaclara 
Ferreira Veiga Tipple2. 
1. UFG, Aparecida De Goiânia - GO - Brasil; 2. UFG, Goiânia - 
GO - Brasil.

Introdução: Endoscópios são produtos para saúde semi-
críticos de conformação complexa que exigem, minimamente, 
desinfecção de alto nível entre os usuários. Entretanto, diversos 
surtos têm sido relacionados a endoscópios submetidos à desin-
fecção seguindo recomendações padrão-ouro. Assim, cultura 
de vigilância microbiológica desses produtos a “pronto-uso” 
apresenta-se como um indicador de qualidade do processamen-
to que pode favorecer intervenções para uma assistência segura. 
Objetivo: Analisar diretrizes internacionais e nacionais quanto 
à recomendação de cultura de vigilância microbiológica de en-
doscópios gastrointestinais. Método: Trata-se de uma revisão de 
literatura norteada pela seguinte pergunta de pesquisa: “Quais 
são as recomendações existentes para a cultura de vigilância 
de endoscópios gastrointestinais? ". A busca das diretrizes foi 
realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde, Medical Literature Analysis and 
Retrieval on-line, Scienti� c Eletronic Library Online, Cummu-
lative Index to Nursing and Allied Health Literature e sites de 
sociedades e agências reguladoras, por meio dos descritores: 
desinfecção (disinfection), endoscópios (endoscopes), diretrizes 
(guidelines). As diretrizes referenciadas nas publicações também 
foram revisadas. Foram incluídas publicações entre 2006 a 2017, 
nos idiomas inglês, português ou espanhol. Resultados: Um total 
de 19 diretrizes foram incluídas no estudo. A maioria (n=12) não 



J Infect Control, Brazil, 7(03):XX-XX, 2018. ISSN 2316-5324 Número de página não 
para fi ns de citação 126

RESUMOS > ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE

Código do Trabalho: 13414
INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO 
ASSOCIADA A CATETER VESICAL: POR 
QUE NÃO CONTROLAMOS ESSE EVENTO 
ADVERSO?
Autores: Ecila Campos Mota1; Adriana Cristina De Oliveira2. 
1. IFNMG, Montes Claros - MG - Brasil; 2. UFMG, Belo Hori-
zonte - MG - Brasil.

Objetivo: Identi� car fatores relacionados à ocorrência de 
infecção do trato urinário associada ao uso do cateter vesical. 
Métodos: Estudo longitudinal, retrospectivo, realizado pela 
análise do prontuário eletrônico de pacientes admitidos em 
unidade de terapia intensiva de julho de 2016 a junho de 2017. 
Avaliaram-se dados demográ� cos e clínicos, por análise descri-
tiva. Resultados: A densidade de incidência da infecção urinária 
relacionada ao uso do cateter vesical foi de 4,8 por 1.000 cateter/
dia, sendo a maioria (80,6%) sem indicação para uso do cateter e, 
em 86,7%, não havia prescrição para inserção e/ou manutenção. 
O tempo médio entre inserção do cateter vesical e diagnóstico de 
infecção foi de 11,3±6,3 dias (6 a 28 dias). Os fatores estatistica-
mente signi� cativos (p<0,001) relacionados à infecção urinária 
relacionada ao uso do cateter vesical foram tempo de internação 
na unidade (16,7±9 dias), tempo de permanência do cateter 
vesical (12,7±6,9 dias) e uso de antimicrobianos na unidade de 
terapia intensiva (8,6±6,3 dias). Conclusão: A associação da au-
sência da indicação e do registro da necessidade de manutenção 
possivelmente potencializou a ocorrência de infecção urinária 
relacionada ao uso do cateter vesical.

 

Código do Trabalho: 13419
AVALIAÇÃO DOS PROGRAMAS DE 
CONTROLE E PREVENÇÃO DE INFECÇÃO 
RELACIONADA À ASSISTÊNCIA À 
SAÚDE: VARIÁVEIS INTERVENIENTES
Autores: Hadelandia Milon Fernandes1; Rúbia Aparecida 
Lacerda2. 
1. Universidade Federal Do Amazonas, Manaus - AM - Brasil; 
2. Universidade De São Paulo, São Paulo - SP - Brasil.

Objetivo: avaliar as variáveis intervenientes nas confor-
midades dos Programas de Controle e Prevenção de Infecção 
Relacionada à Assistência à Saúde dos hospitais. Método: Estu-
do quantitativo e descritivo, em hospitais, em hospitais, a partir 
de 50 leitos. Dois instrumentos foram utilizados na coleta dos 
dados. O primeiro com caracterização geral dos hospitais e dos 
Programas de Controle de Infecção Relacionada à Assistência 
à Saúde. O segundo com os quatro indicadores clínicos de 
avaliação de Programas de Controle de Infecção Relacionada à 
Assistência à Saúde, previamente construídos e validados, sendo 
dois de estrutura e dois de processo. Resultados: Os indícios 
de melhor conformidade dos indicadores foi relacionados à: 
entidades mantenedoras privadas; existência de algum tipo 
de certi� cação/acreditação; composição da equipe do Serviço 
de Controle de Infecção Hospitalar formada por enfermeiro, 
médico e outros (técnico de enfermagem e/ou bioquímico e/
ou administrativo); vínculo empregatício institucionalizado do 
enfermeiro e médico; carga horária exclusiva dos enfermeiros 

zação do curativo no local da inserção. Bundles eram realizados, 
mas sem documentação sistemática, a permanência média do 
CVC passava de dez dias. O SCIH instituiu várias intervenções 
para zerar as taxas de ICSRC, dentre elas mantivemos o cateter 
revestido, atualmente utilizamos o CVC com clorexidina e 
sulfadiazina de prata, as boas práticas de manutenção, e ações 
como substituição do curativo com gaze pelo o uso do curativo 
transparente estéril, permitindo visualização do sítio de inser-
ção e maior tempo de permanência com menor manipulação; 
uso preferencial de clorexidina alcoólico tanto na passagem do 
cateter quanto na troca do curativo transparente; Introdução 
dos conectores valvulados; swab de álcool a 70% para desinfetar 
os hubs na administração de medicação; sistematização dos 
bundles além de treinamentos reforçando higiene das mãos.
Com essas práticas tivemos uma redução progressiva nas taxas 
de ICSRC, atingindo taxa zero por 1000 pac-dia relacionadas a 
CVC na UTI’s adulto, de mar/15 à dez/17. Conclusão: O CVC re-
vestido com clorexidina e sulfadiazina de prata juntamente com 
a higiene das mãos, cuidados na manutenção do cateter, o uso de 
barreira estéril máxima, uso de clorexidina no sítio de inserção 
de cateter, a sistematização dos bundles e treinamentos, reduziu 
à zero as taxas de ICSRC na UTI adulto no período de mar/15 à 
dez/17, sendo importante ferramenta de prevenção destas infec-
ções para os pacientes que necessitem permanecer com cateteres 
centrais por mais de 5 dias, como preconizado pelos guidelines.

 

Código do Trabalho: 13413
PREVENÇÃO DE INFECÇÃO DO TRATO 
URINÁRIO ASSOCIADA A CATETER: 
QUAL O GAP NA PRÁTICA CLÍNICA?
Autores: Ecila Campos Mota1; Adriana Cristina De Oliveira2. 
1. Ifnmg, Montes Claros - MG - Brasil; 2. Ufmg, Belo Horizonte 
- MG - Brasil.

Objetivo: identi� car o gap para prevenção de infecção 
do trato urinário associada ao uso do cateter vesical. Métodos: 
estudo observacional conduzido por auditoria de indicadores de 
processo em relação às recomendações para prevenção da infec-
ção do trato urinário associada ao uso de cateter vesical durante 
sua manutenção e manipulação em unidade de terapia intensiva. 
Analisaram-se os dados por estatística descritiva. Resultados: 
foram realizadas 451 avaliações relacionadas à manutenção do 
cateter vesical com foco em sua � xação, manutenção da bolsa 
coletora, e volume e � uxo urinário do sistema de drenagem. 
Como lacunas da prática clínica, foram veri� cadas � xação 
inadequada do cateter vesical e bolsa coletora de drenagem com 
mais de três quartos de sua capacidade preenchida (97,7% e 3,5%, 
respectivamente). No tocante à manipulação de 556 cateteres 
vesicais, a inconformidade à higiene do meato uretral ocorreu 
em 22,9% das situações, e a não adesão à higienização das mãos 
antes e após o manuseio do cateter vesical foi de 94,2% e 66,5%, 
respectivamente (p=0,002). Conclusão: medidas isoladas apre-
sentaram boas taxas de adesão, mas a prevenção da infecção do 
trato urinário associada ao uso do cateter vesical deve se basear 
na adesão a várias medidas de forma simultânea. O gap para 
prevenção está na conscientização dos pro� ssionais de saúde 
de que as medidas reconhecidas para prevenção da infecção 
do trato urinário associada ao uso do cateter vesical devem ser 
adotadas de forma coletiva, visando garantir a segurança do 
paciente e da prática clínica.
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alcançadas), realização de eventos cientí� cos no dia mundial 
de higienização das mãos com concurso de paródias, palestras 
e minicursos. Resultados: Durante o período foram realizadas 
12 ações em instituições de saúde, sendo 8 de caráter pública e 4 
privadas de diferentes níveis e especialidades tais como; hospital 
geral universitário, tratamento oncológico, o� almologia, renal e 
clínica de dependência química tendo como público alvo pacien-
tes, acompanhantes, acadêmicos, pro� ssionais da saúde e demais 
trabalhadores. As ações foram executadas por professores, alunos 
de graduação e pós-graduação membros do núcleo e voluntários 
de uma instituição privada. Discussão: Em todas as ações houve o 
interesse do público, especialmente no que se refere maneira correta 
de higienizar as mãos com o uso da “caixa da verdade”, assim se 
os pro� ssionais após participarem das ações desenvolverem uma 
re� exão crítica sobre a prática de higienizar as mãos e aperfeiçoarem 
a técnica e a frequência de lavagem durante assistência ao paciente, 
isto contribuirá para a diminuição dos índices de infecção relacio-
nadas a assistência à saúde. Além destes benefícios os integrantes 
do grupo que atuam nas ações desenvolvem competências 
para realizar atividades de educação permanente e adquirirem 
habilidade e experiência para lidar com diferentes públicos, além de 
manterem-se atualizados sobre a temática.

 

Código do Trabalho: 13430
IMPACTO DA ELABORAÇÃO DE UM 
PROTOCOLO PRÉ-OPERATÓRIO 
NA REDUÇÃO DE INFECÇÕES EM 
CIRURGIAS ONCOLÓGICAS COM 
RECONSTRUÇÃO MAMÁRIA
Autores: Juliana Monteiro Virolli1; Joseanne Lima Lopes2; 
Adriana Maria Da Costa E Silva3; Beatriz Quental Ro-
driguez2; Ivan Leonardo Avelino França E Silva2; Paula 
Marques De Vidal2; Rodrigo Reghini Da Silva2. 
1. H. A.c. Camargo Câncer Center, São Paulo - SP - Brasil; 2. H. 
A. C. Camargo Câncer Center, São Paulo - SP - Brasil; 3. H. A.c 
Camargo Cancer Center, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: Mundialmente o câncer de mama é a prin-
cipal causa de morte por câncer em mulheres. A utilização 
de implantes como expansor e prótese mamária é a forma de 
reconstrução mais realizada. A reconstrução mamária seguida 
de colocação de implante tem maiores índices de infecção. As 
características da cirurgia como imunossupressão por quimio-
terapia e radioterapia, desnutrição e neoplasia, fazem deste um 
procedimento com maior risco de infecção e por este motivo, 
a pro� laxia é recomendada. A infecção pós-operatória em 
cirurgias com implante traz um impacto alto na morbidade 
e mortalidade das pacientes, além de prolongar o tempo de 
internação, curso de antibióticos prolongado, necessidade de 
remoção do implante, resultado estético comprometido e muitas 
vezes levando ao atraso do tratamento oncológico. Objetivo: 
Avaliar o impacto da implantação de um protocolo de preven-
ção na incidência de infecções em cirurgias da mastologia com 
reconstrução imediata. Método: Em 2015 iniciadas discussões 
e análise crítica de cada infecção os cirurgiões. A partir de 2016 
instituído o protocolo pré-operatório em cirurgias oncológicas 
da mama com colocação de implantes.   Após consulta com o 
cirurgião plástico, a paciente é orientada e recebe os produtos 
para realizar o protocolo, por cinco dias antes da cirurgia. O 

e médicos que atuam no Serviço de Controle de Infecção Hos-
pitalar, sendo acima de 6 horas para enfermeiro e acima de 4 
horas para médico, com tempo de experiência dos enfermeiros 
a partir de 5 anos e médicos entre 5 a 10 anos; capacitação em 
controle e prevenção de Infecção Hospitalar na admissão de 
recursos humanos. Não houve indícios de melhor desempenho 
dos indicadores em relação à realização de auditorias internas 
e conhecimento prévio do enfermeiro para atuar no Serviço de 
Controle de Infecção Hospitalar. Discussão: A adesão às práticas 
de controle de infecção, o cumprimento de normas e protocolos 
estabelecidos, com participação efetiva de todos os pro� ssionais 
e colaboradores da instituição de saúde, necessita de um SCIH 
atuante, estruturado, organizado, com infraestrutura, dentre 
outros fatores que são imprescindíveis para a redução das infec-
ções e segurança do paciente.

Código do Trabalho: 13423
ESTRATÉGIAS PARA O INCENTIVO À 
ADESÃO DA HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS 
EM AMBIENTE DE SERVIÇOS EM SAÚDE: 
RELATO DE EXPERIÊNCIA DE PROJETO 
DE EXTENSÃO
Autores: Camila Batista Silva1; Berendina Elsina Bouw-
man2; Daniel Ferreira De Aquino Mendes3; Isabela Marra 
De Queiroz Bo� 3; Kerolayne Martins Severo3; Débora 
Moura Miranda Goulart3; Clery Mariano Da Silva Alves3; 
Luerce Nascimento Silva3; Jaciara Fonseca Da Silva3; Katia-
ne Martins Mendonça3; Zilah Cândida Pereira Das Neves3; 
Anaclara Ferreira Veiga Tipple3. 
1. Universidade Federal De Goías, Goiania - GO - Brasil; 2. Uni-
versidade Federal De Goás, Jataí - GO - Brasil; 3. Universidade 
Federal De Goiás, Goiânia - GO - Brasil.

Introdução: A pele é de forma natural, colonizada por 
diversos micro-organismos, de modo que as mãos são os seus 
principais disseminadores. Para minimizar a transmissão destes 
e prevenir infecções, a adesão à higiene das mãos é fundamen-
tal. Apesar de ser considerada a medida de prevenção menos 
dispendiosa, segura, e� caz, de rápida execução e amplamente 
recomendada por vários órgãos como a Organização Mundial 
de Saúde (OMS, 2009) a adesão a esta prática é considerada baixa 
(BRASIL, 2018).  Neste sentido, realizar campanhas educativas 
para fortalecer conceito e técnica da higiene de mãos é uma im-
portante estratégia. Objetivo: Relatar a experiência de um pro-
jeto de extensão universitária “Mãos Limpas”, em instituições 
de serviço de saúde de agosto de 2017 a julho de 2018. Método: 
O projeto está cadastrado como extensão universitária desde 
2006 e está inserido no Núcleo de Estudos e Pesquisa de Enfer-
magem em Prevenção e Controle de Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde e tem como objetivos implementar estra-
tégias de incentivo à higienização das mãos entre pro� ssionais 
da saúde, acadêmicos, pacientes, acompanhantes e os demais 
trabalhadores e contribuir para a diminuição dos índices de 
infecções relacionados à assistência em saúde. As atividades de 
incentivo constituem banners informativos, folders educativos, 
demonstração da técnica de higiene de mãos, utilização da “cai-
xa da verdade” (que tem no seu interior uma luz negra, tornando 
visível as regiões das mãos que são friccionadas com insumo 
� uorescente adicionado a álcool gel, e as regiões que não foram 
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UTI e melhora da adesão ao preenchimento dos check-list de in-
serção de Cateteres Venosos Centrais (CVC), além da elaboração 
de material de bolso sobre medidas de prevenção de IRAS. Tam-
bém se iniciou a participação ativa das enfermeiras assistenciais 
na observação e análise de adesão das medidas dos bundles de 
Prevenção de Infecção do Trato Urinário (ITU), Pneumonia 
associada à Ventilação Mecânica (PAVM) e Infecções relaciona-
das ao CVC. A partir do segundo semestre de 2017, estas ações 
foram intensi� cadas a � m de reduzir a Incidência de IRAS nesta 
unidade. Para este estudo, os meses de janeiro a junho de 2017 
foram considerados o período pré-intervenção, enquanto os 
meses de janeiro a junho de 2018 foram considerados período 
pós-intervenção. Resultados: A taxa de Infecção de Corrente 
Sanguíena (ICS) associada ao CVC foi 3,7 por 1000-CVC/dia 
(n=6) no período pré-intervenção, enquanto no período pós, a 
taxa foi de 2,5 por 1000-CVC dia (n=4), sendo que, nos meses 
janeiro, abril e junho, houve taxa zero de ICS nesta unidade. Em 
relação a PAVM, no período pré-intervenção, houve uma taxa de 
8,6/1000 VM-dia (n=11). Enquanto no pós-intervenção, houve 
uma  taxa de 4,4/1000 VM-dia, (n=4) havendo redução de 51%. 
No caso das ITU, houve um total de três infecções, com uma 
densidade de incidência de 3,0 por 1000 CVD-dia no período 
pré-intervenção. No pós-intervenção, não foram identi� cados 
casos de ITU associada ao CVD, havendo taxa zero destas 
infecções. Discussão: As ações educativas em parceria com a 
coordenação assistencial da UTI e o envolvimento dos pro� ssio-
nais ocasionaram uma redução signi� cativa das taxas de IRAS 
em nossa UTI adulto.

 

Código do Trabalho: 13438
AVALIAÇÃO DA POSITIVIDADE E 
DA TRANSMISSÃO HOSPITALAR DE 
VÍRUS RESPIRATÓRIOS EM CRIANÇAS 
ATENDIDAS EM UM HOSPITAL DE 
PORTO ALEGRE/RS
Autores: Camila Piuco Preve; Vanessa Bonini Prussiano; 
Ana Paula Amestoy De Oliveira; Silvia Pedroso Tavares Soa-
res; Andressa Barros; Letícia Gomes Lobo; Roberta Marco; 
Fabiano Ramos. 
Hospital São Lucas Da Pucrs, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: As infecções respiratórias agudas (IRAs) 
virais são doenças de alta incidência, principalmente em 
crianças. Os agentes virais mais frequentemente envolvidos 
nestas infecções são: Vírus Sincicial Respiratório (VSR), vírus 
In� uenza tipos A e B, vírus Parain� uenza e Adenovírus. Obje-
tivo: Analisar a positividade e a transmissão hospitalar de Vírus 
Respiratórios em um hospital universitário de grande porte em 
Porto Alegre/RS. Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte, 
retrospectivo, onde foram incluídas crianças com infecção 
respiratória aguda viral e com Pesquisa de Imuno� uorescência 
Indireta (MIPAS) positivas para vírus respiratórios, atendidas 
em um hospital universitário de Porto Alegre/RS, durante o 
período de janeiro 2013 a Dezembro de 2017. São critérios para 
coleta de MIPAS: pacientes que apresentarem sinais e sintomas 
sugestivos de IRAs viral (coriza, tosse, dor de garganta, espirros, 
exame de imagem de tórax sugestiva, febre), com diagnóstico 
de infecção viral de vias aéreas superiores (IVAS), bronquiolite, 
gripe ou laringite viral. Foram considerados casos de transmis-

protocolo estabelece descolonização da pele - A paciente é orien-
tada a realizar banho com clorexidina degermante a 2% cinco 
dias antes da cirurgia e duas horas antes da entrada no centro 
cirúrgico. Descolonização nasal: A paciente é orientada a usar 
mupirocina 2% - três vezes ao dia por cinco dias. Antibiótico 
pro� lático: indicado o uso cefazolina - administrado em até uma 
hora antes da incisão cirúrgica e realizar o repique (nova dose) 
em cirurgias com duração > 4 horas. Resultado: Em 2014, antes 
do início das medidas, a taxa de infecção foi de 5,83%. Em 2015, 
com o inicio das discussões com os cirurgiões, conseguimos 
uma redução de 22%, obtendo uma taxa anual de 4,54% e, em 
2016, com a implantação do protocolo, a taxa foi de 1,50%, sig-
ni� cando uma redução de 67% em relação a 2015 e 74% em relação 
a 2014. Em 2017, após três anos de implantação das medidas, a taxa 
foi de 3,56%.Devido a esta nova elevação da taxa, todo o protocolo 
foi revisto, sendo percebido que nos casos de infecção, havia falha 
da execução do protocolo.Novas medidas foram implementadas.   
Conclusão: O protocolo foi efetivo para a redução da infecção 
de cirurgia oncológica de mama com prótese, atingindo um ín-
dice bastante satisfatório em 2016. Porém, em 2017 observamos 
novamente um aumento da taxa de infecção e como proposta 
de melhorias estão sendo implantados: consulta de enfermagem 
para orientações e entrega do kit de clorexidina e mupirocina, 
Manual de Orientação à Paciente, e mail com aviso de neces-
sidade de preparo, con� rmação de preparo e cancelamento do 
procedimento cirúrgico se não cumprimento do protocolo.

 

Código do Trabalho: 13431
REDUÇÃO DE INFECÇÕES 
RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À 
SAÚDE EM UMA UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA: EXPERIÊNCIA DE UM 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO
Autores: Camila Piuco Preve; Roberta Marco; Silvia An-
tunes Turco; Michele Mayrer; Catia Daiane Souza Silveira; 
Fabiano Ramos. 
Hospital São Lucas Da Pucrs, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: As Infecção Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS) são um importante problema para a segurança 
do paciente em hospitais, especialmente em Unidade de Terapia 
Intensiva. (UTI), devido à gravidade dos pacientes e aumento 
da exposição a intervenções médicas e dispositivos invasivos. 
Objetivo: Relatar a redução das IRAS em uma UTI adulto de 
um hospital universitário. Metodologia: Trata-se de uma análise 
retrospectiva dos dados de IRAS de uma UTI Adulto Geral, de 
um hospital universitário de Porto Alegre/RS. Os dados de IRAS 
foram coletados pelo Serviço de Controle de Infecção (SCI) e 
diagnosticados conforme os Critérios Nacionais de Diagnóstico 
de IRAS da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). 
Ao longo do ano de 2017, foram realizadas uma série de ações 
lúdicas com o objetivo de educar e conscientizar os pro� ssionais 
em relação às medidas de prevenção e controle de IRAS. Entre 
as ações realizadas pelo SCI e pela coordenação assistencial, 
houve a premiação desta unidade pela melhor adesão de higiene 
de mãos do ano, ações alusivas a datas comemorativas, com 
distribuição de brindes e álcool gel de bolso, aulas sobre germes 
multirresistentes, que proporcionou esclarecimento de dúvidas 
e discussão sobre o manejo adequado desses pacientes dentro da 
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necessidade de permanência do CVD e repasse mensal dos da-
dos de IRAS, adesão à higienização das mãos e adesão ao pacote 
de medidas preventivas (bundle) de ITU para as che� as respon-
sáveis e para a equipe assistencial. Os enfermeiros assistenciais 
também passaram a realizar a observação diária das medidas 
do bundle de prevenção de ITU à beira leito, a � m de inserir 
estes pro� ssionais ativamente no cuidado direto na prevenção 
de infecções. Também foi elaborado um material de bolso sobre 
medidas de prevenção de IRAS pela coordenação assistencial da 
UTI.  Resultados: No período pré-intervenção, houve um total 
de três infecções, com uma densidade de incidência de 3,0 por 
1000 CVD-dia. Após as ações realizadas, não foram identi� -
cados casos de ITU associada ao CVD, havendo taxa zero no 
período pós-intervenção. Discussão: A ITU associada ao CVD 
é uma das IRAS de maior prevalência, apesar de seu grande 
potencial preventivo. A participação ativa do SCI, em parceria 
com a coordenação assistencial da UTI adulto na educação dos 
pro� ssionais, o envolvimento da equipe assistencial, além da remo-
ção precoce do dispositivo são medidas cruciais para a redução e 
eliminação destas infecções no ambiente de terapia intensiva.

 

Código do Trabalho: 13443
REDUÇÃO DAS TAXAS DE PNEUMONIA 
ASSOCIADA À VENTILAÇÃO MECÂNICA 
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA ADULTO
Autores: Camila Piuco Preve; Roberta Marco; Silvia An-
tunes Turco; Michele Mayrer; Catia Daiane Souza Silveira; 
Fabiano Ramos. 
Hospital São Lucas Da Pucrs, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: A pneumonia está entre as infecções mais 
comuns em pacientes que necessitam de tubos endotraqueais 
e ventilação mecânica (VM). É também uma das Infecções 
relacionadas à assistência à saúde (IRAS) de maior importância 
epidemiológica no ambiente de cuidados intensivos. Objetivo: 
Analisar a redução das taxas de Pneumonia Associada à Venti-
lação Mecânica (PAVM) em uma Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI) Geral adulto de um hospital universitário de Porto Alegre/
RS. Metodologia: Trata-se de um estudo quasi-experimental. 
Foi realizada uma análise retrospectiva dos dados de PAVM, 
considerando o período pré-intervenção os meses de janeiro a 
junho de 2017 e pós-intervenção os meses de janeiro a junho 
de 2018.  Durante o segundo semestre de 2017 foram realizadas 
ações pelo Serviço de Controle de Infecção (SCI) e pela coor-
denação de Enfermagem da UTI Adulto a� m de diminuir os 
casos de PAVM destas unidades. Entre as ações realizadas estão 
a inserção dos enfermeiros assistenciais na observação à beira 
leito das medidas de prevenção de PAVM (bundle de prevenção 
de PAVM), elaboração e distribuição de material consultivo de 
bolso sobre prevenção de IRAS e uma série de ações educativas e 
campanhas para a melhoria da adesão de higienização de mãos 
desta unidade. Nos meses onde houveram taxa zero de IRAS, 
foram realizadas ações para feedback positivo e distribuição 
de brindes para a equipe assistencial. Resultados: No período 
pré-intervenção, houveram 11 infecções, com uma taxa de 
8,6/1000 VM-dia. Já no período pós-intervenção, houveram 4 
infecções, totalizando uma taxa de 4,4/1000 VM-dia, havendo 
uma redução de 51% dos casos de PAVM nessa UTI. Discussão: 

são hospitalar pacientes que apresentaram sintomatologia para 
IRAs após 10 dias de internação ou pacientes com internação 
recente e que retornaram à instituição com quadro de infecção 
viral. Conhecendo as limitações no método de identi� cação vi-
ral, os pacientes considerados sintomáticos foram mantidos em 
Medidas de Bloqueio Epidemiológico preconizadas (Precaução 
de Contato e Gotículas), mesmo com resultado de MIPAS nega-
tivo Resultados: Foram coletadas um total de 4984 amostras, 
tendo uma positividade de 35,4% (N=1768). Destes, 3,5% (N=62) 
foram identi� cados como de transmissão hospitalar. Os princi-
pais agentes etiológicos identi� cados na transmissão hospitalar 
foram o VSR, em 46,7% dos casos (n=29), seguido pelo vírus 
Parain� uenza 3 e In� uenza A, totalizando 16,1% (n=10) cada. 
Já nos casos de transmissão comunitária, o VSR também foi o 
mais prevalente, totalizando 77,1% (n=1316) dos casos, seguindo 
por Parain� uenza 3 com 7,6% (n=130) e Adenovírus com 6,8% 
dos casos (n=116). Discussão: O presente estudo aponta a preva-
lência do VSR diante de outros vírus causadores de bronquiolite. 
O controle sistemático dos casos de IRAs e dos resultados de 
Pesquisa de Vírus permite melhor analisar o per� l etiológico das 
infecções, melhor manejo dos pacientes e auxilia na prevenção 
da transmissão hospitalar. Sugere-se buscar outras alternativas 
para identi� cação viral devido à baixa sensibilidade do MIPAS.
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TAXA ZERO DE INFECÇÃO DO TRATO 
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Autores: Camila Piuco Preve; Roberta Marco; Silvia An-
tunes Turco; Catia Daiane Souza Silveira; Michele Mayrer; 
Fabiano Ramos. 
Hospital São Lucas Da Pucrs, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: As infecções do trato urinário (ITU) são 
comumente adquiridas em hospitais, podendo representar 
de 30%-40% de todas as Infecções Relacionadas à Assistência 
à Saúde (IRAS). O fator de risco mais importante para o de-
senvolvimento de ITU, especialmente na cenário de cuidados 
intensivos, é a presença do Cateter Vesical de Demora (CVD). 
Objetivo: Descrever e analisar as ações realizadas pelo Serviço 
de Controle de Infecção (SCI) e pela equipe assistencial que 
levaram uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI) a 
reduzir as taxas de ITU associada ao CVD no primeiro semestre 
de 2018. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo e 
quasi-experimental. Foram analisados os dados de ITU asso-
ciada a CVD de 2017 e 2018 de uma UTI Geral de um hospital 
universitário de Porto Alegre/RS. O período de estudo foi di-
vidido em período pré-intervenção (janeiro a junho de 2017) 
e pós-intervenção (janeiro a junho de 2018). A identi� cação 
das infecções foi realizada através da busca ativa dos casos de 
IRAS desta unidade, realizada pela enfermeira do SCI. Para o 
diagnóstico, foram utilizados os Critérios Nacionais de IRAS 
da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) do ano 
de 2017. Durante o segundo semestre de 2017, foram realizadas 
ações intensi� cadas visando a diminuição das taxas de ITU, 
como capacitações in loco, aulas expositivas sobre prevenção de 
infecções associadas a dispositivos invasivos, revisão diária da 
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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS 
A MEDIASTINITE PÓS-CIRURGIA 
CARDÍACA EM PACIENTES DE UM 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE PORTO 
ALEGRE/RS
Autores: Camila Piuco Preve; Silvia Pedroso Tavares Soares; 
Larissa Gaston Bueno; Pâmela Chaves Machado; Vanessa 
Bonini Prussiano; Ana Paula Amestoy De Oliveira; Andres-
sa Barros; Letícia Gomes Lobo; Fabiano Ramos. 
Hospital São Lucas Da Pucrs, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: A mediastinite permanece como uma das 
principais complicações relacionadas à cirurgia cardíaca. 
Apresentando uma incidência ainda relevante e com um im-
pacto considerável na mortalidade intra-hospitalar e também 
na sobrevida a médio e longo prazo. Objetivo: Identi� car o 
per� l epidemiológico e fatores de risco de pacientes com me-
diastinite pós-cirurgia cardíaca em um hospital universitário 
de Porto Alegre/RS. Metodologia: Trata-se de um estudo res-
trospectivo, de coorte, onde foram incluídos todos os pacientes 
com mediastinite pós-cirurgia cardíaca no ano de 2016. No 
primeiro semestre, foi detectado um aumento das mediastinites 
na instituição. A análise dos casos foi realizada no intuito de 
identi� car fatores contribuintes e realizar intervenções para a 
redução destas infecções. A busca ativa das infecções de sitio 
cirúrgico pós-cirurgia cardíaca é realizada pela enfermeira do 
Serviço de Controle de Infecção (SCI) e para a identi� cação 
destas infecções, são utilizados os Critérios Diagnósticos de 
Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) da Agência 
Nacional da Vigilância Sanitária (ANVISA). Resultados: Foram 
identi� cados um total de 22 casos de mediastinite pós-cirurgia 
cardíaca no ano de 2016. Destes, 95,4% (n=21) foram pacientes 
do sexo masculino e 95,4% provenientes do Sistema Único de 
Saúde (SUS). A média de internação no período pré-operatório 
foi de 22,7 dias e a mediana de idade dos pacientes acometidos 
foi de 84 anos. A Cirurgia de Revascularização do Miocardio 
(CRM) foi o principal procedimento associado, em   68,2% 
dos casos (n=15). Entre os fatores intrísecos associados, estão: 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) em 81,8% dos casos (n=18), 
tabagismo prévio em 63,6% (n=14) e Diabetes Mellitus (DM) em 
59,1% dos pacientes acometidos (n=13). Houve uma mortalidade 
de 4,5% (n=1) em até 30 dias e 22,7% (n= 5) após 30 dias a partir 
da data da infecção. Discussão: sexo masculino, idade avançada, 
internação prolongada no período pré-operatório, CRM, HAS e 
história de tabagismo prévio foram os principais fatores de risco 
identi� cados em pacientes com mediastinite pós-cirurgia cardí-
aca no período do estudo. O alto impacto destas complicações 
está parcialmente relacionado à crescente proporção de pacien-
tes com alto risco de infecção, bem como aos muitos fatores de 
risco para envolvidos na patogênese da mediastinite.

 

Código do Trabalho: 13470
AUSÊNCIA DE UM PROCEDIMETO 
OPERACIONAL PADRÃO PARA 
CURATIVO DE CATÉTER VENOSO 
CENTRAL: RELATO DE EXPERIÊNCIA 
EM HOSPITAL TERCIÁRIO

Múltiplos fatores contribuem para o alto risco PAVM. Com 
isso, é necessária uma abordagem multiestratégica para a pre-
venção dessas infecções. Ações educativas elaboradas pelo SCI 
em parceria com a coordenação assistencial, o envolvimento e 
participação ativa da equipe assistencial foram medidas cruciais 
para a redução de PAVM em nossa UTI.

 

Código do Trabalho: 13446
REDUÇÃO DAS TAXAS DE 
MEDIASTINITES PÓS-CIRURGIA 
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Autores: Camila Piuco Preve; Silvia Pedroso Tavares Soares; 
Pâmela Chaves Machado; Larissa Gaston Bueno; Ana Paula 
Amestoy De Oliveira; Andressa Barros; Letícia Gomes Lobo; 
Fabiano Ramos. 
Hospital São Lucas Da Pucrs, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: A mediastinite é uma grave complicação 
infecciosa do pós-operatório de cirurgia cardíaca. Possui 
patogenia complexa e multifatorial, de� nindo-se como uma 
infecção e/ou in� amação do tecido conjuntivo do mediastino, 
podendo estar associadas a fatores relacionados ao paciente 
e ao procedimento cirúrgico. Objetivo: Analisar e relatar as 
ações realizadas pelo Serviço de Controle de Infecção (SCI) 
para a redução das taxas de mediastinites pós-cirurgia cardí-
aca, ocorrido entre abril e novembro de 2016, em um hospital 
universitário de Porto Alegre/RS. Metodologia: Trata-se de 
um estudo quasi-experimental. No mês de abril, foram identi-
� cados 5 mediastinites (taxa de 19,23%) relacionadas a cirurgia 
cardíaca, com aumento da incidência em junho, com 6 casos 
(taxa de 24%). Diante destes dados, o SCI, em conjunto com a 
equipe assistencial, realizou as seguintes intervenções no pré, 
trans e pós-operatório:  controle e prescrição da descolonização 
pré-operatória de todos os pacientes pelos médicos do SCI, com 
banho de Clorexidina e Mupirocina nasal por sete dias, controle 
e diminuição do tempo de internação no pré-operatório, trico-
tomia realizada exclusivamente no bloco cirúrgico, avaliação e 
acompanhamento da antibioticopro� laxia cirúrgica, acompa-
nhamento do transoperatório pela enfermeira do SCI e do Bloco 
Cirúrgico, com observação direta da antissepsia cirúrgica das 
mãos, controle da normotermia e redução do número de pessoas 
na sala cirúrgica, revisão e controle da higienização das salas 
no pré e pós operatório. Também foram realizadas reuniões 
semanais com equipes e lideranças assistenciais envolvidas 
para discussão dos resultados. Resultados: A partir de julho de 
2016, observou-se uma queda nas taxas de mediastinites pós-
-operatória, chegando a 2 casos no mês de agosto (8,3%), 2 casos 
em setembro (9%) e um caso no mês de novembro (5,5%). Nos 
meses de julho e outubro, não houveram casos desta infecção. 
De dezembro de 2016 até abril de 2018, não foram identi� cados 
mais casos de mediastinites. Conclusão: As intervenções diretas 
do SCI em parceria com as equipes assistenciais durante todas 
as etapas do processo cirúrgico foram e� cazes para a redução 
de incidência de mediastinites no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca em nossa instituição.
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Autores: Daiane Maria Da Silva Marques1; Caroline Gui-
marães Pançardes Da Silva Marangoni2. 
1. Hospital Nações, Curitiba - PR - Brasil; 2. Hospital Da Polícia 
Militar, Curitiba - PR - Brasil.

Introdução: A Mediastinite é uma infecção do sítio 
cirúrgico (ISC) cuja incidência depende de fatores intrínsecos 
e extrínsecos ao paciente. Na sua etiologia ocorre uma infec-
ção/ in� amação do tecido conjuntivo que pode estar ou não 
associada a osteomielite. Esta infecção possui uma alta taxa 
de mortalidade. Considerando que a equipe de enfermagem 
atua diretamente nos cuidados com estes pacientes, surgiu a 
problemática: Qual o papel do Enfermeiro na prevenção de 
mediastinite no pós-operatório de cirurgia cardíaca? Objetivo: 
Esse estudo buscou avaliar os fatores de riscos extrínsecos, da 
mediastinite relacionados aos cuidados de Enfermagem presta-
dos no pós-operatório de cirurgia cardíaca. Método: O aspecto 
metodológico utilizado nessa pesquisa foi uma revisão biblio-
grá� ca integrativa, realizada a partir de produções cientí� cas 
publicadas nos últimos cinco anos (2011-2016) na Biblioteca 
Virtual em Saúde (BIREME). Resultados: Nessa análise, foram 
encontrados apenas 20 artigos, o que torna possível identi� car a 
escassez de produções cientí� cas sobre os cuidados de enferma-
gem na prevenção da mediastinite no Brasil. Nesses trabalhos 
selecionados, os aportes teóricos principal das pesquisas que se 
relacionam a esse estudo foram: Mediastinite no pós-operatório 
de cirurgia cardíaca e Cuidados de Enfermagem no pós-opera-
tório de cirurgia cardíaca. Com esses resultados, tornou possível 
compreender que a mediastinite no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca, especi� camente na cirurgia de revascularização do 
miocárdio é uma infecção do sítio cirúrgico grave, que apresenta 
uma elevada taxa de mortalidade. Cabendo ao Enfermeiro um 
papel essencial durante o período pós-operatório do paciente 
submetido à cirurgia cardíaca principalmente na prevenção de 
complicações. Discussão: Observou-se que é essencial aliar o 
conhecimento técnico cientí� co a prática diária, capacitando 
a equipe de Enfermagem para prestar uma assistência de qua-
lidade e efetiva, a � m de oferecer uma rápida recuperação do 
paciente e redução do tempo de hospitalização. Considerando 
esse estudo, foi possível identi� car as medidas de prevenção de 
ISC relacionado à mediastinite, podendo destacar como as prin-
cipais: a higienização das mãos antes e após contato com a ferida 
operatória e a técnica asséptica e estéril na troca do curativo.
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AVALIAÇÃO DA CONFORMIDADE 
DE MANUTENÇÃO DE CATETERES 
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Autores: Marilena Aguiar Lopes1; Rosilene Claudio Vellasco 
Lobão2; Valmira Moreira Gonçalves1; Amanda Da Silva 
Gomes2; Juliana Arruda De Matos2; Juliana Vieira De Mello 
Rodrigues Carelli Teixeira Da Silva2; Lislane Santana Alves2; 
Júlia Herkenho�  Carijó2. 
1. Into, Niteroi - RJ - Brasil; 2. Into, Rio De Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: As infecções relacionadas à assistência à 
saúde (IRAS) são atualmente um desa� o ao cuidado, visto 
a alta taxa de morbimortalidade associada a sua incidência. 
Estima-se que aproximadamente 90% das infecções de cor-
rente sanguínea (ICS) são causadas pelo uso de cateter venoso 

Autores: Natália Pimentel Gomes Souza1; Natália Sousa 
Lopes2; Luana Sousa De Carvalho2; Maria Lucia Duarte 
Pereira2. 
1. Hospital Universitário Walter Cantídeo, Fortaleza - CE - Bra-
sil; 2. Universidade Estadual Do Ceará, Fortaleza - CE - Brasil.

Introdução: Sabe-se que um dos grandes obstáculos en-
frentados na assistência ao paciente hospitalizado é a aquisição 
de Infecções Relacionadas aos Serviços de Saúde (IRAS), de mo-
do que estas constituem-se como um grave problema de saúde 
pública. A principal porta de entrada para os micro-organismos 
se dá através da realização de procedimentos invasivos, como 
por exemplo a inserção de Cateter Venoso Central (CVC). Nesse 
contexto, o enfermeiro tem como responsabilidade a prevenção 
e o controle da infecção de corrente sanguínea, devido ao fato 
deste ter papel fundamental no manejo do CVC. Diante disso, 
destaca-se como uma ferramenta gerencial, que o pro� ssional 
enfermeiro pode utilizar para melhorar a qualidade da assistên-
cia prestada, a padronização das intervenções de enfermagem, 
por meio dos Procedimentos Operacionais Padrão (POP). 
Objetivo: Relatar a vivência de internas de enfermagem da 
Universidade Estadual do Ceará, diante da ausência de um Pro-
cedimento Operacional Padrão para a realização de curativo em 
Cateter Venoso Central em um hospital de referência na atenção 
terciária, em Fortaleza - CE. Método: Estudo descritivo do tipo 
relato de experiência vivenciado por internas de enfermagem 
da Universidade Estadual do Ceará Central, em um hospital de 
referência na atenção terciária na cidade de Fortaleza - CE. O 
presente estudo foi realizado durante a disciplina do Internato I, 
no período de março a julho de 2018. Resultados: Durante este 
período, percebeu-se que os curativos de CVC da unidade eram 
realizados de forma individual, não sistematizada, de acordo 
com cada pro� ssional enfermeiro, o que di� cultou no processo 
de aprendizagem das internas, devido à ausência de passo a 
passo para a realização do procedimento. Além disso, algumas 
etapas ensinadas por alguns pro� ssionais eram divergentes do 
que foi aprendido durante as aulas teóricas do curso de enfer-
magem. Foram observadas algumas práticas realizadas durante 
o procedimento, tais como, a utilização apenas de luvas de pro-
cedimentos para a limpeza direta do CVC, a limpeza realizada 
apenas com soro � siológico 0,9%. Nesse contexto, percebeu-se 
que a ausência de um POP pode causar um impacto na quali-
dade da assistência, no aprendizado de futuros pro� ssionais, 
como também na segurança paciente. Discussão: Em vistas a 
padronizar as intervenções de enfermagem, o enfermeiro e sua 
equipe devem embasar sua prática na utilização do POP. Este 
tem como objetivo implementar e controlar as ações assisten-
ciais de enfermagem permeadas pela visão de integralidade do 
paciente. A execução de práticas de prevenção e controle das 
IRAS é de responsabilidade de todos os pro� ssionais que atuam 
na assistência durante a realização de procedimentos invasivos. 
A implementação de medidas de prevenção baseadas em evidên-
cias cientí� cas pode reduzir as infecções adquiridas no ambiente 
hospitalar de forma signi� cativa e sustentada, trazendo segu-
rança na assistência e redução de custos hospitalares.
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prevalente, sendo imprescindível a implementação de medidas 
adequadas de controle.   Objetivo: avaliar o conhecimento dos 
enfermeiros de unidades oncológicas frente os cuidados presta-
dos a pacientes portadores de microrganismos multirresistentes. 
Método: estudo prospectivo, do tipo não experimental, reali-
zado em um hospital oncológico da rede privada do município 
de São Paulo.  A pesquisa consistiu em 3 etapas, primeira: ela-
boração do questionário, que incluiu dados demográ� cos e 12 
questões para avaliação do conhecimento sobre microrganismos 
multirresistentes, medidas de precaução padrão (PP) e de con-
tato (PC), bem como condutas recomendadas para o controle 
da disseminação de bactérias multirresistentes. Segunda etapa: 
validação do questionário por meio da técnica Delphi; terceira 
etapa: aplicação do questionário (formato eletrônico) para os 
enfermeiros. Os dados foram analisados pelo so� ware Epi Info 
7.1.2. Resultados: para validação do questionário, foram selecio-
nados 8 juízes, sendo 6 enfermeiros e 2 médicos. O instrumento 
foi avaliado em duas rodadas. Para análise adotou-se coe� ciente 
Kappa > 0,61, sendo que todos os itens obtiveram valor > 0,61. 
Ao todo, 77 enfermeiros responderam o questionário, sendo 68 
(88,3%) do sexo feminino. Em relação à experiencia pro� ssional, 
39 enfermeiros (50,6%) apresentaram experiencia acima de 
5 anos. Já se tratando do tempo de atuação na instituição, 40 
pro� ssionais (51,9%) evidenciaram tempo de trabalho na insti-
tuição entre 1 ano e 5 anos, enquanto 42 (54,5%) apresentaram 
especialização na área de atuação. O índice de acertos obtido 
por meio da aplicação do questionário foi de 70% para 10 das 
12 questões aplicadas. Em contrapartida, em 3 itens, o índice 
de acertos foi inferior a 60%, considerando que 38 enfermeiros 
(49,4%) referiram que a higienização das mãos, com preparação 
alcoólica, nos cinco momentos e com a técnica correta não era 
uma medida indicada para prevenir a transmissão de bactérias 
multirresistentes; 28 (36,4%) responderam como   incorreta a 
indicação do avental de manga longa e luvas sempre que entrar 
no quarto do paciente em PC; e por � m 43 (55,8%) responderam 
incorretamente a sequência para retirada da paramentação ao 
sair do quarto de um paciente em PC. Discussão e Conclusão: 
pode-se observar uma fragilidade no conhecimento dos enfer-
meiros oncológicos frente as medidas de precaução de contato. 
Apesar da maioria dos pro� ssionais apresentarem experiencia 
e especialização na área, nota-se a necessidade de se reforçar 
medidas básicas para prevenção de infecções e disseminação de 
microrganismos resistentes.
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Introdução: A Unidade de Terapia Intensiva destina-se a 
pacientes em estado grave ou em risco iminente de morte que 
exigem cuidados médicos e de enfermagem 24 horas e a reali-
zação de procedimentos invasivos (cateteres venosos centrais, 

central (CVC), sendo este um dos sítios mais importantes no 
controle de infecção e com maior custo. Diversos estudos têm 
demonstrado ser possível reduzir as taxas de ICS relacionada ao 
CVC a valores próximos de zero com um conjunto de medidas 
consideradas de fácil aplicação e de baixo custo: padronização 
de normas para inserção do cateter, técnica estéril e cuidados 
pós-inserção. O impacto da implementação de pacotes de me-
didas (bundle) focados nos cuidados de inserção de CVC já está 
bem documentado na literatura. Todavia, são mais escassos os 
estudos focados nos cuidados de manutenção e vigilância pós-
-inserção. Visto que as ISC constituem-se em um problema de 
grande magnitude, e considerando a importância da adesão às 
medidas de manutenção dos CVC, especialmente no contexto 
do uso de cateteres centrais de inserção periférica (PICC), cujo 
tempo de uso é maior do que os centrais de inserção central 
(CIC) realizamos este estudo. Objetivos: Mensurar a adesão de 
medidas de prevenção de infecção na manutenção de CVC em 
uma instituição pública federal do município do Rio de Janeiro. 
Metodologia: Estudo qualitativo, no qual foi realizada a inspe-
ção dos CVCs pela equipe da CCIH nos pacientes internados. 
Como na instituição, já existe a implementação do bundle de ICS 
no CTI, apenas os pacientes internados em enfermarias foram 
avaliados. Foi utilizado como instrumento de avaliação um 
formulário contendo a identi� cação do cliente, características 
do cateter e do curativo, condições do circuito, aspecto do óstio 
e infusão venosa. Resultados e Discussão: Entre janeiro a março 
de 2018 foram realizadas 237 observações, sendo 204 de PICC e 
33 de CIC. Dentre os cateteres observou-se que, 99% de PICC e 
96,8% de CIC estavam completamente � xados; 98,55% de PICC 
e 100% de CIC tinha ausência de sangue nas vias; 98,5% de PICC 
e 96,8% de CIC apresentava curativo bem aderido à pele; 99% de 
PICC e 93,5% do CIC tinham curativo com data e na validade; 
94% de PICC e 93,5% de CIC com curativo limpo e seco; 87,2% 
de PICC e 83,9% de CIC apresentavam equipo com data e na 
validade; 98,3% de PICC e 86,7% de CIC com Infusão venosa 
sem precipitação. Conclusão: Observamos que houve discreta 
diferença nas variáveis de adesão entre os tipos de cateteres, o 
que nos reforça a ideia da importância de um time de inserção e 
manutenção. A aplicação e acompanhamento de indicadores clí-
nicos conceituados como medidas quantitativas de variáveis nos 
permite reconhecer resultados. A inspeção rotineira dos CVCs 
contribui para maior adesão às práticas assistenciais seguras 
uma vez que possibilita intervenção corretiva e educacional.
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Introdução: o câncer é reconhecido mundialmente como 
uma das doenças com maiores taxas de mortalidade. Nesse 
contexto, um dos grandes desa� os são as complicações atreladas 
à doença. Dentre essas, destacam-se as infecções relacionadas à 
assistência em saúde (IRAS). O aumento da incidência das IRAS, 
associadas a bactérias multirresistentes tem sido cada vez mais 
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tilação mecânica (PNVM) é uma infecção importante associada 
a alta morbidade e mortalidade. Os fatores de risco associados a 
PNVM estão relacionados com nutrição, imobilização, nível de 
consciência, gravidade. As taxas de incidência de PNVM podem 
variar de 3 a 18 infecções por 1000 paciente-dia, dependendo do 
cenário analisado. Objetivo: avaliar o impacto de uma interven-
ção (bundle) na redução das taxas de pneumonia não relacio-
nada a ventilação mecânica. Método: o Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre é uma instituição terciária, pública de ensino, com 
845 leitos, que atende a pacientes clínicos, cirúrgicos, adultos, 
pediátricos, conta com UTIs de adultos, pediátrica e neonatal e 
um grande número de pacientes imunossuprimidos e transplan-
tados. O bundle aplicado concentrou-se em questões referentes 
à nutrição e dieta por sonda enteral, como fator de risco para 
PNVM. Os resultados esperados eram de: redução do tempo 
para a liberação para início da dieta; melhora dos cuidados dos 
pacientes com sonda nasoentérica (registro de peso e altura na 
internação e peso a cada sete dias, padronização do posicio-
namento da sonda nasoentérica, uniformização da � xação da 
sonda nasoentérica, mensuração da quantidade de dieta infun-
dida, posicionamento da cabeceira durante a infusão, higiene da 
cavidade nasal e cavidade oral); redução das taxas de pneumonia 
não relacionadas à ventilação mecânica. O processo iniciou em 
unidades clínicas e após passou para as unidades cirúrgicas do 
hospital. Resultados: houve uma redução do tempo para libe-
ração da dieta a partir da solicitação da sonda de 45 horas para 
menos de 4 horas. Em agosto de 2016 o projeto iniciou em duas 
unidades (6° Sul e 7° Norte); em agosto de 2017 ampliado para 
todas as unidades clínicas; em janeiro de 2018 implementadas 
em duas unidades cirúrgicas (8° Sul e 9° Norte); em março de 
2018 ampliada para as demais áreas cirúrgicas. Em 2017, a taxa 
foi de 5,5 infecções por 1000 saídas. A taxa geral anual está em 
4,2 infecções por 1000 saídas em 2018. Em números absolutos 
(mediana) as infecções caíram de 18,5 infecções mês em 2016, 
para 13,5 infecções mês em 2017, para 11,0 infecções mês em 
2018. Discussão: a implementação do bundle de medidas 
relacionadas a nutrição enteral na prevenção de pneumonias 
não relacionadas a ventilação mecânica resultou numa redução 
importante de casos de pneumonias. O impacto destas medidas 
quando aplicadas nas demais unidades do hospital e o acréscimo 
de medidas preventivas que abordem outros fatores de risco tais 
como cirurgias e pacientes com alteração de sensório poderão 
reduzir ainda mais nossas taxas de infecção.
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Hospitalar, Anapolis - GO - Brasil.

Introdução: Os microrganismos gram negativos estão fre-
quentemente associados as infecções relacionadas a assistência a 
saúde no brasil. O Acinetobacter baumannii, gram negativo não 

sondas vesicais de demora, ventilação mecânica, dentre outros) 
é frequente, além do longo período de internação, colonização 
de microrganismos resistentes e uso de antimicrobianos. Assim, 
as Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde são altas neste 
setor. O conhecimento sobre o per� l dos pacientes internados 
em Unidade de Terapia Intensiva é importante, no intuito de 
melhorar e planejar o processo de assistência à saúde, com es-
pecial atenção aos efeitos da terapia, ao prognóstico e fatores de 
riscos aos quais estão expostos. Objetivo: Caracterizar o per� l 
de morbimortalidade das principais Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde de pacientes internados em uma Unidade 
de Terapia Intensiva Adulto. Métodos: Estudo do tipo docu-
mental, retrospectivo, descritivo e exploratório com abordagem 
quantitativa, através de análise de prontuários. Foram utilizadas 
variáveis como: sexo, idade, diagnóstico, procedência, tipo de 
tratamento, dias de internação, mortalidade, desenvolvimento e 
característica das infecções. O estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da instituição estudada (Protocolo CAAE: 
53081616.2.0000.5393). Resultados: Foram analisados 870 pron-
tuários, destes 56% dos pacientes eram do sexo masculino, com 
média de 58 anos, sendo que 34,6% são provenientes do pronto 
atendimento e prevalecendo o tratamento clínico com 41%. O 
principal diagnóstico foi o Acidente Vascular Cerebral (13,6%) e 
a Infecção Relacionada à Assistência à Saúde de maior frequência 
foi a Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica, correspon-
dendo a 38,7%. A mortalidade foi de 45,4% e 22,7% adquiriram 
infecções hospitalares, destas o tratamento neurológico obteve 
maior porcentagem (42%). Discussão: A predominância do sexo 
masculino pode ser comparada a uma pesquisa em um hospital 
universitário, no qual mostrou que 58% eram do sexo mascu-
lino com faixa etária entre de 61 a 70 anos (26%). Ao analisar 
a procedência dos pacientes percebemos que a maior parte é 
proveniente do pronto atendimento, o que se encontra de acordo 
com a literatura. Uma pesquisa descreve que a maioria (28,2%) 
adquiram Pneumonia Associada a Ventilação Mecânica durante 
a internação na Unidade de Terapia Intensiva. O tratamento 
clínico e neurológico ganha destaque em nosso estudo, indo de 
encontro outo estudo no qual 28% dos pacientes tinhas doenças 
infecciosas, 28% doenças neurológicas e 50% dos pacientes foram a 
óbito. Conclusão: Acredita-se que as informações disponibilizadas 
nesta pesquisa, poderão subsidiar a atuação dos pro� ssionais de 
saúde e da própria instituição estudada a melhorar a assistência 
em saúde e a conhecer a população assistida.

 

Código do Trabalho: 13556
O IMPACTO DE UM BUNDLE DE 
PREVENÇÃO DE PNEUMONIAS NÃO 
RELACIONADAS A VENTILAÇÃO 
MECÂNICA NO HOSPITAL DE CLÍNICAS 
DE PORTO ALEGRE
Autores: Rodrigo Pires Dos Santos1; Celia Mariano Barbosa 
De Souza2; Michelli Cristina Silva De Assis1; Cláudia Hallal 
Alvez Gazal1; Loriane Rita Konkewicz1; Carem Gorniak 
Lovatto1; Maira Rozenfeld Olchik1; Marli Marques1; Cristini 
Klein1; Marcia Kraide Fischer1; Ninon Girardon Da Rosa1. 
1. Hospital De Clínicas De Porto Alegre, Porto Alegre - RS - Brasil; 
2. Hospital De Clínicas De Porto Alegre, Brasil - RS - Brasil.

Introdução: A pneumonia hospitalar não associada à ven-
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IRAS pelo somatório de fatores como estado clínico mais grave, 
necessidade de uso de dispositivos invasivos e resposta imuno-
lógica comprometida. Dessa forma, se faz necessário conhecer o 
per� l microbiológico existente na unidade para � ns terapêuticos 
e adoção de medidas de prevenção. Dentre os microrganismos 
envolvidos há prevalência de bactérias gram-negativas, rela-
cionadas à transmissão pelo contato. Objetivo: Descrever a 
incidência e o per� l microbiológico das bactérias nas UTI de um 
hospital de grande porte conveniado ao Sistema Único de Saúde 
(SUS) e estabelecer um comparativo com o quadro Pernambu-
cano. Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo e 
quantitativo no período de janeiro de 2017 a janeiro 2018.  Foram 
analisados boletins de noti� cações atualizados semanalmente 
pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH). O 
estudo envolveu o per� l das bactérias mais incidentes, não se 
tendo contato com prontuários médicos, amostras biológicas ou 
informações pessoais dos pacientes. A ferramenta utilizada para 
agrupar e análise dos dados foi o so� ware Excel disponível no 
pacote o�  ce do Windows. O estudo traça um per� l microbioló-
gico através de informações provenientes de um banco de dados 
do setor de CCIH do Hospital e compará-las frente aos relatórios 
das bactérias mais incidentes nas unidades de terapia intensiva 
no estado de Pernambuco. Resultados: As bactérias Gram 
Negativas mais incidentes obtidas durante o ano de 2017-2018 
foram: Acinetobacter baumannii com 38,09% dos casos, seguida 
das Pseudomonas aeruginosa 22,2%, KPC 17,98% e Klebsiella 
pneumoniae com 11,37%. As demais bactérias com ocorrência 
menores que 5% não foram descritas. Segundo noti� cações de 
infecções primária da circulação sanguínea de hospitais per-
nambucanos pela Anvisa, o per� l bacteriano corrobora com os 
dados encontrados na unidade e enquadra Acinetobacter bau-
mannii na lista das mais noti� cadas. Discussão: Por se tratar de 
um patógeno Gram Negativo e emergente, A. baumannii possui 
um espetro de ação variado, incluindo bacteremias, pneumo-
nias e infecções por contato. Dessa forma, o per� l microbioló-
gico das bactérias Gram Negativas con� rmou a necessidade de 
adoção de medidas de prevenção e transmissão por contato, o 
que pode contribuir para a diminuição da incidência dos casos 
e mortalidades hospitalares. Espera-se que o trabalho possa 
auxiliar no controle de infecções hospitalares colaborando para 
o conhecimento da epidemiologia e incidência das infecções a 
nível estadual. 

 

Código do Trabalho: 13571
PERFIL CASUÍSTICO DE BIOFILME 
LINGUAL VISÍVEL EM PACIENTES 
NOSOCÔMIOS DA CLÍNICA MÉDICA DE 
UM HOSPITAL PÚBLICO ESTADUAL
Autores: Héverton Fernandes Duarte. 
Hospital Regional Alfredo Mesquita Filho (HRAMF) - Secre-
taria Estadual Da Saúde Pública - Sesap/Rn, Macaíba - RN - 
Brasil.

Introdução: Num hospital regional estadual, de 51 leitos, 
de tipologia maternidade, cirurgia e clínica médica, localizado 
em região metropolitana, sendo aquela última contemplada com 
o serviço de odontologia hospitalar para a clientela nosocomial, 
tem-se observado nesta a frequência de bio� lme lingual visível. 
Segundo Morais e Silva (2015), na obra Fundamentos da Odon-

fermentador de glicose, é responsável por causar grande parte de 
surtos nas unidades de terapia intensiva (uti). Os pro� ssionais de 
saúde compartilham da responsabilidade de controlar a disse-
minação dos microrganismos dentro de uma UTI, e a educação 
continuada dos pro� ssionais que prestam assistência direta ao 
paciente é fundamental para assegurar um cuidado seguro e 
de qualidade.  Objetivo: Relatar a experiência e os resultados 
do desenvolvimento de ações educativas frente a um surto de 
colonização por Acinetobacter baumannii, em uma UTI DE 
um hospital privado em Anápolis, Goiás. Metodologia: O scih 
identi� cou a partir do resultado das culturas do swab de vigilân-
cia semanal, um aumento no numero de casos de colonização 
por A. baumannii a partir de dezembro/2017. Apos de� nição 
de surto de colonização, o scih propôs ações educativas junto 
a todos os pro� ssionais da equipe assistente, a saber: campanha 
de higienização das mãos e treinamento para uso adequado de 
equipamentos de proteção individual (EPIs) e ainda, reforço 
da necessidade de desinfecção concorrente de superfícies.  Re-
sultado: Inicialmente foi realizado um diagnóstico situacional 
das necessidades do serviço, até o período de intervenção e em 
seguida, planejadas as atividades. Após três semanas do inicio 
das ações, observamos uma queda na incidência de colonização 
dos pacientes e a ausência de novos casos se deu após seis se-
manas. Após a análise situacional e a realização das atividades 
educativas, evidenciou-se que houve um aumento no consumo 
de álcool gel no setor subindo de 20% para 65%. Os EPIs foram 
dispostos de uma maneira mais acessível aos colaboradores, 
facilitando o seu uso. A rotina de limpeza concorrente dos leitos, 
foi de� nida para que esta acontecesse três vezes ao dia e cada 
pro� ssional � caria responsável por uma quantidade de leitos 
determinada. O consumo do produto utilizado na desinfecção 
de superfícies teve seu uso elevado signi� cativamente a partir 
do período da intervenção. Discussão: Após o desenvolvimento 
das ações educativas, foi possível observar maior adesão ás prá-
ticas de cuidado seguro dentro da UTI, resultando no cuidado 
seguro e de qualidade, e controle e� caz das IRAS a partir da 
colaboração dos pro� ssionais envolvidos na assistência, após um 
trabalho de conscientização e valorização dos colaboradores, o 
que ressalta a importância da educação continuada nos serviços 
de saúde como instrumento de aprimoramento das práticas 
desenvolvidas nas instituições hospitalares

 

Código do Trabalho: 13568
PERFIL MICROBIOLÓGICO 
RELACIONADO À ASSISTÊNCIA À SAÚDE 
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 
DE UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE 
CONVENIADO AO SUS
Autores: Ana Souza Fragoso Do Nascimento; Danillo 
Ewerton Dos Santos Oliveira; � ays Lucia Da Costa; Bruno 
Felipe De Oliveira Azevedo; Vanessa Xavier Barbosa. 
Hospital Da Restauração Gov. Paulo Guerra, Recife - PE - Brasil.

Introdução: As infecções relacionadas à assistência à 
saúde (IRAS) tem sido um grande problema de saúde pública 
devido ao aumento da resistência bacteriana, com impacto di-
reto nos indicadores de letalidade, tempo de internação e custos 
dentro da unidade hospitalar. Pacientes internados em Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI) apresentam maior predisposição as 
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de sítio cirúrgico apontado pela CCIH no hospital foi de 2,03%, 
possuindo uma taxa de infecção baixa em comparação a taxa 
de infecção puerperal brasileira e internacional. No entanto, ao 
avaliar os indicadores de infecção puerperal os dados apontam 
valores superiores. Desta forma, destaca-se os indicadores 
de infecção puerperal: utilização contínua de antibiótico no 
pós-operatório (5,0%); secreção purulenta (3,6%), desta, 3,3% 
ocorreram por meio da incisão cirúrgica e 0,3% por via vaginal; 
dor ou aumento da sensibilidade no local (3,3%); hiperemia e/
ou vermelhidão (3,2%); edema no local (1,5%); calor no local da 
incisão (0,8%); abertura espontânea da cirurgia (1,4%); tempe-
ratura acima de 38º C (1,1%);. Discussão: este estudo possibilita 
destacar a necessidade de se manter a avaliação constante do 
controle de infecção puerperal de sítio cirúrgico, uma vez que 
à infecção pós-cesariana ser uma complicação inerente ao ato 
cirúrgico e mantê-la sob vigilância serve como um indicador 
de qualidade do serviço para estabelecer condutas e rotinas que 
contribuem de forma preventiva, garantindo assim um atendi-
mento seguro e de qualidade.

 

Código do Trabalho: 7465
INCIDÊNCIA E DISTRIBUIÇÃO DOS 
AGENTES CAUSADORES DE INFECÇÃO 
PRIMÁRIA DA CORRENTE SANGUÍNEA 
EM UTI PEDIÁTRICA. ANÁLISE DE 5 
ANOS NO MUNICÍPIO DE SP
Autores: Milton S Lapchik; Valquiria O. Carvalho Brito; 
Ingrid Weber Neubauer; Fernanda Dos Santos Zenaide; 
Maria Gomes Valente; Maria Angela Kfouri Tenis; Maria 
Do Carmo Souza. 
Covisa/Sp, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: As infecções primárias da corrente sanguínea 
(IPCS) constituem a infecção hospitalar de maior incidência em 
UTI pediátrica. O monitoramento com identi� cação dos agentes 
causadores de infecção e do per� l de resistência aos antimicro-
bianos constitui medida relevante para o tratamento e� caz dos 
pacientes, atrelado a racionalidade de uso de antimicrobianos 
na unidade. O agravamento da multirresistência microbiana aos 
antibióticos é uma prioridade das políticas públicas inerentes aos 
programas de prevenção e controle de IRAS, Objetivo: Analisar 
a incidência de IPCS e o per� l dos agentes etiológicos nas UTI 
pediátricas do Município de São Paulo, no período de 2012-2016 
Métodos: As de� nições de IPCS laboratorialmente con� rmadas 
foram as mesmas do Programa Estadual de Controle de Infecção 
Hospitalar de São Paulo (CVE/SP). O sistema de vigilância das 
IRAS em UTI pediátrica é realizado com a busca ativa de casos 
pelos pro� ssionais de CCIH dos hospitais com UTI pediátrica 
no MSP. As informações sobre os agentes identi� cados em he-
mocultura de pacientes com IPCS e o per� l de resistência aos 
antimicrobianos foram analisados anualmente. As informações 
com identi� cação dos agentes em hemocultura e resistência 
aos antimicrobianos foram encaminhadas por planilha excel 
ao Núcleo Municipal de Controle de Infecção Hospitalar 
(NMCIH/DVE/COVISA) para análise mensal das informações, 
checando com a CCIH de cada hospital eventuais dúvidas ou 
esclarecimentos sobre as informações repassadas. Resultados: 
Participaram do estudo 56 hospitais com UTI pediátrica to-
talizando 758.188 pacientes dia no período de estudo. A taxa 

tologia em Ambiente Hospitalar/UTI, o bio� lme lingual visível é 
um material mucoso, aderido ao dorso lingual, de coloração va-
riável, dependente principalmente da dieta do hospedeiro. Estes 
autores ainda colocam que, em alguns casos, o bio� lme lingual 
denso é diagnosticado equivocadamente como candidose, sen-
do os pacientes medicados com antifúngicos, já que a presença 
de bio� lme lingual visível era ignorada pelos pro� ssionais da 
saúde. Objetivo: Este trabalho objetiva levantar a casuística de 
bio� lme lingual de pacientes internados na clínica médica do 
hospital em questão. Método: Recorte de seis meses (março a 
setembro de 2017), em que foi analisado o Livro Institucional de 
Registros da Odontologia Hospitalar, com dados oriundos das 
� chas de evolução odontológica. Resultados: Dos 65 registros 
investigados, sendo 51% do sexo feminino e 49% masculinos, 
distribuídos entre idades de 15 a 104 anos, foram observados 26 
diagnósticos de bio� lme lingual visível, dos quais 14 em homens 
e 12 em mulheres. Discussão: Mediante levantamento descri-
tivo, vê-se que o bio� lme lingual é realidade nos pacientes da 
clínica médica desse Hospital, ocorrendo em mais de um terço 
dos pacientes (40%), em idades variadas e em ambos os sexos, 
quantitativamente não discrepantes. Considerando a incidência 
dos casos, leva-nos a considerar que é de fundamental relevância 
diagnosticar diferencialmente bio� lme lingual de candidose 
para que assim este seja controlado e tratado adequadamente.

 

Código do Trabalho: 6486
ANÁLISE RETROSPECTIVA DO 
ÍNDICE DE INFECÇÃO PUERPERAL DE 
CESARIANAS EM SÍTIO CIRÚRGICO DE 
UM HOSPITAL DO EXTREMO OESTE 
CATARINENSE
Autores: Daiane Gabiatti1; Jennifer Karen Kloh2. 
1. Hospital Universitario, Londrina - PR - Brasil; 2. Unoesc, São 
Lourenço Do Oeste - SC - Brasil.

 
Introdução: as cesarianas apontam um índice elevado em 

todo mundo, principalmente no Brasil, consequentemente com 
isto, os números de infecções puerperais crescem em conjunto, 
oscilando entre 1% e 7,2% e internacionalmente entre 3% e 20%. 
Objetivo: analisar retrospectivamente o índice de infecção 
puerperal de sítio cirúrgico de pacientes pós-cesariana em um 
hospital do extremo oeste catarinense. Método: tratou-se de uma 
pesquisa quantitativa, exploratória e retrospectiva. A pesquisa 
foi desenvolvida em um hospital do Extremo Oeste Catarinense. 
Os sujeitos de pesquisa foram 787 arquivos de busca ativa em 
puérperas pós-cesariana da CCIH dos últimos dois anos. Foram 
excluídos os arquivos de puérperas que não obtiveram ligação 
para a análise do indicador de infecção puerperal. O período de 
produção dos dados ocorreu entre os meses de abril de 2017 a se-
tembro de 2017. A coleta de dados ocorreu por meio de análise da 
Tabela para Avaliação de Infecção Hospitalar Puerperal em Ce-
sarianas. Após os dados coletados foram digitados no programa 
Epi-info®, versão 7, e após veri� cação de erros e inconsistências 
analisados estatisticamente no Programa PASW Statistics®. Fo-
ram realizadas análises de frequência. O presente projeto respei-
tou os aspectos éticos da Resolução 466/12, o qual foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNOESC, obtendo CAEE: 
66419717.6.0000.5367 o parecer número 2.040.200. Resultados: 
das 787 mulheres avaliadas, destaca-se que o índice de infecção 



J Infect Control, Brazil, 7(03):XX-XX, 2018. ISSN 2316-5324 Número de página não 
para fi ns de citação 136

RESUMOS > ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE

foi responsável por 25,8% das cirurgias noti� cadas. As taxas de 
infecção do sitio cirúrgico variaram de zero a 2,56 para o total de 
cirurgias limpas realizadas no período. Considerando os valores 
de mediana para este indicador de infecção (percentil 50%), os 
procedimentos de neurocirurgia se apresentaram com maior 
ocorrência de infecção do sitio cirúrgico (taxa de infecção igual 
a 2,48%) Discussão: A vigilância epidemiológica das infecções 
hospitalares do sitio cirúrgico em procedimentos de cirurgia 
limpa revelou que os procedimentos em ortopedia se apresen-
taram com maior número de noti� cações quando comparado 
as demais especialidades médicas no MSP. Na análise de 2014 a 
2016, os procedimentos de neurocirurgia se apresentaram com 
maior prevalência de infecção do sitio cirúrgico em cirurgia lim-
pa, quando comparado as demais especialidades médicas, sendo 
necessária maior atenção as praticas de prevenção neste campo.

 

Código do Trabalho: 7469
PREVALÊNCIA DE INFECÇÃO PRIMÁRIA 
DA CORRENTE SANGUÍNEA EM UTI 
ADULTO E UTI NEONATAL,CAUSADA 
POR CANDIDA SPP NO MUNICÍPIO DE 
SÃO PAULO (MSP)
Autores: Milton S Lapchik; Valquiria O. Carvalho Brito; 
Fernanda Dos Santos Zenaide; Ingrid Weber Neubauer; Ma-
ria Gomes Valente; Maria Do Carmo Souza; Maria Angela 
Kfouri Tenis. 
Covisa/SP, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: O Núcleo Municipal de Controle de Infecção 
Hospitalar (NMCIH) da Divisão de Vigilância Epidemiológica 
(DVE) de COVISA/SP coordena as ações de vigilância epi-
demiológica das infecções relacionadas à assistência à saúde 
(IRAS) no Município de São Paulo desde 2004. Objetivos: Ava-
liar a a prevalência de infecções primárias da corrente sanguínea 
associadas ao uso de cateter vascular central em UTI adulto e 
UTI neonatal, causadas por Candida spp.: nos hospitais públicos 
e privados do MSP no primeiro semestre de 2017.  Métodos: Os 
pro� ssionais de CCIH de hospitais públicos e privados foram 
orientados sobre os critérios de infecção primária da corrente 
sanguínea associada ao uso de cateter vascular central. Foi 
criada planilha excel, pelo Programa Estadual de Controle de 
Infecção Hospitalar (CVE/SP), com preenchimento dos casos de 
infecção pela CCIH de cada hospital. As planilhas são encami-
nhadas mensalmente, pelos pro� ssionais de CCIH de hospitais 
públicos e privados localizados no MSP, ao NMCIH/DVE/CO-
VISA para apoio as ações d prevenção e consolidação dos dados, 
com posterior devolutiva. Resultados: No primeiro semestre de 
2017 o NMCIH foi noti� cado de 101 casos de IPCS laboratorial-
mente con� rmada por Candida spp.em UTI adulto e 40 casos 
em UTI neonatal. Foi observado maior numero de casos de 
infecção por Candida albicans em UTI adulto (37,6%) seguido 
de Candida parapsilosis (18%) e Candida tropicalis (17%). Os 
casos de infecção em UTI neonatal apresentaram distribuição 
semelhante com predomínio de Candida albicans (28%) e Can-
dida parapsilosis (30%). Discussão: A vigilância epidemiológica 
das infecções primárias da corrente sanguinea em UTI adulto e 
UTI neonatal causadas por Candida spp revelou o predominio 
das infecções com Candida albicans e Candida parapsilosis nos 
hospitais do Município de São Paulo, considerando o período de 

de utilização de CVC nas unidades participantes apresentou 
como mediana 0,47 (47 %), sendo o cateter vascular central o 
dispositivo invasivo mais utilizado nestes serviços. A incidência 
de IPCS, considerando a mediana do indicador, foi de 4,12 por 
1000 pacientes com cateter vascular central-dia (variação de 
3,7 a 4,57 no período). Os microrganismos identi� cados em 
hemocultura com maior incidência foram: Klebsiella pneumo-
niae (353 amostras), Staphylococcus epidermidis (311 amostras) 
e Candida spp (280 amostras). Discussão: A identi� cação dos 
agentes etiológicos de maior freqüência isolados em hemocul-
tura de pacientes com IPCS laboratorialmente con� rmada em 
UTI pediátrica apresenta-se de maneira semelhante com outros 
estudos publicados. Os resultados reforçam a importância do 
diagnóstico microbiológico em IPCS, considerando a raciona-
lidade do uso de antimicrobianos e antifúngicos em pacientes 
críticos. A identi� cação de Staphylococcus epidermidis como 
agente de IPCS em UTI pediátrica requer analise crítica e aten-
ção aos critérios de infecção causada por agentes contaminantes 
de pele. Práticas de prevenção contra a IPCS em UTI pediátrica 
são relevantes considerando que o cateter vascular central é o 
dispositivo invasivo mais utilizado nestes serviços.

 

Código do Trabalho: 7467
 PREVALÊNCIA DE INFECÇÃO 
HOSPITALAR DO SITIO CIRÚRGICO EM 
PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA LIMPA: 
ANALISE DE TRÊS ANOS NO MUNICÍPIO 
DE SÃO PAULO (MSP)
Autores: Milton S Lapchik; Valquiria O. Carvalho Brito; 
Fernanda Dos Santos Zenaide; Ingrid Weber Neubauer; Ma-
ria Gomes Valente; Maria Do Carmo Souza; Maria Angela 
Kfouri Tenis. 
Covisa/Sp, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: O Núcleo Municipal de Controle de Infecção 
Hospitalar (NMCIH) da Divisão de Vigilância Epidemiológica 
(DVE) de COVISA/SP coordena as ações de vigilância epi-
demiológica das infecções relacionadas à assistência à saúde 
(IRAS) no Município de São Paulo desde 2004. A prevenção 
contra a infecção do sitio cirúrgico em procedimentos de 
cirurgia limpa é parte das ações de vigilância epidemiológica 
nos hospitais do Município de São Paulo. Objetivos: Avaliar a 
a prevalencia de infecções de sitio cirúrgico em procedimentos 
de cirurgia limpa nos hospitais publicos e privados do MSP no 
periodo de 2014 a 2016.   Métodos: Os pro� ssionais de CCIH 
de hospitais públicos e privados foram orientados sobre os 
critérios de infecção do sitio cirúrgico em procedimentos de 
cirurgia limpa. Foram incluídas as especialidades de ortopedia, 
cirurgia cardíaca, neurocirurgia, cirurgia geral, entre outras. Foi 
criada planilha excel, pelo Programa Estadual de Controle de 
Infecção Hospitalar (CVE/SP), com preenchimento dos casos de 
infecção do sitio cirúrgico em cirurgia limpa pela CCIH de cada 
hospital. As planilhas são encaminhadas mensalmente, pelos 
pro� ssionais de CCIH de hospitais públicos e privados localiza-
dos no MSP, ao NMCIH/DVE/COVISA para apoio as ações de 
prevenção e consolidação dos dados, com posterior devolutiva. 
Resultados: No periodo de 2014 a 2016 o NMCIH foi noti� cado 
por 127 hospitais localizados no Município de São Paulo da 
ocorrência de 1.189.810 cirurgias limpas realizadas. A ortopedia 
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dor de infecção de sítio cirúrgico em cirurgias limpas. Método: 
Estudo descritivo-exploratório, de abordagem mista do tipo 
survey, com 95 participantes (pesquisadores, docentes e técnicos 
brasileiros experientes em indicadores), mediante a Técnica Del-
phi eletrônica em duas rodadas, entre maio a setembro de 2017. 
Os dados foram submetidos à análise descritiva uni e bivariada. 
Foram avaliados 11 atributos de qualidade do indicador sob 
estudo: disponibilidade; con� abilidade; simplicidade; repre-
sentatividade; sensibilidade; abrangência; objetividade; baixo 
custo; utilidade; estabilidade; e tempestividade. Resultados: 
Para todos os atributos houve consenso entre os participantes 
acima de 70%. Objetividade alcançou 100% de concordância; 
simplicidade quanto à facilidade no cálculo, representatividade 
e utilidade obtiveram 96,15% cada; facilidade quanto ao enten-
dimento e interpretação do resultado obtiveram 92,31% cada, 
e o baixo custo, 90,38%. Houve concordância de 88,46% para 
abrangência e estabilidade, 84,62% para sensibilidade, e 82,69% 
para con� abilidade. A disponibilidade do dado foi o atributo 
com menor concordância (78,85%), ocasionada principalmente 
pela falta de registros adequados em prontuário e de noti� ca-
ções. Para os participantes, a desuniformidade no entendimento 
do conceito de cirurgia limpa pelas equipes pode prejudicar a 
obtenção do dado. Discussão: Os elevados percentuais de con-
cordância em relação aos atributos revelam a adequação do indi-
cador quanto à assertividade na vigilância das infecções de sítio 
cirúrgico; à simplicidade da fórmula para o cálculo, tornando-o 
compreensível; à medida � el de infecções incisionais super� ciais 
e profundas, atendendo ao conceito estipulado pela ANVISA; ao 
baixo custo da vigilância, por ser uma das atividades rotineiras 
dos Serviços de Controle de Infecções, e o monitoramento da 
frequência de infecções em cirurgias limpas ao longo do tempo. 
Para incremento da segurança do paciente e da � dedignidade 
do indicador, recomendam-se comparações dos resultados para 
o mesmo procedimento cirúrgico devido às especi� cidades e 
riscos inerentes ao mesmo, e investimento em tecnologia que 
favoreça os registros.

 

Código do Trabalho: 10883
A CONTRIBUIÇÃO DA GERÊNCIA DE 
LEITOS PARA A BUSCA DA EXCELÊNCIA 
DOS SERVIÇOS HOSPITALARES
Autores: Danielle Mandacaru Souza; Danusa Maria Silva 
Viana; Magnania Cristiane Pereira Da Costa; Liliane Da 
Consolação Campos Ribeiro; Antonio Moacir De Jesus Lima. 
Universidade Federal Dos Vales Do Jequitinhonha E Mucuri, 
Diamantina - MG - Brasil.

Introdução: a ocupação do leito das internações hospi-
talares deve ser cada vez mais dinâmica e efetiva. Este assunto 
vem ganhado força nos dias de hoje por várias vertentes de 
pensamentos, com o propósito da redução de tempo para uma 
nova internação e aprimoramento do giro da ocupação hospita-
lar. Neste processo foi veri� cada a relevância e a necessidade do 
gerenciamento de leitos. Objetivo: identi� car a funcionalidade 
da gerência de leitos em um hospital polo da região ampliada de 
saúde do Jequitinhonha e da região de saúde do município local. 
Método: foi utilizada abordagem qualitativa com realização de 
entrevistas gravadas e informações coletadas dos sistemas de 
processamento de dados SPDATA. A população foi composta 
por 191 pro� ssionais de diversos setores que atuam diretamen-

estudo. A identi� cação das espécies de Candida nos episódios de 
candidemia hospitalar é relevante para avaliação das praticas de 
prevenção e no uso racional da terapia antifúngica.

 

Código do Trabalho: 10270
AVALIAÇÃO DO GRAU DE 
INCAPACIDADE FÍSICA EM HANSENÍASE
Autores: Madine Viafore Da Silva. 
Centro Universitário Metodista Ipa, Porto Alegre - RS - 
Brasil.

Introdução: A Hanseníase é uma doença crônica, infecto-
contagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae, sua transmissão 
se dá por via aérea superior e o tratamento pode ser de 6 a 24 me-
ses. Objetivo: Analisar e comparar o Grau de Incapacidade Físi-
ca (GIF) dos indivíduos com hanseníase no início do tratamento 
e no momento da alta por cura, em residentes em Porto Alegre. 
Metodologia: estudo exploratório, descritivo e transversal de 
abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu através do 
Sistema de Informações de Agravos de Noti� cação (SINAN) 
e noti� cações no período de 2006 a 2014, sendo analisadas 89 
noti� cações. Resultados: ao � nal do tratamento e após a alta 
por cura, identi� cou-se que 12 indivíduos diminuíram o GIF; 
4 aumentaram; e 69 mantiveram. Houve predomínio de GIF 
0 no diagnóstico e na alta por cura (36 e 42, respectivamente), 
seguido de GIF 1 (35 e 25, respectivamente), e um número me-
nor de casos com GIF 2 (18 nos dois momentos). Conclusão: A 
partir dos resultados, foi possível demonstrar que o tratamento 
medicamentoso, aliado ao autocuidado e à � sioterapia, é efetivo, 
minimizando danos à saúde dos indivíduos, além de ressaltar a 
importância de o enfermeiro ter conhecimento nesta área, para 
ser capaz de identi� car sinais e sintomas da doença, bem como 
as incapacidades físicas durante as consultas de enfermagem.

Código do Trabalho: 10626
MELHORES ATRIBUTOS DO INDICADOR 
DE INFECÇÃO DE SÍTIO CIRÚRGICO EM 
CIRURGIAS LIMPAS
Autores: Leila Soares Sei� ert1; Lillian Daisy Gonçalves Wol-
� 1; Maria Manuela Frederico Ferreira2; Alexandra Lunar-
don Silvestre1; Izelandia Veroneze3. 
1. Universidade Federal Do Paraná, Curitiba - PR - Brasil; 2. 
Escola Superior De Enfermagem De Coimbra, Coimbra - Portu-
gal; 3. Hospital De Clínicas Da UFPR, Curitiba - PR - Brasil.

Introdução: Indicadores fornecem medidas indiretas 
da qualidade, medem o processo de cuidado e seu resultado, e 
são caracterizados por fórmulas que preconizam, no mínimo, 
uma razão entre duas informações. O indicador de infecção de 
sítio cirúrgico em cirurgias limpas é a razão entre o número de 
infecções de sítio cirúrgico em cirurgias limpas e o número total 
de cirurgias, multiplicado por 100. Cirurgias limpas são aquelas 
realizadas em tecidos estéreis ou passíveis de descontaminação, 
na ausência de processo infeccioso e in� amatório local ou falhas 
técnicas grosseiras, em cirurgias eletivas com cicatrização de 
primeira intenção e sem drenagem aberta, e cirurgias em que 
não ocorrem penetrações nos tratos digestivo, respiratório ou 
urinário. Objetivos: Identi� car os melhores atributos do indica-
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as taxas de infecção puerperal encontram-se entre 0,8 e 1%. No 
município de Belo Horizonte- MG são relatadas taxas de infec-
ção variando em torno de 3% por vigilância passiva e 6 a 9,6% 
por vigilância ativa. Para as ISC pós-cesárea em torno de 95% 
se tornam evidentes após a alta hospitalar. Vários métodos de 
vigilância são conhecidos na literatura cientí� ca: Busca fonada/
telefônica; ambulatório de egressos; carta selada/e-mail, porém 
com di� culdades e limitações. Objetivos: Implantar e imple-
mentar o aplicativo WhatsApp (Wp) como método alternativo 
na vigilância de ISC pós-alta e abranger o maior número de pa-
cientes. Método: Trata- se de um estudo de coorte retrospectivo 
realizado em puérperas pós-alta hospitalar de uma maternidade 
� lantrópica de Belo Horizonte, MG durante o período de setem-
bro a novembro de 2017. Como critério de inclusão, foram con-
sideradas todas as pacientes submetidas a cesárea, no período de 
01 de setembro a 30 de novembro de 2017 e que possuíam telefo-
ne com ou sem aplicativo Wp. Foram de� nidas como perdas de 
seguimento aquelas com as quais não foi obtido contato por Wp 
ou telefone para obtenção das informações até 30 dias pós-parto. 
No momento da alta da puérpera foi entregue um informativo 
sobre o contato a ser feito pelo Serviço de Controle de Infecções 
(SCI). As ligações telefônicas e envio de Wp foram realizadas 
entre 21 e 30 dias pós-cesárea. Para as puérperas sem contato 
para Wp foi realizada uma ligação por telefone. Resultados: 
Números de cesárea: setembro (200); outubro (216); novembro 
(213). Percentual de puérperas que visualizaram a mensagem 
por Wp: Setembro (n=98;49%); Outubro (n=108;50%); Novem-
bro (n=110;52%). Ligações por telefone realizadas para quem 
não possuía Wp: Setembro (n=102;51% sendo 33% (n=34) sem 
sucesso); Outubro (n=108;50% sendo 29% (n=31) sem sucesso); 
Novembro (n=103;48% sendo 36% (n=37) sem sucesso). Dis-
cussão: Com o método de contato pelo aplicativo WhatsApp 
observou- se otimização do tempo do colaborador do SCI além 
de um signi� cativo percentual de abrangência de contato com os 
pacientes. Esse método proporciona redução de custo � nanceiro 
em relação as ligações telefônicas, já que estas não são realizadas 
para quem visualizou o Wp.

 

Código do Trabalho: 10923
PERFIL DOS CASOS DE SÍFILIS 
CONGÊNITA NOTIFICADA EM UM 
HOSPITAL ESCOLA
Autores: Sabrina De Kássia Meneguesso Carmello; Bruna 
Tais Zack; Cristina Daiana Bohrer; Fabiana Severino Ku-
pka; Fernanda Frezarine Rocco Braga; Josni Tau� er; Maria 
Julia Navarro Kassim; Maristela Salete Maraschin; Manoela 
Cristina Berticelli; � ais Vanessa Bugs. 
Unioeste- Universidade Estadual Do Oeste Do Paraná, Cascavel 
- PR - Brasil.

Introdução: A sí� lis congênita se dá devido à infecção 
do feto pelo Treponema pallidum, por via placentária. Após 
sua passagem transplacentária, o treponema ganha os vasos do 
cordão umbilical e se multiplica rapidamente em todo o orga-
nismo fetal, apresentando diversas graus de gravidade, sendo 
a mais grave a sepse maciça com anemia intensa, icterícia e 
hemorragia. Objetivo: Delinear o per� l dos casos da ocorrência 
de sí� lis congênita em um hospital de ensino, no período com-
preendido entre 2014 até o primeiro semestre de 2018. Método: 
Estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo. Teve como fonte 

te com o Setor de Gestão de Leitos, por meio da interação do 
mapa de processos, no ano de 2016.   O projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética Universidade Federal local sob o número 
1.388.599/2016. A análise do conteúdo das entrevistas teve como 
base a metodologia de Minayo. As informações coletadas foram 
organizadas em categorias temáticas: funcionalidade da gestão 
de leitos na organização dos processos de entrada e saída dos 
pacientes; responsabilidade da comunicação como ferramenta 
para a instalação do processo de gestão de leitos; direcionamen-
to dos pacientes para a clínica certa após a implantação da gestão 
de leitos; gestão de leitos e a hotelaria hospitalar; organização 
do serviço hospitalar após a gestão de leitos e in� uência da 
gestão de leitos na organização das cirurgias eletivas. Resulta-
dos: foram entrevistados 89 colaboradores, sendo 14 (15,7%) 
enfermeiros, 15 (16,8%) médicos, 9 (10,1%) administrativos, 12 
(13,4%) funcionários da higienização, 7 (7,8%) pro� ssionais da 
recepção e 33 (37,7%) técnicos de enfermagem. Foi veri� cado 
que o gerenciamento e a melhoria do � uxo de pacientes ao longo 
das internações hospitalares são considerados de alta relevância 
pela equipe, que o serviço de gerenciamento de leitos buscou 
utilizar cada leito hospitalar em sua máxima e diminuiu a es-
pera para as internações, tanto eletivas quanto de urgências. Os 
dados obtidos mostraram uma melhoria signi� cativa em todos 
os itens avaliados no período de um ano anterior à implantação 
da do Setor de Gestão de Leitos e um ano após a sua implantação 
Discussão: com o apoio deste serviço, a equipe multidisciplinar 
tem maior segurança na geração das informações sobre o leito 
que será ofertado para o paciente, além de tornar o processo de 
internação rápido e e� ciente. A Gestão de Leitos como ferramen-
ta de qualidade e administração dentro do ambiente hospitalar, 
apesar de um processo novo, consegue transformar a estrutura 
organizacional de uma instituição de forma considerável, não 
somente com melhorias dos indicadores avaliados, mas como 
mudança de cultura e paradigmas das formas de pensar e traba-
lhar dos colaboradores de uma instituição de saúde.

 

Código do Trabalho: 10886
UTILIZAÇÃO DA TECNOLOGIA 
DE WHATSAPP COMO MÉTODO 
ALTERNATIVO DE VIGILÂNCIA 
PÓS ALTA DE INFECÇÃO DE SÍTIO 
CIRÚRGICO EM CESÁREA
Autores: Guilherme Augusto Armond; Aline Cristine Faria; 
Alexandre Celestino De Oliveira; Angélica Da Silva Eugênio; 
Beatriz Damasceno De Oliveira; Lorena Batista Oascoa; Rosi-
meire Aparecida P. Gomes; Jéssica Loize Martins Dos Santos. 
Hospital So� a Feldman, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdução: A infecção de sítio cirúrgico (ISC) constitui 
uma das principais IRAS e a mais importante causa de compli-
cação pós-operatória no paciente cirúrgico. No Brasil, a maioria 
dos hospitais não realiza a vigilância do paciente cirúrgico 
pós-alta hospitalar. Considerando-se que 12% a 84,0% das ISC 
são diagnosticadas durante a vigilância pós-alta, sua detecção 
é imprescindível para a acurácia dos indicadores. Nos últimos 
anos, o Brasil tem apresentado uma das mais elevadas taxas de 
cesarianas do mundo, representando mais de 40% dos partos. 
Na saúde suplementar, esse percentual chega a 80%, e no Sistema 
Único de Saúde, 30%. Apesar de escassos os dados nacionais, 
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estudo foi 237 noti� cações. Após a coleta dos dados, ocorreu a 
organização dos mesmos, em um banco de dados eletrônico e 
para a análise dos dados, foi utilizado o cálculo da frequência 
absoluta (n) e relativa (%). Este estudo teve aprovação do Comitê 
de Ética, conforme a Resolução 466/2012 e parecer número 
2.751.985/2018 e CAAE 90600318.3.0000.0107. Resultados: Do 
total da amostra, 168 (67%) eram pacientes do sexo masculino 
e 79 (33%) do sexo feminino. 4 (1%) dos casos eram em paciente 
menores de um ano de idade, de um a quatro anos 12 (6%), de 
cinco a nove 9 (4%), 10 a 19 anos 11 (12%), 20 a 34 anos 50 (21%), 
35 a 49 anos 59 (24%), de 50 a 79 anos 21 (29%) e 6 (3%) eram 
acima de 80 anos. Quanto as classi� cações dos casos 170 (71%) 
foram leves, 51 (21%) moderados e 15 (6%) graves, ainda quanto 
a classi� cação foram encontrados 1 (2%) como ignorado/bran-
co. Pertinente ao local do acidente, 69 (29%) dos acidentes foram 
em pé, 55 (24%) em perna, 41 (17%) em mão, 7 (3%) ambos em 
braço e coxa, 5 (2%) ambos em cabeça e tronco e 9 (4%) em braço 
e antebraço. A variável que corresponde ao perímetro da ocor-
rência do acidente é expressada por 138 (57%) foram em zona 
rural, 92 (38%) em zona urbana, 5 (4%) em periurbana e como 
ignorado/branco 2 (1%) das noti� cações em questão. Quanto ao 
agente causado 120 (51%) por serpentes, 85 (36%) por aranhas, 
10 (6%) por lagartas, 7 (2%) ambos por abelhas e escorpião e 8 
(3%) classi� cados por outros animais. Discussão: Este estudo 
mostrou que a maior ocorrência foi no sexo masculino, na idade 
adulta, provenientes de zona rural, com maior exposição nos 
membros inferiores. Os dados sobre complexidade dos acidentes 
se expressaram em sua maioria como sendo leve. Este estudo 
contribui para traçar o per� l da população exposta e mostrar 
a necessidade de sensibilizar gestores, assim como entidades 
rurais quanto ao planejamento de ações que possam melhorar a 
qualidade de vida e o processo de trabalho do acidentado.

 

Código do Trabalho: 11049
PERFIL DOS CASOS DE INTOXICAÇÃO 
EXÓGENA EM UM HOSPITAL DE ENSINO
Autores: Josni Tau� er; Fernanda Frezarine Rocco Braga; 
� ais Vanessa Bugs; Cristina Daiana Bohrer; Sabrina De 
Kássia Meneguesso Carmello; Manoela Cristina Berticelli; 
Bruna Tais Zack; Maria Julia Navarro Kassim; Fabiana 
Severino Kupka; Maristela Salete Maraschin. 
Universidade Estadual Do Oeste Do Paraná, Cascavel - PR - 
Brasil.

Introdução: A Intoxicação exógena consiste em impli-
cações prejudiciais por manifestações laboratoriais ou clínicas 
que manifestam o desequilíbrio ocasionado pela interação de 
um ou mais agentes tóxicos com o sistema biológico. Objetivo: 
Descrever as noti� cações de Intoxicação exógena dos pacientes 
internados em um hospital universitário do Paraná. Método: 
Estudo retrospectivo descritivo, quantitativo. Os dados foram 
coletados das � chas de noti� cação compulsória cadastradas no 
Sistema de Informação de Agravos de Noti� cação (SINAN) no 
período de janeiro a dezembro de 2017. Os dados foram analisa-
dos realizando estatística simples através de cálculos de somas, 
médias e porcentagens. O trabalho conta com aprovação no 
Comitê de Ética em Pesquisa, conforme a Resolução 466/2012 e 
parecer número 2.751.985/2018 e CAAE 90600318.3.0000.0107. 
Resultados: No período de estudo foram noti� cados 43 casos 
de intoxicação exógena, onde 25 (58%) eram pacientes do sexo 

secundária de dados todas as noti� cações de sí� lis congênita 
do período de 2014 a junho de 2018, ocorridas em um hospital 
escola. O total da amostra, no período do estudo foi 90 noti� ca-
ções. Este estudo teve aprovação do Comitê de Ética, conforme 
a Resolução 466/2012 e parecer número 2.751.985/2018 e CAAE 
90600318.3.0000.0107. Resultados: No período do estudo foram 
noti� cados 90 casos de sí� lis congênita. A faixa etária materna 
mais frequente foi de 20 a 34 anos 55 (61,1%), seguida de 15 a 
19 anos 25 (27,7%), 35 a 49 anos 9 (10%) e um caso de 10 a 14 
anos (1,1%). Predominou o ensino fundamental incompleto 23 
(25,5%), quanto a cor das mães 70 (77,7%) eram brancas. Em re-
lação à assistência ao pré-natal, 80 (88,8%) realizaram pré-natal, 
destas 63 (70%) tiveram diagnóstico de sí� lis no pré-natal, 
com tratamento dos parceiros na sua maioria inadequados ou 
inexistentes, totalizando 62 (68,8%) que não trataram. Quanto 
ao sexo dos recém-nascidos noti� cados, o que predominou foi o 
masculino 46 (51,1%). Na população do estudo, o teste não tre-
ponêmico de sangue periférico, quando realizado, mostrou-se 
reagente em 67 (74,4%), o teste de líquor não foi realizado em 24 
(26,6%) dos casos e as alterações em radiogra� a de ossos longos 
mostraram-se inalteradas em 52 (57,7%) neonatos. Pertinente a 
evolução para óbito, ocorreram dois óbitos de recém-nato com 
sí� lis congênita no período do estudo, sendo um caso no ano 
de 2014 e um caso em 2015. Discussão: O número de casos de 
sí� lis congênita tem aumentado a cada ano, apontando para um 
crescimento acelerado de casos. Neste estudo predominou o 
sexo do RN masculino, a faixa etária predominante foi de mães 
jovens de 20 a 34 anos, cuja mãe tem escolaridade até o ensino 
fundamental, de cor branca e na sua grande maioria realizaram 
o pré-natal. A ocorrência dos casos está amplamente relacionada 
com a falta de informação a população, necessitando de um 
pré-natal adequado e resolutivo que reforçam estratégias de pre-
venção dos casos, bem como, seguir a prescrição do tratamento 
conforme protocolo do Ministério da Saúde e melhorar a adesão 
ao tratamento e a prescrição.

 

Código do Trabalho: 10956
PERFIL DAS NOTIFICAÇÕES DE ACIDENTES 
POR ANIMAIS PEÇONHENTOS EM UM 
HOSPITAL ESCOLA
Autores: Josni Tau� er; � ais Vanessa Bugs; Cristina Daiana 
Bohrer; Fernanda Frezarine Rocco Braga; Sabrina De 
Kássia Meneguesso Carmello; Manoela Cristina Berticelli; 
Bruna Tais Zack; Fabiana Severino Kupka; Maristela Salete 
Maraschin; Maria Julia Navarro Kassim. 
Universidade Estadual Do Oeste Do Paraná, Cascavel - PR - 
Brasil.

Introdução: Todo acidente causado por animal capaz de 
produzir peçonha através de glândulas secretoras e grupo de 
células, por meio de ferramenta capaz de injetar sua peçonha em 
sua presa ou predador é de� nido por acidente por animal peço-
nhento. Este agravo faz parte da lista de noti� cação obrigatória, 
as quais devem ser noti� cadas no Sistema de Informação de 
Agravos de Noti� cação (SINAN). Objetivo: Traçar o per� l dos 
acidentes com animais peçonhentos em um hospital escola no 
período de 2014 a 2017. Método: Estudo descritivo, retrospec-
tivo e quantitativo. Teve como fonte secundária de dados todas 
as noti� cações com animais peçonhentos do período de 2014 a 
2017 de um hospital escola. O total da amostra, no período do 
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à parte do corpo atingida: No campo da � cha de noti� cação 
parte do corpo atingida: 171 (48%) acometeram mão e membros 
superiores, 81 (23%) membros inferiores e pé, 50 (14%) cabeça e 
face 23 (7%) outros, 15 (4%) tórax, nove (3%) abdome e quatro 
(1%) pescoço e todo corpo. No que diz respeito à evolução do 
caso: 248 (67%) incapacidade temporária, 61 (16%) cura, 29 (9%) 
ignorado/branco, 28 (7%) incapacidade parcial permanente e 
quatro (1%) óbitos. Discussão: A pesquisa colabora para infor-
mar a representação dos casos de acidente de trabalho grave per-
tencentes à região oeste do Paraná, em relação à: faixa etária, sexo, 
tipo de acidente, topogra� a corporal acometida e evolução do caso. 
A vigilância dos acidentes de trabalho deve ser realizada visando 
identi� car as causas externas, estabelecer estratégias de prevenção e 
controle, bem como, as intervenções nos locais de trabalho.

 

Código do Trabalho: 11198
SÉRIE HISTÓRICA DE AGENTES 
INFECCIOSOS ISOLADOS EM INFECÇÕES 
DE SÍTIO CIRÚRGICO EM PACIENTES 
SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS 
ORTOPÉDICOS
Autores: André Ricardo Araújo Da Silva1; Flaviana Metello2. 
1. Universidade Federal Fluminense, Niterói - RJ - Brasil; 2. 
Hospital Tijutrauma Rio De Janeiro, Rio De Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: A infecção de sítio cirúrgico (ISC) pode 
ocorrer até 30 dias o ato operatório, sendo um evento adverso 
passível de intervenção. O conhecimento das taxas de ISC e 
agentes causadores contribuem para a tomada de decisões que 
objetivem sua prevenção e melhor terapêutica possível. Objeti-
vo: Descrever as taxas de ISC e agentes causadores, em pacientes 
submetidos a cirurgias ortopédicas.   Material e métodos: Série 
temporal histórica das taxas de ISC, mensuradas em porcenta-
gem e tipos de agentes infecciosos relacionados. Foram incluídos 
na análise todos os pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas 
(eletivas e emergenciais) no Hospital Tijutrauma, hospital 
exclusivamente ortopédico localizado no município do Rio de 
Janeiro, entre abril de 2016 a junho de 2018. Foram excluídas da 
análise pacientes submetidos a artroplastias de quadril, joelho 
e coluna. Resultados: No período analisado foram realizadas 
12299 cirurgias, sendo 4883 em 2016, 4958 em 2017 e 2458 
em 2018. A taxa global de ISC foi de 22/12299 (0,18%), sendo 
(7/4883) 0,14% em 2016, (6/4958) 0,12% em 2017 e 9/2458 (0,36%) 
em 2018. Durante o período foram identi� cados 137 isolados de 
agentes infecciosos em materiais coletados de pacientes com 
suspeita de ISC (de aquisição interna ou externa), sendo 43 em 
2016, 56 em 2017 e 38 em 2018.  Bactérias Gram-negativas foram 
isoladas em 65 (47,4%) oportunidades, bactérias Gram-positivas 
em 64 (46,7%), dois ou mais agentes em 6 (4,4%) e fungos em 2 
(1,5%). O percentual de Gram- positivas isoladas foi de 41,9%, 
42,8% e 57,9% em 2016, 2017 e 2018, respectivamente. O percen-
tual de Gram- negativas isoladas foi de 55,8%, 48,2% e 36,8% em 
2016, 2017 e 2018, respectivamente. Conclusão: A taxa de ISC no 
período analisado, mesmo incluindo os pacientes submetidos a 
cirurgias ortopédicas de emergência � cou abaixo da taxa de 1%. 
Na casuística chama a atenção a magnitude de ISC causadas por 
bactérias Gram-negativas, sendo necessário considerar cobertu-
ra antimicrobiana para estes agentes em casos selecionados.

 

feminino e 18 (42%) do sexo masculino. As idades variaram de 
três meses a 85 anos, sendo que a média foi de 29 anos. Quanto 
ao agente tóxico: 26 (60%) dos casos ocorreram por meio de me-
dicamentos, quatro (9%) por meio de produto químico e abuso 
de drogas respectivamente, em três (7%) foi por agrotóxico, dois 
(5%) por raticida, um (2,5%) por produto veterinário e produto 
de uso domiciliar respectivamente. Sendo que em (dois) 5% das 
� chas o campo em questão foi assinalado como braço/ignorado. 
No que se refere à via de exposição: 34 (80%) digestiva, seis (13%) 
respiratórias e três (7%) cutânea. No campo circunstância da 
exposição: 23 (54%) foram tentativas de suicídio, nove (22%) 
acidental, três (7%) abuso e uso habitual respectivamente e 
um (3%) para erro de medicação, automedicação e tentativa de 
aborto simultaneamente. No que diz respeito à evolução do caso: 
37 (86%) cura sem sequela, três (8%) óbito por outra causa, um 
(2%) perda de segmente, cura com sequela e ignorado/branco 
respectivamente. Discussão: São necessárias ações de prevenção 
e identi� cação precoce dos casos, além de investigação epide-
miológica e ecoepidemiológica dos eventos na região oeste do 
Paraná. O estudo contribui para o conhecimento do per� l dos 
casos de intoxicação exógena em relação ao agente tóxico, via 
de exposição, circunstância e desfecho. Isso é de fundamental 
importância para a implementação de medidas de prevenção e 
controle que visem minimizar os danos à saúde da população.

 

Código do Trabalho: 11050
CARACTERIZAÇÃO DOS ACIDENTES DE 
TRABALHO GRAVE ATENDIDOS EM UM 
HOSPITAL DE ENSINO
Autores: Josni Tau� er; � ais Vanessa Bugs; Fernanda 
Frezarine Rocco Braga; Cristina Daiana Bohrer; Sabrina De 
Kássia Meneguesso Carmello; Manoela Cristina Berticelli; 
Bruna Tais Zack; Maria Julia Navarro Kassim; Fabiana 
Severino Kupka; Maristela Salete Maraschin. 
Universidade Estadual Do Oeste Do Paraná, Cascavel - PR - 
Brasil.

Introdução: Os acidentes de trabalho são de� nidos como 
aquelas eventualidades que ocorrem na realização da atividade 
laboral, ou no trajeto de casa para o trabalho. São apontados 
como acidentes de trabalho graves aqueles que resultam em 
mutilação ou morte. Objetivo: Caracterizar as noti� cações dos 
acidentes de trabalho dos pacientes internados em um hospital 
de ensino. Método: Estudo retrospectivo descritivo, quantita-
tivo. Os dados foram coletados das � chas de noti� cação com-
pulsória cadastradas no Sistema de Informação de Agravos de 
Noti� cação (SINAN) no período de janeiro a dezembro de 2016 
e 2017. Os dados foram analisados realizando estatística simples 
por de cálculos de somas, médias e porcentagens. O trabalho 
conta com aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa, conforme 
a Resolução 466/2012 e parecer número 2.751.985/2018 e CAAE 
90600318.3.0000.0107. Resultados: No período de estudo foram 
noti� cados 367 casos de acidente de trabalho grave, sendo 147 
eventos em 2016 e 220 em 2017. Deste quantitativo 334 (91%) 
eram do sexo masculino e 33 (9%) do sexo feminino. As faixas 
etárias que apresentou maior predominância foram as de 20 a 39 
anos e de 40 a 59 anos correspondendo a 195 (54%) e 133 (36%) 
respectivamente. Quanto ao tipo de acidente: 289 (78%) dos 
casos foram classi� cados como típico 81 (21%) como de trajeto e 
três (1%) foi assinalado como branco/ignorado. No que se refere 
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Código do Trabalho: 11222
ANÁLISE DOS CASOS NOTIFICADOS 
DE SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA 
GRAVE E SEPSE EM ADULTOS
Autores: Fabiana Cabral Castro; Margarete Vilins; Eveline 
Silva Santos; Nayara Rodrigues Da Silva; Ana Paula Jafet Ourives; 
Rachel Juliana Sachetti; Joslaine Aparecida Caraça; Elisabete Cruz 
De Barros; Patricia Oliveira; Marcelo Ossamu Maki. 
Hospital Santa Marcelina, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: A in� uenza é uma doença viral que acomete 
o trato respiratório, geralmente autolimitada, que pode evoluir 
para casos graves, como síndrome respiratória aguda grave. 
A recombinação gênica, da in� uenza A H1N1 pode levar ao 
surgimento de novas ondas epidêmicas e eventual alteração 
de sua virulência no Brasil e no mundo. Essa realidade pode 
aumentar a demanda das complicações, dentre elas a Sepse e 
óbito pela doença. Sendo importante estudos correlacionando 
a esta Síndrome e Sepse. A partir de 2013, o hospital do estudo 
foi considerado sentinela para Síndrome Respiratória Aguda 
Grave, dando subsídio à vigilância universal, monitorando o 
comportamento da in� uenza na sua área de abrangência, com 
grande representatividade neste município, por ser quaternário 
da região leste do município de São Paulo, que possui 704 leitos, 
mantém 87% de seu atendimento dedicado ao Sistema Único de 
Saúde. Em julho de 2017, o hospital integrou-se a campanha de 
sobrevivência a Sepse do Instituto Latino Americano da Sepse, 
incorporando o gerenciamento do protocolo. Objetivo: O obje-
tivo do estudo foi identi� car e avaliar os casos noti� cados de Sín-
drome Respiratória Aguda Grave e Sepse em adultos no período 
de julho de 2017 a maio de 2018. Método: Trata-se de um estudo 
clínico descritivo retrospectivo, na qual a coleta de dados da 
pesquisa ocorreu com base em todos os pacientes registrados no 
Sistema de Informação de Agravos de Noti� cação pelo núcleo de 
vigilância epidemiológica e que tiveram abertura do protocolo 
de sepse do hospital, no período citado. Os critérios de inclusão 
foram as � chas do Sistema de Informação de Agravos de Noti-
� cação de Síndrome Respiratória Aguda Grave dos pacientes ≥ 
18 anos que procuraram o serviço do dia 1 de julho de 2017 até 
31 de maio de 2018 e que tiveram abertura do protocolo de sepse 
apresentando dois sinais de síndrome da resposta in� amatória 
sistêmica e uma disfunção orgânica. Resultados: No período de 
julho de 2017 a maio de 2018 foram noti� cados 53 casos sus-
peitos de Síndrome respiratória em adultos e 427 aberturas de 
protocolos de sepse adulto. Dentre os casos analisados, 7 tiveram 
o acionamento dos dois protocolos, porém destes nenhum teve 
resultado positivo para In� uenza, con� rmando apenas os casos 
de sepse. Dos casos suspeitos de Síndrome Respiratória Aguda 
Grave, 6 foram con� rmados para in� uenza, sendo que 3 destes 
com indicação de abertura do protocolo de sepse concomitante, 
porém não foi realizado. Discussão: Nota-se a importância da 
avaliação da sepse nos casos suspeitos de síndrome respiratória 
aguda grave, tendo em vista que metade dos casos positivos para 
in� uenza apresentavam critérios de abertura de protocolo sepse.

 

Código do Trabalho: 12189
RASTREAMENTO DE INFECÇÕES NO 

Código do Trabalho: 11204
IDENTIFICAÇÃO MICROBIOLÓGICA 
DAS INFECÇÕES RELACIONADAS À 
ASSISTÊNCIA À SAÚDE DE UM HOSPITAL 
DA REGIÃO SUL DO BRASIL
Autores: Michelle Machado Fortunato; Roberto Teixeira 
Oenning; Denise Maccarini Tereza; Lúcia Nazareth Amante; 
Bianca Pereira; Giulia Fernandes Colvara. 
Florianópolis - SC - Brasil.

Introdução: As infecções associadas à assistência à saúde 
(IRAS), são aquelas adquiridas após a admissão do paciente e 
que se manifesta durante a internação ou após a alta, quando 
puderem ser relacionadas com a internação ou procedimentos 
hospitalares1. São consideradas um problema de saúde pública, 
causando impacto na morbidade e mortalidade, no tempo de 
internação e nos custos com procedimentos diagnósticos e 
terapêuticos2. Objetivo: Identi� car a prevalência dos germes 
causadores das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde de 
um hospital da região sul do Brasil. Método: Estudo epidemio-
lógico, retrospectivo, documental, no qual avaliou através de 
análise em prontuário, as informações contidas nos exames de 
cultura de exdutado e/ou amostra de tecido de ferida operatória, 
hemoculturas e uroculturas. As amostras são correspondentes 
ao período de 2009 a 2018. Resultados: Foram analisadas 250 
amostras com resultado laboratorial que obtiveram identi� ca-
ção em cultura, os germes causadores das infecções. Entre 2009 
e 2018, foram registradas 206 infecções de sítio cirúrgico dos 
quais 107 foi possível identi� car o germe causador da infecção, 
sendo as mais prevalentes, Escherichia coli (33), Staphylococcus 
aureus (16), Staphylococcus coagulase negativo (14) e Klebsiella 
pneumoniae (10). No mesmo período foram registradas 80 in-
fecções da corrente sanguínea sendo que 64 foram identi� cados 
os germes, dos quais a prevalência foi, Staphylococcus coagulase 
negativo (17), Staphylococcus aureus (9) e Klebsiella pneumoniae 
(7). Foram registradas 81 infecções do trato urinário, sendo 
identi� cados os micro-organismos em 79 situações, sendo Es-
cherichia coli (29), Klebisiella spp. (11) e Klebsiella pneumoniae 
(9) os micro-organismos mais prevalentes. Discussão: A Kleb-
siella pneumoniae é um bacilo gram-negativo que faz parte da 
� ora intestinal normal e podem sobreviver por muito tempo na 
pele e em ambientes secos, como superfícies hospitalares. Esta 
espécie é um importante patógeno hospitalar, com potencial 
para causar morbidade e mortalidade severa3. As bactérias do 
gênero Staphylococcus podem sobreviver em superfícies secas 
durante longos períodos de tempo4. Alguns fatores de virulência 
dos esta� lococos são associados à sua capacidade enterotoxi-
gênica, entre eles a produção de coagulase6. A Escherichia coli 
é uma bactéria gram-negativa, da família das enterobactérias, 
normalmente encontrada no solo e na água, e habitante do 
intestino humano e animal. Algumas cepas são patogênicas, 
causadoras de infecções, inclusive sepse5. Conhecendo o per� l 
microbiológico das infecções assistenciais é possível estabelecer 
um tratamento empírico para as situações mais graves no qual o 
paciente necessita mais urgentemente de tratamento antibiótico, 
bem como, traz benefícios institucionais para o controle racional 
de antibióticos, contribuindo para a redução da seleção natural 
de resistência dos micro-organismos.
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Código do Trabalho: 12196
AÇÕES IMPACTANDO NA REDUÇÃO 
DA DENSIDADE DE INFECÇÕES DE 
CORRENTE SANGUÍNEA ASSOCIADAS A 
CATETER VENOSO CENTRAL EM UMA 
UNIDADE DE ONCO-HEMATOLOGIA
Autores: Yolanda Coppen Martin; Angela Figueiredo Sola; 
Fabiana Silva Vasques; Renata Cristina Kitazulo; Rosana 
Pellicia Pires; Regina Aparecida De Medeiros Tranchesi; 
Antonio Carlos Campos Pignatari. 
Hospital Nove De Julho, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: A infecção de corrente sanguínea associada 
a cateter venoso central (ICS-CVC) é uma das topogra� as re-
lacionadas à assistência à saúde mais observadas no ambiente 
hospitalar. As ações relacionadas ao cuidado com dispositivos 
e a adesão as medidas de prevenção são imprescindíveis para o 
controle e redução da incidência de infecção. Objetivo: Redu-
zir a densidade de infecção da corrente sanguínea associada a 
cateter venosos centrais (CVC) na unidade Onco-hematologia. 
Método: Estudo prospectivo, realizado em uma unidade de 
onco hematologia, de um hospital privado, na cidade de São 
Paulo. Identi� cado o aumento da densidade de ICS/CVC (7,85) 
no 1º trimestre de 2017. Realizado a revisão dos processos de 
inserção dos cateteres com a equipe médica, reorientação da 
equipe de enfermagem sobre a manutenção dos acessos venosos. 
Veri� cou-se que a etiqueta utilizada para identi� cação da data 
de troca dos conectores, di� cultava o processo de desinfecção 
devido à localização, além dos danos na integridade da etiqueta, 
prejudicando a compreensão da data de troca e impossibilitando 
a correta desinfecção do dispositivo. Em julho de 2017 foi rea-
lizada intervenção modi� cando o sistema de identi� cação das 
trocas dos dispositivos. A partir da intervenção implantou-se 
nova rotina de identi� cação da data de troca dos conectores que 
passou a ser descrita na prescrição de enfermagem e no docu-
mento de passagem de plantão e consequentemente a etiqueta 
utilizada foi despadronizada. Resultados: Após a revisão dos 
protocolos de inserção e manipulação dos cateteres venosos 
realizadas na unidade, veri� cou-se uma redução na densidade 
de ICS/CVC, no 2º trimestre a densidade foi de 5,52 e no 3º 
trimestre a densidade foi 5,70. O maior impacto na redução da 
densidade foi após a suspensão do uso da etiqueta de sinalização 
de data de troca. Após essa ação a densidade foi para zero no 4º 
trimestre de 2017 e 1º trimestre de 2018. Conclusão: Avaliação 
focada no processo de cuidado, ajuda a direcionar ações cor-
retivas que impacta diretamente na prevenção de infecção. A 
partir do efetivo resultado obtido, este processo foi expandido, 
a partir de abril/2018 para as demais unidades de internação da 
instituição hospitalar.

 

Código do Trabalho: 12197
SINALIZAÇÃO DOS MICRORGANISMOS 
MULTIRRESISTENTES EM PAINEL 
ELETRÔNICO DE GESTÃO ASSISTENCIAL: 
UMA HISTÓRIA POSITIVA
Autores: Yolanda Coppen Martin; Angela Figueiredo Sola; 
Fabiana Silva Vasques; Gilson Mariano; Regina Aparecida 
De Medeiros Tranchesi; Antonio Carlos Campos Pignatari. 

PÓS-OPERATÓRIO EM UM HOSPITAL 
DE PEQUENO PORTE LOCALIZADO NA 
REGIÃO NOROESTE DO ESTADO DO RIO 
GRANDE DO SUL
Autores: Andrieli De Moura Vieira Rempel1; Luciane Cezar 
Padilha2; Gessica De Lima Oliveira3; Luiz Anildo Anacleto Da 
Silva4. 
1. Universidade Federal De Santa Maria - Campus De Palmeira 
Das Missões, Palmeira Das Miss?Es - RS - Brasil; 2. Universida-
de Federal De Santa Maria, Palmeira Das Missões - RS - Brasil; 3. 
Universidade Federal De Santa Maria, Redentora - RS - Brasil; 4. 
Universidade Federal De Santa Maria, Passo Fundo - RS - Brasil.

Introdução: Pacientes quando submetidos a internação 
hospitalar para realizar algum procedimento, independente 
do porte ou complexidade da cirurgia, � ca exposto a algum 
tipo de infecção hospitalar (IH).  A portaria 2616/98 de� ne IH 
como “aquela adquirida após a admissão do paciente e que se 
manifeste durante a internação ou após a alta, quando puder ser 
relacionada com a internação ou procedimentos hospitalares”. 
Objetivo: O objetivo do estudo foi: evidenciar os índices de 
infecção no pós-operatório de pacientes submetidos à cirurgia 
em hospital geral e, especi� camente, identi� car as principais 
evidências clínicas relativas a esse processo de infecção. Mé-
todo: A pesquisa se caracteriza como quantitativa descritiva e 
transversal. Para análise dos dados, utilizou-se o sistema de es-
tatística descritiva, utilizando-se tabelas simples e cruzadas. Os 
dados são advindos de informações da Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar (CCIH) envolvendo 300 pacientes que reali-
zaram cirurgia eletiva no período de março a junho de 2016 em 
um hospital de pequeno porte localizado na região noroeste do 
estado do Rio Grande do Sul. Resultados: Analisando os dados 
coletados, se constatou que 194 (64,7%) eram do sexo feminino e 
106 (35,3%) masculino. As idades que mais apareceram foi entre 
20 e 49 anos com um percentual de 52,3%, com idade menor que 
20 anos foi de 15,3% e 49 anos ou mais foi de 32,0%. Dentre as 
cirurgias foram realizadas 112 (37,3%) Gineco-obstétrico sendo 
que a ocorrência de hipertermia no pós-operatório foi de 3,6%. 
Quanto à questão da presença de secreções purulentas nos sítios 
operatórios evidenciou-se um índice de 22,6%. Mostra o estudo 
que 83,5% dos pacientes utilizaram algum tipo de medicamento 
no pós-operatório. Sendo que 22,0% dos fármacos utilizados 
eram analgésicos. Em relação ao tipo de cirurgia o uso de 
analgésico foi de 12,1% nas cirurgias gineco-obstétricas e o uso 
de anti-in� amatório foi de 3,3%. Também, o uso associado de 
analgésico e anti-in� amatório dá um percentual de 1,6%. O uso 
associado de analgésico e antimicrobiano foi de 6,6%. Em rela-
ção ao uso associado de anti-in� amatório e antimicrobiano nas 
cirurgias gineco-obstétricas foi de 1,6%. Discussão: O estudo 
nos demostrou que existe um índice signi� cativo de infecções no 
pós-operatório, com isso realizar a busca pós-alta se torna im-
prescindível para identi� cação das infecções e retroativamente 
repensar estratégias de segurança em relação aos procedimentos 
cirúrgicos. Este tipo de atividade é primordial na gestão da se-
gurança do paciente. Conclui-se que surge criar estratégias que 
visem diminuir as taxas de infecções, assim como corrigir falhas 
e suprir lacunas que possam minimizar quantitativamente estes 
índices, e assim, proporcionar mais segurança ao paciente no 
que se refere à infecção hospitalar.
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URI Erechim, Erechim - RS - Brasil.

Introdução: A sepse está diretamente ligada a infecção 
hospitalar, é um problema crescente e está relacionada de forma 
relevante com a morbimortalidade. A Unidade de Terapia In-
tensiva é considerada uma área crítica, tanto pela instabilidade 
hemodinâmica dos pacientes internados, quanto pelo risco 
elevado de desenvolver infecções relacionadas a saúde. Objeti-
vos: Determinar a prevalência dos principais microrganismos 
responsáveis por sepse a partir da hemocultura de pacientes 
internados na Unidade de Terapia Intensiva adulto em um 
hospital público da cidade de Erechim-RS e analisar o per� l de 
suscetibilidade aos antimicrobianos. Método: Trata-se de um 
estudo descritivo e retrospectivo, no qual o levantamento de 
dados foi realizado através da análise dos prontuários de pacien-
tes internados na Unidade de Terapia Intensiva, disponíveis no 
setor da comissão de controle de infecção hospitalar. Os critérios 
de inclusão foram pacientes adultos com quadro de infecções de 
corrente sanguínea, no período de dezembro de 2016 a dezem-
bro de 2017, cujas hemoculturas apresentaram crescimento de 
microrganismos, teste de suscetibilidade a antimicrobianos, 
além de parâmetros como idade, sexo e realização de procedi-
mentos invasivos. Resultados: Entre os 165 prontuários anali-
sados obteve-se 21/165 (12,7%) de pacientes com hemoculturas 
positivas, totalizando 68/616 (11%) de amostras positivas. As 
infecções de corrente sanguínea acometeram 14 (67%) homens e 
7 (33%) mulheres. A média da faixa etária foi 61,8 anos. Em rela-
ção aos procedimentos invasivos, 3 (14,3%) pacientes realizaram 
procedimento cirúrgico, 9 (42,9%) utilizaram cateter venoso 
central, 5 (23,8%) usaram outro tipo de dispositivo e apenas 4 
(19%) não realizaram nenhum tipo de procedimento invasivo. 
Considerando-se as amostras, os microrganismos mais pre-
valentes foram os Gram-positivos, 36(65%) e o mais frequente 
foi o Staphylococcus coagulase negativo, 24 (35,29%). Seu per� l 
de suscetibilidade apresentou resistência a penicilina 95,8%, 
eritromicina 91,7%, oxacilina 83,3%, clindamicina e sulfameto-
xazol-trimetoprim 79,2%, cipro� oxacino 70,8% e a gentamicina 
54,2%. Os Gram-negativos representaram 35%. Escherichia coli 
e Enterobacter sp., igualmente 8,82%, foram os microrganismos 
mais prevalentes, os quais demonstraram resistência de 100% a 
ampicilina, ampicilina-sulbactam, cefazolina, cefoxitina, cefota-
xima, ce� riaxona, cipro� oxacino, sulfametoxazol-trimetoprim. 
Discussão: É necessário que protocolos de assepsia no momento 
da colheita das hemoculturas sejam seguidos, em vista que a 
presença do Staphylococcus coagulase negativo pode ser indica-
tivo de contaminação. É de suma importância que a comissão 
de controle de infecção hospitalar continue monitorando de 
forma e� caz, para identi� car com mais rapidez, o surgimento 
de microrganismos resistentes, além de ter conhecimento do 
per� l epidemiológico da instituição e dessa forma intervir na 
padronização dos antimicrobianos.
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Introdução: A identi� cação precoce de pacientes colo-
nizados ou infectados por microrganismos multirresistentes 
(MR) desencadeia a implantação das precauções especí� cas 
para reduzir o risco de disseminação destes agentes. Objetivo: 
Descrever a evolução histórica das ações para proporcionar a 
identi� cação precoce dos MR e o processo de comunicação en-
tre os pro� ssionais para a implantação de medidas de prevenção 
e controle da disseminação. Método: Acompanhamento das 
ações para identi� cação dos MR e implantação dos processos 
de comunicação entre pro� ssionais, em hospital privado de 
grande porte da capital paulista, no período entre 2004 e 2018. 
Resultados e Conclusão: A ausência de um informativo, quanto 
a necessidade de implantação das precauções especí� cas, desen-
cadeou em 2004, a elaboração de um documento orientativo e 
descritivo das precauções especí� cas, incluindo isolamento de 
contato por possíveis MR. Em 2008, para apontar estes agentes 
MR, implantou-se a classi� cação por cores dos MR.  As bacté-
rias consideradas epidemiologicamente importantes foram re-
presentadas por cores, distribuídas da seguinte forma: cor verde 
para Acinetobacter baumannii, vermelho para Pseudomonas 
aeruginosa, rosa para Enterococcus spp. e azul para Klebsiella 
pneumoniae. Construiu-se um mapa que mostrava os leitos do 
hospital, divididos em unidades de internação e UTI. Quando o 
paciente estava colonizado ou infectado pelas bactérias descritas 
acima, o mapa era pintado conforme a cor da bactéria, e disponi-
bilizado na intranet do hospital, facilitando a consulta dos pro-
� ssionais e atualizado a cada dois dias. A necessidade de agilizar 
a identi� cação dos MR proporcionou, em 2010, a implantação 
do sistema eletrônico Hospital Epidemiologic Control (HEPIC), 
que vincula as informações do prontuário eletrônico dos pa-
cientes e os laudos microbiológicos do laboratório, viabilizando 
alertas eletrônicos para sinalização dos pacientes colonizados e 
infectados por MR. O sistema HEPIC envia e-mail aos responsá-
veis dos setores cadastrados, com a informação do paciente que 
apresenta o MR, em conjunto com as orientações das medidas 
de prevenção e controle para evitar a disseminação. Ao retornar 
ao hospital, estes pacientes com MR são sinalizados por novo 
e-mail emitido aos pro� ssionais envolvidos. Com a evolução do 
sistema eletrônico, em 2013 foi possível a sinalização das cores 
dos microrganismos MR no painel eletrônico de gestão, em 
todas as unidades, facilitando a comunicação e a identi� cação 
dos pacientes com MR, em tempo real, sem a obrigatoriedade de 
visualizar o e-mail ou a intranet.  Em 2015, o acompanhamento 
mensal dos casos novos de MR provenientes de outras institui-
ções, da própria instituição e análise dos casos de infecção por 
MR foi implantado. Em 2018 o alerta dos MR, é ágil e facilita 
implantação das precauções de contato, impactando de forma 
efetiva na redução de disseminação de MR na instituição.
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Introdução: A tuberculose é uma doença infecciosa 
transmissível que ainda apresenta grande impacto na saúde pú-
blica, apesar dos programas desenvolvidos para o seu controle, 
a incidência de novos casos ainda permanece elevada. Objetivo: 
Caracterizar as noti� cações de tuberculose em um hospital de 
ensino. Método: Estudo descritivo, retrospectivo, realizado em 
um hospital de ensino que conta com 210 leitos, destinados ex-
clusivamente a atender pacientes por meio do Sistema único de 
Saúde. Os dados foram coletados por meio do Sistema de Infor-
mação de Agravos de Noti� cação utilizado no Núcleo de Vigi-
lância Epidemiológica do devido hospital, referentes ao período 
de 01/01/2014 a 31/12/2017. As informações foram transcritas e 
tabuladas utilizando-se o programa Microso�  Excel. Este estu-
do teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, conforme a 
Resolução 466/2012 e parecer número 2.751.985/2018 e CAAE 
90600318.3.0000.0107. Resultados: No período estudado foram 
noti� cados 34 pacientes que apresentaram tuberculose, sendo 
27 (79%) pertencentes ao sexo masculino, e sete (21%) feminino, 
sendo a maior frequência de faixa etária dos 50 a 64 anos, com 10 
casos, seguida dos 35 a 49 anos com nove casos. Quanto doenças 
e agravos associados, 11 (32%) possuíam Aids, 6 (18%) faziam 
uso de álcool, 2 (6%) apresentavam doença mental, e 1 (3%) apre-
sentavam diabetes. Em relação as alterações em exame de raio 
x, 22 (65%) eram suspeitos, seis (17%) se apresentavam normal, 
4 (12%) pacientes não possuíam exame realizado, e 2 (6%) apre-
sentavam com outra patologia. Quanto a forma da tuberculose, 
foram noti� cados 18 (53%) pacientes com a forma pulmonar, 15 
(44%) com a forma extrapulmonar, e um (3%) com ambas as for-
mas. Todos os pacientes apresentaram pelo menos uma amostra 
de baciloscopia de escarro positiva, sendo essa o critério con� r-
matório para noti� cação. Discussão: Veri� ca-se que a maioria 
dos noti� cados é pertencente ao sexo masculino, com faixa 
etária dos 50 a 64 anos, sendo a principal forma a tuberculose 
pulmonar. Identi� cou-se um número signi� cativo de pacientes 
que apresentaram co-infecção com Aids, revelando que esta ain-
da é uma problemática que deve ser considerada, uma vez que 
as pessoas que apresentam ambas as doenças são potentes fonte 
de disseminação. A partir destes achados, é possível conhecer as 
principais características dos pacientes que internam por essa 
patologia, possibilitando o planejamento de ações e medidas 
para o controle e prevenção de novas ocorrências, e orientando 
as práticas adequadas para o diagnóstico precoce e o manejo 
adequado e oportuno da tuberculose, visando a diminuição de 
casos e evitando a co-infecção com outras doenças.
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Introdução: A hemotranfusão é uma opção terapêutica 
e� ciente quando indicada adequadamente. Suas principais 
indicações de acordo com o Ministérios da Saúde (2010) são 
em pacientes com hemorragias agudas, sangramento severo, 
anemia normovolêmica, doenças pulmonares obstrutivas crô-
nicas cardiopatias isquêmicas, plaquetopenias, de� ciência de 
múltiplos fatores de coagulação, hipo� brinogenemia, cirurgias 
cardíacas com circulação extracorpóreas dentre outras, conside-
rando que cada situação exige um hemocomponente especí� co, 
seja concentrado de hemácias, criopreciptado, concentrado de 
plaquetas dentre outros. Objetivo: Conhecer o per� l dos pacien-
tes que receberam hemotransfusões em um hospital de ensino 
do oeste do Paraná. Método: Trata-se de um estudo descritivo, 
retrospectivo e quantitativo, realizado no setor de Hemovigilân-
cia, pertinente aos anos de 2016 e 2017. Após a coleta dos dados, 
ocorreu a organização dos mesmos, em um banco de dados 
eletrônico e para a análise dos dados, foi utilizado o cálculo da 
frequência absoluta (n) e relativa (%). Este estudo teve aprovação 
do Comitê de Ética, conforme a Resolução 466/2012 e parecer 
número 2.162.801/2018 e CAAE 69437817.0107. Resultados: 
Houve um total de 4236 bolsas solicitadas no ano de 2016 se-
guidos de 3902 hemocomponentes no ano de 2017, totalizando 
nesse período 8138 bolsas. O sexo dos pacientes submetidos a 
transfusão mais frequente foi o masculino, com 64,43% (5244) 
seguido de 35,56% (2894) do feminino, mostrando predominân-
cia de transfusões em indivíduos do sexo masculino. Os setores 
de internação que mais solicitaram hemocomponentes no perí-
odo do estudo foi o pronto atendimento com 2279 (28%) bolsas, 
seguido da UTI Geral com 1763 (21,66%) e UTI pediátrica com 
877 (10,77%). Os demais setores foram: UTI neonatal com 754 
solicitações de hemocomponentes (9,26%), clínica médica com 
704 (8,65%), centro cirúrgico com 650/7 (98%), enfermaria de 
neurologia 370 (4,54%), pediatria 293 (3,60%), centro obstétrico 
teve 223 (2,70%), maternidade 122 (1,49%) e berçário de cuida-
dos intermediários 99 (1,21%). O hemocomponente mais solici-
tados foi o concentrado de hemácias, com 4767 (58,57%) bolsas, 
seguido do plasma fresco congelado com 1854 (22,78%), con-
centrado de plaquetas com 1335 (16,40%) e criopreciptado com 
178 (9,68%). Discussão/Conclusão: O setor que mais solicitou 
hemocomponentes no período foi o pronto atendimento (28%), 
a predominância de transfusões foi maior em indivíduos do sexo 
masculinos (64,43%) e o hemocomponente mais frequente foi 
o concentrado de hemácias (58,57%). Este resultado pode ter sido 
in� uenciado, pelo fato do referido hospital ser referência para o 
atendimento de traumas, cujo, pacientes apresentam grande perdas 
volêmicas e o sexo masculino ser o mais frequente, condizendo com 
o per� l mundial de vítimas de trauma (Padovani et al, 2014).

 

Código do Trabalho: 12239
CARACTERIZAÇÃO DAS NOTIFICAÇÕES 
DE TUBERCULOSE EM UM HOSPITAL DE 
ENSINO
Autores: Cristina Daiana Bohrer; Manoela Cristina Berti-
celli; Fabiana Severino Kupka; Fernanda Frezarine Rocco 
Braga; Maristela Salete Maraschin; � ais Vanessa Bugs. 



J Infect Control, Brazil, 7(03):XX-XX, 2018. ISSN 2316-5324 Número de página não 
para fi ns de citação 145

RESUMOS > ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE

Objetivos: Descrever o per� l epidemiológico e analisar as taxas 
das infecções relacionadas à assistência à saúde dos serviços de 
hemodiálise do estado de São Paulo. Método: Estudo quanti-
tativo, retrospectivo, transversal e epidemiológico, com uso de 
dados secundário disponibilizado pelo Centro de Vigilância 
Epidemiológica da Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo, 
referente ao ano de 2016. Resultados: No ano de 2016, foram 185 
serviços noti� cantes ao Centro de Vigilância Epidemiológica, 
sendo prevalentes os privados (65%), localizados intra-hospitalar 
(53%) com 5.773 máquinas, no mínimo 5 para cada serviço e no 
máximo 80, média de 25.694 usuários/mês, 145 usuário/serviço 
de diálise. O acesso venoso prevalente foi por fístula venosa 
arterial, média/anual de 17.958, seguido de cateter permanente 
7.001. Do total, 5.753 pacientes utilizaram o cateter venoso cen-
tral por mais de 3 meses em 22% dos serviços, com a taxa de 
utilização de não tunelizado de 1,88%. A soroconverssão para 
vírus da hepatite C foi insigni� cante, com destaque para a taxa 
de mortalidade, 1,46%. A prevalência de infecções do acesso-
vascular ocorreram em janeiro, abril, maio e novembro, para os 
cateteres permanente, As taxas médias de bacteremia também 
prevaleceu nas extremidades do ano em cateteres permanente 
não ultrapassando 2,5%. No tratamento prevaleceu a Vancomi-
cina apresentando uma taxa variante ao longo do ano entre 2% 
a 3%, com uma taxa média anual de 2,63%, a Teicoplanina não 
alcançou 0,5%. Os agentes mais frequentes foram o Staphylococ-
cus aureus (32,4%) e Gram negativos (33,2%). Quanto aos micro-
-organismos resistentes houve predomínio de Staphylococcus 
coagulase negativo resistente a oxacilina com 45,3%. Discussão: 
Diante dos dados observa-se aumento dos serviços noti� cantes, 
mostrando preocupação com a segurança do paciente e com a 
qualidade do serviço prestado, porém ainda há altas taxas de in-
cidentes, em períodos especí� cos, que demonstra a necessidade 
de intensi� cação de treinamentos e orientações; a antibioticote-
rapia mostra tratamento adequado para os incidentes diante dos 
agentes isolados. As infecções estão relacionadas ao tempo do 
cateter e o número de sessões de hemodiálise.
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Introdução: Crianças pequenas podem ser mais sus-
ceptíveis a infecções do trato urinário devido a anormalidades 
no trato urinário ou pelo uso de fraldas, onde as trocas são 
essenciais para evitar infecções urinárias. O uso prolongado de 
fraldas sujas pode causar colonização do trato urinário através 
da ascensão de bactérias intestinais até o canal urinário cau-
sando invasão e multiplicação de bactérias pela uretra, bexiga, 
ureteres ou rins. Objetivos: Esse trabalho objetivou avaliar a 
frequencia de isolamento de uropatógenos na região do Vale dos 
Sinos – RS, entre setembro e dezembro de 2017, tendo como alvo 
crianças antes do seu desfralde, a idade variou entre zero e três 
anos de idade. Método: Foi realizado um estudo retrospectivo 
transversal, onde foram coletados dados sobre a prevalência dos 
principais uropatógenos, foram analisadas 558 amostras, sendo 
destas 93 amostras de urocultura positiva em crianças com idade 

Introdução: O Chikungunya é transmitido pelo mos-
quito Aedes aegypti, o mesmo transmissor de doenças como a 
Dengue, do vírus Zika, e a febre Oropouche. A pessoa infectada 
pelo vírus Chikungunya sofre com uma doença incapacitante, 
altamente infecciosa, que causa febre, fadiga, erupções cutâneas 
e poliartralgia. Com a epidemia registrada em Roraima de maio 
a setembro de 2017, observou-se um aumento de casos atípicos 
como encefalites, mielites e mielopatias. Objetivos: Descrever o 
per� l das manifestações neurológicas da Febre de Chikungunya 
em Roraima no ano de 2017. Materiais e Métodos: Os dados ana-
lisados são oriundos dos sistemas de informação o� ciais, a saber, 
SINAN ONLINE, extraídos da base estadual/Roraima e das no-
ti� cações de vigilância sentinela de doenças neuroinvasivas por 
arbovírus registrados no Núcleo de Epidemiologia Hospitalar 
do Hospital Geral de Roraima, Como tabulador foi utilizado o 
TABWIN e os grá� cos foram elaborados no EXCEL. Resulta-
dos: No ano de 2017, Roraima registrou 6.773 noti� cações de 
Febre de Chikungunya. Boa Vista foi o município com maior 
número de noti� cações, concentrando 4.982 (74%) casos. A taxa 
de incidência na capital foi de 1.112/100.000 habitantes. Dentre 
os sintomas mais frequentes apresentados pelos casos con� r-
mados estão a febre (98,4 %), mialgia (87,8%), cefaleia (87,0%) 
e artralgia (83,8%). Neste período houve nove internações que 
elencavam critérios para investigação de doenças neuroinvasi-
vas por arbovirus, os sintomas mais frequentes foram: fraqueza 
nos membros inferiores e parestesias em 60% dos casos. Desses 
casos 20% foram con� rmados por arbovirusose neuroinvasiva 
por Chikungunya (um caso com diagnóstico de encefalite viral 
aguda e outro por mielite viral aguda), ambos com detecção de 
anticorpos da classe IgM (ELISA) no líquor. Discussão: Mani-
festações neurológicas são complicações potencialmente fatais 
em pacientes infectados pelo CHIKV, mesmo naqueles sem co-
morbidade, os casos apresentados aqui servem como um alerta 
para os pro� ssionais em saúde para dedicar mais atenção em 
pacientes com quadros mais atipicos  evitando assim um desfe-
cho fatal no CHIKV .Devendo promover recursos na unidades 
hospitalares de referência para investigação adequado dos casos.
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Introdução: A Doença Renal Crônica é um problema 
nacional no Brasil, tornando-se uma patologia cada vez mais 
comum, associada a altas taxas de morbimortalidade e custos 
aos sistemas de saúde. Os indivíduos que realizam hemodiálise 
possuem alterações do sistema imunológico devido à patologia, 
e por serem submetidos a vários procedimentos invasivos estão 
propensos a Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde, 
elevando ainda mais as taxas. Destaca a importância de um sis-
tema de vigilância epidemiológica para monitorar os incidentes 
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de 3,17%. Estudos em outras regiões do Brasil revelam diferen-
tes frequências desse patógeno. Além dos swabs nasais, forma 
analisados os swabs anais com o intuito de identi� car a presença 
de VRE. Dentre os pacientes MRSA positivos, 68% corresponde 
a pacientes com idade superior a 60 anos; 21,05% � zeram uso 
de antibioticoterapia prévia; 26,3% apresentavam lesão de pele. 
Discussão: Observa-se que a frequência de MRSA pode variar 
entre regiões e países, o que sugere que a prevalência desse 
patógeno está relacionada com características clínicas e epide-
miológicas das populações estudadas. Dentro do hospital em 
estudo, notou-se pequena frequência para MRSA, o que sugere 
que o protocolo instituído pela SCIH é e� caz na detecção de mi-
crorganismos resistentes, porém institui precauções de contato 
para detecção de um patógeno de baixa prevalência.
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Introdução: A atenção à saúde preconiza a utilização 
dos procedimentos operacionais padrão (POP’s) pelos pro� s-
sionais de saúde. No entanto, ao longo da prática pro� ssional, 
identi� cam-se processos de trabalho que não atendem ao preco-
nizado, o que di� culta a implantação de medidas e� cazes para 
a prevenção e controle de Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS). A educação permanente em saúde propõe a rees-
truturação dos serviços, com transformação do pro� ssional em 
sujeito, colocando-o no centro do processo ensino-aprendizado. 
A mudança de atitude possibilita a redução dos índices de IRAS, 
que é o objetivo de todo Serviço de Controle de Infecção Hospi-
talar (SCIH). Com isso, o cliente recebe um atendimento seguro, 
com menor tempo de internação, custos assistenciais reduzidos 
e a instituição tem seu padrão de qualidade elevado. Objetivos: 
Comprovar que a educação permanente em saúde favorece a 
transformação do ser como pro� ssional controlador de IRAS 
através do pensamento crítico. Método: O Presente trabalho 
consiste em um estudo retrospectivo dos indicadores de IRAS 
do 2º Semestre de 2017 e 1º Semestre de 2018 de um andar de 
Clínica Médica de um Hospital Privado, localizado em Campo 
Grande (MS). Realizada análise comparativa entre os dois 
semestres, sendo observada signi� cativa redução do índice de 
IRAS. Este dado foi correlacionado com o plano de intervenção, 
cujas ações foram primordiais para o alcance dessa redução. 
Resultados: Foram noti� cadas 20 IRAS no 2º semestre/2017 e 
08 no 1º semestre/2018, ocorrendo, assim, uma redução de 60% 
dos casos. As ações desenvolvidas evidenciadas foram: capacita-
ção dos novos colaboradores, enfatizando a importância de sua 
participação como controlador de infecção, sendo abordados os 
protocolos de prevenção e controle de IRAS; divulgação mensal 
dos indicadores em rodas de conversa nos setores, com orienta-
ções e análise das possíveis causas das IRAS; apresentação dos 
Critérios de Diagnósticos de Infecção da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA) para que as equipes assistenciais 

inferior a três anos. Os dados foram coletados a partir de regis-
tros de um laboratório na região do Vale dos Sinos. Resultados: 
Das 93 uroculturas positivas analisadas, 71% foram crianças do 
sexo feminino e os 29% restantes de crianças do sexo masculino. 
Analisando a incidência dos microrganismos foi veri� cado que 
os principais microorganismos encontrados foram as entero-
bactérias, sendo a Escherichia coli o uropatógeno mais isolado, 
afetando 70 (75,3%) dos pacientes, seguido por Proteus mirabilis 
afetando 12 (12,9%) dos pacientes e o terceiro mais prevalente foi 
a Klebsiella sp que afetou 6 (6,5%) dos pacientes. Discussão: Os 
dados epidemiológicos desse estudo demonstraram que a maio-
ria das infecções urinárias locais em crianças com menos de três 
anos envolveu Escherichia coli, Proteus mirabilis ou Klebsiella 
sp, sendo mais frequente em crianças do sexo feminino do que 
em crianças do sexo masculino. A prevenção das infecções do 
trato urinário pode ser difícil em crianças pequenas que usam 
fraldas, mas uma higiene adequada pode ajudar a diminuir as 
chances de uma infecção, ao realizar as trocas de fraldas deve-se 
esfregar de frente para trás, para que desse modo as bactérias 
não migrem da região perianal até a abertura uretral.

 

Código do Trabalho: 12369
VIGILÂNCIA ATIVA COMO ESTRATÉGIA 
DE CONTROLE DE INFECÇÕES 
POR MRSA EM UM HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO
Autores: Gabriela Rezende Melo; Fernanda Cunha Castro; 
Victor Mateus Achcar; Guilherme Henrique Machado. 
Universidade De Uberaba, Uberaba - MG - Brasil.

Introdução:  Staphylococcus aureus é um dos patóge-
nos bacterianos mais importantes para o homem, causando 
infecções comunitárias e nosocomiais por patógenos multir-
resistentes. A vigilância ativa permite a detecção precoce de 
microrganismos emergentes em portadores assintomáticos. 
Estratégias vêm sendo utilizadas para detecção da colonização 
assintomática a partir de preditores de risco, como tempo de 
internação, uso de antibioticoterapia e internação prévia em 
unidade de terapia intensiva, além da instituição de precaução 
de contato para minimizar a disseminação desses microrganis-
mos. Objetivos: O presente trabalho propõe uma análise crítica 
acerca dos preditores utilizados para precaução de contato em 
um Hospital Universitário, no intuito de avaliar a e� cácia no 
controle de resistência bacteriana. Método: Trata-se de um 
estudo transversal, desenvolvido em um Hospital Universitário 
no interior de Minas Gerais. A pesquisa foi realizada por meio 
da análise de 598 prontuários de todos os pacientes que deram 
entrada no hospital e que estiveram em isolamento de contato 
no período de 3 de janeiro de 2016 a 30 de dezembro de 2016, 
provenientes de internação em outros hospitais ou unidades 
de atenção de saúde. Para a coleta de dados foi elaborado um 
primeiro instrumento destinado à obtenção dos dados do pa-
ciente e um segundo instrumento, que consistiu na análise dos 
dados coletados, correlacionando critérios clínicos do paciente 
com a positividade microbiológica. Foi feito, então, revisão 
bibliográ� ca para interpretação dos resultados e validação ou 
não do protocolo instituído.   Resultados: Em um total de 598 
prontuários analisados, houve positividade para MRSA em 19 
culturas de secreção nasal, o que corresponde a uma prevalência 
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na identi� cação de patógenos. O painel de primers e protocolo 
de ampli� cação deste estudo identi� caram os principais dos 
patógenos prevalentes nas infecções da corrente sanguínea. 
Desta forma, a identi� cação de microrganismos poderá guiar, a 
avaliação de eventos adversos que afetam a saúde e a tomada de 
decisão relativa à escolha da melhor terapia.  As bactérias mais 
encontradas estão comumente no ambiente e na microbiota da pele 
o que sugere contaminação pelas mãos de pro� ssionais da saúde e 
aponta necessidade de mais esforços em estratégias preventivas.

 

Código do Trabalho: 12407
SISTEMA DE NOTIFICAÇÃO ONLINE 
COMO FERRAMENTA PARA GESTÃO DE 
AÇÕES NA PREVENÇÃO DE FLEBITES
Autores: Natália Pimentel Gomes Souza1; Raelly Ramos 
Campos Ximenes1; Samla Sena Da Silva Souza1; Mona Lisa 
Menezes Bruno1; Kalita Suzana Bezerra1; Jaciara Araújo 
Monteiro1; Nathália Lima Pedrosa2. 
1. Hospital Universitário Walter Cantídeo, Fortaleza - CE - Bra-
sil; 2. Fundação Hemocentro De Brasília, Brasília - DF - Brasil.

Introdução: Uma das estratégias que visa garantir a 
continuidade da prestação de cuidados com qualidade, por se 
constituir em um meio de comunicação dos pro� ssionais com os 
gestores, são os sistemas de noti� cação voluntárias. Estes podem 
ser utilizados para noti� car diversos agravos na saúde, dentre 
eles, as � ebites. Objetivos: Apresentar um relato de experiência 
da implementação do VIGIHOSP em hospital universitário e 
suas implicações para a prevenção de � ebites. Método: Estudo 
descritivo, do tipo relato de experiência da implementação do 
VIGIHOSP em hospital universitário de Fortaleza-CE e seus 
avanços na prevenção de � ebites. O VIGIHOSP, desenvolvido 
em 2014 pela Diretoria de Atenção à Saúde em parceria com a 
Diretoria de Gestão de Processos e Tecnologia da Informação, 
é um so� ware online para noti� cações, investigação, tomada 
de decisão e gestão da informação em tempo real acerca da 
segurança do paciente em todos os hospitais universitários 
federais geridos pela Empresa Brasileira de Serviços Hospi-
talares. Para melhor relatar os avanços do uso da ferramenta 
VIGIHOSP  relacionado a � ebites, foram analisadas as � chas 
de noti� cações realizadas no período de 01 de agosto de 2014 
a 31 de dezembro de 2017. Resultados: A implementação do 
VIGIHOSP no referido hospital teve início em agosto de 2014, 
através de treinamentos pela equipe do setor de Gerência de 
Risco para os pro� ssionais de saúde atuantes nas unidades de 
internação e demais setores do hospital. Os pro� ssionais de 
saúde foram orientados quanto as etapas de como realizar as 
noti� cações no VIGIHOSP, também foram sensibilizados sobre 
a importância das noti� cações e a necessidade de compartilhar 
a ocorrência dos incidentes no sistema, e sua importância para o 
planejamento de estratégias na melhoria da gestão nos processos 
de trabalho. O uso do VIGIHOSP para a noti� cação de � ebites 
é crescente, como podemos constatar pelo gradativo número de 
noti� cações registradas no sistema: no período de agosto a de-
zembro de 2014 foram realizadas 04 noti� cações (período de sua 
implantação); no ano de 2015 registradas 03 noti� cações, já em 
2016 foram registradas 35, em 2017 obtivemos um quantitativo 
substancial de 87 noti� cações de � ebites no sistema. Discussão: 
Estes resultados evidenciam que os gestores estão cada vez mais 
preocupados com a segurança de seus pacientes e, com isso, estão 

tivessem conhecimento do método de diagnóstico usado pelo 
SCIH. Discussão: Evidenciado que a mudança de atitude dos 
pro� ssionais de saúde está diretamente relacionada à redução dos 
índices de IRAS através da aproximação do SCIH com as equipes 
assistenciais, levando o conceito teórico para a prática em situações 
perante os clientes, enfatizando os riscos que os procedimentos 
signi� cam para estes clientes. Neste contexto, a educação 
permanente através do estímulo ao pensamento crítico favorece 
a transformação do ser como pro� ssional no ambiente em saúde, 
estimulando-o a re� etir e modi� car a sua atuação na assistência ao 
paciente, com a � nalidade de interromper a cadeia de transmissão 
de infecção hospitalar e aumentar a segurança do paciente.

 

Código do Trabalho: 12396
INVESTIGAÇÃO MOLECULAR DE 
PATÓGENOS EM PONTA DE CATETER 
VENOSO CENTRAL
Autores: � abata Coaglio Lucas1; Maristela Oliveira Lara1; 
Carla Jorge Machado2; Ronaldo Luis � omasini3; Evangue-
des Kalapothakis2. 
1. Universidade Federal Dos Vales Do Jequitinhonha E Mucuri, 
Diamantina - MG - Brasil; 2. Universidade Federal De Minas 
Gerais, Belo Horizonte - MG - Brasil; 3. Niversidade Federal Dos 
Vales Do Jequitinhonha E Mucuri, Diamantina - MG - Brasil.

Introdução – A infecção da corrente sanguínea relaciona-
da ao cateter venoso central é um importante evento adverso na 
assistência à saúde. Métodos moleculares ainda não substituem 
os microbiológicos na detecção dos patógenos responsáveis pela 
infecção, mas podem auxiliar na caracterização epidemiológica 
e até na escolha terapêutica. Objetivo - detectar as bactérias 
Staphylococcusaureaus, Enterococcusfaecalis, Klebsiellapneu-
moniae, Pseudomonasaeruginosa, Acinetobacterbaumannii, 
Escherichia coli e Enterobactercloacae, por reação em cadeia da 
polimerase, de material extraído da ponta de cateteres centrais 
de pacientes com suspeita de infecção, internados em Unidade 
de Terapia Intensiva. Método Cateteres (n=34) de pacientes sob 
suspeita de infecção relacionada ao cateter central foram ana-
lisados por reação em cadeia da polimerase. Os achados foram 
comparados com cultura de ponta de cateter e hemoculturas 
realizadas pelo hospital. Dados dos pacientes: sexo, idade, uso 
de outros dispositivos invasivos, tempo de permanência e local 
de inserção do cateter; e presença de sinais � ogísticos no sítio 
de inserção também foram analisados com o programa esta-
tístico Stata, versão 15. Resultados - Mais de 60% dos cateteres 
foram identi� cados como colonizados com pelo menos uma das 
bactérias investigadas. Por outro lado, mais de 90% apresentou 
positividade na reação em cadeia da polimerase. Além disso, o 
método molecular identi� cou diferentes tipos de bactérias num 
mesmo cateter não identi� cado no método microbiológico. 
A prevalência das bactérias foi: Staphylococcusaureaus (50%), 
Enterococcusfaecalis (41.2%), Klebsiellapneumoniae (32.4%), 
Pseudomonasaeruginosa (20.6%), Acinetobacterbaumannii 
(38.2%), Escherichia coli (2.9%) e Enterobactercloacae (0%). 
Nenhuma hemocultura apresentou crescimento bacteriano, a 
cultura de ponta de cateter revelou bactérias em 21 (61,8%) e a 
técnica molecular teve positividade em 31 (91,2%) dos cateteres. 
O tempo médio de permanência do cateter foi 11 dias e a veia 
jugular foi o sítio de inserção mais prevalente. Discussão: A téc-
nica de biologia molecular demonstrou viabilidade e efetividade 
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a um aumento de 90,9% das noti� cações pelos estabelecimentos 
de saúde que compôem a REVEH/RR. Em 2017 houve um surto 
de febre chikungunya no estado com 6.773 noti� cações, destas 
88,6% ocorreram na REVEH/RR; e no primeiro semestre de 
2018, o estado vive um surto de sarampo com 366 noti� cações 
da doença, e 76% dessas noti� cações foram realizadas pela 
REVEH/RR. Discussão: Com a criação da REVEH/RR foram 
implantadas novas UVEs e reestruturadas outras, foram rea-
lizadas capacitações em vigilância epidemiológica hospitalar, 
além de uma sistemática supervisão e avaliações frequentes, 
o que permitiu a ampliação da captação de noti� cações, hoje 
a vigilância epidemiológica hospitalar está mais fortalecida e 
sensível a noti� cação dos agravos e doenças de noti� cação com-
pulsória de interessa da saúde pública do estado, mais próxima 
da vigilância epidemiológica municipal e do laboratório Central 
de Saúde Pública (LACEN) estadual, no entanto, há necessidade 
de melhorar ainda mais a qualidade das informações das � chas 
de noti� cações/investigação, sobretudo nos estabelecimentos de 
saúde do interior do estado.

 

Código do Trabalho: 12421
MORBIMORTALIDADE POR SEPSE EM 
RORAIMA NOS ÚLTIMOS DEZ ANOS
Autores: Maria Soledade Garcia Benedetti1; José Vieira Fi-
lho1; Rutileia Paiva De Souza1; Alessandra Galvão Martins1; 
Gigleani Ester Gruezo Ruiz1; Ana Raquel Da Silva Martins2; 
Francisca Anes Bezerra1; Shyrlenne Chrysthyanna Garcia 
Nogueira3; Daniela Palha De Souza Campos1; Erika � aysa 
Sales De Lima1. 
1. Secretaria De Saúde Do Estado De Roraima, Boa Vista - RR - 
Brasil; 2. Hospital Unimed Boa Vista, Boa Vista - RR - Brasil; 3. 
Hospital Lotty Iris, Boa Vista - RR - Brasil.

A sepse é um desa� o para os médicos pois manifesta-se 
como diferentes estágios clínicos de um mesmo processo � siopa-
tológico. Estimativas apontam a existência de aproximadamente 
600 mil novos casos de sepse a cada ano no Brasil, este cenário 
tem impacto direto nos indicadores de morbimortalidade. Da-
dos do DATASUS/MS mostram que nos últimos 10 anos ocorre-
ram 326.237 internações em Roraima, destas 21.447 (6,6%) por 
doenças infecciosas e parasitárias (DIP), dos quais 449 (2,1%) 
por sepse. O Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) esta-
dual registrou, para o mesmo período, 20.111 óbitos, sendo 1.031 
(5,1%) por DIP, e desses 241 (23,4%) por sepse. Objetivos: Traçar 
o per� l da morbimortalidade por sepse no estado de Roraima 
nos últimos dez anos. Método: Estudo de pesquisa documental, 
com abordagem quantitativa a partir de dados secundários 
obtidos no DATASUS para os dados de morbidade hospitalar do 
SIH/SUS e do SIM estadual para os dados de mortalidade, no 
período de 2008 a 2017, e foram utilizadas as estimativas popula-
cionais do Instituto Brasileiro de Geogra� a e Estatística (IBGE) 
do mesmo período em questão, para assim determinar as taxas 
de incidência, mortalidade e letalidade. Resultados: Dados de 
fontes o� ciais mostram que no período do estudo ocorreram 449 
internações e 241 óbitos por sepse em Roraima, com letalidade 
de 53,7%. A letalidade vem caindo ao longo dos anos, em 2009 
era de 100% e em 2017 de 8,7%. Houve expressivo aumento das 
internações hospitalares no período, passando de 11 internações 
em 2008 para 150 em 2017. As taxas de incidência de sepse por 
100 mil habitantes para morbidade foram de 85,9 internações 

estimulando suas equipes a vivenciar uma cultura de segurança, 
com treinamentos constantes. Um dos resultados positivos para 
a melhora desses registros, foram as capacitações em segurança 
do paciente realizadas “in foco” com os pro� ssionais de saúde 
desta instituição. Com os pro� ssionais de saúde sensibilizados 
a realizar as noti� cações, os dados poderão ajudar a instituição 
identi� car as possíveis causas de � ebites, e, assim, trabalhar para 
que sejam evitáveis, oferencendo uma assistência mais segura e 
de melhor qualidade para seus clientes.

 

Código do Trabalho: 12417
REDE ESTADUAL DE VIGILÂNCIA 
EPIDEMIOLÓGICA HOSPITALAR DE 
RORAIMA: UMA EXPERIÊNCIA BEM-
SUCEDIDA
Autores: Maria Soledade Garcia Benedetti1; Alessandra 
Galvão Martins1; Débora De Almeida Soares2; Erika � aysa 
Sales De Lima1; Jucélia Maria Lima Barros1; Jorge Pedro 
Pereira Do Carmo3; Angélica Rezende Ferreira4; Joana Lima 
Salazar5; Maria De Fátima Gurgel Garcia Nogueira6; Ilza 
Ribeiro Silva7; Irineide Granjeiro Rocha8; Janete Maria De 
Araújo Leal9. 
1. Secretaria De Saúde Do Estado De Roraima, Boa Vista - RR 
- Brasil; 2. Secretaria Municipal De Saúde De Boa Vista, Boa 
Vista - RR - Brasil; 3. Secretaria De Saúde Do Estado De Ro-
raima, São João Da Baliza - RR - Brasil; 4. Secretaria De Saúde 
Do Estado De Roraima, Caroebe - RR - Brasil; 5. Secretaria De 
Saúde Do Estado De Roraima, São Luiz - RR - Brasil; 6. Secre-
taria De Saúde Do Estado De Roraima, Mucajaí - RR - Brasil; 
7. Secretaria De Saúde Do Estado De Roraima, Amajarí - RR - 
Brasil; 8. Secretaria De Saúde Do Estado De Roraima, Caracaraí 
- RR - Brasil; 9. Secretaria De Saúde Do Estado De Roraima, 
Alto Alegre - RR - Brasil.

A Rede Estadual de Vigilância Epidemiológica Hospitalar 
de Roraima (REVEH/RR) foi criada no início de 2016, e conta, 
atualmente, com dois núcleos hospitalarares de epidemiologia 
(NHEs) e 20 Unidades de vigilância epidemiológica (UVEs), 6 
na capital e 12 no interior do estado. Objetivos: Avaliar a vigi-
lância epidemiológica hospitalar do estado após a implantação 
da REVEH/RR. Método: Estudo descritivo, retrospectivo e 
quantitativo, por meio de análise dos dados de noti� cação de 
agravos e doenças de noti� cação compulsória (DNC), do Siste-
ma de Informação de Agravos de Noti� cação (SINAN) estadual, 
realizadas pelos estabelecimentos de saúde que compõem a RE-
VEH/RR, no período de 2016 a junho de 2018. As noti� cações 
de malária foram excluídas pois são realizadas pelo laboratório 
da malária. Resultados: A REVEH/RR realizou 36.406 noti-
� cações, correspondendo a 78,1% de todas as noti� cações do 
estado no período. Em 2016, foram 11.286 noti� cações (73,3% 
de todas as noti� cações do período); em 2017 foram 21.724 
(80,9%) das noti� cações; e em 2018, até junho, foram realizadas 
6.841 (75,2%) das noti� cações. Em 2015, as unidades de saúde 
que hoje compõem a REVEH noti� caram 71,8% de todas as 
noti� cações; com relação a 2016, ano de criação da REVEH/
RR essa proporção passou a 73,3%, um aumento de 2,1% dessa 
proporção com relação ao ano de 2015; e em 2017, a proporção de 
noti� cação foi de 80,9%, e o aumento foi de 10,4% da proporção 
com relação a 2016. O número absoluto de noti� cações passou 
então de 11.286 em 2016 para 21.542 em 2017, o que correponde 
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sexo masculino. O Hospital Geral de Roraima, serviço de 
referência estadual, noti� cou 64,1% dos acidentes. O principal 
material orgânico presente em 80,5% dos acidentes foi sangue, 
75,6% ocorreram por meio de exposição percutânea, 50,4% 
envolveram a utilização de agulhas com lúmen, e 18,6% foram 
decorrentes da administração de medicamentos. 60,9% dos pro-
� ssionais faziam uso da luva na ocasião do acidente. Os testes 
sorológicos dos acidentados: anti-HIV (0,5%), HBsAg (0,5%), e 
anti-HCV (0,3%). 75,5% dos acidentados eram vacinados para 
hepatite B, mas apenas 26,3% apresentaram anti-HBs reagente. 
A paciente fonte era conhecida em 52,3% dos casos, e destes, 
os testes sorológicos foram reagentes: anti-HIV (8,4%), HBsAg 
(0,9%) e anti-HCV (0,6%). A quimiopro� laxia foi indicada para 
35,5% dos acidentados, a terapia com antirretroviral (ARV) foi 
realizada em 6,7%, a imunoglobulina humana contra hepatite B 
(HBIG) foi usada em 0,8%. 0,7% dos acidentados receberam alta 
com conversão sorológica, e em 59% a evolução foi ignorada. 
Discussão: Os acidentes de trabalho com material biológico 
constituem problema de saúde pública mundial, acarretam 
prejuízos econômicos e sociais, pois o trabalhador acidentado, 
muitas vezes, precisa se afastar das atividades produtivas. Em 
Roraima, faz-se necessário implementar medidas preventivas, 
direcionadas à equipe de enfermagem, bem como para os pro-
� ssionais da odontologia, além de buscar estratégias efetivas 
que reduzam a subnoti� cação desses acidentes e na melhoria da 
qualidade das informações contidas nas noti� cações, pois so-
mente dessa maneira será possível conhecer a real magnitude do 
problema no estado. Conhecer as características dos acidentes 
de trabalho com material biológico representa importante ferra-
menta gerencial para o estabelecimento de medidas de melhoria 
das condições de trabalho e redução dos riscos ocupacionais.

 

Código do Trabalho: 12432
CARACTERÍSTICAS FÍSICAS DO SÍTIO DE 
INSERÇÃO DO CATETER INTRAVENOSO 
PERIFÉRICO E O CONHECIMENTO DA 
EQUIPE DE ENFERMAGEM
Autores: � abata Coaglio Lucas1; Helisamara Mota Gue-
des1; Diego Alcântara Alves1; Emerson Vinícios Oliveira2; 
Rayana Santos Cristianismo1; Dulce Aparecida Martins1. 
1. Universidade Federal Dos Vales Do Jequitinhonha E Mucuri, 
Diamantina - MG - Brasil; 2. Santa Casa De Caridade De Dia-
mantina, Diamantina - MG - Brasil.

Introdução: O acesso venoso através do cateter intra-
venoso periférico é um procedimento invasivo em que ocorre 
a instalação de um dispositivo estéril no interior do vaso para 
terapia intravenosa. Sendo assim pode ser considerado um 
procedimento crítico e invasivo, visto que o cateter rompe a pele 
que confere proteção natural e penetra no interior da veia. Tal 
técnica se não atendida os requisitos de controle de infecção e 
adequação da habilidade durante o procedimento, pode levar a 
uma in� amação na parede do vaso sanguíneo Objetivo: anali-
sar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca do cateter 
intravenoso periférico e de suas características físicas no sítio de 
inserção. Método: Estudo quantitativo, transversal, realizado 
por amostra de conveniência obtida entre os meses de setembro 
a dezembro de 2017 em uma instituição � lantrópica no interior 
de Minas Gerais. Utilizou-se o índice de concordância de Kappa 

por 100 mil habitantes, e de mortalidade, de 46,1 óbitos por 
100 mil habitantes. A mortalidade por sepse se concentrou nos 
dois extremos de idade, 13,7% (33 óbitos) foram em < 1 ano de 
idade, e 28,6% (69 óbitos) em pessoas com 70 e mais anos. No 
detalhamento da causa básica por etiologia: 3,3% foram por es-
ta� lococos, 0,4% por microorganismos GRAM negativos e por 
septicemia actinomicotica, cada, e 95,9% não especi� cada. Os 
dois hospitais de referência, o Hospital Geral de Roraima (HGR) 
para adultos, de gestão estadual, e o Hospital da Criança Santo 
Antônio (HCSA), de gestão municipal, concentraram 73,4% 
(177 óbitos) e 17,4% (42 óbitos), respectivamente. 22% (55 óbitos) 
ocorreram em população indígena; 11,2% (27 óbitos) em grávi-
das; e 3% (7 óbitos) em pessoas de outros países, um da Guiana 
e 6 da Venezuela.  Discussão: O grande número de sepses sem 
etiologia identi� cada é um desa� o para o estado, e re� ete falha 
no laboratório. É necessário a descentralização do laboratório 
de microbiologia do LACEN para os hospitais de referência. 
Houve grande melhora no reconhecimento e conduta oportuna 
dos casos de sepses no período evidenciado pela com redução da 
letalidade, apesar de ainda extremamente alta, mas enfatizamos 
a necessidade da educação continuada para o adequado manejo 
clínico e redução da letalidade.

 

Código do Trabalho: 12425
CARACTERIZAÇÃO DOS ACIDENTES DE 
TRABALHO COM MATERIAL BIOLÓGICO 
EM TRABALHADORES DA SAÚDE DO 
ESTADO DE RORAIMA
Autores: Maria Soledade Garcia Benedetti1; Alessandra 
Galvão Martins1; Antônia Souza De Andrade2; Maria 
Rozione Dos Santos Alves1; Alina Soto Llanes1; Delzimar 
Da Silva Amorim3; Márcio Alves De Souza4; Telmário Lima 
De Souza5; Gracione Da Silva Santos6; Renata Dos Santos 
Viana6; Elissandra Santana Pimentel1. 
1. Secretaria De Saúde Do Estado De Roraima, Boa Vista - RR 
- Brasil; 2. Secretaria De Saúde Do Estado De Roraima, Alto 
Alegre - RR - Brasil; 3. Secretaria De Saúde Do Estado De Ro-
raima, Bon� m - RR - Brasil; 4. Secretaria De Saúde Do Estado 
De Roraima, Rorainópolis - RR - Brasil; 5. Secretaria De Saúde 
Do Estado De Roraima, Iracema - RR - Brasil; 6. Casa De Saúde 
Do Índio, Boa Vista - RR - Brasil.

Os acidentes de trabalho com exposição à material bio-
lógico estão relacionados, principalmente, à complexidade das 
atividades executadas na prestação do cuidado, das condições 
laborais e da baixa adesão dos indivíduos às estratégias preven-
tivas, como o descarte adequado de materiais perfurocortantes. 
Objetivos: Caracterizar os acidentes de trabalho com material 
biológico em trabalhadores da saúde do estado de Roraima. Mé-
todo: Estudo retrospectivo e quantitativo, realizado por meio 
dos dados do Sistema de Informação de Agravos de Noti� cação 
(SINAN) estadual, referente ao período de 2007 a junho de 
2018, analisados por meio de estatística descritiva, e os dados 
tabulados no TABWIN. Resultados: Dentre os 1.453 acidentes 
de trabalho com material biológico noti� cados no estado, no 
período analisado, 64% ocorreram com auxiliares e técnicos 
de enfermagem, 9,2% com enfermeiros, 6,5% com cirurgião 
dentista e 6,4% com médicos. Prevaleceu o sexo feminino entre 
os auxiliares e técnicos de enfermagem (79,3%) e enfermeiros 
(73,1%); entre os médicos 54,3% dos acidentes ocorreram no 
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 Código do Trabalho: 12519
COMPARATIVO ANUAL DA 
NOTIFICAÇÃO DE CASOS DE DENGUE 
EM HOSPITAL PRIVADO DO MUNICÍPIO 
DE SÃO PAULO/ BRASIL
Autores: Juliana Diaz Siebra; Leandro Defacio; Regia Da-
mous Fontenele Feijo. 
Rede D'or São Luiz - Itaim, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: A transmissão de Dengue é um dos princi-
pais problemas de saúde pública no mundo. Segundo a Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) a estimativa é de que 50 a 100 
milhões de pessoas se infectem anualmente. Na cidade de São 
Paulo, assim como no Brasil e no mundo, as arboviroses têm 
sido motivo de grande preocupação por parte do poder público 
em função do dano causado à população. Diante desse agravo 
de grande importância para a saúde pública, no Brasil a noti-
� cação compulsória de casos de Dengue é obrigatória para os 
pro� ssionais de saúde ou responsáveis pelos serviços públicos e 
privados de saúde, que prestam assistência ao paciente. Objeti-
vo: Descrever a ocorrência dos casos con� rmados de dengue no 
período de Janeiro de 2015 a Outubro de 2017 de um Hospital 
privado da cidade de São Paulo. Método: Estudo retrospectivo 
realizado em uma instituição privada no município de São Pau-
lo com uma média de 12500 atendimentos mensais em pronto 
socorro adulto, no período de Janeiro de 2015 a Outubro de 2017 
através das noti� cações compulsórias realizadas pelo Serviço de 
Controle de Infecção Hospitalar seguindo critérios da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Resultado: No 
período descrito foram con� rmados 1066 casos de dengue, 
sendo a maior incidência em 2015 com 847 casos, seguido de 
2016 com 211 casos e 2017 com 8 casos. Com relação aos meses 
de noti� cação, nos três anos avaliados o maior número de casos 
noti� cados ocorreram no período de Março à Maio (885 casos). 
Conclusão: Atualmente as medidas de prevenção e controle da 
doença tem sido amplamente divulgadas para a toda população 
para reduzir cada vez mais a ocorrência de novos casos. No 
Brasil houve um aumento da incidência de dengue no ano de 
2015, coincidindo com o resultado encontrado no nosso serviço. 
Com relação ao mês de maior número de casos, sabemos que os 
casos dessa arbovirose são inferiores com o início do inverno, 
entretanto, ela foi noti� cada durante o ano inteiro, o que reforça 
que a vigilância entomológica e epidemiológica sejam mantidas 
durante o ano inteiro para prevenção e controle.

 

Código do Trabalho: 12532
UM ESTUDO DE COORTE DE 
REDUÇÃO DE MICRORGANISMOS 
MULTIRESISTENTES: PRÉ E PÓS 
INTERVENÇÃO
Autores: Natalia Barros De Carvalho; Paulo Victor Fernan-
des Souza Nascimento. 
Santos Dumont Hospital, São José Dos Campos - SP - Brasil.

Introdução: O controle de microrganismos multiresis-
tentes é um desa� o diário nas grandes instituições hospitalares. 
Objetivo: Avaliar o impacto � nanceiro ocorrido após a alteração 
do per� l epidemiológico em uma instituição de saúde com o le-

não ponderado com intervalo de con� ança de 95%.  Resultados: 
a concordância entre os especialistas e a equipe de enfermagem 
segundo o índice de Kappa foi moderada (0,41-0,60) (p<0,05). 7 
(1,8%) pacientes apresentaram eritema, com dor e ou edema no 
local de inserção do cateter e foram classi� cados como grau 2. 
Observou-se que 11 (2,8%) cateteres estavam com o dispositivo 
destampado no momento da visita, 138 (35,5%) com o curativo 
molhado, 206 (53%) apresentavam sujidades no curativo e no 
extensor (dupla via), 117 (30,1%) estavam sem data, 123 (31,6%) 
sem a assinatura do pro� ssional que realizou a punção. Discus-
são: Apesar de ser um desa� o para a prática clínica seguir dire-
trizes baseadas em evidências cientí� cas, este estudo contribui 
para evidenciar que sem medidas de vigilância e treinamento 
da equipe multipro� ssional as medidas de controle de infecção 
associadas ao cateter venoso periférico podem ser ine� cazes.

 

Código do Trabalho: 12450
CARACTERIZAR PERFIL E CUSTOS 
ENTRE PACIENTES COM E SEM 
DIAGNÓSTICO DE IRAS EM UTI 
NUM HOSPITAL FILANTRÓPICO DO 
INTERIOR DE SANTA CATARINA
Autores: Jose Amaral Elias; Kacimere Letícia Da Silva 
Compassi; Domany Azevedo De Oliveira Franzoi; Giordana 
Licia Wrubleski Da Rocha. 
Oase Timbó, Timbó - Sc - Brasil.

Objetivo: caracterizar desde o início das atividades de 
uma unidade de terapia intensiva adulto (UTIa) de um hospital 
� lantrópico per� l e custos da assistência comparando pacientes 
com e sem diagnóstico de infecção relacionada a assistência à 
saúde (IRAS). Métodos: trata-se de estudo retrospectivo com 
levantamento de dados do setor de custos e farmácia hospitalar do 
hospital OASE no município de Timbó/SC no período de junho 
de 2017 até novembro de 2017. A análise dos custos foi realizada por 
meio de avaliação dos medicamentos e materiais utilizados na assis-
tência médica direta. Os valores obtidos foram expressos em moeda 
nacional (Real). Foi realizada análise de gastos e permanência 
para todas as amostras estudadas. Utilizou-se a mediana para 
determinação dos gastos envolvidos. Resultados: foram incluídos 
todos os pacientes internados no período de 01/06/2017 (primeiro 
dia de funcionamento da unidade) até o dia 30/11/2017. No total 
foram 152 pacientes que permaneceram por mais de 24 horas na 
unidade. Destes 51,1% são do gênero masculino e a idade média 
total é de 63,3 anos. O tempo de internação apresentou mediana 
de 10,9 dias sendo 9,7 dias para pacientes sem diagnóstico de 
IRAS versus 21,1 dias para, ao menos, os com um diagnóstico de 
IRAS. O número de pacientes com noti� cação de IRAS foi de 14 
(9,2%) sendo no total de 15 episódios de IRAS noti� cados. A me-
diana de custo para cada paciente no período foi de R$ 6.230,28 
sendo que a mediana de custo dos pacientes com diagnóstico de 
IRAS foi de R$ 20.100,80 (64,6% maior). Relacionado aos custos de 
antimicrobianos no período a mediana é de R$ 232,29 por paciente 
sendo que para os com diagnóstico de IRAS foi de R$ 1.062,24. 
Quanto à fonte pagadora 77,2% dos pacientes foram do Sistema 
Único de Saúde (SUS). Conclusão: o evento adverso IRAS em uma 
UTI demonstra impacto signi� cativo nos custos totais, tempo de 
internação e custos com antibióticos sem permitir, porém, com 
o devido modelo adotado no estudo, a avaliação de causa efeito.
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assistência à saúde. As taxas de PAV podem variar de acordo com 
a população de pacientes e os métodos diagnósticos disponíveis, 
estudos demonstram que a incidência desta infecção aumenta 
com a duração da ventilação mecânica e apontam taxas de ataque 
de proximadamente 3% por dia durante os primeiros cinco dias 
de ventilação e depois 2% para cada dia subseqüente. Objetivos: 
Analisar os cuidados baseados nos bundles, e a ocorrência de 
pneumonia associada à ventilação mecânica.  Método: Estudo 
exploratório descritivo com abordagem quantitativa, usando 
como fonte de informação, o banco de dados do SCIH. Resulta-
dos: Os quesitos avaliados neste estudo são consolidados diaria-
mente em planilhas estruturadas pelo SCIH e preenchidas pela 
equipe de � sioterapia, os itens avaliados foram: higienização das 
mãos, elevação da cabeceira (entre 30° e 45°), adequação diária 
do nível de sedação e teste de respiração espontânea, higiene 
oral com antissépticos, monitorização da pressão do cu� , sonda 
enteral na posição gástrica ou pós pilórica. Os marcadores foram 
relacionados como aplicabilidade total e aplicabilidade parcial. 
No período avaliado de janeiro a junho de 2018, 34 pacientes 
utilizaram ventilação mecânica invasiva. Destes a higienização 
das mãos apresentou: aplicabilidade total 31 (91%) e parcial 03 
(9%); Manter decúbito elevado (30 - 45º): aplicabilidade total 33 
(97%) e parcial 01 (3%); Adequar diariamente o nível de sedação 
e respiração espontânea: aplicabilidade total 33 (97%) e parcial 
01 (3%); Higiene oral com antissépticos: aplicabilidade total 29 
(85%) e parcial 05 (15%); Monitorizar a pressão do cu�  represen-
tou 34 (100%); Sonda enteral na posição gástrica ou pós pilórica 
32 (94%). No Brasil estatísticas apontam que a pneumonia ocor-
re entre 7 a 46/1000 internações, possui mortalidade de 13% a 
80%, de 33% a 50% da mortalidade atribuída a pneumonia não 
teriam ocorrido na ausência de infecção. Dos 34 acompanhados 
no período de janeiro a junho de 2018, foram noti� cadas 06 
pneumonias associadas à ventilação mecânica invasiva, sendo 
04 (70,0%) em pacientes do sexo feminino e 02 (30,0%) do sexo 
masculino, destes 03 (50,0%) tiveram alta hospitalar, 02 (33,0%) 
evoluíram a óbito e 01 permanece hospitalizado. Apresentaram 
86 dias de média de internação, A PAV foi diagnosticada após 
uma média de 21 dias de internação. Considerando separada-
mente o período de janeiro a junho, a densidade de incidência 
(DI) de PAV foi de 17,86‰, 17,86‰, 24,10‰, 38,46‰, 0,00‰, 
e 0,00‰. Conclusão: Foi possível veri� car que a utilização dos 
bundles como medida de prevenção é e� caz, e que o norteamen-
to das oportunidades de melhoria tem contribuído de forma sa-
tisfatória na redução da densidade de incidência de pneumonia 
associada à ventilação mecânica, evitando novos agentes bem 
como os surtos hospitalares.

           

 
Código do Trabalho: 12535
EPIDEMIOLOGIA DAS INFECÇÕES 
RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À 
SAÚDE EM NEONATOS CRÍTICOS: 
ETIOLOGIA, SÍNDROME INFECCIOSA E 
MORTALIDADE
Autores: Sávia Gonçalves Oliveira Melo; Priscila Guerino 
Vilela Alves; Ralciane De Paula Menezes; Nagela Bernadelli 
Sousa Silva; Gabriel De Oliveira Faria; Murilo De Oliveira Brito; 
Felipe Flavio Silva; Lara De Andrade Marques; Meliza Arantes 
De Souza Bessa; Mário Paulo Amante Penatti; Reginaldo Dos 
Santos Pedroso; Denise Von Dolinger De Brito Roder. 

vantamento do consumo de materiais e medicamentos. Método: 
Foram acompanhados por 24 meses, janeiro de 2016 a dezembro 
de 2017, oitocentos e sessenta e um atendimentos de pacientes 
em precaução de contato de um hospital de alta complexidade 
com 96 leitos, interior do estado de São Paulo. O estudo foi de-
senhado em dois períodos: pré e pós intervenção. Resultado: As 
variáveis estudadas foram relacionadas ao consumo de frascos 
de antimicrobianos: Amicacina, Polimixina B, dentre elas todas 
obtiveram um p signi� cativo quando comparados o período de 
pré e pós intervenção. Para o consumo de frascos de tigeciclina, 
foi utilizado a variável demonstrada pela ANOVA- Analylis of 
Variance com um valor de p= 0,04.   As variáveis relacionadas 
ao custo foram: ociosidade da internação, diária da internação, 
custo de aventais descartáveis e luvas de procedimentos, para-
mentação da equipe de enfermagem, custo de Amicacina, Poli-
mixina B e Tigeciclina. Não apresentou valor de signi� cância o 
custo da Tigeciclina, porém com uma tendência sugestiva com 
p= 0,06. A diferença observada entre os períodos estudados em 
relação ao número de microorganismos isolados no hospital sob 
o total de pacientes-dia foi de 6,64%, com um valor de p < 0,0001. 
Discussão: Estudo de coorte, prospectivo no qual as variáveis 
estudadas foram relacionadas ao consumo de antimicrobianos 
e materiais voltados à precaução de contato, sendo eles: Ami-
cacina, Tigeciclina, e Polimixina B, aventais e luvas de procedi-
mentos.  Destas variáveis todas representaram forte evidência de 
redução após o período de intervenção, com exceção ao consumo 
de aventais e luvas de procedimento, podendo estar relacionado a 
melhoria do processo da paramentação pela equipe assistencial. 
Avaliando o período pré e pós intervenção os antimicrobianos 
mensurados foram a Amicacina e Polimixina B, no qual obti-
vemos forte evidência de redução de custo após o período de 
intervenção aplicada. A partir da alteração do per� l epidemioló-
gico no período pós intervenção houve a necessidade de avaliar 
o impacto � nanceiro com o direcionamento dos pacientes para 
a rede credenciada. Os dados foram avaliados, porém não houve 
uma correlação estatística do aumento do valor dessas diárias. 
Uma das justi� cativas se deve ao alinhamento da operadora com 
os serviços credenciados no qual se aplicam “pacotes” para de-
terminadas internações hospitalares nos quais limitam os gastos 
excessivos com estes pacientes. O estudo fornece evidencias de 
que através da alteração do per� l da instituição, foi possível 
reduzir a pressão de colonização, com um menor consumo de 
insumos como antimicrobianos, além de redução do custo com 
diárias e ociosidade dos leitos hospitalares.

 

Código do Trabalho: 12533
O USO DE BUNDLES COMO NORTEADOR 
DA ASSISTÊNCIA NA PREVENÇÃO 
DE PNEUMONIA ASSOCIADA À 
VENTILAÇÃO MECÂNICA
Autores: Denise De Oliveira Silva Andrade1; Júnea Garcia 
De Oliveira Ferrari1; Daiane Nataline Silva1; Raquel Pereira 
Medeiros1; Eduardo Neves Carvalhido1; Carlos Nogueira 
Pires1; Paloma Vieira Carvalho2; Fabrício Soares Vieira1. 
1. Hospital São Lucas/Gv, Governador Valadares - MG - Brasil; 
2. Instituto Carlos Chagas, Governador Valadares - MG - Brasil.

Introdução: Pneumonia associada à ventilação mecânica 
(PAV), é a segunda causa mais comum de infecção relacionada à 
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Introdução: A auditoria do processo de trabalho é uma 
ferramenta de gestão capaz de avaliar a qualidade da assis-
tência de enfermagem e segurança do paciente nas práticas 
diárias, além de auxiliar para constante melhoria do cuidado. 
Objetivos: Avaliar as melhorias das medidas de segurança do 
paciente por meio da auditoria em uma unidade de internação 
mista. Método: Estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo 
realizado em uma instituição hospitalar municipal do norte de 
Santa Catarina (SC) no período de abril a dezembro de 2017.   
Para coleta de dados utilizou-se um checklist elaborado pelo 
Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) intitulado 
como “Auditoria Concorrente”. O checklist era composto por 16 
itens relacionados a segurança do paciente, divididos em pro-
cessos relacionados à assistência direta ao paciente e processos 
relacionados à organização do setor, citados a seguir: acessos 
vencidos/ não identi� cados; equipos não datados; sondas não 
� xadas; macronebulizadores vencidos/não identi� cados; ausên-
cia de pulseira de identi� cação; ausência de pulseira vermelha 
(identi� cação de pacientes com risco de queda); presença de 
placas de identi� cação nos leitos e grades elevadas; presença 
de relógios de mudança de decúbito; uso de EPÍ s, organização 
dos quartos; controle da temperatura da geladeira, medicações 
refrigeradas identi� cadas e datadas; dispensers sem álcool em 
gel e sabonete líquido; papeleiras vazias. A auditoria foi reali-
zada in loco nos quartos de internação semanalmente e em dias 
alternados por um pro� ssional capacitado do SCIH. A amostra 
foi por conveniência não probabilística. Para a análise dos dados 
foi utilizada a estatística descritiva simples. Resultados: No 
primeiro mês de auditoria foram encontradas 152 inconformi-
dades. Após 9 meses de auditorias e noti� cações semanais o 
número de inconformidades caiu 83% (26 inconformidades), 
destacando-se a redução signi� cativa no número de equipos 
sem data (no primeiro mês de auditoria foram noti� cadas 32 
ocorrências e no último mês 2 equipos não estavam datados). 
As inconformidades nos seguintes itens foram zeradas após o 
nono mês de auditorias: ausência de sabonete, falta de pulseira 
de identi� cação e pulseira vermelha. Discussão: A realização da 
auditoria e noti� cação semanalmente teve impacto signi� cativo 
na redução de inconformidades proporcionando melhora na 
qualidade da assistência prestada e maior segurança dos pacien-
tes. Tais resultados evidenciam a importância da auditoria in 
loco periodicamente.

 
 

Código do Trabalho: 12559
ANÁLISE DA EFICÁCIA DE 
ACOMPANHAMENTO DE ENFERMAGEM 
NO AMBULATÓRIO DE REFERÊNCIA 
SECUNDÁRIA PARA O TRATAMENTO DE 
TUBERCULOSE
Autores: Fabiana Cabral Castro; Margarete Vilins; Nayara 
Rodrigues Da Silva; Marcelo Ossamu Maki; Elisabete Cruz 
De Barros; Sheila Ferreira Gabriel Torezan. 
Hospital Santa Marcelina, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: o ambulatório médico de especialidades do 
município de São Paulo, referência secundária para o atendimen-
to de tuberculose, iniciou no ano de 2011 o acompanhamento 
pela enfermagem no ambulatório de tisiologia para o seguimen-

Universidade Federal De Uberlândia, Uberlândia - MG - Brasil.

Introdução: Neonatos críticos são mais vulneráveis às 
Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde. Essas infecções 
têm como característica marcante, a representação de eventos 
infecciosos graves e são responsáveis pelo aumento da mor-
bimortalidade e dos custos hospitalares. Objetivos: Analisar 
a taxa geral de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde, 
assim como etiologia, a ocorrência de síndromes infecciosas 
e a taxa de mortalidade de uma Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal. Métodos: No período de agosto de 2017 a maio de 
2018, foi realizada uma vigilância epidemiológica pelo sistema 
National Healthcare Safety Network em uma Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal nível III e II. No total, 231 neonatos foram 
monitorados diariamente, onde uma � cha individual foi preen-
chida, contendo dados clínicos e epidemiológicos. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética da Instituição. Resultados: Do 
total de neonatos incluídos no estudo, 35 (15,15%) foram a óbito 
e 59 (25,54%) desenvolveram infecção. A síndrome infecciosa 
mais frequente foi a infecção de corrente sanguínea (n= 32 / 
54,23%), seguida por conjuntivite (n= 27 / 45,76%), infecção uri-
nária (n= 9 / 15,25%), infecção de pele (n= 4 / 6,7%), pneumonia 
(n= 1 / 1,69%), infecção do sistema nervoso central (n= 1 / 1,69%) 
e peritonite (n= 1 / 1,69%). Além disso, dentre os 231 neonatos, 
23 (9,95%) estavam colonizados na região perianal e dois (0,86%) 
apresentaram cultura positiva em ponta de cateter. No período 
estudado, 139 micro-organismos foram isolados: 70 Gram-
-positivos (50,35%), 66 Gram-negativos (47,5%) e 3 leveduras 
(2,15%). Os micro-organismos mais frequentes foram: Staphylo-
coccus epidermidis (n= 34 / 24,5%), Staphylococcus aureus (n= 
16 / 11,52%) Acinetobacter baumannii (n= 14 / 10,1%) e klebsiella 
pneumoniae (n= 13 / 9,35%). Houveram também dois isolados 
de Candida albicans (1,44%) e um de Candida glabrata (0,71%). 
Discussão: A infecção de corrente sanguínea foi a síndrome 
infecciosa que mais acometeu os neonatos, corroborando com 
a literatura. Dos neonatos infectados, 12 (20,33%) foram a óbito. 
Em relação aos micro-organismos, a prevalência pode variar de 
estudo para estudo, porém grande parte dos autores destacam 
as bactérias Gram-positivas como mais freqüentes, assim como 
observado neste estudo. A vigilância epidemiológica National 
Healthcare Safety Network em Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal con� gura uma medida de prevenção bem estabelecida 
para reduzir as taxas de infecções, pois permite o conhecimento 
dos agentes etiológicos, sítios de infecção e as síndromes infec-
ciosas mais prevalentes.

 

Código do Trabalho: 12556
AUDITORIA DO SERVIÇO DE CONTROLE 
DE INFECÇÃO COMO FERRAMENTA 
DE MELHORIA DO PROCESSO DE 
TRABALHO
Autores: Scheyla Fonseca Martins1; Graziani Maidana 
Zanardo2; Danielle Medeiros2; Adriana Vargas Pinheiro2; 
Janete Cristina Kruger Dalcin2; Guilherme Maidana Zanar-
do3; Carlos Gustavo Reis Ferro2. 
1. Hospital Municipal São Jose, Joinville - SC - Brasil; 2. Hopital 
Municipal São Jose, Joinville - SC - Brasil; 3. Hospital Regional 
Hans Dieter Schimidt, Joinville - SC - Brasil.
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A coleta de dados foi realizada pelo Núcleo Estadual de Controle 
de IH da Bahia (NECIH-BA), através de um instrumento, que 
avalia a estrutura, processo e resultado das ações focadas na 
qualidade e na prevenção da infecção hospitalar, contidos na 
Portaria Estadual da Bahia nº1083/2001, através de níveis de 
desempenho. Discussão: Foram avaliados 10 hospitais onde 
veri� cou-se que todos possuem CCIH e enviam mensalmente 
relatórios com os indicadores de IRAS ao NECIH, incluindo a 
utilização dos critérios diagnósticos de IH padronizados pela 
ANVISA. No nível I, que avalia as ações indispensáveis para a 
prevenção das infecções, observou-se que 05 hospitais obtive-
ram nível bom (70 – 94%), variando de 81% a 91% e 05 hospitais 
obtiveram nível excelente (igual ou maior 95%), variando de 
95% a 100%. Quanto a avaliação global das ações de controle 
de infecção desenvolvidas, apenas 01 hospital alcançou nível 
desempenho considerado regular (50 – 69%), com 67,2% e 09 
hospitais alcançaram o nível de desempenho considerado bom 
de conformidade nas ações, variando de 71,2% à 92%. Conclu-
são: A prevenção e o controle das infecções hospitalares exigem 
a aplicação sistemática de medidas técnicas e administrativas, 
orientadas por informações obtidas oriundas de sistemas de 
vigilância epidemiológica e monitoramento de indicadores de 
processo e resultado em conformidade com a legislação vigente. 
Os resultados demonstram a importância das ações do progra-
ma de controle de infecção, através da veri� cação da magnitude 
das infecções e avaliação das não conformidades para que possa 
implementar ações de controle sanitário, que venham re� etir na 
melhoria da qualidade da assistência prestada.

Código do Trabalho: 12662
AVALIAÇÃO E TROCA DE EXPERIÊNCIAS 
ENTRE COMISSÃO ESTADUAL DE 
CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR 
E COMISSÕES DE CONTROLE DE 
INFECÇÃO DE SÃO LUIS – MA
Autores: Roselia De Jesus Santos1; Marilia Leite2; Marcone 
Amaral Muninz3; Delcy Da Cruz Maia2; Rosemary Batista 
De Medeiros4; Ione Carvalho Barcelos Oliveira4. 
1. Superintendência De Vigilância Sanitária, São Luís - MA 
- Brasil; 2. Superintendência De Vigilância Sanitária Do Mara-
nhão, Sao Luis - MA - Brasil; 3. Superintendência De Vigilância 
Sanitária, Sao Luis - MA - Brasil; 4. Suvisa, Sao Luis - MA - Brasil.

Introdução: As infecções relacionadas à assistência à 
Saúde são um grave problema de saúde pública, são eventos 
adversos com alta morbimortalidade repercutindo na segurança 
do paciente e na qualidade dos serviços (Costa, 2016). Objetivo 
Geral: Realizar a troca de experiências em ações de prevenção 
e controle de infecção e avaliar os resultados das noti� cações, 
bem como construção de plano de ação. Material E Métodos: O 
Encontro de Avaliação e Troca de experiências entre Comissão 
Estadual de Controle de Infecção Hospitalar e Comissões de 
Controle de Infecção Hospitalar de São Luis. Ocorreu nos meses 
de agosto e setembro de 2017, com a participação conjunta da 
Comissão Municipal de Prevenção e Controle de Infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde e Laboratório Cedro. Con-
vocamos todos os estabelecimentos de saúde com comissões 
de São Luis noti� cante ou não. Iniciamos com apresentação 
dos resultados das noti� cações no período de janeiro a junho 

to do tratamento de casos secundários de tuberculose. Os casos 
atendidos foram: de tuberculose extrapulmonar, de intolerância 
e/ou toxicidade medicamentosa ao esquema padrão, de resistên-
cia antimicrobiana aos fármacos e de pacientes que fazem esque-
ma de drogas alternativas. No acompanhamento dos casos, era 
orientado sobre a importância de realizar o tratamento integral, 
assim como as possíveis consequências de um abandono ao tra-
tamento e os impactos epidemiológicos que estão elencados ao 
abandono. O paciente também era orientado sobre os incentivos 
do Programa Estadual de Tuberculose, que envolvia o forneci-
mento de cestas básicas aos pacientes aderentes, além da dispo-
nibilização de transporte para realização de exames e consultas 
relacionadas ao tratamento. Objetivo: o objetivo desse estudo 
é analisar a e� cácia da intervenção de enfermagem sobre o au-
mentoda aderência ao tratamento e diminuição do absenteísmo 
das consultas. Metodologia: trata-se de um estudo de coorte 
retrospectivo de análise de banco de dados. Resultados: foram 
analisados 340 casos que iniciaram o tratamento no período de 
2011 a 2017, destes,283 (83,24%) evoluíram para cura, 24 (7,06%) 
abandonaram o tratamento,12 (3,53%) foram transferidos para 
outros serviços, 07 (2,06%) estão aguardando encerramento do 
caso, 06(1,76%) evoluíram a óbito por outra causa,03 (0,88%) 
tiveram mudança de diagnóstico,03 (0,88%) permanece em 
acompanhamento no ambulatório médico de especialidades do 
município de São Paulo e  02(0,59%) evoluíram a óbito por Tu-
berculose. O tipo de entrada dos pacientes foram: 293 (86,19%) 
casos novos, 23 (6,76%) casos de retratamento após abandono,18 
(5,29%) casos de recidivas e 06 (1,76%) casos de retratamento 
após falência/resistência. Discussão: A taxa de cura no Brasil 
em 2010 era de 73,2 %, enquanto que a taxa de abandono era 
de 10,6%, comparando as taxas do ambulatório médico de espe-
cialidades no munícipio de São Paulo com as taxas brasileiras, 
o acompanhamento de enfermagem mostra-se e� caz, visto que 
opercentual de cura está acima da média no Brasil e a taxa de 
abandono está abaixo da média nacional.

 

Código do Trabalho: 12567
AVALIAÇÃO DAS AÇÕES DAS COMISSÕES 
DE CONTROLE DE INFECÇÃO 
HOSPITALAR NOS HOSPITAIS COM 
LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA DA 
BAHIA EM 2017
Autores: Higia Maria Vilasboas A. Schettini; Fátima Maria 
Nery Fernandes. 
Diretoria De Vigilância Sanitária E Ambiental - Divisa-Ba, 
Salvador - BA - Brasil.

Introdução: O controle das Infecções Relacionadas à As-
sistência à Saúde (IRAS) encontra-se entre os parâmetros utili-
zados para avaliação da qualidade da assistência. O benefício da 
utilização deste parâmetro está na capacidade que esta atividade 
tem de avaliar três elementos: a estrutura existente para a presta-
ção de serviços, o processo de realização das atividades assisten-
ciais e os resultados alcançados frente ao aumento ou redução da 
ocorrência de IRAS. Objetivo: Avaliar o nível de desempenho 
da qualidade das ações das Comissões de Controle de Infecção 
Hospitalar em 10 hospitais públicos com leitos de UTI da Bahia 
em 2017. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, explo-
ratório, quantitativo, utilizando o marco teórico de Donabedian. 
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relação ao protocolo de precauções, houve desenvolvimento de 
placas coloridas por tipo de isolamento recomendado, além da 
inclusão de desenhos simbólicos comunicando o tipo de Equi-
pamento de Proteção Individual que estaria indicado para cada 
situação. Sobre os aventais utilizados na precaução de contato, 
foi realizado um estudo, que viabilizou o uso único por situação 
de contato com o paciente durante o cuidado prestado. Sobre a 
estratégia de vigilância de bactérias multirresistentes, a partir da 
análise de risco baseada no per� l epidemiológico de pacientes 
internados nos diversos setores, foram estabelecidos critérios de 
inclusão para coleta semanal de swab de vigilância para pacien-
tes internados em uma unidade de internação, na unidade semi 
intensiva e na unidade de terapia intensiva. Discussão: As placas 
de precaução coloridas e com desenhos explicativos foram bem 
aceitas pela equipe assistencial estimulando os pro� ssionais a 
melhor identi� car o paciente internado incluído em protocolo 
de precauções, o que foi evidenciado através de auditoria do pro-
cesso. Em relação aos aventais, em um primeiro momento, estes 
passaram a ser utilizados uma vez por contato realizado pelo 
pro� ssional da assistência, nos ambientes de terapia intensiva 
e unidade semi intensiva e, na sequência em todas as unidades 
de internação. Em relação à coleta de swabs e sua positividade 
na vigilância semanal, foi possível observar que em 2016, entre 
maio e dezembro, foram coletados 494 swabs de vigilância e a 
positividade geral for de 11% (53/494). Já em 2017, a positividade 
geral � cou em 3,9% (28/718). Diante dos resultados apresentados 
é possível evidenciar que a estratégia adotada para vigilância 
e controle de microrganismos relevantes mostrou-se efetiva 
em reduzir contaminação cruzada de microrganismos entre 
pacientes. Além disso, o impacto deste resultado tem relação 
direta com a gestão de leitos, por contribuir para redução no 
número de pacientes com indicação de precauções e isolamento 
por contato.

 

Código do Trabalho: 12831
MONITORAMENTO DA QUALIDADE 
DA ÁGUA TRATADA EM SERVIÇOS DE 
HEMODIÁLISE
Autores: Aline Schio De Souza; Patricia Fiorin Cervelati; 
Tatiane Nantes De Almeida; Kelly Cristina Souza Salles; Cleide 
De Souza Brito; Rita De Cássia Campos Da Conceição. 
Secretaria De Estado De Saúde De Mato Grosso Do Sul, Campo 
Grande - MS - Brasil.

Objetivo: Veri� car a qualidade da água tratada de todos 
os serviços de hemodiálise do estado de Mato Grosso do Sul por 
meio de um programa de monitoramento da Vigilância Sanitária 
Estadual/MS em parceria com o LACEN/MS, com a realização 
de análises microbiológicas e físico-químicas, considerando os 
parâmetros de legislações vigentes. Método: Mensalmente são 
coletadas pelos técnicos da vigilância sanitária e encaminhadas 
ao Lacen/MS, 06 (seis) amostras de água tratada dos serviços de 
hemodiálise. Os pontos coletados são: cavalete, saída do pré tra-
tamento, pós osmose reversa, reuso, dialisato e retorno da alça de 
distribuição (looping). São realizadas pesquisas de potabilidade 
por meio de análises físico químicas e microbiológicas para as 
amostras do cavalete e saída do pré tratamento, de acordo com a 
Portaria de Consolidação MS nº 05/2017; e análises microbioló-
gicas para as demais amostras, de acordo com  a RDC Anvisa nº 
11/2014, coliformes totais, endotoxina bacteriana, contagem de 

de 2017. A Comissão municipal fez a avaliação das condições de 
funcionamento. Cada comissão teve um tempo de 40 minutos 
para relatar experiências e di� culdades nas ações de prevenção e 
controle de infecção, contribuindo para identi� cação de propos-
tas para o Plano de Ação. Resultados: Do total de 35 (100%) hos-
pitais convocados, 33 (94%) participaram representando uma 
boa adesão.   A maioria dos serviços de saúde foram hospitais 
públicos (municipais, estaduais e federais), 18 (55%), seguidos de 
hospitais da rede privada, 13 (39%) e com menor participação, os 
serviços � lantrópicos 2 (6%). Das principais de� ciências/di� cul-
dades apontadas foram: equipe insu� ciente 18 (54,5%), seguido 
de estrutura física (sala, recursos materiais) 16 (48%), programa 
de controle de infecção hospitalar desatualizado 14 (42%), labo-
ratório de microbiologia 10 (30%) e formalização da comissão 9 
(27%). Discussão: Constatamos boa adesão com a participação 
de 94% dos hospitais convidados, sendo a maioria de serviços 
públicos. Das di� culdades relatadas pelas comissões de controle 
de infecção hospitalar foram: equipe insu� ciente, (médico, 
farmacêutico e enfermeiro), estrutura física (sala, materiais), e 
programa desatualizado. O mais preocupante é o percentual de 
30% de hospitais sem laboratório de microbiologia. Outra situ-
ação que chama atenção a quantidade de comissão ainda não 
o� cializada. Considerações Finais: O Encontro foi de extrema 
importância e cumpriu seu papel realizando a retroalimentação 
das noti� cações e a integração das ações entre as instituições 
participantes. Assim como construção de propostas para elabo-
ração de plano de ação para prevenção de infecção relacionada 
á assistência á saúde e resistência microbiana. Referências: AN-
VISA, Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Indicadores 
Nacionais de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde. 2010; 
ANVISA, Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Programa 
Nacional de Prevenção e Controle de Infecções Relacionadas á 
Assistência á Saúde (PNPCIRAS) 2016–2020.

 
 
 

Código do Trabalho: 12827
IMPLANTAÇÃO DE UMA ESTRATÉGIA 
ATIVA DE VIGILÂNCIA E CONTROLE 
DE BACTÉRIAS MULTIRRESISTENTES 
EM UMA INSTITUIÇÃO HOSPITALAR 
PRIVADA
Autores: Vanusa Aparecida Do Rocio Boumer; Viviane 
Maria De Carvalho Hessel Dias. 
Hospital Marcelino Champagnat, Curitiba - PR - Brasil.

Introdução: Para redução da transmissão cruzada de 
patógenos no ambiente hospitalar, o Centers for Diseases Control 
and Prevention recomenda que sejam utilizadas as medidas de 
precaução e isolamento, além da higienização das mãos e estra-
tégias de vigilância ativa. Desta forma, as instituições de saúde 
devem conhecer e acompanhar os riscos de infecção e transmis-
são de microrganismos e estabelecer estratégias efetivas para 
reduzi-los. Objetivo: Descrever o processo de implantação de 
uma estratégia ativa de vigilância e controle de bactérias multir-
resistentes em uma instituição privada. Método: Entre janeiro e 
abril de 2016 foi realizada análise crítica do cenário epidemioló-
gico da ocorrência de bactérias multirresistentes na instituição 
e evidenciou-se a necessidade prioritária de se aperfeiçoar o 
protocolo de precauções e de se implantar uma estratégia de 
vigilância ativa de bactérias multirresistentes. Resultados: Em 
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de Marília. Todas as � chas analisadas foram categorizadas com 
parcialmente preenchida segundo as instruções do Sistema de 
Informação de Agravos de Noti� cação. Conclusão: Foi possível 
concluir que as � chas de noti� cação compulsória para coque-
luche foram parcialmente preenchidas do período de 2008 a 
2016 nos municípios de Botucatu e Marília que correspondem a 
DRS VI e IX, respectivamente, e que alguns itens considerados 
facultativos que podem ter comprometido qualitativamente o 
controle da doença. Os dados revelaram a necessidade de ações 
de educação em saúde sobre a importância do preenchimento 
do instrumento, bem como a revisão dos itens considerados 
facultativos que determina ações epidemiológicas de controle e 
prevenção de doenças transmissíveis.

Código do Trabalho: 12913
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE 
COQUELUCHE NA CRIANÇA EM DOIS 
MUNICÍPIOS DO INTERIOR DE SÃO 
PAULO
Autores: Lívia Faria Orso; Paula Fernandes Chadi; Rafaela 
Aparecida Prata; Ione Correa. 
Universidade Estadual Paulista, Botucatu - SP - Brasil.

Introdução: A coqueluche encontra-se na lista das 
doenças de noti� cação compulsória, sendo de� nida como 
uma doença infecciosa aguda do trato respiratório inferior, de 
distribuição universal, altamente contagiosa, caracterizando-se 
por paroxismos de tosse não produtiva. Pode ser classi� cada 
como endêmica ou epidêmica, além de ser suscetível a qualquer 
faixa etária, apresentando, no entanto, maior gravidade em 
lactentes até 6 meses. Objetivo: Veri� car o per� l epidemiológico 
dos casos de coqueluche em crianças do nascimento há quatro 
anos de idade, retrospectivos à implantação da vacina dTpa em 
gestantes, nos municípios de Botucatu e Marília do estado de 
São Paulo. Método: Estudo epidemiológico, descritivo em série 
histórica e comparativo nos municípios de Botucatu e Marília. 
Os dados foram coletados do Sistema Nacional de Agravos de 
Noti� cação (SINAN), de crianças na faixa etária entre zero e 
quatro anos, con� rmadas com coqueluche, no período de 2008 
a 2014. Resultados e Discussões: O número de casos con� rma-
dos de coqueluche residentes nos dois municípios totalizou em 
56, sendo 14 em Botucatu e 42 em Marília.Observa-se que os 
casos con� rmados de coqueluche aumentaram gradualmente a 
partir de 2011 nos dois municípios. A sazonalidade dos casos 
con� rmados em Botucatu ocorreu no inverno 42,86% e em 
Marília no verão 35,71%. A faixa etária mais acometida pela 
doença foi formada por crianças menores de um ano em ambos 
os municípios. A distribuição dos casos con� rmados por região 
geográ� ca, mostra que em Botucatu o maior registro de casos foi 
na zona norte 57,14% e para o município de Marília na zona sul 
42,86%. Em relação ao esquema vacinal em ambos município as 
crianças foram vacinadas, sendo que em Botucatu apresentou 
vacinação em 57,14% das crianças e Marília 52,38%. Em Botu-
catu 35,71% das crianças apresentaram complicações da doença 
e em Marília 16,66%, sendo a pneumonia a complicação mais 
frequente. A maioria dos casos em ambos os municípios evoluiu 
para cura. Conclusão: A vacinação pentavalente que contém o 
componente pertussis em crianças continua sendo uma medida 
de prevenção importante, porém não está sendo efetiva com o 

bactéria heterotró� ca e, ainda, foi inserido a pesquisa de bacté-
rias gram negativas não fermentadoras, por meio do método de 
membrana � ltrante – Standart Methods for the examination of 
water and wastewater, 22ª ed, 2012. Identi� cação e per� l de re-
sistência – Método automatizado Phoenix BD 100. Resultados: 
No ano de 2015, de um total de 768 amostras de água analisadas, 
6,25% foram consideradas insatisfatórias, destas 66,7% apresen-
taram endotoxina bacteriana. Já no ano de 2016, de um total de 
860 amostras, 6,86 foram consideradas insatisfatórias, sendo 
que destas 39% apresentaram bactéria heterotró� ca e 18,6% 
endotoxinas bacterianas. No ano de 2017, foram analisadas 774 
amostras, e destas 23,4% foram consideradas insatisfatórias. O 
aumento se deu uma razão da pesquisa de bactéria gram negati-
va, sendo que foi veri� cado que 35% das amostras insatisfatórias 
identi� caram a presença de bactérias gram negativas, sendo a 
mais prevalente a Burkholderia cepacea (52,3%). No ano de 2018 
(até junho) foram analisadas 323 amostras, sendo que 16,4% 
foram insatisfatórias, e destas, 62% com presença de endotoxina 
bacteriana. Os serviços que apresentaram resultado insatisfa-
tórios foram noti� cados pela Vigilância Sanitária Estadual a 
procederem limpeza, desinfecção e demais ações corretivas no 
sistema de tratamento da água, e ainda, foi realizado recoleta do 
ponto amostral insatisfatório, como forma de contribuir para a 
garantia da qualidade da água ofertada aos pacientes renais crô-
nicos em tratamento hemodialítico. Discussão: Programas de 
monitoramento são importantes ações sanitárias que auxiliam a 
execução de processos de melhoria nos sistemas internos de trata-
mento e distribuição da água utilizada nos serviços de hemodiálise.

 

Código do Trabalho: 12912
AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DOS 
DADOS DAS FICHAS DE NOTIFICAÇÕES 
COMPULSÓRIAS DE COQUELUCHE 
EM DOIS MUNICÍPIOS DO INTERIOR 
PAULISTA
Autores: Paula Fernandes Chadi1; Lívia Faria Orso1; 
Amanda De Lima E Silva1; Rafaela Aparecida Prata1; Ga-
briela Corrêa Carvalho2; Ione Correa1. 
1. Universidade Estadual Paulista, Botucatu - SP - Brasil; 
2. Faculdade De Ciências Farmacêuticas - Universidade De São 
Paulo, São Paulos - SP - Brasil.

Introdução: A noti� cação compulsória é imprescindível 
para o monitoramento adequado de atividades de prevenção 
e controle das doenças transmissíveis. Objetivo: Avaliar o 
preenchimento da � cha de noti� cação compulsória para a 
doença coqueluche, no período de 2008 a 2016, nos municípios 
de Botucatu e Marília no estado de São Paulo. Métodos: Estudo 
epidemiológico, descritivo de delineamento transversal, que 
avaliou a qualidade do preenchimento dos itens contidos na 
� cha de noti� cação compulsória para coqueluche dos casos 
positivos entre zero e quatro anos. A tabulação dos dados dos 
respectivos municípios foi realizada separadamente, com análi-
se comparativa. O nível de signi� cância estatística estabelecido 
foi de 5% e todas as análises foram realizadas no programa SAS 
for Windows versão 9.3. Resultados e Discussão: Foi analisado 
um total de 159 � chas de noti� cação, representando 100% das 
� chas de investigação. Deste total, 72 (45,29%) casos foram no-
ti� cados no município de Botucatu e 87 (54,71%) no município 
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1. Hospital São Lucas/Gv, Governador Valadares - MG - Brasil; 
2. Hospital Da Polícia Militar De Minas Gerais, Belo Horizonte 
- MG - Brasil.

Introdução: As complicações infecciosas estão entre 
as mais prevalentes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 
representando desfecho desfavorável, e estão associadas a maio-
res morbidades e mortalidade, alto custo e prolongamento da 
internação. No Brasil a incidência de IRAS é maior nos hospitais 
universitários ou de ensino. As  internações mais prolongadas 
e a interação mais efetiva dos pacientes com a equipe multi-
pro� ssional contribuem para esse aumento. O risco de IRAS 
está diretamente relacionado à gravidade da doença, natureza 
de procedimentos diagnósticos ou terapêuticos, condições 
nutricionais, ao tempo de internação, dentre outros aspectos. 
Objetivos: Avaliar o efeito de intervenções da equipe multi-
disciplinar na diminuição da incidência de infecções em UTI. 
Método: Estudo descritivo, utilizando o banco de dados do 
Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH). Calculou-se 
a densidade de incidência mensal de infecção de uma unidade 
de terapia intensiva (UTI), no período de janeiro de 2012 a junho 
de 2018. Resultados: No Brasil aproximadamente entre 25 a 35% 
dos pacientes admitidos em UTI adquirem infecção relacionada 
à assistência, sendo ela a quarta causa de mortalidade, estima-
-se que 25% das infecções hospitalares ocorram neste setor. 
O banco de dados do SCIH referente ao período de janeiro de 
2012 a junho de 2018 demonstrou uma redução na densidade 
de incidência de infecção na UTI, sendo o maior percentual em 
janeiro de 2012 12 (50,63‰) e o menor em junho de 2018 (0‰). 
Acredita-se que a prevenção e o controle das infecções precisam 
ser essenciais ao processo de cuidar, o que se concretiza por 
meio da adesão às medidas de prevenção e controle das infec-
ções, com a � nalidade de garantir a segurança do paciente. O 
SCIH implantou em janeiro de 2018 no programa de controle de 
infecção hospitalar (PCIH), a adesão de protocolos assistenciais 
que visam a integralidade do cuidado e gerenciamento de pro-
cessos. Foram implantados bundles de prevenção de pneumonia 
associada à ventilação mecânica (PAV), de inserção de cateter 
venoso central (CVC), de inserção de cateter vesical de demora 
(SVD) e check list de manutenção de dispositivos. Conclusão: 
A implantação de protocolos, o acompanhamento e discussão 
dos casos associados à mensuração dos dados, são ações que 
implicam na otimização de condutas, melhor desfecho clínico e 
possuem ação direta no cuidado centrado no paciente, o uso de 
bundles facilita o gerenciamento dos processos e contribuem pa-
ra a redução do número de IRAS.  O apoio e conscientização dos 
gestores e equipe multidisciplinar na adoção das medidas para 
controle e prevenção de infecção foram de extrema importância, 
o que possibilitou a redução da densidade de incidência de IRAS. 
Sendo assim um efetivo cumprimento e continuidade dessas 
ações, são essenciais para uma detecção precoce de infecção e 
implementação de medidas preventivas.
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intuito de prevenir o acometimento desta doença nas crianças 
entre zero e quatro anos. Nesse sentido, sugere estudos que ava-
liem o per� l epidemiológico da coqueluche após a implementa-
ções de medidas de prevenção pelo Ministério da Saúde, como a 
vacina dTpa na gestante.
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Introdução: Apesar dos esforços dispendidos pelo Pro-
grama Nacional de Imunizações (PNI), a Vigilância Epidemio-
lógica e outros centros de vigilância internacionais, no mundo, 
ainda estima-se que a cada ano ocorram de 20 a 50 milhões de 
casos de coqueluche, com aproximadamente 200 a 400 mil mor-
tes, sendo a maior parte em lactentes que não foram vacinados 
ou com a vacinação incompleta. Objetivo: Avaliar o per� l da 
coqueluche noti� cada nos municípios de Botucatu e Marília, 
após a implantação da vacina dTpa nas gestantes. Método: 
Trata-se de um estudo epidemiológico, observacional descritivo 
de delineamento transversal. Os critérios de inclusão de� nidos 
no estudo se restringiram à criança ter sido noti� cada à vigilân-
cia epidemiológica, ser residente dos municípios de Botucatu e 
Marília, estar na faixa etária entre zero e dois anos completos e 
ter acesso à � cha de noti� cação compulsória. A hipótese é que a 
vacinação na gestante com a dTpa não elimina a disseminação 
da coqueluche na criança. Resultados: O número de casos con-
� rmados residentes nos dois municípios totalizou 19 casos de 
coqueluche após a implantação da vacina dTpa em gestantes com 
13 casos (68,42%) em Botucatu e 6 (31,58%) em Marília. Pode-se 
veri� car que o ano de 2015 apresentou predominância dos casos, 
sendo Botucatu com 53,84% e Marília com 50% dos casos, em 
ambos os municípios houve predomínio do sexo masculino, em 
menores de um ano. Conclusão: Pode-se concluir que mesmo 
após a implementação da vacina dTpa em gestantes, as crianças 
apresentaram coqueluche nos dois municípios avaliados, con� r-
mando a hipótese do estudo de que a vacinação na gestante com 
a dTpa não elimina a disseminação da coqueluche na criança. 
Essa constatação reforça a necessidade de investigar o motivo de 
estas crianças continuarem a apresentar coqueluche, sobretudo 
investigar em que contexto social essas crianças estão inseridas, 
por quem são cuidadas e como foi a vacinação da dTpa pela mãe.
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Introdução: Infecções relacionadas à assistência à saúde 
causam impacto na morbimortalidade de pacientes, aumentam 
o tempo de internação e consequentemente os custos hospitala-
res. Identi� car, prevenir e controlar essas infecções é um grande 
desa� o para a gestão dos serviços de saúde e tem relação direta 
com a melhoria da qualidade do atendimento prestado e pro-
moção da segurança do paciente. Objetivo: Avaliar e comparar 
a adesão às precauções de contato entre diferentes categorias 
pro� ssionais antes e após o contato com o paciente. Método: 
Estudo de coorte prospectivo realizado em Unidade de Terapia 
Intensiva Adulto com 13 leitos, de um hospital geral público, lo-
calizado na cidade de São Paulo. Pro� ssionais foram observados 
durante o atendimento a pacientes que aguardavam resultados 
de culturas de vigilância para pesquisa de microrganismos 
multirresistentes. Foram avaliadas a adesão aos seguintes com-
ponentes da precaução de contato: higiene das mãos, uso de 
luvas e avental de mangas longas antes do contato com paciente, 
remoção adequada dos equipamentos de proteção individual e 
higiene das mãos após o contato com o paciente. Resultados: 
Foram realizadas 243 observações com 39,5% de conformidade 
a todos componentes, sendo a melhor adesão entre os � siotera-
peutas (51,72%), seguido dos técnicos de enfermagem (40,4%), 
enfermeiros (37,8%) e médicos (25,8%). Na comparação da 
adesão aos componentes antes e após o contato com o paciente, 
houve signi� cância estatística entre os � sioterapeutas (p=0,011), 
médicos (p=0,001) e técnicos de enfermagem (p <0,001), com 
melhor adesão aos componentes antes do contato. Discussão: 
As precauções padrão e especí� cas são componentes essenciais 
para prevenção de infecções relacionadas a assistência a saúde, 
consistem em intervenções rotineiras e padronizadas, com indi-
cações baseadas em evidências cientí� cas. Entretanto, a adesão 
é relatada como insu� ciente em nível mundial, sendo a baixa 
adesão relacionada a fatores de estrutura, processos e comporta-
mento. Neste estudo a adesão as precauções de contato em UTI 
Adulto foi de 39,5%. Quando avaliadas isoladamente as medidas 
que obtiveram maior adesão foram o uso de luvas e avental 
antes do contato com o paciente e higienização das mãos após 
contato com o paciente. Fisioterapeutas foram os pro� ssionais 
com a maior adesão ao componente completo seguido da equipe 
de enfermagem. A comparação de conformidade às medidas foi 
estatisticamente menor após o contato com o paciente.
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Introdução: as infecções decorrentes das neurocirurgias 

Nery Fernandes. 
Universidade Católica Do Salvador, Salvador - BA - Brasil.

Introdução: A Infecção Relacionada à Assistência à Saúde 
(IRAS) representa um importante problema de saúde pública e 
vem sendo abordada ao longo dos anos, sobretudo as que apre-
sentam resistência bacteriana, visto que gera grande impacto 
na recuperação do paciente e nos gastos hospitalares, apresenta 
repercussão global e revela a necessidade de bloqueio epidemio-
lógico, tendo a higiene das mãos como umas das principais  de 
prevenção, mas que ainda representa um grande desa� o a ser 
superado. Dentre as IRAS a Infecção do Trato Urinário (ITU) 
é uma das mais frequentes, sobretudo em pacientes internados 
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), tendo grande poten-
cial preventivo, visto que a maioria está relacionada à sondagem 
vesical e ao tempo de permanência da mesma. Objetivo: analisar 
o per� l epidemiológico da Infecção do Trato Urinário Relacio-
nada à Assistência a Saúde (ITU-RAS) nas UTIs de um hospital 
Público Estadual de Salvador. Método: Estudo epidemiológico, 
descritivo, documental e retrospectivo, realizado nas UTIs de 
um Hospital Público Estadual de Salvador, no ano de 2017. 
Foram incluidos todos os pacientes internados nas UTIs que 
apresentaram ITU no ano 2017. Resultados: Foram diagnosti-
cados 23 pacientes com ITU, sendo 87% (20) nas UTIs adulto 
com o total anual de 17.437 pacientes/dia; já na UTI pediátrica 
identi� cou-se 13% (03) de ITU no total de 3.060 pacientes/dia. 
Desses pacientes com ITU, veri� cou-se que 56,5% foram do sexo 
masculino nas UTIs adulto e 100% na UTI pediátrica. Os fatores 
de risco preditivos para a ocorrência da ITU foram: Internação 
em UTI por um período maior que 7 dias  e uso de sonda vesical 
de demora (SVD) ambos com  (100%) e idade acima de 65 anos  
com 45%. Os principais micro-organismos envolvidos foram 
a Escherichia coli e Klebsiella Pneumoniae ambas com 22,3%, 
seguidas da Enterobacter aerogenes e Enterococcus faecalis 
ambas com 17,3%, e Pseudomonas aeroginosa 13,0%. Quanto à 
resistencia bacteriana, a Escherichia coli, juntamente com a Kle-
bsiella Pneumoniae demonstraram taxas de resistência para os 
antibióticos testados. Os mais ativos contra a Escherichia coli fo-
ram os Aminoglicosídeos (gentamicina e amicacina) com 100% 
de sensibilidade. O enterococcus faecalis mostrou-se resistente 
aos Aminoglicosídeos (gentamicina e estreptomicina) com 50% 
de resistência, porém mostrou altas taxas de sensibilidade para 
ampicilina, cipro� oxacina, linezolida, penicilina, teicoplanina, 
tigeciclina e vancomicina. Discussão: A ITU é um problema 
frequente em ambientes críticos, tornando imperativa a neces-
sidade de implementação de pacotes de medidas de prevenção 
e controle e conscientização dos pro� ssionais da saúde, através 
de estratégias educativas em serviço, sobretudo quanto a impor-
tância da higienização das mãos na prevenção das infecções.
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Introdução: O serviço de vigilância epidemiológica hos-
pitalar permite que a instituição detecte, investigue e comunique 
doenças de noti� cação compulsória, possibilitando o conheci-
mento do per� l epidemiológico e a implementação de medidas 
de prevenção e controle. Nesse contexto, o uso de ferramentas 
da qualidade, pode fornecer subsídios para o planejamento das 
ações e favorecer a melhoria do serviço de vigilância epidemio-
lógica. Objetivo: Relatar a experiência de implantação do servi-
ço de vigilância epidemiológica por meio da ferramenta PDCA. 
Método: Trata-se de um relato de experiência quanto ao uso da 
ferramenta PDCA, utilizada para a implantação de um Serviço 
de Epidemiologia Hospitalar. A ferramenta PDCA é composta 
por quatro etapas, sendo: Plan (Planejar); Do (Executar); Check 
(Veri� car); Action (Agir). Resultados: Na fase de planejamento 
realizou-se um diagnóstico situacional, com avaliação interna 
dos registros epidemiológicos da instituição permitindo traçar 
um plano de ação para execução estruturado na ferramenta 
5W3H: What – O que será feito; Why – Por que será feito; How – 
Como será feito; When – Quando será feito; Where – Onde será 
feito; Who – Por quem será feito; How much – Quanto custará; 
How many – Como medir. Foi, então implementado as seguintes 
ações: Apresentar o projeto para a Diretoria-Geral, legitimar o 
serviço de epidemiologia, realizar divulgação institucional, 
implantar o Sistema Nacional de Informação e Noti� cação, 
de� nir ferramenta informatizada de noti� cação vinculado 
ao prontuário eletrônico e capacitação dos colaboradores. A 
fase de Veri� cação possibilitou o gerenciamento das ações, seus 
desdobramentos e a checagem a medida que fossem concluídas. 
A última fase ainda não foi obtida, que é agir preventivamente 
observando o desfecho do plano proposto e avaliar os objetivos 
atingidos. O desdobramento será analisado pela adesão dos 
pro� ssionais a ferramenta de noti� cação após a conclusão trei-
namento dos colaboradores. Discussão: As atividades inerentes 
as noti� cações de doenças e agravos epidemiológicos eram atri-
buídas ao serviço de controle de infecção hospitalar, resultando 
em subnoti� cações e desconhecimento dos colaboradores. As 
causas para esse cenário têm sido associadas principalmente as 
di� culdades enfrentadas pelos pro� ssionais durante o registro 
no sistema tradicional, em papel, como a extensa quantidade de 
informações a serem preenchidas. Os sistemas informatizados 
podem contribuir para melhor adesão e qualidade dos registros, 
considerando que permite a interface de informações no pron-
tuário eletrônico e dispende de menor tempo. Não obstante, 
existe menor impacto ambiental e aproveitamento do espaço 
utilizado resultantes da emissão e armazenamento de papel. 
As ferramentas da qualidade, no estudo demostradas pelo uso 
do PDCA e 5W3H permitiu que o projeto fosse planejado e 
executado com total gerenciamento e previsibilidade das ações 
fornecendo subsídio para obtenção de resultados exequíveis.
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têm alto impacto na morbidade, mortalidade, tempo de inter-
nação e custos, principalmente envolvendo as derivações. Elas 
têm sido reportadas na literatura com taxas que variam de 1 a 
45% e densidade de incidência 6,3 a 32 por 1000 cateteres-dia. 
Esta ampla variação se deve às diferentes de� nições e métodos 
de estudos. Os principais agentes isolados em culturas são Gram 
positivos (Staphylococcus coagulase negativo e S.aureus) segui-
dos das Enterobactérias e Gram negativos não fermentadores. 
Entretanto, existe uma tendência para o aumento dos Gram 
negativos como agentes mais importantes nestas infecções, além 
de contribuírem para maior mortalidade. Observa-se também 
um aumento da resistência antimicrobiana destas bactérias. Ob-
jetivo: Descrever o per� l clínico e microbiológico das infecções 
em neurocirurgia em um hospital de ensino terciário no centro 
de São Paulo. Método: Estudo retrospectivo, baseado em análise 
de prontuários e do banco de dados do Serviço de Controle de 
Infecção Hospitalar, dos casos de infecções neurocirúrgicas no 
período de Janeiro de 2017 a Junho de 2018, utilizando as de� -
nições e critérios diagnósticos do CDC de 2016 e da ANVISA de 
2017. Resultados: No período do estudo foram avaliados 1060 
procedimentos da equipe de neurocirurgia da instituição. A ta-
xa global de infecção do sítio cirúrgico foi de 6.9%, sendo 6% nas 
craniotomias, 5,6% em cirurgias limpas e 2,9% em cirurgias de 
coluna. Quando analisamos os procedimentos envolvendo uso 
de shunts e derivações, a taxa de infecções em derivações ven-
triculares peritoneais ou pericárdicas foi de 23,9% e a densidade 
de infecções em derivações externas (DVE) foi de 12,6 episódios 
para cada 1000 DVE-dia. O tempo médio de permanência da 
DVE quando detectada a infecção foi de 16 dias, variando de 3 a 
40 dias. Dentre as infecções detectadas, as meningites pós-cirúr-
gicas foram as mais frequentes, responsáveis por 91,8%, sendo 
8,2% de casos de infecção de ferida operatória. Houve docu-
mentação microbiológica em 47,9% das infecções, em amostras 
de líquor (85,7%), secreção (8,6%) e sangue (5,7%). Com relação 
aos agentes isolados, houve predomínio dos Gram-positivos 
(48,6%) e 14,3% de infecções polimicrobianas. As espécies mais 
frequentes foram: Staphylococcus coagulase negativo (28,5%), 
Klebsiella spp (20%) e S.aureus (17,1%). Vale ressaltar que 42,9% 
das infecções por Klebsiella spp tinham per� l de resistência aos 
carbapenêmicos e 50% das infecções por S.aureus eram resisten-
tes à meticilina. A letalidade em 30 dias dos casos foi de 15,1%, 
chegando a 26,1% nas infecções envolvendo derivações exter-
nas. Discussão e Conclusão: Devemos desenvolver estratégias 
preventivas direcionadas aos diferentes tipos de procedimentos 
neurocirúrgicos, tendo em vista a alta letalidade e mortalidade 
das complicações infecciosas nestes contextos.
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Introdução: Infecção de sitio cirúrgico órgão-espaço 
em ortopedia (osteomielite  pós‐operatória) é um problema de 
saúde importante devido à sua morbidade signi� cativa e sua 
baixa taxa de mortalidade. Essa patologia se apresenta como 
um desa� o do ponto de vista de compreensão da patogenia e 
também de escolha da estratégia de tratamento. Objetivo: 
Analisar a prevalência dos agentes etiológicos dos casos de 
osteomielite pós-cirurgica em hospital publico. Método: Estudo 
retrospectivo realizado em um hospital público de 242 leitos 
de caráter secundário com serviço de urgência ortopédico no 
município de São Paulo no período de 2012 a 2017, com critérios 
para infecção do sítio cirúrgico órgão-espaço (osteomielite 
pós-operatória) de acordo com critérios do Centers of Disease 
Controle and prevention (CDC). Os dados avaliados no período 
foram: tipo de procedimento cirúrgico realizado (osteossintese 
e artroplastia totais ou parciais de quadril), potencial de con-
taminação do procedimento, diagnóstico de patologia aguda 
ou crônica e necessidade de acompanhamento ambulatorial.   
Resultado: No período estudado foram identi� cados 29 casos 
de osteomielite: 4 artroplastias de quadril, 6 osteossínteses de 
fêmur, 10 osteossínteses de tíbia e/ou fíbula, 3 osteossínteses de 
membros superiores, 3 osteossínteseses de tornozelo, 2 osteos-
sínteses de metatarso, e 1 osteossínteses de calcâneo. Dentre 
esses, 41% dos procedimentos (12 casos) eram potencialmente 
contaminados, 37%(11casos) contaminados (fraturas expostas), 
e 21% (6 casos) limpos. As infecções foram agudas em 62% dos 
casos (18 casos). Dentre esses, 11 pacientes necessitaram acom-
panhamento ambulatorial. Foram identi� cados os agentes em 
cultura óssea em 97% dos casos. Dentre esses o mais prevalente 
foi o S. aureus (9 casos), com  55% Resistentes a oxacilina. Outros 
agentes identi� cados foram: Klebsiella pneumoniae (5 casos) 
com 40% resistente a carbapenêmicos e colistina; Acinetobacter 
baumanni foi isolado em 3 pacientes, com 66% resistentes a 
carbapenêmicos; Enterobacter cloacae produtores de ampC, 
entretanto sensíveis a cipro� oxacina em 3 casos e Enterococcus 
faecalis sensível a ampicilina em outros 3 casos. Nos demais ca-
sos isolados Providencia stuartii com resistência a cipro� oxacina 
(1 caso), Pseudomonas aeruginosa sensível a cipro� oxacina R (1 
caso) e Stenotrophomonas maltophilia (1 caso) e S. epidermidis R 
Oxacilina (1 caso). Discussão/Conclusão: O tema osteomielite 
apresenta novas atualizações na literatura médica e acúmulo de 
conhecimento, principalmente quanto ao melhor entendimento 
dos fenômenos patogênicos e de desenvolvimento das infecções, 
assim como novas técnicas e opções de tratamento cirúrgico. 
O conhecimento das características da instituição permite esta-
belecer estratégias de tratamento combinado (clínico e cirúrgico) 
mais promissores. Como conseqüência, o domínio desse tema 
por ortopedistas e infectologistas permite seu melhor manejo.
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Introdução: Pacientes em hemodiálise tem risco elevado 
de infecção de corrente sanguínea associada a cateter venoso 
central (ICS-CVC) seja pelo uso frequente do cateter venoso 
central. Além desse fator de risco, essa população é considerada 
imunossuprimida. As doenças infecciosas em pacientes dialíti-
cos é considerada a segunda causa de morte entre esses pacientes. 
Nos Estados da América, 370.000 pacientes necessitam cuidados 
dialíticos, cerca de 75.000 realizam hemodiálise através do CVC, 
gerando um custo por cada infecção - US$20,000. Em relação 
as taxas de ICS-CVC, o último dado do centro de controle de 
doenças dos EUA (2008) mostram mediana de 1,05 por 1000 
CVC-dia. No Estado de São Paulo (dado de 2016) a taxa é de 1,34 
por 1000 CVC-dia. Em 2009, no Hospital Sírio Libanês a taxa de 
ICS-CVC era 1,3 por 1000 CVC-dia. Embora os nossos índices 
estejam abaixo do percentil 50 do estado de SP, consideramos 
que havia oportunidade de reduzir os índices. Objetivos: aplicar 
e sustentar estratégias (pacote de medidas) para redução dos 
índices de ICS-CVC. Método: A unidade de hemodiálise está 
localizada em um hospital de ensino privado do município de 
São Paulo. O serviço possui 15 máquinas de hemodiálise, com 
uma média de 35 pacientes com CVC permanente, 30 pacientes 
com fístula e nenhum paciente com CVC temporário. A média 
de idade é de 70 anos. Nesse serviço são realizadas cerca de 970 
sessões de diálise ao mês distribuídas em 3 turnos diários além 
de um turno especial noturno. Ao longo dos anos ocorreram mu-
danças na estrutura e processo nos cuidados com o CVC, entre 
elas: 2010: reformulação no protocolo de abertura e fechamento 
do CVC; dispensadores de álcool gel em todas as maquinas de 
dialise; utilização de curativo impregnado com clorexidina; 
Treinamento + avaliação anual das habilidades técnicas (mani-
pulação do cateter) + retorno dos achados para a equipe; 2012: 
mural do gestão a vista para divulgação dos eventos; 2013: Uso de 
citralock® 30% para ocluir o cateter; 2016: mensuração do consu-
mo de produto alcoólico para higiene das mãos e observação da 
adesão a higiene de mãos. Resultados: Ficando a partir de 2010, 
veri� camos uma redução na taxa de ICS-CVC com 1,1 ICS-1000 
CVC-dia, nos anos seguintes sempre abaixo de 0,5 ICS-1000 
CVC-dia. Em 2014, a unidade permaneceu 500 dias com taxa 
zero e entre março de 2016 a fevereiro de 2018 foram 633 dias 
sem ICS-CVC. Discussão: As medidas progressivamente im-
plantadas reduziram de maneira sustentada ao longo do tempo 
as taxas ICS-CVC na unidade de hemodiálise. Nossos resultados 
demonstraram que a implementação de novos conhecimentos e 
tecnologia, aliada ao treinamento e feedback para a equipe pode 
reduzir ICS-CVC nos serviços de hemodiálise.
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BARIÁTRICAS
Autores: Cristiane Schmitt1; Lígia Maria Abraão1; Márcia 
Maria Baraldi1; Lais Cobianqui Silva2; Maria Clara Padoveze2. 
1. Hospital Alemão Oswaldo Cruz, São Paulo - SP - Brasil; 2. 
Escola De Enfermagem Da Universidade De São Paulo, São 
Paulo - SP - Brasil.

Introdução: as infecções do sítio cirúrgico (ISC) são a 
complicação mais comum entre pacientes cirúrgico, estando 
associada ao aumento da morbidade, mortalidade e custos da 
assistência à saúde. As ISC representam entre 14% e 16% do 
total de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) 
em grande parte diagnosticadas após a alta hospitalar. As ISC 
pós cirurgia bariátrica somam 49% do total de complicações 
identi� cadas após a alta. Um aplicativo para telefone celular 
poderia ser uma ferramenta útil para a realização da vigilância 
das ISC. Objetivo: identi� car ISC ocorridas após a alta, entre 
pacientes submetidos a cirurgias bariátricas, por meio de vigi-
lância fonada e avaliar a predisposição de pacientes ao uso de 
um aplicativo para telefone celular para o acompanhamento 
pós-alta. Métodos: Um estudo prospectivo foi realizado em 
um hospital geral, privado, localizado na cidade de São Paulo. 
Foram incluídos todos os pacientes adultos, de ambos os sexos, 
submetidos a cirurgias bariátricas, realizadas por via laparoscó-
pica, entre abril e junho de 2017, resultando em uma amostra de 
126 sujeitos. Resultados: foi possível contatar 88 (69,8%) dos 126 
pacientes, a maioria dos quais em duas tentativas (78,4%). Com a 
vigilância pós-alta a taxa de ISC aumentou de 0,8% (1/126) para 
4,5% (4/88). O uso do aplicativo foi percebido como positivo por 
68 (77,3%) pacientes com idade média de 42,4(23-65) anos, dos 
quais 44 (64,7%) eram mulheres e 42 (61,0%) tinham ensino 
superior completo ou pós-graduação. Conclusão: A taxa de ISC 
sofreu um incremento de mais de quatro vezes com a vigilância 
pós-alta, evidenciando a importância dessa prática. O uso de um 
aplicativo para telefone celular pode ser uma alternativa viável 
para o monitoramento pós-alta de pacientes cirúrgicos. 
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Hospital São Lucas/Gv, Governador Valadares - MG - Brasil.

Introdução: A Comissão de Controle de Infecção Hos-
pitalar (CCIH), em Serviços de Saúde é um órgão que presta 
assessoria a alta direção da Unidade, tendo como competência 
a elaboração do Programa de Controle das Infecções Hospi-
talares.  A vigilância epidemiológica realizada pelo Serviço de 
Controle de Infecção Hospitalar (SCIH), potencializa e propicia 
a indicação de intervenções, avalia as medidas de prevenção 
implementadas, monitora a ocorrência de infecção e garante 
a tomada de decisão. Objetivos: Avaliar a ocorrência das In-
fecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), e agrupar 
evidências da efetividade da busca ativa executada pelo SCIH. 
Método: Estudo exploratório descritivo retrospectivo com abor-
dagem quantitativa, usando como fonte de informação, o banco 
de dados do SCIH.  Resultados: A vigilância epidemiológica das 

PORTO ALEGRE
Autores: Taís Fernanda Da Silva Anelo1; Luísa Di Santo 
D'andréa2; Lara Villanova Crescente2; Lilian Berger De 
Oliveira3; Márcia Helena Aquino Severini3; Alexia Carla 
Wachholz Dossa3; Rita Catalina Aquino Caregnato1. 
1. Ppgensau - Ufcspa, Porto Alegre - RS - Brasil; 2. Escola De Saúde 
Pública/RS, Porto Alegre - RS - Brasil; 3. Coordenadoria Geral De 
Vigilância Em Saúde/Sms/Pmpa, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: a ocorrência de infecções relacionadas à as-
sistência à saúde (IRAS) é reconhecida pela Organização Mun-
dial da Saúde como um relevante problema de saúde pública, 
visto que representa signi� cativo risco à segurança do paciente 
e à qualidade da assistência à saúde. Objetivos: descrever as 
taxas de densidade de incidência (TDI) de IRAS em unidades 
de terapia intensiva (UTI) adulto e pediátrica de Porto Alegre 
nos anos de 2016 e 2017. Método: estudo exploratório descritivo 
com abordagem quantitativa, que utilizou o banco de dados da 
Coordenação Municipal de Controle de Infecção Hospitalar, 
extraído do Formulário FormSUS de Indicadores Nacionais. 
Análise realizada com TDI anuais das topogra� as de� nidas 
como prioritárias pela ANVISA: infecção primária de corrente 
sanguínea (IPCS), pneumonia associada à ventilação mecânica 
(PAV) e infecção de trato urinário associada a cateter vesical 
de demora (ITU) das instituições hospitalares de Porto Alegre. 
Resultados: a TDI de IPCS na UTI adulto foi de 4,11 infecções 
por mil dispositivo-dia/2016 e de 3,47/2017; na UTI pediátrica 
de 2,49 infecções por mil dispositivo-dia/2016 e 2,55/2017. A 
incidência PAV foi 11,21 infecções por mil dispositivo-dia em 
UTI adulto em 2016 e 9,15/2017; 1,74 infecções por mil disposi-
tivo-dia na UTI pediátrica/2016 e 1,76 em 2017. A incidência de 
ITU associada a cateter vesical de demora foi de 3,58 infecções 
por mil dispositivo-dia em UTI adulto/2016 e de 2,85/2017; na 
UTI pediátrica de 2,62 infecções por mil dispositivo-dia/2016 e 
2,75/2017. Discussão: No município de estudo observa-se que a 
TDI para IPCS em UTI adulto no ano de 2017 apresentou redução 
de 15,6% em relação a 2016, em UTI pediátrica não apresentou 
alteração signi� cativa em comparação ao ano de 2016. A TDI de 
IPCS nas UTI adulto do município é inferior às taxas Estadual 
(4,5 infecções por mil dispositivo-dia) e Nacional (4,6 infecções 
por mil dispositivo-dia). Contudo, o National Healthcare Safety 
Network (NHSN) do Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) aponta taxas de IPCS menores que 2,0 infecções por mil 
dispositivo-dia em UTI adulto e 1,2 em UTI pediátrica. Quanto 
à PAV, foi observada uma redução de 18,4% em relação ao ano 
de 2016 em UTI adulto, em UTI Pediátrica não houve diferença 
signi� cativa em relação a 2016. No tocante à TDI de ITU em UTI 
adulto houve redução de 20% em 2017 em comparação a 2016. 
Em UTI pediátrica, assim como nas demais topogra� as, a TDI 
de ITU não apresentou alteração signi� cativa. Cabe ressaltar 
que no ano de 2017 ocorreram mudanças nos critérios diagnós-
ticos de IRAS da ANVISA, o que pode di� cultar a análise das 
séries históricas. Tendo em vista que as IRAS são consideradas 
eventos adversos evitáveis com amplo potencial de prevenção, 
evidencia-se a necessidade de discutir e reforçar junto às insti-
tuições hospitalares do município estratégias de controle, em 
especial as ações especí� cas para a prevenção, monitoramento e 
vigilância das IRAS prioritárias.
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(acima de 80%), entretanto veri� camos que a avaliação diaria 
da necessidade do dispositivo apresentava-se frágil pois veri� -
camos pacientes com oportunidade de retirada do dispositivo. 
Alem disso, o indicador estava fora da meta há 3 anos, (em 2016: 
1,06 ICS-1000 CVC-dia, sendo que uma das infecções o paciente 
estava há 14 dias sem medicação endovenosa) e densidade de 
utilização do CVC de 0,71. Objetivo: reduzir as ICS-CVC e DU 
realizando a retirada precoce do dispositivo. Método: Apresen-
tação do dado de ICS-CVC e adesão aos itens do bundle para os 
coordenadores da unidade; mostrar a DU elevada e os casos que 
os CVC poderiam ser retirados; de� nido a seguinte estrategia: 
avaliação pelo enfermeiro do controle de infecção os pacientes 
que estão em uso de CVC e sem medicação endovenosa durante 
a vigilância ativa; reportar esses dados ao coordenador médico 
da unidade; coordenador médico da unidade fará a abordagem 
com o médico do pacientes explicando os risco da permanência 
do dispositivo; atuação direta do médico do controle de infecção 
em visita semanal na unidade abordando diretamente a equipe 
médica paciente. Resultados: Entre maio e dezembro de 2017 fo-
ram avaliados 694 pacientes em uso de CVC; desses 62 (9%), não 
tinham medicação endovenosa. Em todos os casos, o coordena-
dor da unidade fez a abordagem com o médico responsável do 
paciente. Desses 45 (73%), foram retirados os dispositivos. Nos 
demais casos, o médico justi� cou que o paciente necessitava do 
dispositivo para coletas de sangue frequentes e encontravam-se 
em cuidados paliativos. Além disso, a densidade de utilização 
caiu para 0,59 chegando em alguns meses a 0,50 e ICS-1000 
CVC-dia para 0,51(abaixo da meta estabelecida de 0,89). 
Discussão: Conhecer a realidade do seu serviço, compartilhar os 
achados com a equipe assistencial e envolver a equipe para tomada 
de decisão mostrou êxito nos objetivos propostos. Acreditamos 
que a queda na densidade de utilização do CVC foi possivel com 
o monitoramento diario da equipe, contrubuindo tambem para a 
queda  da densidade de ICS-CVC.
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Introdução: O ambiente hospitalar é um dos constituintes 
de um sistema de saúde que objetiva prestar assistência preventi-
va. O trabalho da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 
(CCIH), em uma instituição é de fundamental importância no 
contexto da assistência prestada ao paciente. A auditoria de pro-
cessos con� gura-se como uma importante ferramenta na trans-
formação dos métodos de trabalho que ocorrem nos hospitais, 
como o controle e prevenção de infecções.  Que tem dentre suas 
atribuições avaliar o cumprimento do Programa de Controle 
de Infecção Hospitalar e minimização máxima da incidência 
e gravidade das infecções nosocomiais. Objetivos: Avaliar o 
impacto das medidas de prevenção implementadas, através de 
busca ativa do SCIH utilizando planilhas do Excel. Métodos: 
Trata-se de um relato de experiência, elaborado pelo Serviço de 

infecções hospitalares é a observação ativa, sistemática e contí-
nua de sua ocorrência e de sua distribuição entre pacientes. O 
SCIH em estudo, é constituído por uma médica infectologista, 
uma enfermeira e uma estagiária, a avaliação e o gerenciamento 
dos protocolos assistenciais é feita diariamente, com auxílio de 
planilhas estruturadas. A vigilância ativa e obtenção de dados é 
realizada em todos os setores, na Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI), através de visita beira leito com o enfermeiro assistencial, 
e nas unidades de internação são acompanhadas pela nutricio-
nista e enfermeiro assistencial. Todos os prontuários são revisa-
dos e as avaliações, intervenções e modi� cação de consumo de 
antimicrobianos são realizadas pela médica infectologista. São 
utilizadas duas planilhas Excel distintas para o monitoramento 
de processos, nas unidades de internação os dados inseridos 
são de dispositivos invasivos, uso de antimicrobianos, sinais e 
sintomas marcadores de infecção conforme os critérios diag-
nósticos de infecção relacionada à assistência à saúde (ANVISA, 
2017). Na UTI na planilha é adicionado check list manutenção 
de VM, check list manutenção de CVC, check list manutenção 
de SVD. Após a compilação e análise do banco de dados do 
SCIH, referente ao primeiro semestre do período de 2012 a 2018, 
observou-se uma redução na taxa global de IRAS e na densidade 
de infecção na UTI, considerando separadamente a taxa global 
dos anos de 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018 foram cons-
tatadas respectivamente a média de 2,86%, 2,98%, 2,52%, 2,03%, 
1,36%, 1,92% e 1,23%. A densidade de incidência dos respectivos 
anos foi de 30,11‰, 38,04‰, 20,95‰, 14,28‰, 13,83‰, 17,69‰ 
e 7,80‰.  Conclusão: A efetivação da busca ativa pelo SCIH, o 
acompanhamento, a discussão dos casos e envio de análise men-
sal dos indicadores, proporcionaram melhor desfecho clínico e 
adoção de medidas preventivas, que impactaram de forma satis-
fatória na redução da densidade de incidência de infecção na UTI 
com uma redução de 79,50% e 58,70% na taxa global no período 
referenciado que foi de janeiro a junho dos anos de 2012 a 2018.
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Introdução: O pacote de medidas ou bundles é um grupo 
de intervenções baseadas em evidências com o objetivo de redu-
zir a ocorrência do evento e que se implementada em conjunto, 
resultam em melhores resultados do que quando implemen-
tados individualmente. O bundle recomendado pela Anvisa e 
Institute for Healthcare Improvement para redução das infecções 
de corrente sangüínea associada ao uso do cateter venoso central 
(ICS-CVC) são: higiene de mãos; uso de barreira maxima ao in-
serir o CVC; clorexidina alcoólica na anti-sepsia da pele; escolha 
do melhor sítio de inserção evitando femoral e rever diariamente 
a necessidade da presença do dispositivo. Na unidade semicrí-
tica, todos esses itens são monitorados com conformidade alta 
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ma consistente, podem reduzir signi� cativamente a incidência 
de ISC, resultando na sua eliminação quase completa. Objetivo: 
Reduzir em 25% a incidência de ISC em cirurgias limpas na 
Rede Mater Dei após um ano de intervenção, tendo como base o 
resultado de 0,71% em junho/2017. Método: Entre julho/2017 a 
janeiro/2018, um grupo multidisciplinar coordenado pela CCIH 
e composto por coordenadores dos centros cirúrgicos, CME 
e unidade de internação realizou uma avaliação sistemática 
dos riscos de aquisição ISC na instituição, baseada no grau de 
conformidade na adoção das recomendações estabelecidas 
pelas duas Diretrizes. Foram desenvolvidas listas de veri� cação 
para auxiliar na identi� cação dos problemas, que ao � nal foram 
classi� cados de acordo com a gravidade, a urgência de resolução 
e a tendência, elaborando-se uma Matriz GUT. O impacto de 
cada problema foi quanti� cado com base no nível de evidência 
da recomendação para sua adoção, sendo: 1 = sem gravidade 
(sem evidência), 2 = pouco grave (boa prática, plausibilidade), 3 
= grave (baixa), 4 = muito grave (moderada), 5 = extremamente 
grave (forte). O tratamento dos problemas obedeceu ao ranking 
de prioridade, de maior para menor risco, através do estabele-
cimento de planos de ação. Resultados: Foram identi� cados 
23 problemas, sendo 4 leves, 9 moderados, 10 graves e nenhum 
muito grave ou extremamente grave. Ações foram estabelecidas 
para gerenciar 5 grupos de intervenção (materiais críticos, en-
xoval cirúrgico, processos operacionais do Centro Cirúrgico e 
CME, protocolos médicos e protocolos de enfermagem), sendo 
70% delas concluídas nos primeiros 3 meses e 100% em 6 meses. 
Ao � nal de 12 meses pós-intervenção a taxa de ISC em cirurgias 
limpas foi 0,44% (30 ISC em 6863 procedimentos limpos mo-
nitorados), representando uma redução de 0,27% na incidência. 
Discussão: Um programa e� caz de prevenção de ISC é composto 
de muitos elementos e requer uma compreensão ampla dos fatores 
de risco associados e a integração das equipes envolvidas no 
macroprocesso cirúrgico. Dada a morbidade e mortalidade asso-
ciadas que podem ser evitadas e o ônus econômico desse evento 
adverso, nenhuma organização de saúde pode ignorar os bene-
fícios de estratégias baseadas em evidências para prevenir ISC.
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Introdução: Os vírus da dengue , pertencentes ao gênero 
Flavivirus e à famíliaFlaviviridae, são os agentes etiológicos da 
febre da dengue. Esses vírus são divididos em quatro sorotipos 
sendo de (1 a 4) , os quais, por sua vez, apresentam variabilidade 
intrasorotípica, e são transmitidos por fêmeas demosquitos 
do gênero Aedes, principalmente o Aedes Aegypti, oriundo 
dospaíses da África, pela rota homem-mosquito-homem, após 
a ingestão de sangue infectado. A FD e outras manifestações 
clínicas mais graves da doença, como a FHD e a síndrome do 
choque sistêmico SCD, vêm aumentando no Brasil, seguindo a 
dispersão e proliferação do mosquito vetor e a co-circulação e 
substituição dos sorotipos de DENV. No Estado de São Paulo, as 

Controle de Infecção Hospitalar (SCIH), de uma instituição pri-
vada de Governador Valadares-MG. Resultados: O Excel é um 
aplicativo de criação de planilhas eletrônicas, criado em 1987 e é 
a melhor plataforma eletrônica para criação de tabelas, seus re-
cursos incluem uma interface intuitiva e capacitadas ferramen-
tas de cálculo e de construção de grá� cos. Para busca ativa nas 
unidades de internação de internação, os dados inseridos são de 
dispositivos invasivos, uso de antimicrobianos, sinais e sintomas 
de marcadores de infecção conforme os critérios diagnósticos de 
infecção relacionada à assistência à saúde (ANVISA, 2017). Na 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é adicionado check list de 
manutenção de VM, check list de manutenção de CVC, check list 
de manutenção de SVD. Os dados da estatística mensal são inse-
ridos em tabelas contendo identi� cação do paciente, topogra� a 
das IRAS, procedimentos invasivos, microrganismos isolados 
bem como per� l de sensibilidade e resistência, classi� cação 
das cirurgias conforme potencial de contaminação. O bundle 
para prevenção de pneumonia associada à ventilação mecânica, 
checklist de Inserção de Cateter Venoso Central e o checklist de 
Inserção de cateterismo vesical contem as principais medidas 
de prevenção adotadas para inserção e prevenção de infecção, 
os pacientes em uso de via alternativa de alimentação possui 
variáveis que direcionam o per� l do paciente em NE e medidas 
de prevenção de broncoaspiração. Os dados são enviados para 
os setores, para Programa Brasileiro de Segurança do Paciente 
(PBSP) e FormSUS. Conclusão: A vigilância epidemiológica 
das IRAS tem como principal objetivo fornecer informações 
que possam ser utilizadas para promover melhoria contínua, 
direcionar estratégias de prevenção e promover qualidade e 
segurança no cuidado centrado no paciente. A consolidação dos 
indicadores associada à divulgação, vem fortalecendo o vínculo, 
a compreensão e o processo de prevenção de infecção hospitalar, 
o que tem causado impacto positivo na redução das taxas e inte-
gração de boas práticas assistenciais.

 

Código do Trabalho: 13067
UTILIZAÇÃO DE MATRIZ GUT 
PARA ORIENTAR A IMPLANTAÇÃO 
DE INTERVENÇÕES BASEADA EM 
EVIDÊNCIA NA REDUÇÃO DE INFECÇÃO 
DO SÍTIO CIRÚRGICO
Autores: Silvana Maria De Barros Ricardo; Amanda Lara Ma-
chado; Lilian Bruna Horta Diniz; Laura Belo Tavares; Andréia 
Paulina Ferreira Silva; Rodrigo Farnetano Rocha; Ana Flávia 
De Sales Santos; Cristiane Mariana Dos Santos Barbosa. 
Hospital Mater Dei S/A, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdução: A incidência das infecções do sítio cirúrgico 
(ISC) é um indicador institucional de qualidade assistencial. 
As ISCs resultam em aumento de morbidade e mortalidade e 
elevam os custos do tratamento. A taxa de infecção em procedi-
mentos limpos varia entre 2% a 3% na literatura, mas estima-se 
que 40% a 60% dessas são evitáveis. Vários fatores contribuem 
para o desenvolvimento da ISC, desde condições individuais do 
paciente até os fatores relacionados ao procedimento. Diretrizes 
recentemente publicadas pela OMS e CDC/USA estabelecem re-
comendações baseadas em evidências para intervenções a serem 
adotadas durante os períodos pré, intra e pós-operatório para a 
prevenção de ISC. Estes componentes, se implementados de for-



J Infect Control, Brazil, 7(03):XX-XX, 2018. ISSN 2316-5324 Número de página não 
para fi ns de citação 163

RESUMOS > ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE

Hospitalar e incluiu enfermeiros das unidades assistenciais e 
farmacêuticos. Para identi� cação de casos suspeitos foi utili-
zada a análise da escala de Maddox, preenchida diariamente 
pela enfermagem e disponível no prontuário eletrônico, além 
da busca ativa semanal pelas Enfermeiras do Núcleo de Epi-
demiologia e Controle de Infecção Hospitalar. Para registrar a 
sistemática de busca de casos e principais medidas preventivas 
foi elaborado um protocolo especí� co. Para registro e análise de 
casos foi desenvolvida uma planilha de Excel. A apresentação 
de resultados foi incluída nas reuniões mensais da Comissão 
de Controle de Infecção Hospitalar. Resultados: Entre janeiro 
e dezembro de 2017 foram detectados 72 casos de � ebite. Já no 
ano de 2018 (entre janeiro e julho), foram identi� cados 78 casos. 
A média da densidade de incidência de � ebite a cada 100 cateter 
periférico-dia foi de 0,31 em 2017 e 0,55 em 2018.  Com relação 
às características dos casos de � ebite identi� cados nos dois pe-
ríodos, a média de idade foi de 65 anos. O intervalo médio em 
dias entre a internação e a ocorrência � ebite foi de 5,5 em 2017 
e 6,9 em 2018. Com relação à classi� cação por tipo de � ebite em 
2017 e 2018 respectivamente, 53% (38) e 64% (50) representaram 
casos de � ebite química, 29% (21) e 27% (21) de � ebite mecâni-
ca, 18% (13) e 8% (6) de � ebite infecciosa. Mediante a análise 
destes resultados foram desencadeadas ações para melhoria dos 
processos relacionados à capacitação da equipe para escolha do 
melhor sítio de punção e calibre do dispositivo. Discussão: A 
implantação do grupo de trabalho foi e� caz para de� nir siste-
mática de identi� cação de casos, além de identi� car oportunida-
des para melhoria nos processos, contribuindo para a segurança 
e qualidade no atendimento aos pacientes internados. Como 
proposta para estudo futuro o grupo está elaborando projeto 
de implantação de curativos especí� cos para � xação do acesso 
periférico e utilização de seringas preenchidas para salinização 
e manutenção da permeabilidade dos acessos.

 

Código do Trabalho: 13114
MORBIMORTALIDADE E CUSTO POR 
INTERNAÇÃO DOS PACIENTES COM 
SEPSE NO BRASIL, RIO GRANDE 
DO SUL E PORTO ALEGRE: ESTUDO 
RETROSPECTIVO
Autores: Rita Catalina Aquino Caregnato; Marielli 
Trevisan Jost; Kelen Patricia Mayer Machado; Ana Paula 
Amestoy De Oliveira; Graciele Fernanda Da Costa Linch; 
Adriana Aparecida Paz; Carine Raquel Blatt. 
Universidade Federal De Ciências Da Saúde De Porto Alegre, 
Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: A sepse é de� nida como a presença de 
disfunção orgânica ameaçadora a vida, secundária à resposta 
desregulada do organismo à infecção e tem como critérios para 
diagnóstico clínico dessas disfunções orgânicas a variação de, 
pelo menos, dois pontos no escore Sequential Organ Failure 
Assessment (SOFA). Considerada um problema de saúde 
pública mundial, a sepse, vem sendo responsável por 25% da 
ocupação de leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 
no Brasil, afetando milhões de pessoas com índices elevados 
de morbimortalidade, tornando-se a principal causa de morte 
nas UTIs. Um estudo publicado em 2016 estimou os custos de 
internação de pacientes com sepse e choque séptico admitidos 

cidades de médio e pequeno porte localizadas no interior, como 
por exemplo, a cidade de Marília onde o estudo foi realizado, 
vem sendo acometidas por epidemias de grandes proporções. 
Apesar disso, os estudos epidemiológicos das doenças causadas 
pelo DENV em cidades de médio e pequeno porte do Estado 
ainda são escassos. Objetivo: Esse estudo teve por objetivo apre-
sentar os fatores demográ� cos envolvidos nas epidemias de DENV 
da cidade de Marília-SP, durante os anos de 2000 a 2015. Método: 
utilizando-se o método quantitativo, do tipo observacional descriti-
vo, transversal retrospectivo foram coletados os dados na base de 
dados de noti� cação do SINAM e organizados em planilhas no 
programa EXCEL. A análise dos dados constantes nas tabelas foi 
realizada com utilização dos dicionários do SINAN NET geral e 
especí� co para noti� cação de FD. Foram incluídos no estudo os 
indivíduos que realizaram exame laboratorial para o diagnósti-
co de DENV e os resultados foram correlacionados por ano, sexo 
e idade. Para os cálculos da incidência de febre da dengue foi 
utilizado o senso populacional da cidade de Marília, realizado 
pelo Instituto Brasileiro de Geogra� a e Estatística (IBGE) no 
ano de 2010, onde a população foi distribuída por sexo e idade. 
Resultados: Os resultados obtidos indicam que as epidemias 
de dengue ocorrem em intervalos de aproximadamente dois 
anos e que a população adulta é a mais acometida. Nas últimas 
epidemias de DENV ocorridas após 2007, a incidência de DENV 
foi maior na população com mais de 45 anos, tanto masculina 
quanto feminina. A investigação da evolução das epidemias de 
DENV poderá auxiliar na previsão da população, permitindo 
seu manejo de forma mais efetiva. Conclusão: O presente es-
tudo mostrou o período de noti� cação da dengue e a evolução 
da doença, as características epidemiológicas, a qualidade de 
noti� cação através do SINAN, demonstrando a possibilidade de 
traçar uma estratégia para prevenção e controle de epidemias 
que estava associada aos sorotipos na região de Marília, possibi-
litando ações de vigilância signi� cantes.

 

Código do Trabalho: 13093
ANÁLISE DA IMPLANTAÇÃO DE 
UM GRUPO DE TRABALHO PARA 
MONITORAMENTO E PREVENÇÃO DE 
FLEBITES EM UM HOSPITAL PRIVADO
Autores: Roberta Garcia Charello Ossoski; Vanusa Apare-
cida Do Rocio Boumer; Viviane Maria De Carvalho Hessel 
Dias; Sindy Roberta Pereira. 
Hospital Marcelino Champagnat, Curitiba - PR - Brasil.

Introdução: Prevenir eventos adversos é um desa� o im-
portante para instituições de saúde. A terapia intravenosa é am-
plamente utilizada em ambientes hospitalares, principalmente 
por meio da inserção de cateteres venosos periféricos. Uma das 
complicações mais comuns destes acessos são as � ebites que 
podem ser de causa mecânica, química ou infecciosa. Objetivo: 
Analisar a implantação e resultados de um grupo de trabalho 
para monitoramento e prevenção de � ebites em um hospital 
privado, de per� l cirúrgico, entre maio de 2017 e julho de 2018. 
Método: Em maio de 2017 foi criado o grupo de trabalho para 
monitoramento e prevenção de � ebites com objetivo de de� nir 
sistemática para identi� cação de casos suspeitos, bem como 
ações relacionadas à melhoria de processos. Esse grupo foi co-
ordenado pelo Núcleo de Epidemiologia e Controle de Infecção 
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uso. Resultados: Em 2017, tivemos 7811 pacientes-dia na UAP, 
e foram identi� cadas 22 IPCS associadas a CVC. Em 90,9% 
foram isoladas bactérias Gram-negativas, 31,9% Staphylococcus 
coagulase negativo, 27,3% Klebsiella sp, 13,6% Pseudomonas sp, 
13,6% Escherichia coli, 4,5% Morganella morganii). Em 9,1% 
bactérias Gram-positivas foram isoladas (9,1% Streptococcus sp). 
Quanto ao tipo de CVC, 54,6% dos pacientes utilizaram cateter 
duplo lúmen (CDL); 27,3% dos pacientes utilizaram Hickmann; 
utilizaram cateter mono lúmen (CML) 9,1% dos pacientes; 4,5% 
dos pacientes utilizaram cateter central de inserção periférica 
(PICC); sendo utilizado cateter Schilley em também 4,5% dos 
pacientes. Relacionado ao sítio de inserção, 63,7% dos pacientes 
tiveram o sítio de inserção do CVC na veia jugular; 31,8% tiveram 
a veia subclávia como sítio de punção e 4,5% o membro superior. 
Em 27,3% dos pacientes tiveram tempo de permanência do CVC 
menor que 15 dias, já 72,7% permaneceram por 15 dias ou mais 
com CVC. Discussão: Veri� camos que houve predominância 
de bactérias Gram-negativas na ocorrência de IPCS, sendo CDL 
e a veia jugular, o tipo de CVC e o sítio de inserção que mais 
infectaram. A ocorrência de IPCS foi maior em pacientes que 
permaneceram por mais de 15 dias com CVC, desenvolvendo 
infecção tardia, relacionada com a manutenção do dispositivo. 
IPCS associadas a CVC põe em risco para a segurança do pa-
ciente, tendo consequências sistêmicas graves. Medidas preven-
tivas à infecções que ocorrem em pacientes com CVC há mais de 
15 dias são importantes para mitigar essas infecções.

 

Código do Trabalho: 13167
ADESÃO AO BUNDLE DE PREVENÇÃO 
DE PNEUMONIA ASSOCIADA À 
VENTILAÇÃO MECÂNICA EM UM 
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA
Autores: Bárbara Dias Barbosa1; Lidiane Riva Pagnussat1; 
Gilberto Da Luz Barbosa1; Leticia Biasi Do Carmo1; Ana 
Christine Vieira Rodrigues2; Guilherme Zan� r Mate3; Suelen 
Maier2; Vitoria Aquino Rosano2; Adriano Pasqualotti2. 
1. Hospital São Vicente De Paulo, Passo Fundo - Rs - Brasil; 
2. Universidade De Passo Fundo, Passo Fundo - Rs - Brasil; 
3. Universidade Luterana Do Brasil Campus Carazinho, 
Passo Fundo - Rs - Brasil.

Introdução: Pneumonia associada à ventilação mecâ-
nica (PAV) é a infecção pulmonar que ocorre 48 horas após a 
intubação endotraqueal e instituição de ventilação mecânica, 
é uma das infecções hospitalares mais comuns em Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI), e aumenta a morbidade, mortalidade, 
tempo de internação e consequentemente os custos para a 
instituição.  Com a � nalidade de prevenir a PAV recomenda-se 
implantar o Bundle que é um conjunto de medidas assistenciais 
que, quando aplicadas em conjunto, resultam em reduções 
signi� cativas desta infecção. Objetivo: Veri� car a adesão as 
medidas assistenciais que compõem o Bundle de PAV. Método: 
Foi realizado um estudo de coorte, com os pacientes em ven-
tilação mecânica, internados na UTI adulta de um hospital de 
ensino de alta complexidade, no período de janeiro de 2015 a 
junho de 2018. Avaliou-se a adesão as seguintes recomendações 
do bundle: higienização das mãos antes e após entrar em contato 
com mucosas, membranas e secreções respiratórias do paciente; 
higiene oral com antissépticos (clorexidina 0,12%); elevação da 

em uma unidade de Urgência e Emergência de um hospital 
universitário brasileiro e concluiu que esse per� l de pacientes 
tem custos elevados de internação (R$38.867,60 em média), 
sendo mais da metade do valor investido no tratamento da sepse 
de pacientes que evoluíram para óbito. Objetivo: Realizar um 
levantamento das taxas de morbimortalidade e custo por inter-
nação dos pacientes com sepse no Brasil, Rio Grande do Sul (RS) 
e Porto Alegre. Método: Estudo retrospectivo realizado com 
base em dados secundários obtidos nas bases do Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), em 
três esferas administrativas, dos últimos dez anos. Resultados: 
Evidenciou-se um aumento no percentual de mortalidade por 
sepse nas três regiões demográ� cas estudadas nos últimos dez 
anos. No Brasil a taxa de mortalidade por sepse em 2006 foi de 
1,10% e em 2015 de 1,46%, no RS em 2006 foi 0,90% e em 2015 
foi de 1,14% e em POA no ano de 2006 foi 0,72% e em 2015 foi 
de 0,88%. O percentual de internações também apresentou cres-
cimento, duplicou no curto período de tempo investigado.  Os 
custos relacionados às internações são elevados, atingindo em 
2016 o valor médio de R$ 3.669,75, R$ 3.247,69 e R$ 4.281,41 no 
Brasil, RS e Porto Alegre. Conclusão: Considerou-se que com as 
altas taxas morbimortalidade, se faz necessário um investimen-
to na prevenção e diagnóstico precoce da sepse, voltado para a 
segurança do paciente, com investimentos em capacitações para 
a equipe multipro� ssional. Percebe-se um nicho de estudos a ser 
explorado, avaliando os reais custos de diagnóstico e manejo 
dos pacientes sépticos através de regiões geográ� cas brasileiras. 
A implementação de protocolos assistenciais para identi� cação e 
tratamento direcionado se faz necessária, auxiliando dessa ma-
neira na otimização do diagnóstico e tratamento, contribuindo 
com a redução dos custos por internação.
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INFECÇÕES PRIMÁRIAS DA CORRENTE 
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Autores: Nathalia Lima Meister Rech; Ana Karolina Souza 
Mattos Dos Santos; Nádia Mora Kuplich. 
Hospital De Clínicas De Porto Alegre, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: As infecções da corrente sanguínea são mul-
tifatoriais e apresentam � siopatologia, critérios diagnósticos, 
implicações terapêuticas, prognósticas e preventivas distintas. A 
utilização de cateter venoso central (CVC) é fator de risco para 
infecções de corrente sanguínea relacionadas à assistência à saú-
de, em particular em pacientes imunossuprimidos, que depen-
dem deste dispositivo para realização do tratamento. Objetivo: 
Analisar as infecções primárias de corrente sanguínea (IPCS) 
associadas a CVC e relacionadas à assistência à saúde, ocorridas 
durante 2017, na Unidade de Ambiente Protegido (UAP) do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Metodologia: 
Estudo descritivo, tendo a coleta dos dados realizada por busca 
ativa de infecções relacionadas à assistência à saúde, utilizando 
sistema informatizado AGHUse, e de� nição das IRAS atenden-
do aos critérios diagnósticos da ANVISA. Foram descritos os 
microrganismos identi� cados nas IPCS associadas a CVC, o 
tipo de CVC utilizado, o sítio de inserção do CVC e tempo de 
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a con� rmação de β-Lactamases de espectro ampliado (ESBL) 
pelo teste de Duplo Disco Sinergismo (DDS). Resultados: No 
período estudado, foram realizadas 56.555 culturas de urina, 
sendo que 9890 (17,5%) positivas para uropatógenos, destes 8806 
(89,0%) eram Enterobactérias e 1084 (11%) outros microrganis-
mos. E. coli foi o uropatógeno mais frequente com 7018 (79,6%) 
das amostras, seguido de K. pneumoniae 811 (9,2%) e P. mirabilis 
449 (5%). E.coli apresentou alta sensibilidade a amicacina de 
(99,6%), nitrofurantoria (95.9%) e cefepime (94,4%), já K. pneu-
moniae apresentou: amicacina (95,5%), gentamicina (85.6%) e 
sulfametoxazol/trimetropim (79,6%).   Os resultados também 
mostraram que 5,3% de E. coli foram produtoras de ESBL, K. 
pneumoniae (20,8%) e P. mirabilis (6,2%). Conclusões: Devido 
à alta prevalência, as ITU são as que mais contribuem para o 
uso global de antibióticos e para o aumento da resistência. A 
demora ou a escolha errônea do antimicrobiano está diretamen-
te relacionada com falha terapêutica, por isso, antes da escolha 
da terapêutica antimicrobiana, o conhecimento da prevalência 
dos microrganismos assim como do seu per� l de resistência é 
essencial para o sucesso da terapia antimicrobiana empírica.

 

Código do Trabalho: 13182
VIGILÂNCIA DAS INFECÇÕES 
RELACIONADAS A ASSISTÊNCIA EM 
SAÚDE NAS ENFERMARIAS DE UM 
HOSPITAL DE ENSINO: RELATO DE 
EXPERIÊNCIA
Autores: Clinton Fabio Gomes Da Silva1; Élida Amad 
Tre� lio2; Luciana Elena Tirelli Kaltenbacher2; Andrea 
Cecilia Rodrigues Mestrinari2; Andressa Batista Zequini De 
Moraes2; Isabella Nascimento Matos3; Karen Sanmartin Ro-
govsky4; Francisco Inaldo Mendes Da Silva Junior4; Marcia 
Wakai Catelan4; Viviane Anheti Prado4; Melissa Maia Braz4; 
Luciana Souza Jorge4. 
1. Hospital De Base De S.j. Do Rio Preto, São José Do Rio 
Preto - SP - Brasil; 2. Hospital De Base De S.j. Do Rio Preto, 
Sao Jose Do Rio Preto - SP - Brasil; 3. Hospital Da Criança E 
Maternidade, Sao Jose Do Rio Preto - SP - Brasil; 4. Fundação 
Da Faculdade De Medicina De Rio Preto, Sao Jose Do Rio Preto 
- SP - Brasil.

Introdução: A vigilância de Infecções Relacionadas a As-
sistência à Saúde (IRAS) é descrita como contínua e sistemática, 
e a avaliação e disseminação dos dados é amplamente utilizada 
pelo Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) como 
ferramenta para obtenção e análise dos indicadores de infecção. 
Objetivo: Relatar a experiência de vigilância de IRAS nas en-
fermarias de um hospital de ensino. Método: Estudo consiste 
em um relato de experiência de vigilância de IRAS nas enfer-
marias do complexo hospitalar FUNFARME, que compreende 
o Hospital de Base de São José do Rio Preto que atende mais 
de 2 milhões de pacientes/ano, implantado em Abril de 2018. 
O SCIH é composto com uma equipe interpro� ssional, sendo 
composto por seis médicos e seis enfermeiros, além de residentes 
médicos e multipro� ssionais. Possui 726 leitos de internação de 
enfermarias de todas as especialidades médicas e cirúrgicas. 
Nas enfermarias realizamos a busca ativa e noti� cação de IRAS, 
conforme os critérios de diagnósticos do Centro de Vigilância 
Epidemiológica do Estado de São Paulo. Resultados:  A vigi-

cabeceira (30˚ a 45 )̊; pressão do cu�  (20 a 30 cmH2O) e técnica 
de aspiração de maneira asséptica e comparar com a incidência 
de PAV. Os dados analisados fazem parte do banco de dados do 
Serviço de Controle de infecção Hospitalar (SCIH). Resultados: 
Nos anos de 2015, 2016, 2017 e 1º semestre de 2018, realizou-se 
respectivamente 2297, 4227, 1398 e 976 avaliações. A adesão as 
recomedações para o posicionamento da cabeceira entre 30° 
a 45°, foram respectivamente para os anos 2015, 2016, 2017 
e 1º semestre de 2018 igual a 77%, 81%, 83% e 76%, a medida 
da pressão do cu�  foi realizada em 80%, 70%, 74% e 61% e a 
mesma estava adequada em 19%, 43%, 49% e 41%. A realização 
de higiene oral com clorexedina 0,12% foi registrada em 100% 
das avaliações. Foram avaliados por oportunidade  a realiza-
ção da técnica asséptica de apiração e a adesão passou de 52% 
a 82%, e a higienização das mãos que variou de 21% a 33%. A 
incidência para 1000 pacientes/dia de PAV foi de 13,24 (2014); 
11,8 (2015); 12,7 (2016); 12,6 (2017) e 11,9 (1° trimestre de 2018). 
Discussão: A adesão as medidas do bundle são semelhantes a 
outros estudos. Veri� cou-se maior adesão ao posicionamento da 
cabeceira, quando comparado com outros estudos que a adesão 
foi igual 69,80% e menor em relação a medida para pressão do 
cu�  64,44%. Os achados da pesquisa revelam as di� culdades em 
manter a adesão às medidas de prevenção, já que o percentual 
de adesão oscilou ao longo dos anos. O re� exo na incidência de 
PAV pode ser observado no ano de implantação (2015) quando 
comparado ao ano anterior (2014) onde as medidas não eram 
analisadas, a mesma se manteve estável nos anos seguintes, o 
que mostra que a implantação de medidas não pode ser aplicada 
isoladamente, sendo fundamental a capacitação contínua da 
equipe envolvida para garantir atendimento com qualidade e 
segurança ao paciente.
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PERFIL DE SENSIBILIDADE DE 
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Autores: Evelyn Poliana Candido Poliana Candido; Luis 
Felipe Perugini; Ana Paula Astolpho Lopes Ramos; Andréia 
Filgueiras Rosssi Andrekowicz; Talita Caroline Da Luz; Ana 
Paula Daga; Luana Soares De Moraes; Juliana Buck Dias; 
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Universidade Estadual De Londrina, Londrina - PR - Brasil.

Introdução: A Infecção do trato urinário (ITU) é a se-
gunda infecção mais comumente encontrada na comunidade. 
Mulheres adultas apresentam 50 vezes mais chances de adquirir 
ITU e 30% destas apresentam ITU sintomática ao longo da vida. 
Esta patologia acomete mais pessoas do sexo feminino, devido a 
anatomia dos órgãos genitais serem mais propicias a está infec-
ção. O patógeno mais comumente encontrados causadores desta 
infecção são Escherichia coli, seguido de Klebsiella pneumoniae 
e Proteus mirabilis e entre as gram positivas Sthaphylococcus 
saprophyticus. Objetivo: Este estudo teve o objetivo de avaliar a 
frequência de patógenos urinários e seu per� l de sensibilidade, 
em uroculturas de pacientes atendidos nas Unidades Básicas 
de Saúde e Unidades de Pronto Atendimento no município 
de Londrina, durante o período de maio de 2016 a junho de 
2017. Metodologia: As culturas e teste de sensibilidade foram 
avaliados pelo sistema automatizado Vitek @ 2 (bioMérieux) e 



J Infect Control, Brazil, 7(03):XX-XX, 2018. ISSN 2316-5324 Número de página não 
para fi ns de citação 166

RESUMOS > ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE

� cha de triagem para identi� cação de pacientes suspeitos de sep-
se, e aplicada no serviço de Pronto Atendimento (PAT) de uma 
unidade de referência em Infectologia, cujo principal público 
são pacientes com infecção por HIV. A primeira avaliação do 
paciente era realizada pelo enfermeiro, com aferição de sinais 
vitais, oximetria e nível de consciência, sendo o mesmo enca-
minhado ao médico quando da identi� cação de pelo menos 1 
critério SIRS ou 1 disfunção orgânica clínica, baseada no qSOFA 
(combinamos critérios antigos e novos). A � cha era encerrada 
apenas quando o desfecho do paciente era de� nido (internação 
ou alta) e o diagnóstico � nal concluído como infecção, sepse/
choque séptico ou “não infecção”. Resultados: De agosto/2017 
a junho/2018 foram abertas 117 � chas, com 49 casos suspeitos 
de sepse (42%), cujo foco mais frequente foi o pulmonar. Dos 
casos triados, 77% eram imunossuprimidos por HIV ou HTLV. 
SIRS estava presente (>=2 critérios) em 55% dos pacientes, 50% 
tinham score SOFA >= 2 pontos e 14% tinham qSOFA positivo 
(de� nição nova). A letalidade por sepse foi de 37% em casos com 
de� nição antiga (SIRS) e 50% em casos com SOFA >=2 critérios 
(de� nição nova); pacientes com qSOFA positivo apresentaram 
57% de mortalidade. Os demais pacientes incluídos no protocolo 
tiveram desfecho � nal de infecção em 32% e “não infecção” em 
26%, com apenas 1 óbito no grupo de “não infecção”. Discussão: 
Em nosso protocolo, a cada 5 � chas de triagem abertas, duas 
foram classi� cadas como sepse. Observamos que, se a triagem 
para sepse fosse realizada apenas pelo critério qSOFA, em 
comparação à de� nição antiga (SIRS), nós teríamos deixado 
de selecionar 40% dos pacientes, que não teriam recebido o 
pacote inicial de tratamento. Já em relação ao score SOFA, houve 
redução de apenas 5% na identi� cação de sepse em relação à 
de� nição antiga

 

Código do Trabalho: 13239
REDUÇÃO DA TAXA DE 
CONTAMINAÇÃO DE HEMOCULTURAS 
APÓS INTERVENÇÕES DO SERVIÇO DE 
CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR
Autores: Nathalia Rico Barreira Luzorio1; Raphael Luzorio 
Fernandes1; Patricia Vivyane Da Gama Cotta E Silva2; Iriz 
Cristina Rosa Pimentel Garcia2; Olivia Maria Lino2. 
1. Santa Casa De Misericórdia De Cachoeiro De Itapemirim, 
Cachoeiro De Itapemirim - ES - Brasil; 2. Hospital Evangélico De 
Cachoeiro De Itapemirim, Cachoeiro De Itapemirim - ES - Brasil.

Introdução:  Hemocultura é o exame realizado com o 
objetivo de isolar e identi� car microrganismos patogênicos no 
sangue de um paciente que se supõe ter uma infecção. Por vezes, 
a falha na técnica asséptica de coleta está associada a identi� ca-
ção de patógenos contaminantes da pele (como o staphilococcus 
coagulase negativa), levando ao que chamamos de hemocultura 
falso-positiva. A ocorrência de contaminações deve ser minimi-
zada ao máximo, pois se associa a novas coletas, prolongamento 
desnecessário de internações, uso excessivo de antibióticos e 
aumento  nos custos da assistência.  Objetivos: Demonstrar o 
impacto da sistematização da coleta de hemocultura na redução 
da taxa de exames falsos positivos. Método: Estudo experimen-
tal, não controlado, não randomizado. Analisados dados entre 
janeiro de 2016 e junho de 2018. Foram consideradas contami-
nadas as hemoculturas que positivaram com staphilococcus 

lância ativa das IRAS nas enfermarias do complexo é realizada 
mediante visitas in loco, semanalmente pelo enfermeiro (a) e 
médico (a) infectologista do SCIH, acompanhado da enfermeira 
(o) clínica/assistencial da unidade. Antecedendo a visita, retira-se 
o relatório do consumo de antimicrobiano dos pacientes inter-
nados na unidade, em sistema próprio do serviço. Já nas enfer-
marias a equipe interpro� ssional acompanha realiza a busca 
ativa e evolução das IRAS incluindo boas práticas de prevenção, 
e realizamos auditorias dos quartos de precauções. Através de 
um sistema próprio, os médicos infectologistas realizam a audi-
toria dos antimicrobianos, facilitando a vigilância de IRAS com 
equidade, juntos analisamos resultados de culturas, evolução de 
enfermagem, exames laboratoriais e de imagem no prontuário 
eletrônico. A partir da implantação destas visitas observou-
-se maior adesão aos cuidados com dispositivos invasivos por 
parte dos pro� ssionais da unidade, melhora na ambiência do 
quartos, aumento da preocupação com as IRAS e segurança do 
paciente, sendo possível calcular as taxas de infecção, e realizar 
uma devolutiva para que possa conscientizar os colaboradores. 
Discussão: A experiência dos membros do SCIH é positiva 
diante da implantação da metodologia com possibilidade de 
conhecer de perto a realidade das enfermarias, melhor discussão 
entre os pro� ssionais, otimização do cuidado ao paciente, apro-
priação dos dados pelo enfermeiro clínico, possibilitando atentar 
ao cenário de infecções e cuidados com dispositivos que antes não 
possuíamos, re� etindo no planejamento da prevenção. Sabe-se que 
o investimento � nanceiro em prevenção de IRAS com recursos 
humanos e insumos, re� ete na qualidade do serviço. A presença 
do médico infectologista nas visitas, permitiu melhor discussão 
entre as equipes sobre a antibioticoterapia e retirada precoce dos 
dispositivos invasivos.

 

Código do Trabalho: 13224
AVALIAÇÃO DOS CRITÉRIOS DE SEPSE 
NA EMERGÊNCIA DE UMA INSTITUIÇÃO 
DE REFERÊNCIA PARA DOENÇAS 
INFECCIOSAS NO RIO DE JANEIRO
Autores: Diana Galvão Ventura; André Miguel Japiassu; Deni-
se Machado Medeiros; Manuela Ferreira Izabel; Sonia Neves. 
Fiocruz, Rio De Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: Sepse é atualmente de� nida como “disfunção 
orgânica que ameaça a vida causada por resposta desregulada 
do hospedeiro à uma infecção”. Propõe-se como novo critério 
de disfunção orgânica o score SOFA (Sequential Organ Failure 
Assessment), e seu derivado quick SOFA (qSOFA). O qSOFA 
avalia 3 parâmetros clínicos: frequência respiratória, nível de 
consciência e pressão arterial. O paciente que preenche >= 2 cri-
térios do qSOFA deve ser considerado de maior risco para óbito 
por apresentar disfunção orgânica. Esta nova de� nição de sepse 
oferece a vantagem de ser mais especí� ca e capaz de predizer os 
pacientes com risco de morte. Ao contrário, a antiga de� nição, 
baseada nos critérios SIRS (Síndrome da Resposta In� amatória 
Sistêmica), possui alta sensibilidade, porém baixa especi� cidade 
para diagnóstico de sepse, e não é e� caz em predizer gravidade e 
risco de morte. Objetivos: Analisar e comparar a de� nição atual 
de sepse (SOFA) com os critérios antigos (SIRS) na detecção 
de disfunção orgânica e identi� cação de pacientes com sepse 
atendidos em um serviço de emergência. Métodos: Foi utilizada 
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biologia clínica do local do estudo. Análise estatística: variáveis 
categóricas e contínuas foram descritas por proporções, médias 
e medianas, respectivamente, foi utilizado o programa Epi-info. 
Resultados: um total de 177 episódios de ICSP ocorreu em 136 
pacientes. A idade mediana foi de 58 anos e os homens (69,12%) 
foram predominantes. Os pacientes com TS (n: 92, 67,65%) 
apresentaram mais ICSP. Dos 177 episódios de ICSP foram iso-
lados 374 microrganismos, sendo o mais frequente as bactérias 
Gram-negativas (BGN) n: 227 (60,70%). A bactéria Escherichia 
coli foi o agente mais identi� cados nos episódios das ICSP n: 
53 (14,17%). Entre as bactérias Gram-positivas (BGP), os Sta-
phylococcus coagulase-negative predominaram n: 44 (11,76%). 
Os fungos foram responsáveis por 3,74% dos microrganismos 
isolados. A associação de BGN+ BGP representaram 38,98% 
dos episódios e BGN+BGN, 37,85%. A mortalidade em 7 dias 
(67,42%) e 30 dias (50,28%) foi extremamente alta. A frequência 
do isolamento de microrganismos resistentes à múltiplas drogas 
(MDR) foi 15,78%. Discussão e conclusões: a mortalidade foi 
extremamente alta, principalmente em 7dias, essa informação 
sugere que as ICSP devem ser diagnosticadas e tratadas precoce-
mente, com uma cobertura antimicrobiana adequada. As BGNs 
foram os agentes mais detectados, em especial a Escherichia coli. 
A associação de BGN + BGP e BGN + BGN foram as mais en-
contradas nessa população.  A ocorrência de MDR é preocupante.

 
 
 

 Código do Trabalho: 13247
ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS E PERFIL 
DE RESISTÊNCIA A ANTIMICROBIANOS 
DE BACTÉRIAS GRAM-NEGATIVAS 
DE INFECÇÕES RELACIONADAS 
ASSISTÊNCIA À SAÚDE EMALAGOAS
Autores: Mariana Moreira Alves1; Flávia Machulis Ma-
galhães1; Jesus Ferreira Da Silva2; Geone Pimentel Dos 
Santos Bulhÿes De Almeida2; � aynara Millena De Oliveira 
Bezerra1; Jorge Belém Oliveira Júnior1; Catarina Fernandes 
De Freitas1; Fernanda Cristina Gomes De Lima1; Daivyane 
Aline Mota Da Rocha1; Flávia Machulis Magalhães3; Luiz 
Carlos Alves3; Dyana Leal Vera3. 
1. Ufpe, Recife - PE - Brasil; 2. Uncisal, Maceió - AL - Brasil; 3. 
Fiocruz-Iam, Recife - PE - Brasil.

Introdução: A incidência de casos de Infecções Rela-
cionadas à Assistência à Saúde (IRAS) causadas por bactérias 
multidroga-resistentes (MDR) tem sido cada vez mais frequente, 
principalmente em pacientes com longos períodos de inter-
nação ou submetidos a procedimentos invasivos. Observa-se 
alta incidência de bactérias Gram-negativas em pacientes que 
apresentam quadros infecciosos, incluindo as espécies Acine-
tobacter baumannii, Pseudomona saeruginosa e pertencentes 
à família Enterobacteriaceae. Embora haja bastante discussão 
sobre a epidemiologia de tais espécies bacterianas, não há 
dados sobre esta incidência em Alagoas. Objetivo: Este estudo 
teve como objetivo realizar um levantamento das características 
epidemiológicas e de resistência a antimicrobianos das bactérias 
Gram-negativas MDR em hospitais da rede pública e privada 
de Maceió/AL. Metodologia: Os dados epidemiológicos foram 
coletados a partir dos registros de pacientes com infecções cau-
sadas por bactérias MDR disponibilizados pelos hospitais, de 
acordo com a ocorrência dos casos, no período de maio a julho 

coagulase negativa. Resultados:  Foram coletadas um total de 
10376 amostras de hemocultura no período analisado, sendo 
2253 no primeiro semestre de 2016, 2273 no segundo semestre 
de 2016, 1930 no primeiro semestre de 2017, 2038 no segundo 
semestre de 2017 e 1882 no primeiro semestre de 2018. A taxa 
de contaminação foi calculada por semestre. No período pré-
-intervenção as taxas de contaminação de hemocultura foram 
5,46% no primeiro semestre de 2016, 4,97% no segundo semestre 
de 2016 e 5,6 no primeiro semestre de 2017. As medidas foram 
adotadas ainda no primeiro semestre de 2017, evoluindo nos 
dois semestres consecutivos com redução importante na taxa 
de contaminação das hemoculturas, sendo 3,53% no segundo 
semestre de 2017 e 3,4% no primeiro semestre de 2018. Discus-
são: Após a identi� cação de taxas elevadas de contaminação de 
hemocultura, percebeu-se a necessidade da criação de rotinas 
para coleta. Foi então elaborado um procedimento operacional 
padrão e realizado treinamentos para a equipe do laboratório 
responsável pela coleta. No treinamento foi abordado sobre téc-
nica asséptica, escolha do melhor sítio para coleta, adoção de kit 
padronizado e importância da coleta do exame de forma correta. 
Após as medidas adotadas, observou-se importante redução no 
número de hemoculturas positivas com sta� lococcus coagulase 
negativa. A taxa atual ainda se encontra acima do recomendado 
pela Anvisa (3,0%), porém em curva decrescente e de melhora.

 

Código do Trabalho: 13242
INFECÇÕES DE CORRENTE SANGUÍNEA 
POLIMICROBIANAS EM PACIENTES 
ADULTOS COM TUMORES SÓLIDOS E 
NEOPLASIAS HEMATOLÓGICAS
Autores: Daniele Eloyna Talon De Araújo Rodrigues; Ianick 
Souto Martins. 
Inca, Rio De Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: as infecções de corrente sanguínea polimi-
crobianas (ICSP) são frequentes nos pacientes com neoplasias e 
estão associadas a maior morbidade e mortalidade ao comparar 
com as infecções monomicrobianas. Apesar da sua relevância 
clínica, ainda existe pouca informação sobre a microbiologia 
dessas infecções. A maioria dos estudos descrevem com detalhe 
apenas as infecções da corrente sanguínea monomicrobianas. 

Não há uma de� nição estabelecida para as ICSP, o que di� culta 
a realização de comparações entre os estudos. O conhecimento 
sobre as características microbiológicas das ICSP é importante 
para orientar intervenções terapêuticas, a � m de reduzir o im-
pacto social desses eventos. Objetivo: descrever a mortalidade 
e o per� l microbiológico das ICSP nos pacientes adultos com 
tumores sólidos (TS) e neoplasias hematológicas (NH) assistidos 
no hospital de referência no tratamento de pacientes com câncer 
no Rio de Janeiro, Brasil. Métodos: o desenho do estudo é uma 
coorte de pacientes (idade > 18 anos) com TS e NH, com ICSP 
comprovada microbiologicamente assistidos no período 10/2012 
a 10/2017. Todos os episódios de ICSP foram incluídos. A coleta 
dos dados epidemiológicos e microbiológicos foram realizados 
por meio de avaliação à beira do leito e revisão de prontuários 
utilizando o Magpi (Mobile Data Collection). O período de 
acompanhamento foi a partir da data de detecção da ICSP até 30 
dias depois. Análise microbiológica: foi realizada pelo sistema 
automatizado BACTECTM e VITEK 2 no laboratório de micro-



J Infect Control, Brazil, 7(03):XX-XX, 2018. ISSN 2316-5324 Número de página não 
para fi ns de citação 168

RESUMOS > ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE

Hospital CEMETRON dos quais foram isoladas e identi� cadas 
cepas de Klebsiella spp. por metodologia microbiológica clássica 
e molecular (ampli� cação e sequenciamento do gene 16s rRNA); 
O per� l de resistência aos antimicrobianos foram determinados 
pela técnica de disco-difusão. Resultados: Manaus isolamento 
de 1.161 cepas bacterianas, destas 840 foram isoladas a partir de 
amostras de pacientes, 200 de pro� ssionais intensivistas e 121 
de estrutura hospitalar; tendo com o isolamento de 28 Klebsiella 
pneumoniae, Porto Velho, isolamentode 1166 cepas bacterianas, 
sendo 958 isoladas em amostras de pacientes, 80 cepas dos pro-
� ssionais de saúde e 208 de estrutura hospitalar, com total de 68 
Klebisella pneumoniae. Per� l de resistência 100%  Ampicilina, 
98%   Amoxacilina, 8% Imipinem, 32% Tetraciclina. Detecção 
fenotípica 4% ESBLs, 18% TET. Conclusões: o per� l de resis-
tência aos grupos de antibióticos se manteve representativa de 
acordo com outros autores. Perspectiva serão pesquisados os 
grupos clonais determinando por similaridade genética entre 
os isolados por PFGE; além da detecção de genes que codi� cam 
resistência (integrons, cassetes gênicos e enzimas β-lactamases) 
serão realizadas por PCR e con� rmadas por RFLP e/ou sequen-
ciamento genético.

 

Código do Trabalho: 13309
SCREENING PARA INFECÇÃO LATENTE 
POR TUBERCULOSE EM PACIENTES 
COM DOENÇA REUMATOLÓGICA NO 
INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL
Autores: Camila Schafer1; Marcelo Carneiro2; Giovani 
Commanduli1; Ramona Fernandes3; Frederico Simch3; Alice 
L. De Almeida4; Eduardo L. Pochmann5; Daniela S. Da Ro-
cha6; Robson Gonçalves7; Eloete Eva B Stahlecker8; Vinícius 
Castro4; Lia Gonçalves Possuelo9. 
1. Programa De Residência Médica - Clínica Médica - Hospital 
Santa Cruz, Santa Cruz Do Sul - RS - Brasil; 2. Universidade De 
Santa Cruz Do Sul - Departamento De Biologia E Farmácia - 
Hospital Santa Cruz, Santa Cruz Do Sul - RS - Brasil; 3. Progra-
ma De Residência Multipro� ssional - Farmácia - Hospital Santa 
Cruz, Santa Cruz Do Sul - RS - Brasil; 4. Curso De Medicina - 
Unisc, Santa Cruz Do Sul - RS - Brasil; 5. Ambulatório De Reu-
matologia - Uaa - Hospital Santa Cruz - Unisc, Santa Cruz Do 
Sul - RS - Brasil; 6. Clínica De Reumatologia - Santa Cruz Do 
Sul, Santa Cruz Do Sul - RS - Brasil; 7. Programa De Residência 
Médica - Clínica Médica - Hsc, Santa Cruz Do Sul - RS - Brasil; 
8. Ambulatório De Micobactérias - Uaa - Hospital Santa Cruz, 
Santa Cruz Do Sul - RS - Brasil; 9. Programa De Mestrado Em 
Promoção Da Saúde, Santa Cruz Do Sul - RS - Brasil.

Introdução:  A tuberculose é uma doença negligenciada 
e muito prevalente no Brasil. Um grupo suscetível a infecção 
latente por tuberculose são os indivíduos com doença reumato-
lógica, especialmente, quando em uso de terapia com corticóide 
(dose maior de 15 mg de prednisona por mais de um mês) e/
ou necessidade do uso de inibidor do fator de necrose tumoral 
alfa (imunobiológico). O risco para esses pacientes é o desen-
volvimento de tuberculose doença, seja pulmonar e/ou dissemi-
nada, devido a ativação da infecção latente por tuberculose. O 
screening de todos os pacientes é obrigatório antes o início de 
imunobiológicos, segundo o Ministério da Saúde do Brasil. São 
considerados casos de infecção latente por tuberculose ou com 
necessidade de quimiopro� laxia secundária, assintomáticos, 

de 2018, sendo descartados os registros de cepas que não apre-
sentaram per� l MDR. Resultados: No período de estudo foram 
identi� cadas 72 cepas bacterianas MDR, sendo as espécies mais 
frequentes Pseudomonas sp. 43%, Acinetobacter sp. 27,70% e 
Klebsiella sp. 13%. Outras cinco espécies da família Enterobacte-
riaceae somaram 15% das ocorrências. Observou-se que a maior 
incidência (73% das infecções) ocorreu em pacientes internos 
em Unidades de Terapia Intensivas - UTIs, tendo sido isoladas 
do trato urinário (32,85%) e secreção traqueal (30%). Das seis 
classes de antimicrobianos testadas pelos hospitais veri� cou-se 
que a maioria das espécies bacterianas apresentaram 100% de 
resistência a pelo menos uma das cefalosporinas testadas, sendo 
Pseudomonas sp. a única que apresentou sensibilidade a todas 
em apenas 4% dos isolados. Resultado semelhante foi observado 
frente aos carbapenêmicos, com resistência variado de 100% nas 
espécies Acinetobacter sp, Pseudomonas sp e Enterobacter sp a 
50% em Citrobacter sp. Das classes que demonstraram maior 
sensibilidade entre as espécies bacterianas foram observadas as 
� uoroquinolonas, variando entre 76% em Pseudomonas sp. e 
42% em Acinetobacter sp. e as sulfonamidas com sensibilidade 
de 64% em Acinetobacter sp. e 26% em Pseudomonas sp., sendo 
26,38% das cepas resistente a pelo menos um antimicrobiano de 
todas as classes testadas. Discussão: Os dados obtidos nos hos-
pitais de Maceió sugerem que o per� l de resistência preocupante 
e de difícil tratamento, principalmente pela maior incidência 
ocorrer em pacientes internos em UTIs Observou-se que, assim 
como na literatura, as cepas de Acinetobacter sp., Pseudomonas 
sp. e Klebsiella sp. apresentam alta taxa de resistência aos carba-
penemicos, cefalosporinas, quinolonas e beta-lactâmicos. Entre-
tanto, é necessária a realização de outros testes para poder traçar 
um per� l epidemiológico detalhado no estado de Alagoas.

 

Código do Trabalho: 13269
EPIDEMIOLOGIA E ANÁLISE 
MOLECULAR DOS MECANISMOS DE 
RESISTÊNCIA EM KLEBSIELLA SPP. 
COLETADAS DE DIFERENTES HOSPITAIS 
DA AMAZÔNIA OCIDENTAL – BRASIL
Autores: Tiago Dos Reis Ribeiro. 
Iunir, Porto Velho - RO - Brasil.

Introdução: A resistência a bactérias é observada na 
literatura, sendo a terapia anti-infectiva causa da disseminação 
da resistência bacteriana, e da emergência de novos patógenos.  
Entre elas temos as infecções causadas por cepas de Klebsiella 
pneumoniae, devido à existência de cepas carregando plasmí-
deos, que codi� cam enzimas conhecidas como betalactamases. 
Nos Estados de Rondônia e Amazonas, especialmente em suas 
capitais Porto Velho e Manaus, nos últimos anos, vários hospitais 
registraram o isolamento de cepas de Klebsiella sp.  com padrão 
de resistência a diferentes classes de antimicrobianos, causando 
infecções nosocomiais e óbitos. Objetivo: Identi� car fenotípica 
e molecularmente cepas de Klebsiella spp., determinar o per� l 
clonal dos isolados estudados isoladas de diferentes hospitais 
em duas regiões da Amazônia ocidental Metodologia: Serão 
realizadas coletas de amostras de pacientes, pro� ssionais e es-
truturas de UTIs dos Hospitais 28 de Agosto (HPS28), Francisca 
Mendes (HUFM) e João Lúcio Pereira Machado (HPSJL), (HJ-
PII) Hospital João Paulo II; Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, 
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superiores (IVAS), 56 (9%) casos de infecção de trato urinário e 
10 (2%) de outras infecções. Sítio de infecções está representado 
no Grá� co 2. Quando avaliamos a invasibilidade dos pacientes 
atendidos nesse período, observamos que em média, 35% dos 
pacientes são traqueostomizados sem ventilação mecânica e 
45% dos pacientes são dependentes de VM, o que aumenta o ris-
co para infecções do trato respiratório (Grá� co 3). Conclusões: 
Não há dúvidas de que a AD é um programa necessário e con-
veniente em diversas situações, porém, à medida que permite o 
atendimento de casos mais graves e complexos, também deve 
incluir estratégias especializadas para a prevenção de infecções. 
Nosso grupo implantou as principais estratégias disponíveis pa-
ra prevenção de infecções relacionadas a procedimentos invasivos 
em hospitais adaptando-as para o ambiente domiciliar e estamos 
sempre em vigilância para detectar oportunidades de melhoria.
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS 
INFECÇÕES POR VÍRUS RESPIRATÓRIOS 
EM CRIANÇAS DE UM HOSPITAL 
SENTINELA DE SÍNDROME GRIPAL DO 
MUNICIO DE SÃO PAULO
Autores: � awani Andrade De Lima; Cristina Harumi To-
zaki; Carla Morales Guerra; Maria De Fátima Silva Barreto; 
Débora Marques Lima. 
Hospital Municipal Vereador José Storopolli, São Paulo - SP - 
Brasil.

Introdução: Os vírus são os agentes mais frequentes das 
infecções respiratórias agudas (IRAs) cuja sintomatologia varia 
desde um resfriado comum até pneumonias graves. O grupo 
populacional predominantemente acometido são crianças 
menores de 5 anos e nessa faixa etária apresenta alta taxa de 
morbimortalidade. Objetivo: Identi� cação de vírus respirató-
rios em crianças acometidas por IRAs e distribuição sazonal 
dos vírus. Método: Estudo realizado em um hospital municipal 
sentinela para síndrome gripal em São Paulo. Realizado coleta 
de amostras clínicas (swab nasal e orofaringe) de crianças com 
sintomas respiratórios que procuraram atendimento em pronto 
socorro no período de janeiro de 2016 a dezembro de 2017.   
Foram incluídos apenas pacientes com no máximo sete dias de 
sintomas. As técnicas de identi� cação utilizadas foram RT- PCR 
em tempo Real e imuno� uorescência indireta (IFI). Resultados: 
Foram realizadas coletas de 328 crianças entre 0 a 9 anos. Obti-
vemos 87% de prevalência viral (285 amostras). A distribuição 
dos diversos tipos de vírus isolados foi: adenovírus (86; 30%), 
VSR (69; 24%), metapneumovirus (30; 11%), rinovírus (28; 10%) 
e demais vírus podem ser visto no Grá� co 1. A maior preva-
lência viral aconteceu nos meses de outono e inverno.  O VSR 
foi detectado principalmente durante o outono e o adenovírus 
no inverno. Crianças menores de 2 anos apresentaram a maior 
taxa de positividade (Grá� co 2). Conclusão: Nossos resultados 
corroboram os dados que indicam que o adenovírus e o VRS 
encontram-se entre os agentes mais prevalentes em IRAs em 
pediatria. A cobertura vacinal contra In� uenza tem sido e� caz, 
pois esses não são os agentes mais prevalentes. O conhecimento 
do período epidêmico dos agentes deve ser considerado para o 
planejamento e implementação de estratégias de prevenção.

radiogra� a de tórax sem sinal de tuberculose ativa e teste de 
mantoux maior ou igual a 5 milimetros (reator). O tratamento 
da infecção latente por tuberculose com isoniazida reduz em 
60% a 90% o risco de adoecimento.  Metodologia: Foi realizado 
um estudo de prevalência retrospectivo com 270 indivíduos am-
bulatoriais com diagnóstico de infecção latente por tuberculose, 
em ambulatório de referência do interior do Rio Grande do Sul, 
entre 2012 a 2017. Resultados: Dos 270 pacientes com infecção 
latente por tuberculose, do Ambulatório de Micobacterioses, 
22,9% (62) dos pacientes foram encaminhados por necessidade 
de tratamento com inibidores do fator de necrose tumoral alfa. 
O teste de mantoux foi realizado em 77,4% dos 62 pacientes 
reumatológicos, pois para o restante havia falta do produto para 
testagem. A média de idade geral foi de 46,9 (desvio padrão + 
ou - 3,75) anos. Do subgrupo analisado, 20 (32,2%) pacientes não 
completaram o tratamento com falta de justi� cativa clara para 
tal resultado. No entanto, 42 (67,8%) pacientes completaram o 
tratamento por 6 meses. Conclusão: Os resultados comprovam 
a necessidade do screening deste grupo especí� co de pacientes, 
devido a gravidade da disseminação da tuberculose, diminuin-
do os casos de infecção bacilífera e contagiosidade, reduzindo 
assim a morbidade e mortalidade, bem como os custos ao sis-
tema de saúde. Novas formas de acompanhamento devem ser 
realizadas para esse subgrupo de pacientes.

 

Código do Trabalho: 13329
INCIDÊNCIA DAS INFECÇÕES 
RELACIONADAS A ASSISTÊNCIA À 
SAÚDE EM PEDIATRIA DE UM SERVIÇO 
DE ATENÇÃO DOMICILIAR
Autores: � awani Andrade De Lima; Carla Morales Guerra. 
Pronep, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: A Atenção Domiciliar (AD) tem como prin-
cípios permitir o cuidado do paciente em seu domicilio próximo 
ao conforto de seus familiares. Esse benefício é ainda maior 
quando se trata de crianças. A AD também tem como objetivo 
primário evitar hospitalizações desnecessárias e diminuir o ris-
co de infecções. Porém, após algumas décadas de sua prática em 
diversos países, observa-se que sua logística requer cuidados es-
pecializados e invasivos muitas vezes equivalentes aos cuidados 
hospitalares e com isso eleva-se, também, o risco de infecções. 
Objetivo: Avaliar a densidade de incidência e distribuição das 
infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) ao longo de 
onze anos de acompanhamento Método: Estudo realizado pela 
equipe do serviço de controle de infecção domiciliar (SCID) de 
uma empresa privada de AD em São Paulo no período de janeiro 
de 2007 a dezembro de 2017. Realizado acompanhamento de to-
dos os pacientes pediátricos admitidos no programa de atenção 
domiciliar, desde sua admissão até alta/óbito/transferência. Para 
o diagnóstico das IRAS foram seguidos os critérios do Centers 
for Disease Control and Prevention – CDC adaptado para assis-
tência domiciliar. Resultados: Nesse período de 11 anos foram 
noti� cadas 627 infecções em 162.351 pacientes/dia. A densidade 
de incidência média no período foi de 3,86 IRAS por 1000 
pacientes/dia. A distribuição das infecções ao longo dos anos 
está representada no Grá� co 1. Foram noti� cados 349 (56%) 
casos de pneumonias, 192 (31%) casos de infecção de vias aéreas 
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diarreica é um importante problema de saúde pública, especial-
mente em pacientes pediátricos e geriátricos, sendo uma das 
principais causas de morbimortalidade nesses grupos de indiví-
duos. Portanto, quando identi� cado esta condição, a internação 
hospitalar muitas vezes é necessária para reidratação, controle da 
diarreia e eliminação da infecção.  Objetivo: Veri� car o número 
de internações hospitalares e os gastos relacionados a condição 
de diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumível no 
estado do Rio Grande de Sul (RS) e a faixa etária mais acome-
tida. Método: Foi realizada uma busca de dados de números de 
internações por diarreia e gastroenterite infecciosa bem como, 
os custos gerados pelas internações por estas condições no De-
partamento de Informática do SUS – DataSUS. Buscaram-se os 
dados referentes aos anos de 2016 e 2017, por macrorregião de 
saúde do estado do Rio Grande do Sul. Posteriormente, os dados 
foram compilados em uma planilha do Excel 2013® e analisados 
estatisticamente por porcentagem.  Resultados: A macrorregião 
metropolitana apresenta um maior número de internações 
por diarreia e gastroenterite infecciosa, quando comparada às 
demais macrorregiões. O número de casos, nos anos de 2016 
e 2017, foi de 903 e 750, respectivamente. Esse maior número 
de internações gerou consequentemente maiores gastos com 
internações hospitalares, culminando em valores em torno 
de 1 milhão de reais. A faixa etária das crianças de 0 a 4 anos 
representa maior número de internações, 33,5%, seguida dos 
pacientes idosos acima de 70 anos com 16%, em ambas as faixas 
a macrorregião metropolitana novamente representa maior 
número. Discussão: A macrorregião metropolitana representa 
um maior número populacional quando comparado com as 
demais e, por este motivo, o maior número de infecções e gastos 
com diarreia e gastroenterite infecciosa podem ser atribuídos a 
isso. As condições clínicas da diarreia quando agravadas e não 
tratadas na rede básica de saúde podem estar diretamente liga-
das a este alto número de internações hospitalares e seus gastos, 
precisando de mais estudos para a comprovação.

 

Código do Trabalho: 13376
ANÁLISE DE INDICADORES DE 
PROCESSOS RELACIONADOS A 
INFECÇÃO DE CIRURGIA CARDÍACA 
LIMPA EM HOSPITAL SECUNDÁRIO NO 
INTERIOR DE SÃO PAULO NO ANO 2017
Autores: Juliana De Camargo Fenley; Gisela Copello Vala-
dão Cavalca. 
Hospital Pioxii, São José Dos Campos - SP - Brasil.

Introdução: A infecção de sítio cirúrgico em cirurgia 
cardíaca limpa (ISC-CCL), como todos os procedimentos lim-
pos, é potencialmente evitável através de aplicação de medidas 
preventivas orientadas pelas diretrizes nacionais e internacio-
nais. Objetivos: analisar os processos relacionados a ISC-CCL 
em um hospital � lantrópico no interior de São Paulo. Método: 
Fizemos uma análise retrospectiva de indicadores de processos 
relacionados a ISC-CCL de todos os pacientes submetidos a ci-
rurgia cardíaca limpa com esternotomia na Instituição em 2017 
a partir de dados de prontuário, sendo avaliados quatro dos oito 
indicadores propostos pela Anvisa modi� cados de acordo com 
os protocolos da instituição até a data do estudo:  tempo de in-
ternação hospitalar pré-operatório inferior a 48 horas, pro� laxia 

Código do Trabalho: 13357
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE 
PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM HIV/
AIDS EM UM HOSPITAL DE PARCERIA 
PÚBLICO PRIVADO EM SALVADOR
Autores: Edleide De Almeida Xavier1; Clarissa Carvalho De 
Miranda2. 
1. Hospital Do Subúrbio, Salvador - BA - Brasil; 2. Universidade 
Do Estado Da Bahia, Salvador - BA - Brasil.

Introdução: No Brasil a epidemia evoluiu demonstrando 
contradições sociais, econômicas e culturais, sendo o primeiro 
caso diagnosticado em 1982, em São Paulo. Temporariamente, 
a síndrome � cou conhecida como a Doença dos 5 H, represen-
tando os homossexuais, hemofílicos, haitianos, heroinômanos 
(usuários de heroína injetável) e hookers (nome em inglês dado 
às pro� ssionais do sexo). Objetivo: Averiguar o per� l epidemio-
lógico do HIV/AIDS em um hospital de parceria público privado 
em Salvador. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso de 
abordagem quantitativa de caráter descritivo, além de uma 
revisão literária de autores que abordam a temática. A busca 
das produções cientí� cas que atendiam ao critério de inclusão 
fora realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scielo no período 
entre 2007 e 2017. Resultados e discussão: Foram avaliados 
47 casos de diagnóstico positivo para HIV. O estudo mostrou 
um alto índice de casos de HIV em Salvador, quando compa-
rado ao número de casos da Bahia, evidenciou também a maior 
frequência em pacientes do sexo masculino. com melhora. A 
análise do per� l do paciente admitido com diagnostico inicial 
do HIV neste Hospital, passa por análise mais ampla e complexa 
quanto ao Sistema de Saúde Brasileiro. O aumento da incidência 
de HIV/AIDS re� ete uma incipiência no que diz respeito ao 
tratamento do tema junto à população, aos programas de saúde 
para prevenção e promoção da saúde e aos serviços de saúde na 
Atenção Básica.

 

Código do Trabalho: 13359
INTERNAÇÕES E GASTOS 
HOSPITALARES POR GASTROENTERITE 
DE ORIGEM INFECCIOSA E DIARREIA 
NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Autores: Adriane Maris Heckler; Kamila Mesacasa Trentin; 
Samara Castro De Andrade. 
Hospital Da Cidade De Passo Fundo, Passo Fundo - RS - Brasil.

Introdução: Gastroenterite é um termo aplicável à di-
versas condições patológicas provocadas por variados agentes 
etiológicos que acometem e comprometem a função do trato 
gastrointestinal. O principal sintoma dessa condição é a diarreia, 
podendo ou não estar associada a náuseas, vômitos e dor abdo-
minal. A diarreia é caracterizada por um aumento no número 
de evacuações e perda da consistência das fezes, com duração 
média de 3 a 4 dias, podendo se estender até 14 dias. Episódios 
frequentes de diarreia contribuem para uma nutrição inadequa-
da devido a redução da absorção de nutrientes, pelo catabolismo 
aumentado provocado pela infecção e a redução da ingestão 
calórica que ocorre quando vômitos estão presentes. A síndrome 
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oportunidades de adequação ao bundles. Neste mesmo período, 
325 pacientes em ventilação mecânica foram observados, dos 
quais 17 deles evoluíram com infecção respiratória associada a 
ventilação mecânica (PAV + LRI). Foi observada uma correlação 
negativa entre a taxa de paciente com infecção respiratória asso-
ciada a ventilação mecânica e a taxa de adesão total ao bundle. 
Entretanto, não foi observada qualquer associação entre a taxa 
de adesão parcial ao bundle e a taxa de pacientes com infecção 
respiratória. Discussão: os dados observados sugerem forte-
mente que, conforme esperado, a abordagem do bundle visa que 
todos os seus elementos sejam executados numa estratégia de 
“tudo ou nada”. No bundle, não pode haver “mais-ou-menos”, 
não há crédito parcial por fazer algumas das etapas, a redução na 
infecção ocorre somente se todos os cuidados forem executados 
em todos os momentos.

 

Código do Trabalho: 13398
TAXA DE INFECÇÃO E COAGULAÇÃO EM 
CATETER VENOSO CENTRAL DE LONGA 
PERMANÊNCIA
Autores: Graziela Knebel; Maria Conceição Da Costa 
Proneça; Renata De Mello Magdalena Breitsameter; Karen 
Patrícia Macedo Fengler. 
Hospital De Clínicas De Porto Alegre, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: o cateter venoso central de longa permanên-
cia é uma opção de acesso vascular prolongado para hemodiá-
lise, porém não recomendado como de� nitivo devido ao maior 
risco de complicações. (KDOQI; 2006). A prevalência deste tipo 
de cateter em hemodiálise pode chegar a 25% e as principais 
complicações são coagulação e infecção. A coagulação ocorre 
em até 40% dos casos e há risco de perda total do acesso vascular. 
(GUNAVANSA, 2018). A taxa infecção é variável conforme o 
centro de saúde, Júnior (2010) relata taxa geral de 19%, sendo 7% 
infecções locais e 12% associado a bacteremia. As complicações 
decorrentes do uso de cateter venoso geram um aumento na 
morbimortalidade e na necessidade de internação hospitalar.
(RUPP,2016). A atuação da equipe assistencial e o autocuidado 
do paciente são fatores de impacto no desenvolvimento de 
complicações. (SIMON, 2017). Objetivo: determinar a taxa de 
complicações em cateter venoso central de longa permanência 
em pacientes submetidos a hemodiálise. Metodologia: estudo 
observacional, retrospectivo, descritivo, realizado com pacientes 
adultos em programa de hemodiálise ambulatorial de um hos-
pital universitário de Porto Alegre. A observação ocorreu entre 
os anos de 2016 a 2017 e envolveu 32 pacientes em uso de cateter 
venoso central de longa permanência. Os dados foram coletados 
através de análise de prontuário eletrônico e respeitando os as-
pectos éticos-legais. Resultados:  o principal sítio de inserção de 
cateter foi veia jugular (53,1%) seguido de veia femoral (37,5%). A 
taxa geral de infecção foi de 25% em 2016 e 34,3% em 2017 sendo 
a infecção de sítio de inserção o tipo predominante. Nos casos de 
infecção de corrente sanguínea o microrganismo isolado mais 
frequente foi o Staphylococcus Aureus.  A coagulação do cateter 
ocorreu em 9,4% dos casos nos dois anos. A maioria dos cateteres 
não ultrapassaram 365 dias de uso ( 71,9%) e foram retirados por 
complicações sendo a infecção (39,1%) a principal causa seguido 
de coagulação (21,7%) e extrusão do cu�  (13,7%). Discussão: 
percebe-se a di� culdade em manter uso prolongado de cateter 
central nos pacientes em hemodiálise sendo a infecção um fator 
impactante e desfavorável. O predomínio de infecção no sítio de 

antimicrobiana até 60 minutos antes da incisão cirúrgica, pro� -
laxia antimicrobiana por até 48 horas pós operatório e controle 
glicêmico (glicemia menor que 200mg/dL) nas primeiras 24h de 
pós-operatório imediato (POI). Procedemos análise estatística 
com teste de Fischer para correlacionar com desfecho ISC-CL 
(utilizado p<0,05 para signi� cância estatistica). Resultados: Em 
2017 houve 174 pacientes submetidos a cirurgia, e destes quator-
ze foram noti� cados com ISC-CCL (taxa 5,3%). Nenhum indica-
dor foi estatisticamente signi� cante. Apenas 56 internaram até 
48h antes da cirurgia, dos quais três evoluíram com ISC-CCL 
(p=0,55). Quanto a glicemia no POI somente 97 permaneceram 
adequadas, sendo que 9 dos 14 casos de infecção se enquadram 
nesta situação (p=0,15). Em relação a pro� laxia 159 receberam 
até 60 minutos antes da incisão e a duração foi adequada em 
132 casos. Discussão: Apesar de nenhuma das variáveis ter se 
mostrado estatisticamente signi� cante, possivelmente devido 
ao tamanho pequeno da amostra, pudemos com este estudo 
observar a necessidade de reforçar a aplicação do protocolo de 
controle glicêmico no pós-operatório na instituição e discutir 
propostas para melhoria dos demais indicadores.

 

Código do Trabalho: 13391
BUNDLE DE PREVENÇÃO DE INFECÇÕES 
RESPIRATÓRIAS ASSOCIADAS A 
VENTILAÇÃO MECÂNICA: ESTUDO 
PILOTO
Autores: Maria Da Glória Dos Santos Nogueira1; Isadora 
Fernandes Oliveira1; Bruna Silva Mendes1; Maria Luiza 
Barbosa Peixoto1; Carla Caroline G. F. Viana1; Mario Osval-
do Vrandecic Peredo1; Braulio Couto2. 
1. Biocor Instituto, Belo Horizonte - MG - Brasil; 2. Centro Univer-
sitário De Belo Horizonte, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdução: As infecções respiratórias, especi� camente 
as pneumonias (PAV) e outras infecções do trato respiratório 
(LRI) associadas a ventilação mecânica são as infecções relacio-
nadas à assistência à saúde (IRAS) mais recorrentes nas Unidade 
de Terapia Intensiva (UTIs). O bundle é um conjunto pequeno 
e simples de medidas baseadas em evidências que, executadas 
coletivamente, melhoram os resultados. Objetivo: Avaliar o 
impacto da implementação de um bundle para prevenção de 
infecções respiratórias associadas a ventilação mecânica na 
UTIs do Biocor Instituto. Método: No Biocor Instituto, o bundle 
para prevenção de infecções respiratórias associadas a ventila-
ção mecânica é baseado em cinco medidas: Redução diária da 
sedação, Prevenção de úlcera péptica, Cabeceira elevada a 30º, 
Higienização da cavidade oral com clorohexidine e Prevenção 
de   trombose venosa profunda (TVP). Foram utilizados dois 
indicadores para avaliar a adesão ao bundles: Taxa de adesão 
parcial ao bundles (a adesão ao bundle é adequada se pelo menos 
um dos cinco elementos for realizado); Taxa de adesão total ao 
bundles (a adesão ao bundles ocorre somente se todos os seus 
cinco itens forem realizados). Período de implantação do bund-
le: janeiro e fevereiro de 2018. Período de estudo: março a junho 
de 2018. Diagramas de dispersão foram construídos, avaliando a 
relação entre as taxas de adesão ao bundle (taxa de adesão parcial 
e taxa de adesão total) versus a taxa de incidência de pacientes 
com infecção respiratória associada a ventilação mecânica. 
Resultados: Entre março e junho de 2018 foram avaliadas 2.061 
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des, nessa região, que inclui referência em hepatologia para toda 
região SUDESTE. A não identi� cação desses pacientes reagentes 
implica em risco para os indivíduos, para o aumento da trans-
missão e maiores custos para a saúde pública.

 

Código do Trabalho: 13409
DESCRIÇÃO DA TAXA DE LETALIDADES 
DAS INFECÇÕES HOSPITALARES
Autores: Martina Cassol Turcato1; Caroline Deutschen-
dorf2; Fernanda Rippel De Souza2. 
1. Hospital De Clinicas De Porto Alegre, Porto Alegre - RS - 
Brasil; 2. Hospital De Clínicas De Porto Alegre, Porto Alegre 
- RS - Brasil.

Introdução: Infecções hospitalares geram aumento de 
morbimortalidade bem como aumento de custos. As mesmas 
são dependentes de vários fatores, como as condições clínicas do 
paciente, o uso de dispositivos invasivos e a adesão à higiene de 
mãos. Alguns sítios de infecção e alguns patógenos causam uma 
mortalidade maior do que outros, dependendo da gravidade 
da infecção e da virulência e multirresistência dos patógenos. 
Objetivos: Descrever os tipos de infecções hospitalares que 
levaram os pacientes a óbito no ano de 2017.  Método: Os dados 
das infecções hospitalar são compilados e os óbitos ocorridos em 
até 30 dias da infecção são revisados pela equipe médica do con-
trole de infecção hospitalar e classi� cados como decorrente da 
infecção ou não. Resultados: Ocorreram 55 óbitos decorrentes 
das 1525 infecções hospitalares ocorridas no período do estudo, 
totalizando uma taxa de letalidade de 3,6%. Do número total de 
óbitos apenas 13 (23,6%) foram causados por microrganismos 
multirresistentes. Os tipos de infecção encontrados foram: 19 
pneumonias não associada à ventilação mecânica, 14 infecções 
cirúrgicas, 4 infecções abdominais, 3 pneumonias associadas 
à ventilação mecânica, 3 infecções primárias de corrente san-
guínea (IPCS) relacionada a cateter venoso central (CVC), 2 
enterocolites necrosantes e um óbito para cada um dos tipos 
de infecções: infecção de tecidos moles, IPCS não laboratorial, 
infecção urinária relacionada ao uso de dispositivos invasivos 
ou procedimentos, traqueobronquite não relacionada á dispo-
sitivos invasivos, traqueobronquites relacionada à dispositivos 
invasivos, gastroenterite, peritonite pós diálise peritoneal, IPCS 
não relacionada à CVC e IPCS por quebra de barreira mucosa. 
Discussão: A taxa de letalidade apresentada pelo hospital é bem 
inferior às taxas encontradas na literatura que variam em torno 
de 30%, indicando uma maior assertividade do tratamento pro-
vavelmente proporcionado pelo programa de gerenciamento pa-
ra o uso racional de antimicrobianos (antimicrobial stewardship) 
e uma equipe de pro� ssionais ativos na comissão de controle de 
infecção hospitalar. Uma pequena parcela dos óbitos foi cau-
sada por microrganismos multirresistentes, o que nos mostra 
mais uma vez a e� cácia do stewardship reduzindo as taxas de 
resistência. A maior parte das infecções que levaram a óbito 
foram pneumonias e infecções cirúrgicas, dado que corrobora 
a ideia de que devemos trabalhar na redução do número destas 
infecções especialmente, sendo reforçado a necessidade pela alta 
taxa de mortalidade associada aos mesmos. Conclui-se que uma 
comissão de controle de infecção hospitalar mais ativa e uso 
de mecanismos de controle de uso de antimicrobianos podem 
reduzir a mortalidade associada às infecções.

 

inserção revela a necessidade de ações conjuntas e precoces.  A 
equipe assistencial deve aplicar técnica estéril no momento da 
inserção do cateter central e mantê-la por todo o período de 
manutenção deste dispositivo. A realização de treinamentos 
periódicos, com as equipes médica e de enfermagem, e a revisão 
e aprimoramento de técnicas colaboram para a redução da taxa 
de infecção em cateteres. Também é imprescindível desenvolver 
o autocuidado no paciente, planejar a orientação e desenvolver 
meios de educação permanente.

 

Código do Trabalho: 13403
A IMPORTÂNCIA DA CONFIRMAÇÃO 
DIAGNÓSTICA DA HEPATITE C NA 
ELIMINAÇÃO DO AGRAVO SEGUNDO A 
META OMS
Autores: Adenilde Andrade; Maurício Alberto Bellem Sou-
kup; Adilson Nicollette; Solange Ppini. 
Secretaria Municipal Da Saúde De São Paulo, São Paulo - SP - 
Brasil.

Introdução:   A hepatite C ainda hoje é um importante 
problema de saúde pública. O não tratamento do paciente pode 
implicar em desenvolvimento de cirrose hepática e hepato-
carcinoma, agravos de elevada gravidade. Uma vez noti� cado 
um caso com sorologia reagente é necessária a realização de 
Reação em Cadeia de Polimerase (PCR) para con� rmar se é 
doença, geralmente em fase crônica, e portanto com indicação 
de tratamento, ou se trata de cicatriz. Objetivos: A Unidade de 
Vigilância em Saúde (UVIS) Vila Mariana-Jabaquara levantou 
os casos reagentes noti� cados de 2013 a 2017 a � m de veri� car 
a realização de PCR nesses pacientes. Método: Os dados foram 
obtidos do SINAN hepatites virais, utilizando a ferramenta 
TabNetMSP, selecionando as variáveis AntiHCVSor/vir, HCV-
-RNAPCRSorol/virol-reagente, Coordenadoria de Saúde Su-
deste (CRSSE) e UVIS Vila Mariana-Jabaquara, de 2013 a 2017. 
Resultados: Nos cinco anos analisados constatou-se que no 
Município de São Paulo de 11.243 casos reagentes noti� cados, 
em 187 não  foi realizado PCR, sendo que em 2013 e 2014, 20 e 
17 (respectivamente) casos não tiveram o PCR realizado, com 
aumento da ausência de realização de PCR em 2015 e 2016 (51 
e 67 casos, respectivamente). Em 2017 houve diminuição do 
número de casos com PCR não realizado (32 casos) em relação a 
2015 e 2016, mas ainda houve mais casos sem PCR realizado do 
que em 2013 e 2014. Na CRSSE os resultados foram melhores do 
que observado no Município, de 4.687 casos reagentes noti� ca-
dos, 25 casos não tiveram PCR realizado no período estudado. 
Ainda, os resultados da UVIS Vila Mariana-Jabaquara foram 
ainda melhores, de 3.573 casos reagentes noti� cados, apenas 
14 não tiveram PCR realizado. Discussão: Os dados mostram 
uma grande preocupação com esses pacientes com hepatite 
C reagente que não tiveram a con� rmação da doença. Esses 
pacientes podem estar expostos aos agravos acima descritos. A 
OMS tem como meta a eliminação da hepatite C até 2030, sendo 
o Brasil signatário dessa proposta. Embora, a CRSSE e a UVIS 
Vila Mariana-Jabaquara apresentem dados melhores em relação 
ao Município, estes ainda se encontram distantes da meta. Pro-
vavelmente os melhores dados da UVIS Vila Mariana-Jabaquara 
estão relacionados à presença de um ambulatório de especialida-
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Código do Trabalho: 13421
VIGILÂNCIA DAS INFECÇÕES DE SÍTIO 
CIRÚRGICO PÓS-ALTA: CAPTAÇÃO 
AUTOMATIZADA
Autores: Taiana Lando; Mirian Barcelos Do Amaral. 
Hospital Divina Providência, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: A infecção de sítio cirúrgico (ISC) é a com-
plicação mais frequente relacionada ao ato operatório, podendo 
causar danos permanentes e irreversíveis ao paciente. Sua mani-
festação pode-se dar de 30 a 90 dias após o procedimento, depen-
dendo se houve ou não a colocação de implantes. Esta ocorrência 
pode ser diagnosticada enquanto o paciente está internado, no 
entanto grande parte manifesta-se após a alta hospitalar. Obje-
tivo: Ampliar a captação das ISC pós-alta através de um método 
eletrônico. Metodologia: Trata-se de um método de busca de 
dados associando as informações do prontuário eletrônico ao 
envio de mensagens de texto para o paciente e o cirurgião de 
forma completamente automatizada. O sistema é composto pelo 
envio de duas mensagens, na primeira o paciente é questionado 
quanto ao surgimento de sinais/sintomas que remetam a infec-
ção pós-cirúrgica, em caso a� rmativo, uma segunda mensagem 
é enviada ao cirurgião para validação da ocorrência. Dois grupos 
são monitorados: pacientes que realizaram cesariana e pacientes 
submetidos à cirurgia limpa. A mensagem é enviada ao paciente 
após 30 dias da realização do procedimento. Se resposta posi-
tiva, a informação é enviada ao banco de dados do Serviço de 
Controle de Infecção (SCI) e automaticamente, dispara o envio 
da mensagem ao cirurgião, o qual poderá informar que não 
foi ISC ou ainda responder positivamente, vindo a classi� car a 
infecção por plano acometido (super� cial, profunda ou órgão/
cavidade) conforme os Critérios Nacionais Diagnósticos de 
Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Este método de 
captação foi implementado no segundo semestre de 2016 para 
monitoramento dos casos de ISC em cirurgia limpa e em janeiro 
de 2017 para acompanhamento das ISC em cesariana. Resulta-
dos: Com o método automatizado de captação das ISC pós-alta 
veri� camos uma taxa de retorno dos pacientes de 15% em 2016, 
considerando julho a dezembro. Após divulgação em diferentes 
meios de comunicação institucional focando nos pacientes e 
cirurgiões, em 2017 a taxa média de retorno dos pacientes no 
grupo de cirurgias limpas foi de 20% e no grupo de cesariana 
foi de 30%. A média de con� rmação de ISC pelo cirurgião não 
ultrapassa 1% dos casos. Além desta forma de captação, o SCI 
realiza a busca ativa nos pacientes internados e monitora os 
curativos realizados no ambulatório de egressos. Discussão: 
Faz-se necessário o SCI dispor de diferentes métodos de busca 
do paciente pós-cirúrgico, visto que a ISC demanda um período 
considerável de monitoramento após internação. Os sistemas 
eletrônicos permitem otimização de informações e de recursos 
humanos, redução de custos e agregam na busca de casos. Ações 
para aumentar a taxa de retorno dos pacientes e cirurgiões são 
necessárias visando melhorar a captação.

 

Código do Trabalho: 13426
IMPLEMENTAÇÃO DE INSTRUMENTO 
DE AVALIAÇÃO BOAS PRÁTICAS EM 

Código do Trabalho: 13420
PNEUMONIA ASSOCIADA À 
VENTILAÇÃO MECÂNICA: UM ESTUDO 
DE REVISÃO INTEGRATIVA
Autores: Suellen Rodrigues De Oliveira Maier1; Marília 
Duarte Valim2; Bruno Da Silva Santos2; Érica Baggio2. 
1. Universidade Federal De Mato Grosso, Rondonópolis - MT 
- Brasil; 2. Universidade Federal De Mato Grosso, Cuiabá - MT 
- Brasil.

Introdução: No contexto das unidades de terapia intensi-
va, a pneumonia associada à ventilação mecânica ocupa o segun-
do lugar na ocorrência de infecções, o que fortalece a necessidade 
da adoção emergente de medidas preventivas contra este agravo. 
Objetivo: Descrever resultados de uma revisão integrativa da li-
teratura, que buscou investigar o que se tem produzido nacional 
e internacionalmente sobre os fatores relacionados à ocorrência 
e prevenção de pneumonia associada à ventilação mecânica. 
Método: Revisão integrativa da literatura, que consiste em um 
método de pesquisa utilizado no âmbito da Prática Baseada em 
Evidências, e teve como fontes de informação as bases de dados 
eletrônicas, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciên-
cias da Saúde, Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online SciVerse, SCOPUS e Base de Dados de Enfermagem. Fo-
ram incluídos estudos em inglês, português ou espanhol, entre 
os anos de 2007 a 2017, classi� cados segundo níveis de evidência 
entre 2,3 e 4, ou seja, estudos mais robustos a � m de esclarecer 
relações causais e que respondessem a pergunta de investigação. 
Foi utilizada também, a ferramenta Preferred Reporting Items 
for Systematic Review and Meta-Analyses. Resultados: Foram 
recuperados no processo de busca um total de 4.448 artigos, 
desse montante, 96 artigos se tratavam de duplicatas. Após a 
aplicação dos critérios de inclusão, a amostra � nal � cou com-
posta por 19 artigos. Quanto ao local de desenvolvimento dos 
estudos, todos foram em unidades de terapia intensiva, sendo 
que 14 foram em setor adulto, 03 pediátrico e 02 neonatal. Sobre 
a região de realização, 07 aconteceram no continente americano 
(04 no Brasil, 01 na Colômbia e 02 nos Estados Unidos), 05 em 
solo europeu (02 na França, 01 no Reino Unido e 02 na Espanha) 
e 07 estudos na Ásia, (01 na China, 02 em Taiwan, 02 na Arábia 
Saudita, 01 no Egito e 01 no Iran). Quanto ao tipo, 05 investiga-
ções são estudos clínicos randomizados controlados, 01 estudo 
clínico sem randomização (quase experimental), 05 estudos 
de coorte e 08 estudos caso-controle. Os fatores de prevenção 
foram: extubação planejada de modo a evitar a reintubação; 
avaliação e redução da sedação como parte o planejamento da 
extubação; aspiração oral e endotraqueal de forma asséptica e 
previamente à mudança de decúbito, em especial quando não 
houver mensuração rotineira da pressão do cu� ; manutenção da 
cabeceira elevada entre 30º e 45º; higiene oral com clorexidina 
0,12% a 2% e o reprocessamento por esterilização dos circuitos 
ventilatórios ou a utilização de circuitos de uso únicos. Discus-
são: Os dados apresentados correspondem em sua maioria aos 
guidelines que orientam a prática de medidas preventivas para a 
pneumonia associada à ventilação mecânica, no entanto, ainda 
existem lacunas que precisam ser exploradas, a � m de garantir 
consenso em diversas medidas preventivas, além do investimen-
to em políticas públicas que viabilizem a incorporação de ações 
multipro� ssionais.
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Código do Trabalho: 13428
ANÁLISE DA INSERÇÃO DE CATETERES 
VENOSOS CENTRAIS EM UMA UNIDADE 
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
Autores: Camila Piuco Preve; Roberta Marco; Pâmela Cha-
ves Machado; Larissa Gaston Bueno; Ana Paula Amestoy 
De Oliveira; Vanessa Bonini Prussiano; Silvia Pedroso Tavares 
Soares; Andressa Barros; Letícia Gomes Lobo; Fabiano Ramos. 
Hospital São Lucas Da Pucrs, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: As infecções de corrente sanguínea (ICS) 
associadas ao Cateter Venoso Central (CVC) são umas das 
principais causas de morbimortalidade hospitalar e estão entre 
as infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) mais 
comumente adquiridas nas Unidades de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN). Objetivo: Analisar a indicação de inserção 
de CVC e adesão as medidas de prevenção de infecções preco-
nizadas durante o procedimento em uma UTIN de um hospital 
universitário de Porto Alegre/RS. Metodologia: Trata-se da 
análise retrospectiva dos dados do check-list de inserção de CVC 
preenchidos pela equipe de enfermagem durante a passagem de 
cateteres, no período de Julho de 2017 a Julho de 2018. Foram 
avaliados os seguintes itens: tipo de cateter inserido, higiene 
de mãos com clorexidina degermante, utilização de barreira 
máxima estéril (máscara, avental, luvas e utilização de campo 
cirurgico), preparo do sítio de inserção com solução antisséptica 
adequada (clorexidina alcoólica a 0,5%), tipo de cobertura uti-
lizada e indicação/justi� cativa de uso de CVC no momento da 
inserção. Resultados: Foram preenchidos um total de 135 check-
-lists no período do estudo. Dos 135 cateteres inseridos, 92,6% 
foram Cateteres Centrais de Inserção Periférica (PICC) (n=125) 
e 7,4% foram Cateteres Centrais de Curta Permanência (n=10). 
Em todas as observações, foi realizada a higienização das mãos 
do pro� ssional com clorexidina degermante. Houve adequação 
total na utilização de barreira máxima estéril em 91,1% das 
ocasiões (n=123) e o preparo do sítio de inserção com clorexi-
dina a 0,5% em 98,5% (n=133).  A adequação da cobertura do 
CVC foi identi� cada em 100% (n=135) das observações, sendo 
realizada com película estéril e gaze. Entre as indicações do uso 
ou justi� cativa da inserção de CVC estão: a administração de 
Nutrição Parenteral (NPT) em 42,9% (n=58), antibioticoterapia 
por mais de sete dias em 27,4% (n=37) e administração de drogas 
com indicação de CVC em 14% (n=19) das observações. Em 
2,9% das situações, foi realizada a troca do CVC por mau fun-
cionamento (n=4) e em 1,5% foi realizada a troca do CVC por 
infecção associada ao dispositivo anterior (n=2). Em 5,1% das 
observações (n=7) não havia indicação ou justi� cativa de uso 
de CVC. Discussão: O acompanhamento da inserção de CVC 
através do preenchimento do check-list  e a escolha adequada do 
acesso venoso são medidas cruciais para assegurar as práticas 
de prevenção de infecções e de outras complicações associadas 
a estes dispositivos.

Código do Trabalho: 13435
VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 
DE DOENÇAS OU AGRAVOS DE 
NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA NO 

CENTRO CIRÚRGICO COM FOCO EM 
PREVENÇÃO DE INFECÇÃO: RELATO DE 
EXPERIÊNCIA
Autores: Juliana Arruda De Matos1; Rosilene Claudio 
Vellasco Lobão1; Valmira Moreira Gonçalves2; Marilena 
Aguiar Lopes2; Amanda Da Silva Gomes1; Juliana Vieira De 
Mello Rodrigues Carelli Teixeira Da Silva1; Lislane Santana 
Alves1; Júlia Herkenho�  Carijó1. 
1. Into, Rio De Janeiro - RJ - Brasil; 2. Into, Niteroi - RJ - Brasil.

Introdução: A infecção de sítio cirúrgico (ISC) é um dos 
principais riscos à segurança dos pacientes nos serviços de saúde 
no Brasil. As ISC ocupa o 3º lugar entre as infecções relacionadas 
à assistência à saúde (IRAS), compreendendo 14% a 16% daque-
las encontradas em pacientes hospitalizados (ANVISA, 2017). A 
adoção de medidas de boas práticas no centro cirúrgico, tais co-
mo reduzir ao mínimo o número e o trânsito de pessoas na sala 
operatória (SO), está associada a redução do risco de ISC (Koek, 
2017). Objetivos: Desenvolver e implementar  um  instrumento 
de avaliação de boas práticas no centro cirúrgico (CC). Método: 
Trata-se de um relato de experiência da equipe da CCIH de uma 
instituição especializada em cirurgia ortopédica, no qual foi ela-
borado um checklist composto por 8 parâmetros: paramentação 
adequada da equipe, ausência de adorno em mãos e punhos, 
circulante exclusiva, porta da SO fechada, pertences pessoais 
acondicionados em saco plástico, ausência de alimentos e bebi-
das, número de pessoas na SO, número de aberturas de porta 
da SO.  Foi realizada observação direta, durante 12 minutos, a 
partir no momento da abertura do material cirúrgico e durante 
a realização das cirurgias, para registro das conformidades. O 
formulário foi fundamentado no manual de Medidas de Preven-
ção e Controle de Infecção da ANVISA de 2017 e no pacote de 
medidas de prevenção de ISC adotado na Holanda (Koek, 2017). 
Resultados: O instrumento foi aplicado de janeiro a maio de 
2018, totalizando 53 cirurgias avaliadas, das quais 83% estavam 
em conformidade quanto à paramentação adequada da equipe 
cirúrgica. Em 53% dos procedimentos ao menos um dos pro� s-
sionais usava adorno em mãos e punhos; 27% das SO continham 
pertences sem proteção plástica; em apenas 11% das SO a porta 
estava fechada no momento da observação; em 16% das SO foi 
observada a presença de algum tipo de alimento ou bebida. A 
mediana de pessoas dentro da SO foi de 7 pessoas, variando de 
5 a 14 pessoas. A mediana de aberturas de porta nos 12 minutos 
de observação foi 5, variando de 0 a 22. O padrão adotado co-
mo recomendado pela instituição foi de 2 aberturas/12min (10 
aberturas/hora) (Crolla et al., 2012). Discussão: O uso de um 
instrumento padronizado permitiu identi� car e quanti� car 
diversas falhas na adesão às boas práticas no CC. Diante 
desses resultados, foi implementado um plano de ação para 
correção desses indicadores, através de múltiplas estratégias, 
tais como: elaboração de um documento de boas práticas e de 
material midiático (cartazes e vídeo); treinamento da equipe; 
reunião com as lideranças do CC e direção da unidade; divulga-
ção dos dados completos, e também agrupados por equipe, em 
conjunto com as taxas de ISC e dos indicadores de adesão à pro-
� laxia cirúrgica. Espera-se que com a aplicação do instrumento 
e feedback dos resultados para a equipe a intervalos regulares 
haja melhoria da adesão às boas práticas e consequentemente 
redução das taxas de ISC.
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COM CATETER VENOSO CENTRAL: 
CUIDADOS NA MANUTENÇÃO
Autores: Renata Neto Pires; Ariane Baptista Monteiro; 
Angelica Peres Do Amaral; Cláudio Stadnik; Daniela Dos 
Santos Branco; Michele Da Silva Borges; Marcia Arsego; 
Aline Scheibel; Luciana Galo; Andressa Taiz Ho� mann; 
Vanessa Schultz; Teresa Cristina Teixeira Sukiennik. 
Santa Casa De Misericórdia De Porto Alegre, Porto Alegre - RS 
- Brasil.

Introdução: As Infecções primárias de corrente san-
guínea (IPCS) associadas a cateteres venosos centrais (CVC) 
são uma preocupação para as instituições de saúde devido à 
morbimortalidade, aumento no tempo de internação e custos 
dispendidos.  As infecções podem ocorrer pela via extraluminal 
ou intraluminal, a prevenção envolve cuidados com a manuten-
ção do CVC, desde o preparo e administração de medicações 
até a realização do curativo no sitio de inserção.   Objetivos: 
Descrever a realização de um ponto prevalência de pacientes 
com cateter venoso central em um hospital escola do sul do 
Brasil. Método: Estudo transversal, realizado em 16 de junho 
de 2018 nas unidades de internação de um hospital escola com 
internação clínica e cirúrgica, totalizando 203 leitos. A auditoria 
foi realizada por duas enfermeiras do controle de infecção (CIH) 
e três acadêmicos. Foram utilizados instrumentos elaborados 
no google forms, contemplando itens sobre o CVC e o sistema 
de infusão. Os dados foram preenchidos após observação 
direta, questionamentos sobre a realização do curativo para os 
enfermeiros das unidades, e questões referentes ao preparo e à 
administração de medicações (quando possível foram obser-
vadas).  Resultados: Foram observados 27 pacientes com CVC 
(13,3% do total), todos com cobertura estéril, 23 casos (85,2%) 
o enfermeiro sabia o motivo da permanência do CVC, em 19 
casos (70,4%) a indicação estava adequada, 16 (59,3%) apresen-
tavam o curativo íntegro, 20 (74,1%) o curativo estava datado e 
válido e 20 (74,1%) com ausência de eritema e secreção no sitio 
de inserção. Com relação ao sistema de infusão, apenas 10 (37%) 
dos equipos e conexões estavam rotulados.  O total de enfermei-
ros auditados (7/100%) relataram higienizar as mãos antes do 
procedimento, utilizar máscara cirúrgica, clorexidina alcoólica 
0,5% de uso único e esperar secar antes de colocar a cobertura. 
Quanto à técnica de vai-vem, 5 enfermeiros (71,4%) realizavam. 
Todos utilizaram bancada exclusiva, apenas 1 (11,1%) preparou 
as medicações em bandeja, a maioria preparou fora da bandeja 
e utilizou o recipiente apenas para armazenamento e 6 (66,7%) 
realizaram a desinfecção da bandeja antes de preparar ou antes 
de armazenar os medicamentos, 7 (77,8%) higienizaram as 
mãos antes do preparo, 8 (88,9%) antes da administração de 
medicações, 6 (66,7%) trocaram o oclusor ao administrar as 
medicações e 8 (88,9%) realizaram a desinfecção das conexões 
por 10 segundos. Discussão: A descrição do ponto prevalência 
re� ete como as medidas de prevenção de IPCS são realizadas nas 
unidades visitadas. É importante o enfermeiro saber a indicação 
do CVC, pois somente assim poderá avaliar se o mesmo ainda é 
necessário. A prevalência de coberturas soltas, sujas ou úmidas 
se mostrou um ponto preocupante, reforçando a necessidade de 
avaliação diária do sitio e a troca imediata do curativo quando 
não mais íntegro.  Ressaltamos também a importância do feed-
back imediato, assim como as orientações para melhorias.

 

CONTEXTO DE UM HOSPITAL GERAL
Autores: Estefani Miris Ribeiro; Irma Da Silva Barbosa 
Santos; Daniel Licy Gomes De Melo; Eduardo Schachnik; 
Mônica Félix De Alvarenga. 
Casa De Caridade Muriaé Hospital São Paulo, Muriaé - MG - Brasil.

Introdução: Através da vigilância epidemiológica é 
possível determinar os fatores de riscos dos agravos de saúde 
individual ou coletiva e promover ações de proteção à saúde, 
a partir do conhecimento das doenças de noti� cação compul-
sória, listadas na Portaria nº 204, de 17 de Fevereiro de 2016 e 
diante de um caso suspeito e ou con� rmado, deverá proceder 
ao preenchimento da � cha do SINAN– Sistema de Informa-
ção de Agravos de Noti� cação e a comunicação ao Serviço de 
Vigilância Epidemiológica (SVE), seguindo a Lei nº 6.259/75, 
que dispõe da obrigatoriedade da noti� cação compulsória pelo 
serviço de saúde. A Constituição Federal artigo 196 trata que a 
saúde é direito de todos e dever do estado, com ações de políticas 
sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença 
e agravos, incluindo às ações e serviços para sua promoção, 
proteção e recuperação. Todavia a vigilância epidemiológica 
possibilita a interrupção da cadeia de transmissão das doenças 
compulsórias de controle de saúde publica. Objetivos: Analisar 
o per� l epidemiológico das doenças de noti� cação compulsória 
através dos exames de investigação laboratorial positivos em 
um Hospital Geral Filantrópico (HGF), no primeiro semestre 
de 2018. Conhecer o comportamento epidemiológico da doença 
ou agravo, para que as intervenções possam ser desencadeadas 
como oportunidade de controle das infecções, promoção e 
recuperação da saúde. Método: Estudo descritivo, documental, 
transversal e quantitativo. O estudo apresenta duas etapas: a pri-
meira consiste em um levantamento das � chas noti� cadas com 
critérios de de� nição de casos suspeitos com a coleta de material 
biológico para investigação, protocoladas para o SVE do municí-
pio, no período janeiro a junho 2018 pelo Serviço de Controle de 
Infecção Hospitalar (SCIH) do HGF; e a segunda, na análise dos 
resultados dos exames provenientes dos Laboratórios Centrais 
(LACEN). Resultados: Ocorreram de janeiro a junho de 2018 
no total de 1129 � chas preenchidas de noti� cações compulsórias 
do SINAN, no período da semana epidemiológica, com coleta e 
envio de material biológico para o LACEN aos cuidados do SVE. 
Desse total, 5,22% foram encaminhados com retorno formal dos 
resultados para o encerramento dos casos e a promoção das ações 
coletiva e/ou individual. Contudo o total dos exames positivos 
foram 20,33%, compreendendo a distribuição para os agravos 
de Leptospirose (1,69%), Febre Amarela (1,69%), In� uenza A/B 
e não subtipado (11,85%), Micobactéria (1,69%), Dengue(3,38%) 
e Encefalite Saint Louis(1,69%). Conclusão: O estudo permitiu o 
conhecimento do per� l epidemiológico, fornecendo dados para 
instituição, para que as intervenções internas fossem melhor de-
senhadas e na oportunidade o SCIH atualizou os seus � uxogra-
mas internos de noti� cação compulsória e de encaminhamento 
de material para o LACEN-MG conjuntamente com o SVE, 
garantindo a pontualidade no envio dos dados para o sistema 
Regional de comunicação imediata destes agravos.

 

Código do Trabalho: 13448
PONTO PREVALÊNCIA DE PACIENTES 
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Código do Trabalho: 13454
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS 
ACIDENTES COM MATERIAL BIOLÓGICO 
COM EXPOSIÇÃO DE MUCOSA NO 
BRASIL, 2006 A 2016.
Autores: Suely Cunha Albernaz Sirico1; Felipe Souza De 
Oliveira2; Ana Carolina Albernaz Sirico3; Dulcelene De 
Sousa Melo1; Katiane Martins Mendonça1; Silvana De Lima 
Vieira Dos Santos1; Anaclara Ferreira Veiga Tipple1. 
1. Universidade Federal De Goiás, Goiânia - GO - Brasil; 2. Pon-
tifícia Universidade Católica De Goiás, Goiânia - GO - Brasil; 3. 
Universidade De São Paulo, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: O acidente com material biológico (MB) 
constitui-se um agravo que pode levar a lesão corporal ou per-
turbação funcional de várias naturezas e é considerado, um ris-
co para os trabalhadores da área da saúde, cuja, exposição pode 
ocorrer de diversas formas, dentre as quais em mucosas, que tem 
pouco destaque na literatura. Conhecer a sua ocorrência para 
estabelecer as melhores estratégias prevenção e controle a partir 
do cenário clínico é fundamental.  Objetivos: Descrever o per� l 
epidemiológico dos acidentes com material biológico com ex-
posição de mucosa no Brasil noti� cados no período de 2006-16. 
Método: Estudo transversal, descritivo, com dados secundários 
extraídos do Sistema de Informação de Agravos de Noti� cação-
-SINAN NET. Resultados: Foram noti� cados 402.947 acidentes 
com MB, sendo 44.287 (10,99%) com exposição de mucosa: 
34.106 (71,01%) em pessoas do sexo feminino, com idade entre 
25 e 39 anos 28.659 (64,71%). Possuíam ensino médio completo 
16.290 (36,78%) e tempo de trabalho na ocupação ≥1 até 5 anos 
13.746 (31,04%). Grande parte das vítimas eram, da equipe de 
enfermagem; 27.238 (61,50%). O MB envolvido foi o sangue com 
2.4769 (55,93%) e a circunstância do acidente foi relatada como 
“outras” exposições não contempladas na � cha de noti� cação 
com 24.769 (55,93%) seguida por procedimentos cirúrgicos 7.511 
(16,96%). Em 38.727 (87,44%) dos pro� ssionais estavam vacina-
dos contra hepatite B. O equipamento de proteção individual 
mais utilizado foi a luva, referido por 35.149 (79,37%); os óculos 
ou protetor facial foram reportados somente em 6.638 (14,98%) 
das exposições. A pessoa fonte era conhecida em 38.008 (85,82%) 
dos casos e a evolução do acompanhamento clinico em parte 
deu-se alta por pessoa fonte negativa 15.828 (35,74%). Foram 
encontradas 275 (0.06%) soroconversões, dentre as quais houve 
mais de um tipo de exposição, sendo que 151 (0.03%) exclusiva-
mente em mucosa. Discussão: Acredita-se que a noti� cação da 
exposição em mucosa é baixa e não representa o universo desses 
acidentes, e a incidência de soroconversão identi� cada pode 
revelar vulnerabilidades no sistema de informação ou na inves-
tigação e fechamento dos casos. Até o momento desconhece-se 
dados o� ciais nacionais deste agravo o que permite inferir a 
pouca importância dispensada à situação. O uso dos óculos de 
proteção e/ou protetores faciais pelos pro� ssionais é uma estra-
tégia e� caz enquanto barreira e os registros denotaram reduzida 
adesão durante os acidentes. Faz-se necessária a capacitação e 
sensibilização dos pro� ssionais de saúde acerca deste evento, 
visando reduzir o número e as suas consequências. Ainda, me-
lhorar o sistema de informação e noti� cação, tanto dos dados 
� cha de noti� cação quanto da alimentação das informações e 
acompanhamento clinico, que poderão elucidar os riscos para 
esta exposição e apontar de condições em que o uso de EPI torna-se 
imprescindível, de modo a salvaguardar a saúde do trabalhador.

Código do Trabalho: 13451
EXPOSIÇÃO OCUPACIONAL A 
MATERIAL BIOLÓGICO: CENÁRIO 
BRASILEIRO
Autores: Suely Cunha Albernaz Sirico1; Felipe Souza De 
Oliveira2; Ana Carolina Albernaz Sirico3; Dulcelene De 
Sousa Melo1; Katiane Martins Mendonça1; Heliny Carneiro 
Cunha Neves1; Anaclara Ferreira Veiga Tipple1. 
1. Universidade Federal De Goiás, Goiânia - GO - Brasil; 2. Pon-
tifícia Universidade Católica De Goiás, Goiânia - GO - Brasil; 3. 
Universidade De São Paulo, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: O ambiente de trabalho predispõe, inevita-
velmente, os trabalhadores a riscos ocupacionais, os quais podem 
acarretar acidentes e consequente o adoecimento, principalmen-
te quando as medidas de segurança individual e coletiva não são 
priorizadas ou observadas. Objetivo: Caracterizar os acidentes 
com material biológico dos casos noti� cados no Brasil. Método: 
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e epidemiológi-
co utilizando dados secundários do Sistema de Informação de 
Agravos de Noti� cação, no período de 2006-2016. Resultados: 
Foram noti� cadas 402.947 exposições a material biológico no 
Brasil. O maior número de casos ocorreu em São Paulo com 
129.970 (32,25%) casos, e menor frequência no Acre, com 378 
casos. A maioria dos acidentados era do sexo feminino 313.375 
(77,77%), com idade entre 25 a 39 anos (55,35%), eram técnicos 
de enfermagem 134.721 (33,43%). Prevaleceram as exposições 
percutâneas com 304.852 (75,66%) casos. O sangue estava pre-
sente em 302.101 (74,97%) situações. Quanto às circunstâncias 
do acidente a opção “outras”, daquelas não descritas na � cha foi 
a mais prevalente com 74.036 (18,37%), seguida por procedi-
mentos cirúrgicos com 38.072 (9,45%). O desfecho principal da 
evolução das exposições ocupacionais foi alta por pessoa fonte 
negativa 115.533 (28,67%) e 3.162 (0,78%) das vítimas tiveram 
conversão sorológica sem especi� cação quanto ao tipo. Discus-
são: O acidente percutâneo ainda é uma situação não resolvida, 
talvez por pouca valorização da situação pelos envolvidos nestas 
ocorrências. As noti� cações foram mais frequentes no estado de 
São Paulo, este fato pode se justi� car pela densidade populacio-
nal, maior número de pro� ssionais e de unidades noti� cantes. 
Contudo, no estado do Acre foi reportado o menor quantitativo 
de noti� cações, dentre as possíveis causa sinaliza-se a possibili-
dade da subnoti� cação dos casos. A circunstância do acidente 
mais registrada foi “outros”, opção de registro justi� cada pela a 
falta de alternativas na � cha de noti� cação, que atualmente con-
templa 16 situações especí� cas, mais direcionadas às exposições 
percutâneas. Das situações especí� cas relacionadas ao manuseio 
de acesso venoso com 75.453 (18,73%) exposições, bem como, 
o descarte inseguro de perfurocortantes ocorreu em 66.600 
(16,53%) casos, condições que sabidamente aumentam o risco 
de acidentes. Ao conhecer este cenário evidencia-se a necessi-
dade de investimento na qualidade dessas informações, para 
melhor retratar a problemática, de forma a propiciar políticas 
que venham contribuir com a segurança e proteção pro� ssional. 
Faz-se necessário a sensibilização dos pro� ssionais noti� cantes 
para que informem corretamente a ocorrência dos acidentes, 
assim como os setores responsáveis por acompanhar e geren-
ciar estas informações criem estratégias para o controle desses 
dados, contribuindo para a qualidade e pertinência desses, e 
assim resultem em informações que retratem a real situação e 
revertam em ações resolutivas.
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Código do Trabalho: 13514
FALHAS NO PREPARO E 
ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAÇÕES 
DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO EM 
MINAS GERAIS
Autores: Renata Patrícia Fonseca Gonçalves; Letícia Fer-
reira Alkimin Ladeia; Marcelo Rocha Torres; Paulo Celso 
Prado Telles Filho; Gabriella Dias Gomes; Indianara Bispo 
Da Silva Queiroz; Aline Guimarães Da Silva; Myrella Rubia 
De Lima E Silva; Emerson Willian Santos De Almeida. 
Universidade Estadual De Montes Claros, Montes Claros - MG 
- Brasil.

Introdução: O erro de medicação é um importante pro-
blema de saúde pública. Ocorre em todas as etapas do sistema, 
trazendo prejuízos tanto para o paciente e seus familiares, 
quanto para os pro� ssionais e sistemas de saúde. O preparo e 
administração de medicamentos chama atenção, pois é o último 
momento para se evitar um erro dentro da cadeia medicamen-
tosa. Objetivo: Identi� car as falhas no processo de preparo e 
administração de medicamentos. Método: Trata-se de uma pes-
quisa descritiva-exploratória, realizada na clínica médica de um 
hospital universitário. A coleta de dados ocorreu em fevereiro-
-março de 2018, obedeceu ao método de observações não parti-
cipantes e diretas, seguindo um roteiro estruturado, tendo como 
alvo 52 técnicos em enfermagem responsáveis pelo preparo e 
administração de medicamentos e o ambiente de trabalho. A 
pesquisa foi aprovada pelo CEP, sob o parecer 2.112.228. Resul-
tados: A organização dos resultados seguiu a lógica do modelo 
de Avedis Donabedian destacando a tríade estrutura, processo e 
resultados. Em relação à estrutura, foi observado ambiente de-
sorganizado (100%), ruídos externos e rádio (61,5%), uso do tele-
fone (5,8%), interrupções (17,3%), desabastecimento de insumos 
para higienização das mãos (32,7%), segregação e acondiciona-
mento incorreto de resíduos (19,2%). Relacionados ao processo, 
ausência de aprazamento medicamentoso, de avaliação prévia 
do paciente e monitorização do paciente após a medicação em 
100% dos casos, falta de adesão à higienização das mãos (44,2%), 
falta de medicamentos ou materiais dispensados pela farmácia 
(38,5%), além de ausência de padronização da técnica (30,8%). 
As falhas na estrutura e processo desta etapa levaram ao erro 
de diluição (3,8%), atraso na administração de medicamento 
(38,5%) e acidente de trabalho com perfurocortante (1,9%). 
Discussão: Condições estruturais inadequadas, interferem na 
segurança do paciente, contribui para a ocorrência de erros de 
medicação, sendo necessárias estratégias organizacionais para 
diminuí-los. Um espaço bem organizado, com boa luminosida-
de, ventilação e temperatura, poucas solicitações e interrupções, 
sem ruídos, somadas ao conhecimento e experiência pro� ssio-
nal, podem contribuir a não ocorrência de erros. O aprazamento 
seguro de medicamentos é uma importante responsabilidade do 
enfermeiro que ainda o realiza, na maioria dos hospitais, de for-
ma manual, seguindo uma rotina de horários � xos que poucas 
vezes considera as características do medicamento prescrito e/
ou a clínica do paciente. A não monitoração do paciente antes 
e após a medicação surge como uma importante falha, uma vez 
que os erros, muitas vezes, só são identi� cados quando as con-
sequências são clinicamente manifestadas. Os erros de preparo 
e administração são comuns no ambiente hospitalar, servindo 
como um indicador de qualidade do serviço prestado ao pa-

 Código do Trabalho: 13471
ADESÃO AO BUNDLE DE INSERÇÃO DE 
CVC X IMPACTO NAS TAXAS DE IPCS: 
RELATO DE EXPERIÊNCIA EM UM 
HOSPITAL GERAL
Autores: Vanessa Silva Camargos; Patricia Yvonne Maciel 
Pinheiro; Rachel Alves Molinario Garcia; Natalia Chilinque 
Zambão Da Silva; Angela Cristina Pedrinha Pereira. 
Hospital Pasteur, Rio De Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: As infecções primárias de corrente sanguínea 
(IPCS) estão associadas a grande impacto social e econômico. 
As medidas sugeridas para prevenção das IPCS são agrupadas 
em pacotes de medidas (bundles) de inserção e manutenção de 
cateteres vasculares centrais (CVC). Estudos que abordem o re-
sultado da adesão dos pro� ssionais de saúde às recomendações 
das práticas de prevenção de infecção são necessários. Objetivo: 
relatar a experiência da adesão ao bundle de inserção de CVC 
para prevenção de IPCS em um hospital geral do RJ de 190 leitos. 
Método: Em agosto 2017 foi elaborado novo bundle de inserção 
de CVC contendo as medidas recomendadas pela ANVISA, 
2017. Tais medidas foram categorizadas em: Auditoria pelo 
Enfermeiro, antissepsia cirúrgica das mãos, Preparo da pele do 
paciente, barreira máxima, utilização de técnica asséptica, 
efetividade na punção (até 3 tentativas), indicação para acesso 
em femoral. Com a disseminação da cultura de segurança do 
paciente entre a equipe multidisciplinar e compromisso da dire-
ção da instituição, mudou-se a metodologia de aplicação do bun-
dle: todas as inserções de CVCs são auditadas pelo Enfermeiro 
plantonista do setor. Toda a equipe de médicos e enfermeiros 
foram treinados. Uma via do bundle � ca no prontuário e a cópia 
vai para a CCIH que, semanalmente, tabula os dados, calcula 
a taxa de adesão no programa Excell 2013, e reporta feed back 
aos setores. Os pro� ssionais que seguem praticando não confor-
midades são retreinados.  Resultados: De dezembro de 2017 a 
junho de 2018: 1190 CVCs foram inseridos nos diversos setores 
do Hospital. 100% das inserções de CVC foram auditadas pelo 
enfermeiro plantonista. Em 100% dos CVCs o puncionador fez 
a Antissepsia cirúrgica das mãos adequadamente, aplicou o pre-
paro correto da pele do paciente e respeitou a técnica asséptica 
durante a punção. Em 99,9% (1 caso) não foi respeitada a barrei-
ra máxima. 97,7% (27 casos) não houve efetividade da punção 
após 3 tentativas e 98,5% (17 casos) puncionaram em Femoral 
sem justi� cativa. Até novembro de 2017 houve 46 casos de ICSs 
correspondendo a taxa de 3,9 casos/ 1000 diárias de CVC. De 
dezembro de 2017 à Junho de 2018 houve 19 casos correspon-
dendo a taxa de 2 casos/ 1000 diárias de CVC. Discussão: Após 
o início da participação do Enfermeiro plantonista, todas as 
inserções foram auditadas, possibilitando a melhor avaliação da 
adesão ao bundle pela CCIH. Entre as seis categorias recomen-
dadas pelo bundle, três não foram praticadas: cumprimento da 
barreira máxima, efetividade da punção e justi� cativa de pun-
ção em Femoral, exigindo assim maior esforço em treinamento 
e supervisão. Até o momento, a aplicação deste bundle mostrou 
impacto para a taxa de ICS. Faz-se necessário maior tempo de 
observação da adesão ao bundle de inserção para melhor avalia-
ção dos resultados. Além disso, a implantação de um bundle de 
manipulação de CVC pode contribuir para uma maior redução 
da taxa de IPCS no hospital.
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foi realizado o levantamento de todas as IH e IC da UTI por to-
pogra� a e etiologia microbiana, com � nalidade de confecção de 
protocolos, interrupção da cadeia transmissora bacteriana, prin-
cipal germes causadores de IH, os tipos de antibióticos que são 
sensíveis e planejamento estratégico para combate de infecção 
dos principais sítios de infecção. Durante o ano de 2017 foram 
noti� cados 14 IH com culturas positivas: 57% correspondiam a 
sepse, o restante era conjuntivite, pneumonia, infecção de trato 
respiratório baixo, infecção relacionada a acesso central, infec-
ção intra-abdominal pós-cirúrgica e infecção de sítio cirúrgi-
co. Sthaphylococcus aureus foi responsável por 36% das infecções 
(conjuntivite, sepse e pneumonia), Klebsiella pneumoniae (sepse 
e infecção relacionada a acesso central) e Sthaphylococcus coa-
gulase negativo  (sepse e infecção de trato respiratório inferior) 
por 21% cada e Acinetobacter sp (sepse), Pseudomonas aerugi-
nosa (infecção de sítio cirúrgico), Enterobacter cloacae (infecção 
intra-abdominal pós-procedimento cirúrgico) por 1,4% cada. O 
per� l de sensibilidade S. aureus  é de 100% para vancomicina, 
40% para oxacilina, 85% sulfametoxazol-trimetoprim, 40% 
cipro� oxacino; e o S. coagulase negativo 100% para vancomi-
cina, 20% para oxacilina, 20% sulfametoxazol-trimetoprim, 
20% cipro� oxacino.  Acinetobacter sp.  100% sensibilidade para 
polimixina B e carbapenêmicos, assim como  K. pneumoniae 
e P.aeruginosa. Já  E. cloacae  foi sensível a carbapenêmicos e 
cefalosporina de quarta geração. Em relação às IC das culturas 
solicitadas em admissão na UTI 17 foram positiva. S. aureus 
corresponde 35% (Osteomielite, sepse, infecção de partes moles, 
conjuntivite e pneumonia), S. coagulase negativo 18% (sepse), 
Streptococcus pneumoniae (meningite) 12%, Escherichia coli 
12% (sepse) e 6% Acinetobacter sp  e E. cloacae  (infecção de 
partes moles), K. pneumoniae  (ITU). Conclusão: a prevalência 
de IC e IH por S. aureus é 35%, permitiu melhor planejamento 
de estratégias para o plano de controle de infecção hospitalar, 
com capacitações direcionadas, melhor conhecimento da equipe 
da UTI do per� l microbiano enriquecendo as visitas no setor e 
fortalecendo o uso racional de antimicrobianos.

 

Código do Trabalho: 4142
IDENTIFICAÇÃO DE ENTEROCCO 
RESISTENTE A VANCOMICINA EM UM 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO ESTADO 
PARANÁ
Autores: Maria Aparecida Andriolo Richetti. 
Hospital Universitário Do Oeste Do Paraná, Cascavel - PR - 
Brasil.

Introdução: O Enterococcus sp bactéria gram positiva, 
que faz parte da microbiota intestinal normal, é também um dos 
mais virulento causadores das infecções relacionadas à assistên-
cia à saúde (Iras) e a colonização. Indivíduos colonizados, super-
fícies e equipamentos contaminados por Enterococcus resistente 
à vancomicina (VRE, do inglês Vancomycin-resistant Enterococ-
cus) são reservatórios potenciais de alto risco para transmissão 
da bactéria. Por ser resistente à vancomicina e de fácil disse-
minação em ambiente hospitalar, causando infecção cruzada e 
surtos intra-hospitalares, a identi� cação precoce desta bactéria 
permite as ações preventivas. Objetivo: Identi� car as culturas de 
vigilância positivas de VRE em pacientes transferidos de outros 
serviços de saúde. Método: Trata-se de estudo epidemiológico 

ciente. A detecção de erros de medicação em potencial deve ser 
uma rotina, pois aponta as fragilidades do sistema permitindo 
melhorá-lo.

 

Código do Trabalho: 13523
PREVALÊNCIA DE TOPOGRAFIAS 
INFECIOSAS EM UMA UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL 
PÚBLICA
Autores: Claudia Aparecida Da Silva Rodrigues1; Adriana 
Teixeira Reis2; Raquel De Farias Vieira Magalhães1. 
1. HFB, Rio De Janeiro - RJ - Brasil; 2. IFF, Rio De Janeiro - RJ 
- Brasil.

O controle e a prevenção das infecções relacionada à assis-
tência à saúde (IRAS) em neonatologia é um desa� o constante. 
Objetivos: Os objetivos do estudo foi caracterizar a prevalência 
das topogra� as infeciosas em uma Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal pública e descrever o per� l dos recém-nascidos aco-
metidos pelas IRAS.Métodos: Trata-se de um estudo descritivo 
e retrospectivo. Os dados foram coletados através da consulta ao 
banco de dados da Comissão de Controle de Infeção Hospitalar 
do Instituto Nacional de Saúde da Mulher e da Criança e do 
Adolescente/ Fernandes Figueira, no período de janeiro de 2014 
a dezembro de 2016. As noti� cações das infecções seguiram os 
critérios de vigilância epidemiológica recomendados pela Agên-
cia Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Resultados: Os 
resultados demostram uma prevalência de IRAS de 21,2%, sendo 
os neonatos com peso maior que 2.500g os mais acometidos. A 
infecção primária de corrente sanguínea a topogra� a infeciosa 
predominante. Conclusão: A prevalência das IRAS e as topo-
gra� as infeciosas na unidade estudada mantiveram dentro da 
faixa de variação de outros estudos nacionais.

 
 
 

Código do Trabalho: 13565
PERFIL MICROBIANO DAS INFECÇÕES 
HOSPITALARES E COMUNITÁRIAS DA 
UTI NEO/PEDIATRIA DE HOSPITAL 
FILANTRÓPICO DO ESPIRITO SANTO
Autores: Luiza Morandi1; Marieli Fonseca Oliveira2; Renata 
Ramos Alves2; Julia Ventorim Magnano2. 
1. Hifa, Cachoeiro De Itapemirim - ES - Brasil; 2. Hospital Infantil 
Francisco De Assis, Cachoeiro De Itapemirim - ES - Brasil.

Introdução: nas boas práticas clínicas e na rotina da CCIH 
é muito importante o per� l epidemiológico das infecções hospi-
talares (IH) da UTI na instituição, e das infecções comunitárias 
(IC), a � m de tornar racional a prescrição dos antibióticos para 
cada tipo de infecção e confecção de protocolos institucionais. 
Objetivo: levantamento do per� l microbiológico das infecções 
hospitalares de um hospital � lantrópico na UTI neonatal e 
pediátrica, topogra� a das infecções,  per� l de sensibilidade e 
resistência microbiana das principais  infecções relevantes do 
hospital. Metodologia: os médicos assistentes não conheciam 
o per� l microbiológico das IH e IC, diante disso, para melhor 
confecção do plano de controle de infecção hospitalar de 2018, 
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Objetivo: Relatar uma experiência de sucesso no trata-
mento de infecção de corrente sanguínea e osteomielite, causada 
por Klebsiela pneumoniae resistente a polimixina B, com uso 
de terapia combinada de cloranfenicol e amicacina, em uma 
criança de 3 anos de idade. Descrição Do Caso: Paciente do 
sexo feminino, 3 anos de idade, paciente apresenta bacteremia, 
com agente infeccioso con� rmado por hemocultura, sendo 
Klebsiela pneumoniae KPC, con� rmada pelo per� l genotípico. 
Inicialmente, o tratamento escolhido foi amicacina e polimixina 
B, com boa resposta clínica e laboratorial, avaliados pela febre, 
Proteína C-reativa (PCR) e culturas de controle negativas. Após 
8 dias, paciente apresenta novo pico febril, aumento de PCR e 
hemocultura positiva para Klebsiela pneumoniae, sendo o cate-
ter venoso central retirado e acionado a equipe de infectologista 
pediátrico para interconsulta. Durante avaliação do antibiogra-
ma da última cultura, foi decidido, pelas equipes de infectologia 
e intensivista pediátrico, terapia combinada de meropenem, 
com MIC maior que 8 e colistina, já em uso. Uma semana, após 
início desta terapia combinada, uma nova hemocultura con-
trole, apresentou resultado positivo para Klebsiela pneumoniae 
mas com MIC > 32 para meropenem, sendo ele substituído por 
cloranfenicol e polimixina B mantida e ajustada dose. Dois dias 
após a troca de antibióticos, um novo antibiograma mostrou 
resistência a polimixina B, sendo o mesmo suspenso e indicado 
amicacina em combinação com cloranfenicol, quando paciente 
apresenta ótima resposta clínica e laboratorial. Durante a evo-
lução da paciente, foi identi� cado uma osteomielite no fêmur 
proximal e o tratamento antimicrobiano foi estendido para 
cobertura completa, sendo identi� cado em liquido cavitário 
Klebsiela pneumoniae, com o mesmo per� l da hemocultura. 
COMENTÁRIOS: O aumento de cepas das bactérias gram 
negativas multirresistentes tem obrigado os prescritores a recor-
rerem a antigas antimicrobianos para tratamento dos paciente, 
Um dos antibióticos amplamente utilizados nos anos 90, o clo-
ranfenicol, com boa tolerância em pacientes pediátricos, pode 
ser uma ótima alternativa neste cenário, enquanto aguarda-se 
por novos medicamentos

Código do Trabalho: 10912
DETECÇÃO DE BACTÉRIAS 
PRODUTORAS DE ESBL E 
MULTIRRESISTENTES EM ANIMAIS 
INTERNADOS EM UM HOSPITAL 
VETERINÁRIO DE SANTA CATARINA
Autores: Ricardo Antonio Pilegi Sfaciotte1; Leandro Parus-
solo2; Fernanda Danielle Melo3; Giseli Bordignon3; Mateus 
Felipe Schneider3; Karine Andrezza Dalmina3; Eduardo 
Lux3; Marta Leitzke3; Ubirajara Maciel Da Costa3; Sandra 
Maria Ferraz3. 
1. Universidade Do Estado De Santa Catarina E Universidade 
Do Oeste De Santa Catarina, Lages - SC - Brasil; 2. Instituto Fe-
deral De Santa Catarina, Florianópolis - SC - Brasil; 3. Universi-
dade Do Estado De Santa Catarina, Lages - SC - Brasil.

Introdução: Um dos principais mecanismos de resistência 
em bactérias Gram-negativas é a hidrólise do anel beta-lactâmico 
através de enzimas denominadas beta-lactamases de espectro 

retrospectivo e descritivo, baseado na avaliação de 231 culturas 
de vigilância realizadas em hospital universitário com 205 leitos, 
entre janeiro de 2016 e maio de 2017, respeitadas as exigências 
éticas estabelecidas na Resolução 466/2012 Ministério da Saúde. 
Resultados: Foram identi� cados dois casos com cultura positiva 
para VRE e ambos com comprovação fenotipagem vanA Lacen/
PR. Conclusão: Foram identi� cadas culturas positivas de VRE 
durante o período de estudo, sendo a primeira vez que o VRE 
foi identi� cado nas culturas de vigilância do hospital em estudo, 
orientado precaução de contato e HM.

 

Código do Trabalho: 4216
AVALIAÇÃO DA PREVALÊNCIA DE 
RESISTÊNCIA A POLIMIXINA B 
ENTRE ISOLADOS DE KLEBSIELLA 
PNEUMONIAE RESISTENTES AOS 
CARBAPENÊMICOS DE UM HOSPITAL 
DO SUL D
Autores: Laís Gombar Segatto; Emanuelle Toledo Ortiz; 
Cezar Vinícius Würdig Riche; Lisiane Da Luz Rocha. 
Ulbra, Canoas - RS - Brasil.

Introdução e objetivo:   A Klebsiella pneumoniae é uma 
Enterobacteriaceae que vem ganhando cada vez mais notorie-
dade como agente infeccioso devido ao aumento do número de 
infecções graves e elevada resistência aos antimicrobianos. Em 
virtude disso, a polimixina B está sendo gradativamente mais 
utilizada e faz-se necessário avaliar a prevalência da resistência 
deste antimicrobiano em isolados de K. pneumoniae com susce-
tibilidade reduzida aos carbapenêmicos para auxiliar a tomada 
de decisão clínica. Materiais e métodos: Foram incluídos no 
estudo todos os isolados de K. pneumoniae com suscetibilidade 
reduzida aos carbapenêmicos de janeiro de 2015 a junho de 
2017, foi avaliada a concentração inibitória mínima (CIM) para 
polimixina B destes isolados, o número de ampolas de polimi-
xina B consumidas em cada mês e o total de pacientes-dia de 
internados nas enfermarias clínicas e em unidades de terapia in-
tensiva desse hospital do sul do Brasil. Resultados: Foi avaliado 
o per� l de suscetibilidade a polimixina B de 198 isolados, sendo 
152/198 (76,7%) isolados sensíveis e 46/198 (23,3%) resistentes. 
A CIM de polimixina B variou de 0,25mcg/mL a 32mcg/mL, 
com CIM50 0,75mcg/L e CIM90 >16mcg/L. O consumo de po-
limixina B teve uma média aritmética dos trimestres analisados 
que variou de 1,257DDD/100 pac-dia a 2,957DDD/100 pac-dia 
em todo o período. Foram avaliados também a sensibilidade da 
amicacina (79,25%) e gentamicina (22,9%). Conclusão: Apesar 
de apresentar 23,3% de resistência, a polimixina B ainda pode 
ser considerada uma opção terapêutica no HU. Assim como a 
amicacina que apresentou 20,75% de resistência ainda é uma 
alternativa de tratamento nesse hospital.

 

Código do Trabalho: 7383
SUCESSO NO TRATAMENTO 
DE INFECÇÃO POR KLEBSIELA 
PNEUMONIAE RESISTENTE A 
POLIMIXINA B, COM AMICACINA E 
CLORANFENICOL
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Introdução: A resistência a meticilina é o mecanismo de 
resistência antimicrobiana mais importante identi� cado em 
Staphylococcus, o qual é caracterizado pela presença dos genes 
mecA e mecC carreados em uma “ilha genética” móvel deno-
minada “Staphylococcal Cassette Chromosome mec” (SCCmec). 
Objetivos: Identi� car Staphylococcus meticilina resistente 
(MRS) em animais internados em um hospital veterinário de 
Santa Catarina, bem como traçar o per� l de resistência antimi-
crobiana desses isolados. Método: Foram coletadas amostras de 
106 animais de companhia (25 gatos e 81 cães) internados em 
um hospital veterinário de Santa Catarina. As amostras foram 
coletadas por meio de swab nasal no momento da admissão, 
na alta do paciente, bem como em períodos intermediários a 
estes nos animais que permaneceram internados por mais de 
três dias. As amostras foram armazenadas em caldo BHI com 
10% de NaCl e incubados a 37ºC por 24h. Após esse período as 
amostras foram semeadas em ágar Mueller Hinton contendo 4% 
de NaCl e 6 mg/L de oxacilina e incubadas a 37ºC por 24h e, 
com aquelas que apresentaram crescimento bacteriano, foram 
realizadas coloração de Gram e testes bioquímicos, bem como 
a identi� cação por meio de uma reação de Multiplex PCR, para 
Staphylococcus coagulase positiva, descrita por Sasaki et al. 
(2010). Para con� rmação de Staphylococcus MRS foi realizada 
uma reação de Multiplex PCR, descrita por Sfaciotte et al. (2015), 
para a detecção dos genes mecA, mecC e blaZ. A susceptibili-
dade dos isolados frente à 20 antimicrobianos (distribuídos em 11 
classes) foi determinada por meio da técnica de disco difusão, en-
quanto que a susceptibilidade à vancomicina foi determinada por 
Etest®. Resultados: Foram isolados MRS de 50 animais (47,16%). 
Esses micro-organismos foram isolados em 10 animais apenas na 
coleta em que o paciente deu entrada no hospital, em 23 animais 
nas coletas após a entrada e em 17 animais tanto na entrada como 
na saída do hospital, totalizando 75 amostras de MRS, os quais 
todos apresentaram o gene mecA. Nenhum isolado apresentou 
o gene mecC e 72 (96%) apresentaram o gene blaZ (que confere 
resistência às penicilinas). Na identi� cação das espécies por PCR 
detectou-se que 39 isolados (52%) eram Staphylococcus aureus, 
30 (40%) eram Staphylococcus pseudintermedius e 6 (8%) eram 
Staphylococcus schleiferi schleiferi. Determinada a susceptibili-
dade aos antimicrobianos frente a 11 classes distintas, observou-
-se que 69 isolados (92%) foram classi� cados como multirresis-
tentes (resistentes a três ou mais classes de antimicrobianos) e 
todos os isolados foram sensíveis à vancomicina. Discussão: Es-
ses dados são alarmantes, pois os MRS estão entre as principais 
bactérias envolvidas em casos de infecção hospitalar, além de 
esses animais serem importantes fontes de disseminação desses 
micro-organismos multirresistentes devido ao seu contato dire-
to com os humanos, sendo um grande risco para saúde pública.

 Código do Trabalho: 12135
PERFIL DE SUSCETIBILIDADE DE 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE NO BRASIL: 
UMA REVISÃO SISTEMÁTICA
Autores: Beatriz Torres Araújo; Jamily Campos Carapina; 
Ana Carolina Esteves Das Silva Pereira; Flávia Tavares Silva 
Elias; Daniella Cristina Rodrigues Pereira. 
Fiocruz Brasília, Brasília - DF - Brasil.

estendido (ESBL), conferindo resistência aos antimicrobianos 
da classe dos beta-lactâmicos, incluindo penicilinas, cefalospo-
rinas, principalmente de terceira geração e monobactâmicos. 
Objetivos: Identi� car as principais bactérias Gram-negativas 
produtoras de ESBL em animais internados em um hospital 
veterinário de Santa Catarina, bem como traçar o per� l de resis-
tência antimicrobiana desses isolados. Método: Foram coletadas 
amostras de 106 animais (25 gatos e 81 cães) internados em 
um hospital veterinário de Santa Catarina. As amostras foram 
coletadas por meio de swab retal no momento da admissão, 
na alta do paciente, bem como em períodos intermediários 
a estes nos animais que permaneceram internados por mais 
de três dias. Os swabs foram armazenados em caldo BHI com 
disco de ce� riaxona (10µg) e incubados a 37ºC por 24h. Após 
esse período as amostras foram estriadas em ágar McConkey, 
incubadas a 37ºC. As amostras que apresentaram crescimento 
bacteriano foram realizado o teste de aproximação dos discos 
de acordo com os critérios estabelecidos pelo Clinical and La-
boratory Standars Institute (CLSI), para a detecção de bactérias 
produtoras de ESBL. Os micro-organismos produtores de ESBL 
foram identi� cados por meio da utilização dos kits Bactray 1 
e 3 da Laborclin®. A susceptibilidade dos isolados à 27 antimi-
crobianos foi determinada por meio da técnica de disco difusão 
seguindo as recomendações do CLSI.   Resultados: Foram 
isoladas bactérias produtoras de ESBL de 47 animais (44,34%), 
sendo 9 gatos (36%) e 38 cães (46,91%). Esses micro-organismos 
foram isolados em 12 animais apenas na coleta em que o pa-
ciente deu entrada no hospital, em 18 animais nas coletas após 
a entrada e em 17 animais tanto na entrada como na saída do 
hospital, totalizando 73 bactérias Gram-negativas produtoras de 
ESBL. Desse total de isolados, 39 (53,42%) foram identi� cados 
como Escherichia coli, 11 (15,07%) Pseudomonas aeruginosa, seis 
(8,22%) Proteus mirabilis, quatro (5,48%) Salmonella spp., três 
(4,11%) Serratia liquefaciens, três (4,11%) Citrobacter braaki, três 
(4,11%) Klebsiella oxytoca, dois (2,74%) Klebsiella ozaenae, um 
(1,37%) Citrobacter freudii e um (1,37%) Hafnia alvei. Determi-
nada a susceptibilidade aos antimicrobianos frente a sete classes 
distintas, observou-se que 67 (91,78%) foram classi� cados como 
multirresistentes (resistentes a três ou mais classes de antimi-
crobianos). Treze isolados (17,81%) foram resistentes a todas as 
classes de antimicrobianos testadas. Discussão: Esses dados são 
alarmantes, pois essas bactérias produtoras de ESBL são uma 
das principais envolvidas em casos de infecção hospitalar, além 
de esses animais serem importantes fontes de transmissão de 
micro-organismos resistentes devido ao seu contato direto com 
os humanos, sendo um grande risco para saúde pública.

 Código do Trabalho: 10915
DETECÇÃO DE STAPHYLOCOCCUS 
METICILINA RESISTENTE (MRS) 
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Autores: Ricardo Antonio Pilegi Sfaciotte1; Leandro Parus-
solo2; Fernanda Danielle Melo3; Karine Andrezza Dalmina3; 
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Lux3; Marta Leitzke3; Vithor André Mulhbauer3; Ubirajara 
Maciel Da Costa3; Sandra Maria Ferraz3. 
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elevada morbimortalidade e tem sido descrito o aumento deste 
microrganismo nestas infecções. Objetivos: Descrever os casos 
de meningites pós-neurocirurgias, por Acinetobacter spp, em 
pacientes acima de 18 anos, incluindo tempo para desenvolvi-
mento desta complicação, a detecção de colonização prévia por 
este microrganismo, terapêutica utilizada e desfecho. Método: 
Estudo retrospectivo, observacional, de casos de meningites 
pós-neurocirurgias ocorridas em um hospital especializado no 
Rio de Janeiro, de janeiro de 2014 a junho de 2018. Resultados: 
Foram detectados 11 casos de meningites pós-neurocirurgias 
por Acinetobacter spp. A idade dos pacientes variou de 20 a 68 
anos, com mediana de 54 anos. Em três casos não foi possível 
avaliar o tempo para o desenvolvimento das meningites e nos 
demais casos, esse tempo variou entre 5 a 23 dias, com mediana 
de 10 dias. Houve identi� cação de um Acinetobacter low�  i 
sensível ao meropenem.   Entre os Acinetobacter baumannii 
identi� cados quatro (40%) eram sensíveis ao meropenem e seis 
apresentavam resistência a este antimicrobiano, sendo dois 
destes sensíveis a amicacina. Todos apresentaram sensibilidade 
a polimixina B. Dois pacientes eram previamente colonizados 
por Acinetobacter spp. e quatro pacientes eram previamente 
colonizados por outros multirresistentes. Foi instituído trata-
mento com ce� riaxona em um caso no qual havia sensibilidade 
a este antibiótico e o paciente recebeu alta.  Os quatro pacientes 
que apresentaram infecção por Acinetobacter spp. sensível ao 
meropenem receberam este tratamento, ocorrendo dois óbitos. 
Entre os pacientes com infecção por Acinetobacter spp. resis-
tentes aos carbapenêmicos, dois receberam terapia combinada 
com polimixina B, intravenosa, e meropenem, com um óbito. 
Dois pacientes com microrganismo sensível a amicacina e re-
sistente aos carbapenêmicos foram tratados com polimixina B 
intravenosa e amicacina por esta via e intratecal, com um óbito. 
Houve um caso com resistência ao meropenem, tratado com 
meropenem e polimixina B venoso, associado a este último an-
tibiótico, intratecal, que evolui para óbito. Na nossa instituição, 
a taxa de mortalidade por este microrganismo foi de 55,5% (5/9). 
Não dispomos da evolução de dois pacientes que foram trans-
feridos. Discussão: As meningites por Acinetobacter spp. são 
graves, e a mortalidade varia entre 15 a 71%. Não é de� nida 
a melhor terapêutica para esta infecção. No nosso hospital, 
a taxa de mortalidade por meningite pós-neurocirurgia é de 
32,6%%, no entanto, a taxa de mortalidade por meningite por 
Acinetobacter spp é de 55,5%. É necessário o desenvolvimento de 
antimicrobianos mais e� cientes para o tratamento das infecções 
por este microrganismo.
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Introdução: Patógenos Gram-negativos, como Klebsiella 
pneumoniae, representam uma séria ameaça para a saúde públi-
ca a nível mundial, por causarem infecções relacionadas à assis-
tência à saúde (IRAS), principalmente em ambiente hospitalar e 
por apresentarem altas taxas de resistência aos antimicrobianos. 
A espécie tem como principal mecanismo de resistência aos 
antibióticos, a produção de enzimas carbapenemases, capazes 
de hidrolisar carbapenêmicos e demais beta-lactâmicos, como 
cefalosporinas, penicilinas e monobactâmicos. Objetivo: Reali-
zar uma revisão sistemática de estudos cientí� cos que abordam 
o per� l de suscetibilidade da espécie Klebsiella pneumoniae aos 
antimicrobianos. Método: Foi realizada uma revisão sistemática 
da literatura adaptando a metodologia da Colaboração Cochra-
ne para se obter o estado da arte sobre o per� l de suscetibilidade 
aos antibióticos da espécie de Klebsiella pneumoniae isolada de 
pacientes adultos hospitalizados em Unidades de Tratamento 
Intensivo brasileiras, frente a oito antibióticos de escolha para 
tratamento de IRAS, nos últimos 20 anos. Resultados: Foram 
identi� cados 221 estudos em seis bases de dados, após leitura de 
título e resumo foram selecionados 20 estudos que atenderam 
aos critérios de inclusão e exclusão Entre os anos de 1997 a 2001 
a Ce� riaxona foi o medicamento que apresentou as maiores 
taxas de resistências (35 a 40%). No entanto, no ano de 2012 e 
2013 o imipenem passou a ser o medicamento que dominou a 
taxa de resistência para K. pneumoniae (100%).  Não houve re-
gistro na literatura estudada de Klebsiella pneumoniae resistente 
à polimixina E (colistina). Discussão: Percebe-se uma tendência 
alarmante de aumento da resistência de Klebsiella pneumoniae 
frente a antimicrobianos de amplo espectro utilizados no Brasil. 
Há uma necessidade eminente de propostas no sentido de uma 
maior sensibilização perante esta situação no ambiente hospi-
talar, para que haja redução da prescrição indiscriminada de 
antibióticos, redução da automedicação, monitoramento mais 
adequado em questões de higienização, maior adesão aos pro-
tocolos de prevenção de IRAS, implementação de estratégias de 
diagnóstico rápido e de vigilância em saúde, avaliação contínua 
da qualidade dos antimicrobianos, maior comprometimento 
dos pro� ssionais de saúde. A disseminação de informações 
baseadas em evidências cientí� cas, mais e� cazes e especí� cas 
poderá possibilitar às equipes de saúde a tomada de decisão 
assertiva, favorecendo o alcance de resultados mais favoráveis, 
contribuindo para a redução de microrganismos multirresisten-
tes aos antimicrobianos.
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Introdução: O Acinetobacter spp. é um patógeno hos-
pitalar emergente e com opções terapêuticas limitadas. Nos 
últimos anos, este microrganismo vem sendo isolado de ma-
neira mais frequente.  Meningite é uma complicação infecciosa 
pós-procedimentos neurocirúrgicos, sendo responsável por 
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cinco a dez vezes maior que em outros setores dos hospitais. Ob-
jetivos: Conhecer a microbiota prevalente e o padrão de resis-
tência aos antimicrobianos na UTI no período de janeiro a julho 
de 2018.  Método: Estudo retrospectivo realizado a partir dos 
resultados das culturas de sangue, urina e aspirado traqueal no 
período acima referenciado. Resultados: No período de 01 de ja-
neiro a 30 de junho foram isolados 64 microrganismos, sendo 39 
(60,9%) provenientes de aspirados traqueais, 22 (34,4%) da cor-
rente sanguínea e 03 (4,7%) da urina. Os germes mais frequentes 
por topogra� a, foram os seguintes: S. aureus (08 ou 20,5%), Aci-
netobacter sp. (07 ou 17,9%), Enterobacter cloacae (06 ou 15,4%), 
Pseudomonas aeruginosa (05 ou 12,8%), Klebsiella pneumoniae 
(04 ou 10,3%), E. coli e Stenotrophomonas maltophilia (02 de cada 
ou 10,3%), Morganella morganii, Providencia sp., Haemophilus 
sp., Burkholderia sp. e Proteus mirabilis (01 de cada ou 12,8%) 
no aspirado traqueal; esta� lococos coagulase-negativos (11 ou 
50,0%), S. aureus (05 ou 22,7%), Klebsiella pneumoniae (04 ou 
18,2%), Morganella morganii e E. coli sp.  (01 de cada ou 9,1%) 
nas amostras de sangue; Streptococcus agalactiae,  Klebsiella 
pneumoniae  e E. coli (01  de cada) nas amostras de urina. Em 
relação ao padrão de resistência aos antimicrobianos dos 03 mi-
crorganismos mais frequentes: S. aureus (14,3% à amicacina, 
25,0% à amoxacilina/clavulanato, 15,4% à cipro� oxacina, 45,4% 
à clindamicina, 15,4% à gentamicina, 25,0% à levo� oxacina, 
15,4% à oxacilina, 100,0% à penicilina G, 0% à linezolida, ao sul-
fametoxazol/trimetoprim, à teicoplanina e à vancomicina); esta-
� lococos coagulase-negativos (100% à amoxacilina/clavulanato, 
63,6% à cipro� oxacina, 63,6% à clindamicina, 45,4% à gentami-
cina, 100% à levo� oxacina, 0% à linezolida, à teicoplanina e à 
vancomicina, 81,8% à oxacilina, 100% à penicilina G e  72,7% 
ao sulfametoxazol/trimetoprim); Klebsiella pneumoniae (0% à 
amicacina, ao imipenem e ao meropenem, 20,0% à amoxacilina/
clavulanato, 57,1% ao cefepime, 100% à ce� azidima, 66,7% ao 
ce� riaxone, 55,5% à cipro� oxacina, 66,7% à gentamicina, 66,7% 
à levo� oxacina, 33,3% à piperacilina/tazobactam e 40,0% ao 
sulfametoxazol/trimetoprim).   Discussão: O conhecimento da 
microbiota prevalente em uma Unidade de Terapia Intensiva, 
bem como do padrão de resistência  dos germes, permite que 
se inicie um tratamento antimicrobiano empírico com maior 
segurança, bem como permite uma vigilância epidemiológica 
mais efetiva ao longo do tempo.

 

Código do Trabalho: 12306
ANÁLISE MOLECULAR DE ISOLADOS DE 
CLOSTRIDIUM DIFFICILE EM ESTUDO 
MULTICÊNTRICO NO BRASIL
Autores: Gabriele Zvir Saldanha1; Renata Neto Pires2; 
Franciele Caroline Adam1; Alessandro Pasqualotto (Rs)2; 
Andreza Francisco Martins1. 
1. Ufrgs, Porto Alegre - RS - Brasil; 2. Ufcspa, Porto Alegre - RS 
- Brasil.

Introdução: Clostridium di�  cile é mundialmente reco-
nhecida como um problema de saúde pública, sendo que o prin-
cipal fator de risco para a infecção por C. di�  cile é o uso prévio 
de antibióticos. Os esporos de C. di�  cile permanecem viáveis 
no ambiente, sendo de fácil disseminação e de difícil elimina-
ção. Objetivos: Identi� car os isolados de C. di�  cile através de 
genes housekeeping e genes de toxinas (Locus de Patogenicidade 
PaLoc). Método: Os isolados foram recuperados de amostras de 

Introdução: A emergência da multirresistência resultante 
da expressão de genes codi� cadores de produção enzimática 
representa um dos principais problemas de saúde pública. Aci-
netobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas 
aeruginosa con� guram entre os bastonetes gram-negativos 
(BGN) mais prevalentes em episódios de transferência plasmi-
dial e outros mecanismos que restringem a escolha antimicro-
biana e favorecem desfechos adversos. Objetivos: Determinar a 
prevalência de BGN resistentes aos carbapenêmicos isolados de 
hemoculturas de pacientes internados em um hospital público 
de Goiás e realizar a genotipagem de blaKPC, blaNDM e blaO-
XA-23. Método: Estudo epidemiológico desenvolvido no perí-
odo de janeiro/2016 a dezembro/2017 em um hospital público 
de referência no tratamento de doenças infecciosas. Os frascos 
de hemocultura foram incubados no BACTEC 9240 (Becton 
Dickinson Diagnostic Instrument Systems). A identi� cação e o 
per� l de suscetibilidade foram realizados por meio do sistema 
VITEK 2 (bioMérieux) associados aos testes bioquímicos manu-
ais e de disco-difusão (Kirby-Bauer). A detecção fenotípica para 
produção de carbapenemases foi executada por aproximação de 
discos e teste de Hodge modi� cado. A genotipagem foi realizada 
por reação em cadeia da polimerase em tempo real. Resultados: 
De 264 hemoculturas positivas para BGN, em 31 (11,7%) foram 
isolados BGN resistentes aos carbapenêmicos. Um total de 15 
BGN (48,4%) carreavam codi� cadores de produção enzimática. 
O gene blaKPC foi detectado em uma K. pneumoniae (6,7%), 
uma Escherichia coli (6,7%) e uma P. aeruginosa (6,7%). Veri� -
cou-se que 11 A. baumannii (73,2%) albergavam blaOXA-23. O 
gene blaNDM foi con� rmado em uma K. pneumoniae (6,7%). 
Codi� cadores de produção enzimática não foram detectados 
em 16 BGN (51,6%): 11 P. aeruginosa (68,7%), duas K. pneumo-
niae (12,5%), dois A. baumannii (12,5%) e uma Enterobacter 
cloacae (6,3%), sugerindo a presença de outros mecanismos de 
resistência. Discussão: O isolamento de BGN albergando genes 
codi� cadores de produção enzimática é preocupante no contex-
to da saúde pública, pois tem impacto na restrição da escolha 
terapêutica, no prolongamento de internações hospitalares e no 
aumento da mortalidade e de custos institucionais. O conheci-
mento sobre a etiologia da bacteremia, per� l de suscetibilidade e a 
vigilância genotípica são essenciais para reduzir a disseminação da 
resistência bacteriana em instituições de saúde pública em Goiás.

 

Código do Trabalho: 12270
PREVALÊNCIA DE MICRORGANISMOS E 
RESISTÊNCIAS AOS ANTIMICROBIANOS 
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA
Autores: Alberto Saraiva Tibúrcio; Carolina Bittencourt 
Castro Ferraz; Gabriela Costa Silva. 
Hospital De Emergência De Resende, Resende - RJ - Brasil.

Introdução: Pacientes críticos em Unidades de Terapia 
Intensiva são muitas vezes submetidos a procedimentos invasi-
vos tais como inserção de cateter profundo, ventilação mecânica 
e cateterização urinária. Estes procedimentos invasivos podem 
facilitar a instalação de infecções hospitalares, aumentando 
o problema das infecções com microrganismos resistentes a 
diversos antimicrobianos e a di� culdade de tratamento. Neste 
cenário, as chances de se contrair uma infecção na UTI são de 
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dk/), com posterior anotação manual (Genious so� ware). Nos 
dois isolados, o alelo blaIMP-1 foi detectado em um integron 
de classe I denominado In86, carreando também genes que 
conferem resistência a sulfonamidas (sul1) e aminoglicosídeos 
(aac(6’)-31 e aadA). Outros genes de resistência detectados foram 
msrE e mph(D) (resistência intrínseca a macrolídeos), CARB-8 
e blaOXA-356 (resistência a beta-lactâmicos) e aph(3')-VIa (resis-
tência a aminoglicosídeos), além de adeF (bomba de e� uxo), o 
que explica o per� l de multirresistência dos isolados analisados 
(resistência a amicacina, ce� azidima, ce� riaxona, cefotaxima, 
cefepime, ticarcilina-clavulanato, imipenem). Susceptibilidade 
foi veri� cada para polimixina B (0,5mcg/mL), minociclina 
(0,062mcg/mL) e tigeciclina (0,094mcg/mL). Ainda que em 
baixas frequências, espécies de Acinetobacter não-baumannii 
podem apresentar fenótipos de múltipla resistência aos antimi-
crobianos. A ocorrência de determinantes genéticos de resistên-
cia em elementos genéticos móveis, como o In86, evidenciam o 
papel de A. bereziniae como reservatório e potencial transmissor 
horizontal de carbapenemases no ambiente hospitalar. Suporte 
� nanceiro: FAPESP.

 

Código do Trabalho: 12334
PERFIL DE PACIENTES COM 
HEMOCULTURA POSITIVA PARA 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 
PRODUTORA DE KPC INTERNADOS EM 
HOSPITAL PÚBLICO DO SUL DO BRASIL 
(2013 A 2017)
Autores:  Stefan Halla1; Sergio Beduschi Filho2. 
1. Hospital Governador Celso Ramos, Florianópolis - SC - Bra-
sil; 2. Hospital Nereu Ramos, Florianópolis - SC - Brasil.

Introdução: A infecção por Klebsiella pneumoniae produ-
tora de carbapenemase (KPC-Kp) apresenta um risco crescente 
nas unidades hospitalares, sendo necessária compreender seu 
comportamento para de� nição de estratégias de   prevenção e 
tratamento adequadas. Objetivos: Avaliar o per� l epidemioló-
gico dos pacientes com hemocultura positiva para KPC-Kp em 
um hospital público de alta complexidade do sul do Brasil. 
Veri� car relação com outros sítios infectados; uso terapêutico 
adequado; uso de dispositivos invasivos; procedimentos cirúrgi-
cos; mortalidade em 15 dias; tempo de permanência hospitalar 
até resultado de hemocultura positiva para KPC-Kp; motivo da 
internação (clínica médica, clínica cirúrgica, ortopedia). Méto-
dos: Estudo transversal, descritivo, retrospectivo com análise 
dos pacientes com hemocultura positiva para KPC-Kp do perío-
do de 2013 a 2017 que estiveram internados em um Hospital de 
alta complexidade do sul do Brasil. Resultados: Apresentaram 
hemocultura positiva 42 pacientes que estavam internados, 50% 
em enfermaria e 50% em Unidade de Terapia Intensiva. A média 
de idade foi de 53 anos, e a duração média de internação, 22 dias. 
Foi considerado tratamento e� caz (isto é, que incluísse ao menos 
uma droga com atividade in vitro contra o isolado de KPC-Kp 
) em 73,8% dos casos, sendo 66,66% com terapia combinada 
e 9,52% com monoterapia. Colonização prévia por KPC-Kp à 
infecção foi identi� cada em 73,33% dos indivíduos, por swab 
retal positivo. Foi identi� cada cultura positiva para KPC-Kp em 
outros sítios: em urina (30,95%), em secreção traqueal (21,43%) 
e em sague de cateter venoso central (50%). Os testes de sensi-

fezes diarreicas oriundas de oito hospitais brasileiros, utilizando 
meio seletivo C. di�  cile CM0601 (Oxoid), suplementado com 
D-ciloserina e cefoxitina, em jarra de anaerobiose. O DNA 
bacteriano foi extraído pela técnica de lise térmica e a reação 
de PCR in house foi realizada utilizando primers para os genes 
housekeeping tpi, glyA, recA, soda, dxr, atpA, adk, e genes do 
PaLoc: tcdA, tcdB e tcdC. MALDI-TOF MS (Bruker) foi utilizado 
para a identi� cação da bactéria em nível de espécie. Resultados: 
De 156 amostras de fezes, 17 foram positivas na cultura para C. 
di�  cile (10,8%). Os genes das toxinas foram detectados em 10 
amostras. Discussão: C. di�  cile é um organismo ainda pouco 
estudado no Brasil, e esse estudo mostrou o maior índice de 
prevalência já descrito no país até o momento. O próximo passo 
do trabalho será a tipagem molecular dos isolados através do 
MLST (Multilocus sequency typing) para o entendimento da 
origem (ST – Sequency Typing) das cepas circulantes da bactéria 
em hospitais brasileiros.

 
 

Código do Trabalho: 12325
DETECÇÃO DE BLAIMP-1 EM INTEGRON 
DE CLASSE I EM ISOLADOS MDR 
DE ACINETOBACTER BEREZINIAE 
PROVENIENTES DE INFECÇÃO DE 
CORRENTE SANGUÍNEA
Autores: Lais Calissi Brisola Tavares1; Daniel Almeida Sant 
Ana1; Mariana Sardinha Bueno1; � ays Almeida Franco 
De Barcellos1; Marcos P. V. Cunha2; Monique Ribeiro Tiba 
Casas 1; Carlos Henrique Camargo1. 
1. Instituto Adolfo Lutz, São Paulo - SP - Brasil; 2. Faculdade De 
Medicina Veterinária E Zootecnia, Universidade De São Paulo, 
São Paulo - SP - Brasil.

Espécies de Acinetobacter com resistência aos antimicro-
bianos impactam negativamente no prognóstico, na mortalida-
de e nos custos associados ao cuidado com o paciente. Apesar 
da maior prevalência de isolados pertencentes ao Complexo 
Acinetobacter calcoaceticus-A. baumannii, espécies emergentes 
são reportadas na literatura. O objetivo deste estudo é reportar a 
ocorrência da metalo-beta-lactamase IMP em isolados de Acine-
tobater causadores de infecção de corrente sanguínea presentes 
em um hospital universitário terciário brasileiro. A identi� cação 
de A. baumannii deu-se pela pesquisa dos genes blaOXA-51-like e 
gltA, detectados em 85% (n=114) dos isolados. Os isolados de 
Acinetobacter não-baumannii foram identi� cados por sequen-
ciamento gênico como A. nosocomialis (n=4; 3,1%), A. pittii, A. 
bereziniae (n=2; 1,7%, cada), A. ursingii, A. variabilis, A. gyllen-
bergii (n=1; 0,9%, cada) e Acinetobacter spp. (n=2; 1,7%). Foram 
realizados testes de sensibilidade aos antimicrobianos por disco-
-difusão, pesquisa de genes codi� cadores de carbapenemases, e 
tipagem molecular por eletroforese em campo pulsado (PFGE). 
Os dois isolados de A. bereziniae (provenientes de pacientes da 
UTI, em janeiro/2013 e janeiro/2014) apresentaram positividade 
para PCR do gene blaIMP, e per� l idêntico na tipagem por PFGE. 
Para caracterização do contexto genético e do resistoma desses 
isolados, sequenciamento de genoma total foi realizado em pla-
taforma Ion Torrent. Após montagem dos genomas utilizando 
o algoritmo Spades, o resistoma foi analisado nas ferramentas 
online CARD - Comprehensive Antibiotic Resistance Database 
(https://card.mcmaster.ca/) e ResFinder (https://cge.cbs.dtu.
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visivelmente sujas, 72% a� rmaram realizar a fricção alcóolica. 
94% das unidades possuem preparação alcóolica, sendo 27% 
nos postos de enfermagem, 41% próximos ao leito do paciente e 
19% nos corredores. Apesar da disponibilidade, a porcentagem 
média estimada de higienização das mãos pela equipe de en-
fermagem foi 77% e 58% pela equipe médica. Dentre os fatores 
di� cultadores da higiene de mãos pela equipe, foram apontados: 
falta de materiais disponíveis para higienização das mãos; 
pressa, falta de pessoal, sobrecarga de serviço; falta de estrutura, 
deslocamento para alcance dos produtos para fricção alcoólica 
das mãos e defeito dos dispensadores. 83% dos entrevistados 
desconhecem a Resolução 42/2010 que dispõe sobre a obrigato-
riedade de disponibilização de preparação alcoólica para fricção 
antisséptica das mãos nos pontos de assistência ao paciente. 
Discussão: Os pro� ssionais desconhecem os cinco momentos 
para higienização das mãos e a legislação que dispõe sobre a 
obrigatoriedade de disponibilização de preparação alcoólica 
nos serviços de saúde. Relataram adotar mais frequentemente a 
higienização simples e a higienização simples seguida de fricção 
com preparação alcoólica. Evidencia-se a necessidade de inter-
venções educacionais para equipe multipro� ssional, visando a 
consolidação e adoção correta dos tipos de higiene de mãos de 
acordo com a sua indicação, e sobretudo a mudança cultural no 
que tange ao controle de disseminação de bactérias resistentes.

 Código do Trabalho: 12340
CONTROLE DA DISSEMINAÇÃO DA 
RESISTÊNCIA BACTERIANA EM 
HOSPITAIS DE MINAS GERAIS: AÇÕES E 
CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS
Autores: Adriana Cristina De Oliveira1; Anderson Macedo 
Ramos2; Cibele Lucia Amaral E Silva3; Nádia Aparecida 
Campos Dutra4; Rosilaine Aparecida Da Silva Madureira4; 
Taysa De Fátima Garcia1; Valquíria Lucia Melo De Men-
donça5; Mariana Sanches De Mello1. 
1. Universidade Federal De Minas Gerais, Belo Horizonte - MG 
- Brasil; 2. Secretaria De Estado De Saúde De Minas Gerais, 
Belo Horizonte - MG - Brasil; 3. Secretaria Municipal De Saúde 
De Belo Horizonte, Belo Horizonte - MG - Brasil; 4. Secretaria 
De Estado De Saúde De Minas Gerais., Belo Horizonte - MG - 
Brasil; 5. Unicentro Newton Paiva, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdução: Estima-se que microrganismos resistentes 
estejam associados como agentes causais em cerca de 70% das 
infecções relacionadas à assistência à saúde.  Possui implicações 
diretas na saúde pública e na segurança do paciente, aumenta os 
custos com o tratamento, o tempo de internação, a frequência 
de utilização de antibióticos e o risco de morbimortalidade dos 
pacientes, sobretudo pela ausência de alternativas terapêuticas. 
Apesar das recomendações para sua prevenção, a disseminação 
dos microrganismos resistentes continua alarmante e pode estar 
relacionada à baixa adesão às boas práticas estabelecidas pela 
Organização Mundial de Saúde, para sua contenção. Objetivos:  
Descrever as ações para o controle da disseminação da resistên-
cia bacteriana e identi� car o conhecimento dos pro� ssionais 
de saúde das unidades assistenciais sobre tais ações. Método: 
Trata-se de um estudo transversal, realizado em dez hospitais de 
grande porte do Estado de Minas Gerais, no período de março 
a julho de 2018. Os dados foram analisados através de estatística 
descritiva e o trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

bilidade aos antibióticos para a KPC-Kp mostraram que 38,1% 
foram resistentes à Colistina, 35,71% à Tigeciclina, 71,43% à 
Gentamicina e 28,57% à Amicacina. Do total, 76,19% dos pacientes 
realizaram tratamento para KPC-Kp. Destes, 21,9% foram a óbito. 
Em 9,52% dos pacientes foi realizada monoterapia, onde 100% 
dos pacientes sobreviveram. Em 66,66% dos pacientes houve 
tratamento combinado, onde 25% foram a óbito. A taxa global 
de mortalidade em 15 dias foi de 26,2%. Conclusão: KPC-Kp 
está associada a uma alta taxa de mortalidade.  A maioria dos 
pacientes com infecção de corrente sanguínea por KPC-Kp era 
sabidamente colonizada por este microrganismo por identi� ca-
ção prévia em cultura de swab retal. Gentamicina foi o antibióti-
co com maior taxa de resistência, embora tenha sido identi� cada 
também elevada resistência à Colistina. A terapia combinada foi 
utilizada mais frequentemente que a monoterapia.

 

Código do Trabalho: 12339
A HIGIENE DAS MÃOS COMO PRÁTICA 
DE CONTROLE DA DISSEMINAÇÃO 
DA RESISTÊNCIA BACTERIANA EM 
HOSPITAIS DE MÉDIO E GRANDE PORTE 
DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Autores: Rosilaine Aparecida Da Silva Madureira1; Adria-
na Cristina De Oliveira2; Anderson Macedo Ramos3; 
Cibele Lucia Amaral E Silva4; Nádia Aparecida Cam-
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1. Secretaria De Estado De Saúde De Minas Gerais, Belo Hori-
zonte - MG - Brasil; 2. Universidade Federal De Minas Gerais, 
Belo Horizonte - MG - Brasil; 3. Secretaria De Estado De Saúde 
De Minas Gerais., Belo Horizonte - MG - Brasil; 4. Secretaria 
Municipal De Saúde De Belo Horizonte, Belo Horizonte - MG - 
Brasil; 5. Unicentro Newton Paiva, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdução: A higienização das mãos é a medida mais 
importante para reduzir a transmissão de bactérias resistentes. 
A fricção das mãos com preparação alcóolica em substituição à 
higiene simples das mãos, tem sido amplamente recomendada 
na ausência de sujidade visível, por ser uma técnica de menor 
tempo comparada a higiene simples das mãos com água e sabão. 
Objetivo: Avaliar os conhecimentos dos pro� ssionais de saúde 
de instituições de grande porte sobre os cinco momentos para 
higienização das mãos preconizados pela Organização Mundial 
de Saúde para o controle da disseminação da resistência bacte-
riana. Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado em 
dez hospitais de grande porte de Minas Gerais, no período de 
março a julho de 2018. Os dados foram analisados através de 
estatística descritiva e o trabalho foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CAAE: 30782614.3.0000.5149). Resultados: 
A baixa adesão à higienização das mãos foi citada por 43% 
das unidades assistenciais como a medida que mais di� culta o 
controle da resistência bacteriana. Em relação ao conhecimento 
sobre os cinco momentos da higiene de mãos, 56% da equipe 
a� rmaram conhecer parcialmente, 39% totalmente e 5% desco-
nheciam. Considerando o tipo de higienização das mãos mais 
adotado, 50% relataram a higienização simples das mãos, 22% 
higienização simples seguida de fricção com álcool e 17% fricção 
antisséptica com preparação alcóolica. Ao serem questionados 
sobre qual higienização adotar quando as mãos não estiverem 
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em menor frequência: Escherichia fergusonii (5,8%), Proteus 
mirabilis (5,8%), Streptococcus agalactiae (5,8%). Staphylococcus 
saprophyticus (4,3%), Enterococcus sp. (2,9%), Acinetobacter sp. 
(1,4%), Citrobacter freundii (1,4%), Pantoea agglomerans (1,4%), 
Serratia sp. (1,4%), Staphylococcus aureus (1,4%) e Enterobacter 
gergoviae (1,4%). Esta última bactéria apresentou a enzima beta-
-lactamase de espectro estendido. Dentre os antimicrobianos 
testados, o Sulfametoxazol/trimetoprim foi considerado o 
menos e� caz, pois 40% das bactérias foram resistentes a ele. 
Cerca de 35% dos isolados foram resistentes à cefalotina. Para os 
antibióticos ampicilina, nitrofurantoína, norfo� oxacina, cefa-
zolina, gentamicina e lome� oxacina, as bactérias se mostraram 
resistentes em 32,7%, 29%, 18,3%, 18%, 16% e 10,3% das amos-
tras, respectivamente. Apenas 36,2% das bactérias não demons-
traram qualquer tipo de resistência aos antibióticos utilizados. 
Discussão: As infecções do trato urinário são clinicamente 
importantes uma vez que cerca de um quarto da amostragem 
teve resultado positivo na urocultura. Assim como em outros 
estudos, E. coli foi o agente etiológico mais comum. Em relação 
aos antibióticos, aqueles cuja taxa de resistência esteja acima 
de 20% são considerados inadequados para terapia empírica. 
Assim, embora tenham sido detectadas algumas bactérias com 
mecanismo de resistência mediado por beta-lactamases, os 
índices de resistência aos fármacos comumente usados de modo 
empírico, como sulfametoxazol/trimetoprim, nitrofurantoína, 
nor� oxacina, geram preocupação. Desta forma, conclui-se que 
tais fármacos não devem ser prescritos empiricamente junto à 
população amostral do presente estudo.

 

Código do Trabalho: 12528
AVALIAÇÃO DA SUSCEPTIBILIDADE 
A ANTIFÚNGICOS DE ESPÉCIES DE 
CANDIDA ISOLADAS DE MUCOSA ORAL 
DE NEONATOS CRÍTICOS
Autores: Sávia Gonçalves Oliveira Melo; Ralciane De Paula 
Menezes; Felipe Flavio Silva; Priscila Guerino Vilela Alves; 
� aís Chimati Félix; Mário Paulo Amante Penatti; Reginaldo 
Dos Santos Pedroso; Denise Von Dolinger De Brito Roder. 
Universidade Federal De Uberlândia, Uberlândia - MG - Brasil.

Introdução: Candida é o principal agente etiológico den-
tre as micoses oportunistas em todo o mundo e está associada a 
uma elevada taxa de mortalidade, especialmente em neonatos 
críticos. Conhecer a susceptibilidade aos antifúngicos das leve-
duras que circulam em uma Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal pode contribuir com a escolha de uma terapia antifúngica 
apropriada e com a elaboração de protocolos especí� cos.  Ob-
jetivo: Veri� car a susceptibilidade de espécies de Candida aos 
antifúngicos � uconazol, micafungina e anfotericina B, isoladas 
de mucosa oral de neonatos críticos. Método: Foram estudadas 
32 isolados de Candida spp. provenientes de mucosa oral de 
pacientes de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. As le-
veduras foram isoladas de junho de 2015 a maio de 2017. Foram 
incluídos 23 isolados de Candida albicans, sete de C. parapsi-
losis e dois de C. tropicalis. Os testes de susceptibilidade foram 
realizados pelo método de microdiluição em caldo, conforme 
os documentos M27-A3 e M27-S4 do Clinical and Laboratory 
Standards Institute, determinando-se a concentração inibitória 
mínima dos isolados aos antifúngicos � uconazol, micafungina 

Pesquisa (CAAE: 30782614.3.0000.5149). Resultados: Foram 
avaliados 10 serviços de controle de infecção e 18 unidades de 
internação e de terapia intensiva.  60% dos serviços adotam cri-
térios diagnósticos da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
para noti� cação de infecções relacionadas a assistência à saúde. 
No tocante à resistência bacteriana, 60% implementam ações 
para sua contenção (precaução de contato, identi� cação no leito 
e uso exclusivo de artigos); 50% dos serviços de controle de infec-
ção acompanham a adesão às medidas de contenção e divulgam 
as taxas de IRAS; 50% das instituições adotam culturas de vigi-
lância e aplicam medidas de descolonização de pacientes; 94% 
conhecem as precauções padrão, mas apenas 29% responderam 
corretamente como se compõe. Quanto ao conhecimento das 
práticas de controle da disseminação da resistência bacteriana, 
apenas 33% dos pro� ssionais apontam a adoção das precauções 
padrão/isolamento, uso racional de antimicrobianos e higieni-
zação das mãos como medidas e� cazes. Discussão: Veri� cou-se 
que as ações para a contenção da resistência bacteriana ainda 
não estão consolidadas nas instituições analisadas. Conheci-
mentos das práticas recomendadas pela Organização Mundial 
de Saúde como: precauções padrão, condutas adotadas para 
pacientes em precaução de contato, os cinco momentos para a 
higienização das mãos não foram referidos de forma satisfatória. 
Os resultados evidenciam que o reconhecimento da resistência 
bacteriana como um problema de saúde pública e a capacitação 
dos pro� ssionais, com o intuito de que as recomendações sejam 
conhecidas e aplicadas no cuidado ao paciente ainda se faz 
necessária para concretizar o controle da resistência bacteriana.

 Código do Trabalho: 12441
EPIDEMIOLOGIA DAS INFECÇÕES 
URINÁRIAS EM LABORATÓRIO DE 
NOVO HAMBURGO (RS)
Autores: Natália Daniely Da Silva1; Natana Sidegum 
Kunst1; Simone Ulrich Picoli2; Silvia Souza Canabarro1; 
� alles Guillem Machado1; Fabiana Tais De Souza Hack1; 
� aís Tavares Matos1; Nathália Pulz Maus1. 
1. Universidade Feevale, Novo Hamburgo - RS - Brasil; 2. Uni-
versidade, Novo Hamburgo - RS - Brasil.

Introdução: A infecção do trato urinário é uma patologia 
comum, atingindo todas as faixas etárias, principalmente mu-
lheres e crianças. A identi� cação do agente etiológico é realizada 
através da urocultura, viabilizando também o teste de sensibi-
lidade aos antibióticos. O conhecimento dos microrganismos 
isolados com maior frequência em cada região é útil para toma-
da de decisões terapêuticas empíricas, quando essas se � zerem 
necessárias. Objetivo: Determinar a frequência de infecções 
urinárias em laboratório da cidade de Novo Hamburgo (RS), 
além de veri� car quais as bactérias mais isoladas e seu per� l de 
sensibilidade antimicrobiana. Método: Realizou-se um estudo 
retrospectivo por meio de análise dos resultados das uroculturas 
processadas em um laboratório de Novo Hamburgo no período 
compreendido entre 01 de junho de 2016 a 30 de junho de 2018. 
Resultados: Foram avaliados os registros de 264 amostras de 
urina, das quais 26,2% (69/264) foram positivas. Escherichia coli 
foi encontrada em 59,4% (41/69) das amostras positivas, sendo 
um isolado produtor de beta-lactamase de espectro estendido. 
Klebsiella pneumoniae foi identi� cada em 7,2% das uroculturas 
positivas, sendo 60% desses isolados produtores de beta-lacta-
mase de espectro estendido. Outras bactérias foram encontradas 
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P=0,006). O choque séptico foi signi� cante para os sobreviven-
tes (OR=0,12; IC95%:0,02-0,55; P=0,005;). Na população 2, pela 
análise univariada foi signi� cante: origem indeterminada da 
bacteremia (P= 0,039), pneumonia (P= 0,045), utilização prévia 
de polimixina (P=0,001), carbapenêmicos e polimixa prévios 
(P=0,001), tratamento especí� co com polimixina (P=0,023), he-
modiálise e polimixina (P=0,032), APACHEII no momento da 
hemocultura (P=0,0016). Na regressão logística, a utilização da 
polimixina prévia (OR= 0,01; IC 95%:0,00-0,12; P<0,001) e o tra-
tamento especí� co (OR= 0,03; IC 95%:0,00-0,23; P<0,001) foram 
fatores que aumentaram a sobrevida e o APACHEII na coleta 
de hemocultura foi associado a maior letalidade (OR= 4,99; IC 
95%:1,05-23,66; P=0,042). Conclusão: A mortalidade bruta foi 
79,2%, com a letalidade precoce no terceiro dia de 54,4%. A gra-
vidade foi um preditor independente de mortalidade nas duas 
populações. O suporte hemodinâmico e avançado de vida pode 
ter favorecido aumento da sobrevida nos pacientes com choque 
séptico.   O tratamento foi um fator protetor na população 2. 
Manter o controle rigoroso de antimicrobianos e intensi� car 
as medidas preventivas em unidade de terapia intensiva é prio-
ritário. Estudos avaliando o suporte hemodinâmico e e� cácia 
terapêutica da polimixina nesta população são necessários.

 
 

Código do Trabalho: 12625
EVOLUÇÃO TEMPORAL DA 
RESISTÊNCIA DE ENTEROCOCCUS 
À VANCOMICINA EM HOSPITAL 
TERCIÁRIO DE ENSINO: DEZ ANOS DE 
VIGILÂNCIA
Autores: Marília Pinto Federico1; Daniela Vieira Da Silva 
Escudero2; Dayana Fram2; Eduardo Alexandrino Servolo 
Medeiros2; Guilherme Henrique Campos Furtado2. 
1. Universidade Estadual De Feira De Santana, Feira De Santa-
na - BA - Brasil; 2. Unifesp, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: Bactérias do gênero Enterococcus são poten-
ciais causadores de infecções relacionadas à assistência à saúde, 
em especial, da corrente sanguínea, sítio cirúrgico e trato uri-
nário. Estes microrganismos apresentam resistência intrínseca 
a múltiplos antimicrobianos e, gradativamente, a resistência 
adquirida aos glicopeptídeos vem aumentando, restringindo 
as  opções terapêuticas. Objetivo: Conhecer a evolução da resis-
tência de Enterococcus à vancomicina em um hospital terciário 
de ensino, no período de dez anos.  Método: Estudo ecológico 
conduzido em hospital, com cerca de 760 leitos, localizado em 
São Paulo. A partir dos relatórios emitidos pelo laboratório 
central da instituição foram coletados os dados de culturas 
positivas para Enterococcus resistentes à vancomicina, referentes 
a amostras clínicas de sangue, secreções respiratórias e urina 
de pacientes adultos internados entre 2007 e 2016. A evolução 
da resistência foi analisada pelo teste de tendência de Mann-
-Kendal, adotando-se nível de signi� cância de 5% (p<0,050). 
Resultados: Foram analisados 22041 isolados, destes 1338 
(6,1%) foram Enterococcus spp, sendo 42,4% (565/1333) testados 
e resistentes à vancomicina. A maioria desses isolados procede-
ram das unidades de tratamento intensivo 60,5% (342/565) e de 
amostras de sangue 49,9% (282/565), contudo, nas enfermarias, 
predominaram nas amostras de urina 52,0% (116/223). Apesar 
das oscilações detectadas no período, não foram demonstradas 

e anfotericina B. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos da Instituição. Resultados: 
Três isolados de Candida albicans apresentaram resistência in 
vitro ao � uconazol e um isolado de Candida parapsilosis apre-
sentou sensibilidade dose- dependente in vitro a essa mesma 
droga. Os dois isolados de Candida tropicalis foram sensíveis 
dose-dependentes à micafungina. Em relação à anfotericina 
B, todos os isolados apresentaram sensibilidade in vitro a esta 
droga. Discussão: A colonização prévia é um fator de risco para 
a instalação da infecção fúngica. No presente estudo se destacou 
a colonização oral por Candida albicans, Candida parapsilosis e 
Candida tropicalis. Candida albicans é a causa mais frequente de 
candidemia em pacientes pediátricos, seguida por Candida pa-
rapsilosis. Candida tropicalis também tem sido frequentemente 
relatado como agente etiológico de infecções de corrente san-
guínea em neonatos e crianças. A resistência aos antifúngicos 
entre as espécies de Candida tem sido um problema relatado 
em vários estudos, porém neste trabalho a maioria dos isolados 
foram susceptíveis às drogas testadas. A realização de testes de 
susceptibilidade às drogas antifúngicas con� gura uma medida 
importante para a instituição de terapia adequada.

 

Código do Trabalho: 12540
FATORES DE RISCO PARA LETALIDADE 
PRECOCE EM PACIENTES DE UNIDADE 
DE TERAPIA INTENSIVA COM 
BACTEREMIA POR ACINETOBACTER 
BAUMANNII RESISTENTE A CARBAPEN
Autores: Viviane Decicera Colombo Oliveira; Fernando 
Góngora Rubio. 
Faculdade De Medicina De São José Do Rio Preto- Famerp, São 
José Do Rio Preto - SP - Brasil.

Introdução: Bacteremias por Acinetobacter baumannii 
resistentes a carbapenêmicos (RC) apresentam alta mortali-
dade.  A letalidade nas primeiras 72 horas pode chegar a 50%. 
Objetivo: Identi� car os fatores risco para letalidade precoce nos 
pacientes em unidade de terapia intensiva com bacteremia por 
Acinetobacter baumannii resistentes a carbapenêmicos. Casuís-
tica e Métodos: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo 
com caso controle aninhado, em pacientes de UTI que desenvol-
veram bacteremias por Acinetobacter baumannii RC, de janeiro 
de 2011 a dezembro de 2014. Os fatores associados à letalidade 
foram comparados em dois grupos: os que sobreviveram e os que 
morreram, denominada população 1. Na sequência foram ana-
lisados somente os pacientes que morreram; denominados casos 
pacientes que morreram nas primeiras 72 horas e controles os 
que sobreviveram após 72hs; população 2. Foi realizada a análise 
de sobrevida em 21 dias. Os fatores de risco de letalidade foram 
avaliados pela análise univariada e sequencialmente realizada a 
regressão logística. Resultados: Dos 72 pacientes, 57 morreram 
e 15 sobreviveram. Na população 1, não houve signi� cância 
em relação às variáveis: sexo, idade, comorbidades, origem das 
bacteremias, diagnósticos clínicos e tratamento empregado. A 
única variável signi� cante na análise univariada foi APACHEII 
no momento da hemocultura (P= 0,007). Na regressão logística, 
os preditores de mortalidade foram: doenças cardiovasculares 
(OR=9,65; IC95%:1,00-93,01; P=0,049) e APACHEII no mo-
mento da coleta da hemocultura (OR=11,24; IC 95%: 1,94-65,04; 
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durante 15 segundos e 60°C durante 60 segundos; e um passo 
de curva de fusão (a partir de 68°C a 95°C, aumentando gra-
dualmente 0,5°C/segundo). Resultados: Através do so� ware do 
equipamento DNA Technology® pode-se padronizar e observar 
uma Tm (Temperatura de melting) para o gene blaTEM de 85,5ºC, 
para o blaSHV de 91,2ºC e, por último, o gene blaCTX-M de 88,9ºC. 
Discussão: Foi possível padronizar uma técnica de PCR em 
tempo real in house para os três principais genes de resistência 
conferidos pela β-lactamases de espectro estendido. Esta é con-
siderada uma técnica importante para a detecção dos mesmos, 
uma vez que é rápida e altamente sensível.

 

Código do Trabalho: 12715
CARACTERIZAÇÃO GENOTÍPICA DE 
CEPAS MULTIRRESISTENTES OBTIDAS 
DE ESPÉCIMES CLÍNICOS DE PACIENTES 
HOSPITALIZADOS EM HOSPITAL 
ESCOLA DE MACEIÓ-AL
Autores: Maria Raquel Dos Anjos Silva Guimarães1; 
Eurípedes Alves Da Silva Filho2; Jean Phellipe Marques Do 
Nascimento3; Talita Coelho De Barros Almeida3; Ivanilza 
Emiliano Dos Santos3; Eliege Maria Dos Santos3; Mônica 
Meira Leite Rodrigues3; Mirian Estela Galvão Lobo Lira3; 
Joyce Letice Barros Gomes3; Jorge Ferreira Da Silva3; Maria 
Anilda Dos Santos Araújo3. 
1. Sbi, Maceió - AL - Brasil; 2. Universidade Federal De Alagoas, 
Maceió - AL - Brasil; 3. Hospital Universitário Prof. Alberto 
Antunes, Maceió - AL - Brasil.

Introdução: A resistência aos antibióticos é um fato 
irreversível e inevitável como consequência natural da adapta-
ção bacteriana a exposição a estas substâncias, apresentando-
-se hoje como o principal problema de saúde pública em 
todos os países do mundo, sejam eles desenvolvidos ou não. 
Esta resistência resulta da inevitável consequência do uso 
indiscriminado de antibióticos em humanos e animais. Neste 
contexto, o aumento da resistência bacteriana representa um 
importante problema de saúde pública em expansão, exigindo 
esforço multidisciplinar para prevenção e controle no ambiente 
hospitalar. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar a 
presença de genes de resistência em bactérias multirresistentes 
isoladas de pacientes de um hospital escola, após a identi� cação 
automatizadas com antibiograma. Método: Amostras de casos 
clínicos foram coletadas, identi� cadas e submetidas a teste de 
susceptibilidade a antimicrobianos por automação no período 
de fevereiro de 2017 a junho de 2018. As análises moleculares 
para identi� cação espécie-especí� ca de Acinetobacter bauman-
nii, Klebsiella pneumoniae, e detecção de genes de resistência 
a carbapenêmicos e β-lactâmicos foram realizadas por meio 
de PCR através de oligonucleotídeos iniciadores descritos na 
literatura. Resultados: Do total de 66 amostras coletadas, 14 
(21,21%) foram con� rmadas como A. baumannii e 10 (15,15%) 
como K. pneumoniae. Os genes de resistência identi� cados 
foram: blaKPC, blaTEM, blaSHV, blaCTXM e blaVIM em K. 
pneumoniae; blaTEM, blaIMP, blaCTXM, blaVIM e blaKPC 
em A. baumannii. É importante destacar que os genes blaVIM 
e blaKPC em A. baumannii tem sua ocorrência em baixa frequ-
ência nesta, assim como em K. pneumoniae, a presença do gene 
blaVIM não possui muitos relatos na literatura. Este é o primeiro 

tendências signi� cativas para a resistência de Enterococcus spp 
à vancomicina 27,3% (3/11) em 2007 versus 30,0% (45/150) em 
2016; p=0,592, contudo, taxas mais elevadas foram vistas em 
2010 e 2011 (≈55,0%). Complementando, entre os isolados resis-
tentes à vancomicina, 96,2% (431/448) também foram resistentes 
à teicoplanina, 76,3% (431/565) à ampicilina, 25,6% (144/563) à 
gentamicina em altas concentrações, 2,9% (13/450) à levo� oxa-
cina e 1,9% (2/104) à linezolida. Discussão: Mesmo sem mostrar 
tendência signi� cativa, taxas acima de 40,0% de Enterococcus 
spp resistentes à vancomicina foram encontradas no estudo. 
Embora gentamicina, linezolida e levo� oxacina tenham apre-
sentado boa atividade contra a bactéria, grande parte dos isola-
dos igualmente foram resistentes à teicoplanina. Esse panorama 
sugere a presença do gene vanA que, mediado por cromossomo 
ou plasmídio, produz precursores de peptidoglicano com pouca 
a� nidade aos glicopeptídeos, comprometendo a ação terapêuti-
ca dessa classe antimicrobiana. Essa provável característica gera 
uma preocupação adicional em relação ao Enterococcus spp, 
pois existe a possibilidade de transferência da resistência para 
outras bactérias do mesmo gênero (transmissão cromossômica) 
ou gêneros diferentes, como Staphylococcus aureus (transmissão 
plasmidial). Monitorar a evolução desse fenótipo de resistência 
é fundamental para o planejamento das ações necessárias para 
controle e prevenção de sua disseminação. 

 

Código do Trabalho: 12635
PADRONIZAÇÃO DE PCR EM 
TEMPO REAL PARA DETECÇÃO 
E IDENTIFICAÇÃO DE GENES DE 
Β-LACTAMASES DE ESPECTRO 
ESTENDIDO
Autores: Betina Brixner; Nayanna Dias Bierhals; Jane 
Dagmar Pollo Renner. 
Unisc, Santa Cruz Do Sul - RS - Brasil.

Introdução: A resistência aos antimicrobianos tem 
aumentado signi� cativamente nas últimas décadas, principal-
mente quando associadas às infeções relacionadas à assistência 
à saúde. Em bactérias Gram negativas, por exemplo, o principal 
mecanismo de resistência é a produção de enzimas β-lactamases 
de espectro estendido, sendo mais comumente encontradas em 
enterobactérias. Os genes que codi� cam essas enzimas podem 
ser variados, bem como podem estar localizados no cromosso-
mo ou plasmídeo bacteriano, podendo ainda ser divididos em 
diferentes grupos em que os clinicamente mais preocupantes 
são os genes blaTEM, blaSHV e blaCTX-M. Objetivo: Padronizar uma 
técnica de PCR em tempo real in house para os genes blaTEM, 
blaSHV e blaCTX-M. Método: Para a padronização do método fo-
ram utilizadas cepas ATCC® (American Type Culture Collection) 
de Escherichia coli (BAA 201TM, BAA 2326TM, BAA 202TM), as 
quais foram semeadas em ágar Mueller Hinton e incubadas a 
37ºC por 24 horas. Em seguida, o DNA microbiano foi extra-
ído utilizando a técnica de lavagem alcalina conforme Millar 
e colaboradores (2000), com modi� cações, como a retirada da 
dupla lavagem com Tris-HCl e o aumento para 14.000 rotações 
por minuto em todas as etapas da centrifugação. Em sequência, 
realizou-se a PCR em tempo real pelo método de Sybr®Green, 
conforme descrito por Quiles e colaboradores (2015) com pri-
mers especí� cos para cada gene nas seguintes condições: 50°C 
durante 2 minutos e 95°C durante 10 minutos; 40 ciclos de 95°C 
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Código do Trabalho: 12776
ANÁLISE DE PREVALÊNCIA DOS 
ORGANISMOS RESISTENTES À 
CARBAPENÊMICOS EM UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA
Autores: Mabel Duarte Alves Gomides1; Astrídia Marília 
De Souza Fontes1; Jane Eire Urzêdo1; Amanda Oliveira 
Soares Monteiro Silveira2; Reila Silva Pereira Aires3; Geraldo 
Sadoyama3; Anderson Luiz Ferreira3. 
1. Universidade Federal De Uberlândia, Uberlândia - MG - Bra-
sil; 2. Adisgo, Catalão - GO - Brasil; 3. Universidade Federal De 
Catalão, Catalão - GO - Brasil.

Introdução: As infecções nosocomiais causada 
por enterobactérias (CRE) e organismos resistentes à 
carbapenêmicos(CRO), como: Klebsiella pneumoniae, Acineto-
bacter baumannii e pseudomonas aeruginosa, tem apresentando 
prevalência crescente nos últimos anos. Em todo o mundo, estas 
infecções representam grande ameaça aos enfermos pela gravi-
dade das infecções e baixa resposta às terapias, levando a hospi-
talização prolongada, alta mortalidade e aumento nos custos de 
internação.  AUm dos setores hospitalares mais comprometidos 
por este tipo de infecção é a unidade de terapia intensiva (UTI). 
Objetivos: O presente estudo objetivou comparar as taxas de 
colonização e infecção por CRO, determinar os microrganismos 
isolados e a relação colonização e/ou infecção de CRE na UTI 
de adultos. Métodos: Realizado estudo transversal retrospectivo 
com análise de culturas microbiológicas de vigilância e infecção 
clínica para CRO de pacientes críticos internados na UTI de 
adultos de um Hospital Público, no período de janeiro a dezem-
bro de 2013, 2014 e 2017. Realizou-se o teste do qui-quadrado, 
cálculo da razão de prevalência (RP), com p<0,05 para diferenças 
signi� cantes. Resultados: Durante os anos de 2013, 2014 e 2017 
foram colhidas 6.848 culturas referente a 367 pacientes críticos 
internados na UTI de adultos do HC/UFU. Deste total foram 
detectadas 457 culturas microbiológica positiva para CRO 
(28,0% de vigilância e 72,0% de infecção). Foram comparadas 
as taxas de positividade de colonização por KPC, com diferença 
estatistica signi� cante, de 9,4% em 2013; 10,1% em 2014 e 13,8% 
em 2017 (p=0,04; RP=1,41); e de infecção por CRO com 16,3% 
em 2013; 7,6% em 2014 e 0,03% em 2017(p<0,01; RP=0,32). As 
culturas positivas para infecções mais frequentes foram Aci-
netobacter baumannii sp (69,0%), Pseudomonas aeruginosa sp 
(19,0%) e Klebsiella pneumoniae sp (8,3%). Realizada avaliação 
dos resultados microbiológicos das culturas e foi observado au-
mento para Klebsiella pneumoniae sp nas culturas de vigilância 
em relação as outras CRE, sem diferenças signi� cantes e quando 
comparado com as infecções por Klebsiella pneumoniae sp 
notou-se diferença estatística signi� cante entre os anos de 2013 
e 2017 (p=0,0003 e RP=2,06). Discussão: As bactérias gram-
-negativas produtoras de carbapenemases representam muita 
preocupação para saúde pública, devido às restrições nas opções 
terapêuticas condicionando gravidade ao paciente. As infecções 
por CRE são responsáveis uma alta taxa de mortalidade por cau-
sarem infecções graves, principalmente a sepse. Nesta pesquisa 
foi constatado aumento no rastreamento de infecção e na taxa de 
positividade da colonização para Klebsiella pneumoniae sp em 

relato destas espécies apresentando os respectivos genes ocor-
rendo no estado de Alagoas. Discussão: Foi possível caracterizar 
em nível molecular os aspectos da resistência bacteriana aos 
antimicrobianos, determinar o per� l fenotípico das bactérias 
obtidas por amostras clinicas e rastrear os genes produtores de 
betalactamases mediadas por plasmídeos, através da técnica de 
PCR simplex e multiplex, con� rmando o per� l de resistência do 
laboratório do hospital em estudo. Estes resultados oferecem 
maior respaldo cienti� co aos pro� ssionais do SCIH com relação 
às medidas adotadas, permitem maior assertividade na terapêu-
tica a ser instituída, auxiliam na revisão dos protocolos de uso 
de antimicrobianos e na detecção de surtos e estreitam os laços 
entre o serviço e o ensino.

 

Código do Trabalho: 12730
ANTIMICROBIAL RESISTANCE 
IN ESCHERICHIA COLI CAUSING 
COMMUNITY-ACQUIRED LOWER 
URINARY TRACT INFECTION IN 
FEMALE CHILDREN AND ADOLESCENTS
Autores: Luciana Moreira Dos Santos; José Rodrigues Do 
Carmo Filho; Christiano Patrício Póvoa; Milca Severino 
Pereira; Adenícia Custódia Silva E Souza; Larissa Cardoso 
Marinho; Maria Paula � ees Perillo Rodrigues. 
Pontifícia Universidade Católica De Goiás, Goiania - GO - Brasil.

Background: Urinary tract infections are one of the most 
common infections in childhood and cause acute and chronic 
morbidity. � e aim of the present study was to analyze reports 
of community-acquired UTI among female children and 
adolescents between 0 and 19 years of age to assess patterns of 
susceptibility and the evolution of antibiotic resistance in Esche-
richia Coli. Method: Cross-sectional study carried out between 
2011 and 2016, with the participation of four clinical labs. All 
positive urine cultures with their respective antibiograms were 
considered. Only the � rst report for each patient and reinfection 
cases that occurred at least three months a� er the � rst infection 
were included. � e SPSS 20 was used for statistical analysis. 
Resistance rates were presented in percentages of the total 
number of cases in each period. Descriptive analysis was based 
on absolute numbers and percentages, and the di� erence in 
proportions was also calculated. � e chi-square test was applied 
to assess the evolution in the pattern of resistance to the tested 
antimicrobials. Signi� cance was set at p<0.05.  Results: Of the 
149,179 assessed antibiograms, 15,255 (10.2%) tested positive 
for UTI, and of these, 9,335 (89.9%) were caused by E. coli. Of 
this group, 720 (7.7%) were girls between the ages of 0 and 19 
years. � e highest resistance rates were found to ampicillin 
(57.9%) and trimethoprim + sulfamethoxazole (27.5%), with 
growing resistance to all the tested antimicrobials. Conclusion: 
Community-acquired UTI presented growing resistance to the 
main � rst choice treatment options.  Nitrofurantoin, ampicillin 
+ sulbactam, amoxicillin + clavulanate, and amikacin are viable 
alternatives for the empiric treatment of UTI caused by E. coli.
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atualizar as recomendações de terapia empírica na instituiição 
com o objetivo de obter tratamentos iniciais mais e� cazes.

 

Código do Trabalho: 12808
CARACTERÍSTICAS CLÍNICA E 
DEMOGRÁFICO DE PACIENTES 
CRÍTICOS INFECTADOS POR BACILOS 
GRAM NEGATIVOS RESISTENTES À 
COLISTINA E TIGECICLINA.
Autores: Debora De Oliveira; Roseneide Campos Degl-
mann; Paulo Henrique Condeixa De França. 
Universidade Da Região De Joinville - Univille, Joinville - SC - 
Brasil.

Introdução:  Na atualidade, a resistência bacteriana 
tornou-se um grave problema de saúde pública, devido sua dis-
seminação em proporções globais e o crescente número de bac-
térias expressando diferentes mecanismos de resistência a várias 
classes de fármacos. Pacientes críticos internados na Unidade e 
Terapia Intensiva com infecções nosocomiais por bacilos Gram 
negativos multirresistentes apresentam maior taxas de morbida-
de, mortalidade, aumento dos custos dos serviços ao cuidado e 
pior prognóstico. Objetivo: Descrever as características clínica 
e demográ� cas de pacientes críticos com infecções relacionadas 
à assistência à saúde por bacilos Gram negativos resistentes à 
tigeciclina e colistina. Métodos: O  estudo foi conduzido num 
hospital público, na Unidade de Terapia Intensiva em Joinville, 
Santa Catarina, durante o período de janeiro de 2016 a junho de 
2017. As informações clínico-demográ� cas foram coletadas dos 
prontuários eletrônicos e tempo de permanência na Unidade 
de Terapia Intesiva, uso de dispositivo, topogra� a das infecções 
relacionadas à assistência à saúde e agente etiológico, per� l de 
sensibilidade aos antimicrobianos e desfecho (alta ou óbito) 
foram obtidos das � chas de busca ativa. Resultados: No total de 
275 pacientes, a maioria foi do gênero masculino 65% (179/275), 
com idade média 61,7 ±11,3 anos. O tempo de permanência 
na Unidade de Terapia Intensiva foi uma média 26,4 ±21,3 
dias. Quanto ao tipo de infecções nosocomiais, a pneumonia 
(51,25%), infecção trato urinário (20,92%) e infecção primária 
da corrente sanguínea (17,78%), todas associadas a dispositivos 
invasivos foram as mais prevalentes. Considerando os isolados 
identi� cados, 47,1% (178) corresponderam a lavado brônquico 
alveolar, 26,2% (99) urina, 23,3% (88) corrente sanguínea e 
1,1% (4) outros. Os bacilos Gram negativos predominaram 68% 
(256/378), seguidos pelos cocos Gram positivos 18% (67/378), 
fungos 12% (47/378) e outros 2% (8/378). Dentre os bacilos Gram 
negativos, 19,1% foram multirresistentes (resistência a cefalos-
porinas de terceira e quarta geração, ampicilina, ampicilina/
sulbactam e aos carbapenêmicos); sendo Klebsiella pneumoniae 
a mais frequente (57,1%), seguida pela Acinetobacter baumannii 
(34,7%) e Complexo Enterobacter cloacae (4,1%). A resistência 
à colistina e tigeciclina ocorreu em 20,4% e 12,2% dos multir-
resistentes, respectivamente. Dois isolados de Klebsiella pneu-
moniae foram resistentes a todos os antibióticos, ou seja, pan-
-resistentes. Em relação ao desfecho clínico dos pacientes, a alta 
hospitalar ocorreu em 45% (124/275), transferência para outro 
hospital 0,7% (2/275), óbito 47,3% (130/275) e 7% (19/275) não 
dispunham de registro dos respectivos desfechos.  Discussão: 
Constatou-se que Klebsiella pneumoniae foi a causa da maioria 

2017. Concentrar esforços na detecção e implementação precoce 
nas medidas para controle de infecção, como: isolamento de 
contato, treinamento de pessoal, limpeza e desinfecção de su-
perfícies e materiais, é necessário a � m de evitar a disseminação 
e transmissão de CRE presente nos infectados e portadores.

 

Código do Trabalho: 12788
CARACTERIZAÇÃO MICROBIOLÓGICA 
DAS PRINCIPAIS INFECÇÕES 
RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À 
SAÚDE NUM HOSPITAL PÚBLICO 
SECUNDÁRIO
Autores: Mariana Pereira Bataline. 
Hospital Regional De Cotia, Cotia - SP - Brasil.

Introdução: Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 
(IRAS) são eventos de alta morbimortalidade. O tratamento pre-
coce melhora o prognóstico dos pacientes. A coleta de culturas 
importa para ajuste terapêutico, mas a liberação dos resultados 
não deve atrasar uma terapêutica efetiva nas primeiras horas 
após diagnóstico. Visto a rápida evolução da resistência bacte-
riana aos antimicrobianos, faz-se necessário que os serviços de 
saúde analisem a microbiologia das suas principais infecções 
a � m de atualizar continuamente seus esquemas terapêuticos 
empíricos. Objetivos: Identi� car o per� l de sensibilidade aos 
antimicrobianos dos principais agentes etiológicos de Pneumo-
nia Associada a Ventilação mecânica (PAV), Infecção Primária 
de Corrente Sanguínea (IPCS) e Infecção do Trato Urinário 
associada à Sonda Vesical de Demora (ITU-SVD) de um hos-
pital público secundário. Métodos: Todas as IRAS em adultos 
noti� cadas de janeiro/2017 a junho/2018 foram revisadas e 
coletados dados sobre agente etiológico e per� l de sensibilidade 
aos antimicrobianos, por sítio de infecção, a partir de registros 
do  prontuário eletrônico da instituição. Resultados: Dos 50 
casos de pneumonia associadas à ventilação no período, 75% fo-
ram causados por bactérias gram negativas. Das enterobactérias 
(62%), 54% apresentavam resistência aos carbapenêmicos, das 
quais 100 % eram sensíveis a amicacina e nenhuma das cepas 
testadas apresentou sensibilidade à polimixina. Catorze casos 
foram causados por não fermentadores (38%), dos quais 87% 
resistentes a carbapenêmicos. Desses, apenas 27% sensíveis a 
aminoglicosídeos. Não houve resistência à polimixina nas cepas 
testadas. Staphylococcus aureus resistentes à oxacilina (MRSA) 
correspondeu a apenas 2% dos casos de PAV. Dos 29 casos de 
IPCS, 58% foram causados por Staphylococcus aureus  (29% 
MRSA). Dos Gram negativos identi� cados (24%), 43% eram 
enterobactérias resistentes a carbapenêmicos, todas sensíveis a 
amicacina. Não foi testado sensibilidade a polimixina. Não hou-
ve casos de não fermentadores multirresistentes.  As Infecções 
urinárias associadas à sonda vesical de demora foram causadas 
por enterobactérias, 53% resistentes aos carbapenemicos. Todas 
sensíveis a aminoglicosídeos e apenas 9% sensíveis à quinolona. 
Discussão: A combinação de vancomicina e um carbapenêmico 
é comumente prescrita para tratamento empírico de infecções 
em serviços de saúde, independente da topogra� a. No entanto, 
com as diferenças etiológicas por sítio de infecção e a constante 
evolução do per� l de sensibilidade das bactérias, esse esquema 
terapêutico pode ser pouco efetivo em diversas situações. A 
análise microbiológica das IRAS por topogra� a contribuiu para 
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podem ser ferramentas úteis para compreender o surgimento de 
resistência em infecções adquiridas na comunidade, auxiliando 
no direcionamento terapêutico.

 

Código do Trabalho: 12958
INFECÇÃO POR ACINETOBACTER SPP. 
RESISTENTE AOS CARBAPENÊMICOS 
APÓS CIRURGIA ORTOPÉDICA COM 
COLOCAÇÃO DE FIXADOR EXTERNO
Autores: Patricia Logemann1; Caroline Longhi2; Nicole 
Kraemer Redeker3; Loiva Beatriz Fernandes Letner 
Dos Santos Filha1; Johana Grigio4; Patricia Argenta5; 
Joana Faccioli Japur1; Mariana Mello Barcellos Ra-
mos1; Jéssica Bianchi5. 
1. Universidade Luterana Do Brasil, Porto Alegre - RS - Brasil; 
2. Universidade Luterana Do Brasil, Bento Gonçalves - RS - 
Brasil; 3. Universidade Luterana Do Brasil, São Leopoldo - RS 
- Brasil; 4. Universidade Luterana Do Brasil, Vale Real - RS - 
Brasil; 5. Universidade Luterana Do Brasil, Canoas - RS - Brasil.

Introdução: A Acinetobacter spp. é uma bactéria gram-negativa 
responsável pela contaminação de feridas cirúrgicas e traumáticas. 
As infecções por essa bactéria são muito comuns quando há o 
implante de próteses, e necessitam de um extenso desbridamen-
to cirúrgico. Nas cirurgias ortopédicas, o risco para esse tipo de 
infecção mostra-se ainda maior, devido à frequente utilização 
de pinos, como para estabilizar fraturas ósseas. Objetivos: Des-
crever um caso clínico sobre infecção por Acinetobacter spp.após 
cirurgia ortopédica com colocação de pino de Schanz associado 
ao uso de � xador externo.Relato de Caso:  Paciente feminina, 
recebeu atendimento médico após atropelamento por veículo 
automotivo. Apresentava fratura exposta Gustillo II em diá� se 
da tíbia esquerda e referia muita dor. Realizado desbridamento 
cirúrgico, limpeza da ferida e colocação de � xador externo. 
Solicitado Raio-x de controle e antibioticoterapia. Oito dias 
depois, paciente apresentou edema em membro inferior esquer-
do e epidermólise no sítio de exposição, com drenagem serosa 
local. 25 dias após a primeira cirurgia, tenta-se retirar o � xador 
externo e realiza-se novo desbridamento, com coleta de material 
para cultura e implante de tala gessada. O procedimento de� -
nitivo não pôde ser realizado devido as más condições da pele, 
sendo postergado. Com o resultado da cultura, a paciente foi 
diagnosticada com infecção por Acinetobacter spp. A paciente 
permaneu em isolamento enquanto recebia tratamento com 
ampicilina-sulbactam. O tratamento foi bem-sucedido e a ferida 
apresentou melhora signi� catica. A paciente pôde então ser ope-
rada de� nitivamente e recebeu alta hospitalar logo após. Discus-
são: Acinetobacter spp. é um gênero de patógeno envolvido em 
muitas infecções hospitalares. A maioria das infecções da pele e 
tecidos moles pelo Acinetobacterenvolvem as extremidades dos 
membros e podem complicar com osteomielite. Esse germe fre-
quentemente possui resistência aos cabapenêmicos, limitando as 
opções terapêuticas. Nesse caso, o melhor tratamento se dá com 
ampicilina-sulbactam ou polimixina. Na cirurgia ortopédica, o 
risco de infecção por esse patógeno se associa principalmente ao 
uso de próteses, como o uso de � xação externa associada a pi-
nos. A contaminação bacteriana no trajeto dos pinos do � xador 
externo é relativamente comum, variando de 0,5 a 30%, e po-
dem repercutir em graves complicações locais ou sistêmicas. A 
infecção na interface osso-pino do � xador tem associação direta 

das Infecções nosocomiais e seu alto per� l de resistência a várias 
classes de antibióticos. O gene blaKPC foi predominante entre 
os isolados e sua disseminação é muito e� ciente entre espécies 
de enterobactérias.

 

Código do Trabalho: 12952
TENDÊNCIA DE RESISTÊNCIA 
A ANTIMICROBIANOS 
FREQUENTEMENTE USADOS PARA 
TRATAMENTO DE INFECÇÕES 
URINÁRIAS COMUNITÁRIAS POR 
ESCHERICHIA COLI
Autores: Renata Akemi Prieto Sakata Garbo; Gabriel Trova 
Cuba; Carlos Roberto Veiga Ki� er. 
Unifesp, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: Infecções do trato urinário são uma das 
infecções bacterianas mais comuns em pacientes atendidos em 
ambulatórios e uma das principais razões para prescrição de 
antibióticos na comunidade. Estas infecções são geralmente 
causadas por Escherichia coli, sendo que cerca de 70-80% dos 
casos ocorrem em mulheres hígidas e sem complicações. Estu-
dos mostram que a resistência antimicrobiana contra agentes 
de primeira linha atualmente prescritos para o tratamento de 
infecções do trato urinário comunitário vem aumentando. 
Objetivo: Analisar as tendências de resistência antimicrobiana 
entre isolados de Escherichia coli urinários comunitários de 
pacientes do sexo feminino atendidos em hospital universitário 
brasileiro, na cidade de São Paulo. Métodos: Foi realizado um 
estudo retrospectivo com informações extraídas do banco de 
dados do laboratório do hospital universitário. Apenas isolados 
de Escherichia coli de culturas de urina de rotina com mais de 
105 unidades formadoras de colônia por mililitros e com res-
pectivos antibiogramas isolados de pacientes do sexo feminino 
com idade entre 14 e 40 anos foram analisados. As culturas de 
urina foram realizadas por meio de técnica quantitativa e as 
susceptibilidades antimicrobianas foram feitas pelo método de 
difusão em disco de Kirby-Bauer. A análise estatística incluiu o 
teste do qui-quadrado para tendência entre os grupos Suscetível 
e Resistente /Intermediário, ao longo dos trimestres de todos 
os anos entre 2013 e 2017. Resultados: Um total de 610, 777, 
590, 775 e 485 culturas de urina foram realizadas em mulheres 
nesta faixa etária e em atendimento ambulatorial entre os anos 
de 2013 a 2017, respectivamente, das quais se isolou Escherichia 
coli em 74,9% (610/457), 78,6% (702/552), 82,5% (590/487), 
75,5% (775/585) e 72, 9% (485/354), respectivamente. A média 
de idade das pacientes ambulatoriais foi de 27 anos de idade. 
Não houve tendência de aumento ou diminuição de resistência 
para ampicilina, gentamicina e nitrofurantoína (p> 0,05). No 
entanto, houve aumento signi� cativo (p <0,05) na tendência de 
resistência para amoxicilina / clavulanato (p 0,0005), ce� ria-
xona (p 0,00019), cipro� oxacino (p<0,0001) e sulfametoxazol / 
trimetropina (p 0,0044), entre 2013 e 2017. Conclusão: Dentre 
agentes comumente usados para tratamento de infecção do trato 
urinário na comunidade, amoxicilina / clavulanato, ce� riaxona, 
cipro� oxacino e sulfametoxazol / trimetropina apresentaram 
tendência de aumento de resistência nos isolados de Escherichia 
coli, comunitários entre 2013 e 2017. Estudos de prevalência 
de resistência associados à análise de tendências de resistência 



J Infect Control, Brazil, 7(03):XX-XX, 2018. ISSN 2316-5324 Número de página não 
para fi ns de citação 191

RESUMOS > ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE

timicrobiana auxiliam na prevenção do potencial surgimento de 
novos per� s de resistência e contribui para o desenvolvimento 
da terapia empírica adequada em pacientes hospitalizados.

 

Código do Trabalho: 12968
AVALIAÇÃO DO PERFIL DE 
SUSCETIBILIDADE A CEFTOLOZANE-
TAZOBACTAM EM ISOLADOS CLÍNICOS 
DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA DE UM 
HOSPITAL DE PORTO ALEGRE - RS
Autores: Mariana Preussler Mott; Cezar Vinícius Würdig 
Riche; Gabriela Rosa Da Cunha; Natália Bart; Neidimar 
Cezar Correa Tolfo; Marizete Aparecida Balen; Cícero Ar-
mídio Gomes Dias. 
Hospital Ernesto Dornelles, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: A resistência em bactérias Gram negativas 
é um grave problema em diversas regiões do mundo, uma vez 
que as opções terapêuticas foram substancialmente reduzidas. A 
ce� olozane-tazobactam é um novo agente antimicrobiano com 
ação em microrganismos Gram negativos, incluindo Pseudomo-
nas aeruginosa resistente aos carbapenêmicos. No Brasil ainda 
não está bem descrito o per� l de suscetibilidade deste agente, 
o que di� culta o ajuste precoce de terapia antimicrobiana e 
avaliação epidemiológica. Objetivos: Avaliar o per� l de susce-
tibilidade à ce� olozane-tazobactam em isolados clínicos de P. 
aeruginosa e a frequência de resistência à ce� olozane-tazobac-
tam e à polimixina B quando resistentes aos carbapenêmicos. 
Método: Avaliados isolados clínicos de P. aeruginosa do período 
de maio a junho de 2018, provenientes de um hospital clínico-
-cirúrgico privado de Porto Alegre, RS. As colônias foram iden-
ti� cadas por prova da oxidase e/ou pelo sistema BD Phoenix®. 
Para determinação da concentração inibitória mínima (CIM) 
à ce� olozane-tazobactam foram utilizadas � tas de E-test® Bio-
merrieux. Para avaliação da suscetibilidade ao meropeném e ao 
imipeném foi utilizado o método de disco-difusão e para deter-
minação da CIM para polimixina B foi utilizado o método de 
microdiluição em caldo pelo painel POLICIMBAC (PROBAC®) 
conforme os critérios estabelecidos pelo EUCAST. Resultados: 
Durante o período foram analisados 46 isolados clínicos de P. 
aeruginosa, dos quais 41 (89,1%) foram suscetíveis à ce� olozane-
-tazobactam, 1 (2,2%) apresentou resistência intermediária e 4 
(8,7%) foram resistentes (CIM >256µg/ml). O meropeném apre-
sentou suscetibilidade em 37 (80,4%), resistente intermediário 
em 1 (2,2%) e resistente em 8 (17,4%) isolados. O imipeném foi 
suscetível para 40 (86,9%), resistente intermediário 1 (2,2%) e 
resistente para 5 (10,9%) dos isolados. Apenas nos isolados com 
suscetibilidade reduzida aos carbapenêmicos foram avaliadas 
as CIM de polimixina B, sendo suscetível nos 9 (100%) isolados 
(CIM variando entre <0,125 e 2,0µg/ml). Considerando a susce-
tibilidade à ce� olozane-tazobactam somente nestes isolados: 4 
(44,4%) foram suscetíveis, 1 (11,1%) resistente intermediário e 4 
(44,4%) resistentes. Discussão: A suscetibilidade a ce� olozane-
-tazobactam de 89,1% foi semelhante à evidenciada em estudos 
internacionais, incluindo dados da América Latina. Contudo, 
quando comparado com resultados de isolados com resistência a 
outros agentes anti-pseudomonas, neste trabalho carbapenêmi-
cos, evidenciou-se níveis de resistência mais elevados que os re-
latados na literatura, sendo suscetíveis em 44,4% dos isolados. O 

com a técnica de inserção e estabilidade e posição do membro 
durante a colocação do pino. Conclusão: A técnica correta de 
inserção do pino e os cuidados com o curativo e com a ferida 
operatória são imprescindíveis para a prevenção dessas compli-
cações. Nesse sentido, é fundamental haver  a implementação 
de medidas para o controle da infecção do sítio cirúrgico, que 
pode repercutir em infecções por germes multirressitentes como 
a Acinetobacter spp. e até em osteomielite.

 

Código do Trabalho: 12961
PREVALÊNCIA E PERFIL 
DE SUSCETIBILIDADE AOS 
ANTIMICROBIANOS DE PATÓGENOS 
ASSOCIADOS ÀS INFECÇÕES DA 
CIRCULAÇÃO SANGUÍNEA EM 
HOSPITAL TERCIÁRIO DO SUL
Autores: Larissa Lutz; Dionatan Lima Borges; Katia Rus-
chel Pilger De Oliveira; Daniela De Souza Martins; Denise 
Maria Cunha Willers; Eliane Wurdig Roesch; Dariane 
Castro Pereira; Valério Aquino. 
Hospital De Clínicas De Porto Alegre, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdução: As infecções da circulação sanguínea (ICS) 
são causadoras de morbi-mortalidade signi� cativas mundial-
mente. A pressão seletiva pelo uso de antimicrobianos aumenta 
a resistência antimicrobiana de patógenos nosocomiais. Um 
programa de vigilância antimicrobiana fornece dados locais 
relacionados à prevalência e à resistência antimicrobiana. Oje-
tivo: Avaliar a prevalência de patógenos associados às ICS e a 
resistência antimicrobiana destes patógenos. Métodos: Foram 
incluídos no estudo os dez primeiros isolados bacterianos de ICS 
por mês durante cinco meses por ano, durante os anos de 2016 e 
2017. O sangue proveniente de pacientes atendidos em Hospital 
terciário de Porto Alegre-Rs enviado à Unidade de Microbiolo-
gia para realização de hemocultura, foi cultivado pelo sistema 
automatizado Bact/Alert® (Biomerièux, França). A identi� cação 
bacteriana foi realizada por metodologia convencional e sistema 
automatizado Vitek® (Biomerièux, França). O teste de suscetibili-
dade antimicrobiana foi realizado por método de disco-difusão 
conforme o “Clinical and Laboratory Standard Institut” (CLSI, 
2015) e os resultados foram interpretados segundo o CLSI (2015). 
Resultados: Foram obtidos 100 isolados bacterianos de ICS. Os 
cocos Gram-positivos (CGP) representaram 50% dos isolados. 
Os CGP mais prevalentes foram os Staphylococcus sp. coagulase 
negativos (SCN) (44%), seguidos dos S. aureus (3%) e Entero-
coccus spp. (3%). Todos os S. aureus eram sensíveis à oxacilina, 
contudo, 81% dos SCN apresentaram alta taxa de resistência à 
oxacilina. Todos os esta� lococos foram sensíveis à vancomicina. 
Por outro lado, a resistência à vancomicina foi acima de 30% 
entre os enterococos, e 67% mostrou resistência à altos níveis 
de gentamicina e estreptomicina. Os bacilos Gram negativos 
(BGN) mais freqüentes foram E. coli (18%), P. aeruginosa (10%) e 
K. Pneumoniae (10%). Meropenem foi ativo contra mais de 95% 
dos BGN. Conclusão: Foi observada uma alta prevalência de 
SCN em amostras clínicas de ICS bem como uma alta resistência 
à oxacilina neste grupo de bactérias. Enterococos resistentes à 
vancomicina e aminoglicosídeos de alta concentração e BGNs 
resitentes à carbapenêmicos foram observados. Dados locais 
sobre a prevalência de patógenos no sangue e de resistência an-
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forte ou moderado. Portanto, a resistência aos antimicrobianos 
utilizados no tratamento de infecções esta� locócicas hospitala-
res aliada à alta capacidade de formação de bio� lme poderiam 
justi� car a emergência e prevalência da linhagem USA100 em 
hospitais do Rio de Janeiro nos últimos anos.

 

Código do Trabalho: 12976
ANÁLISE DAS CULTURAS DE 
VIGILÂNCIA EM UM HOSPITAL PÚBLICO
Autores: Juliana Salles De Carvalho; Renata Polo Romi; 
Regia Damous Fontenele Feijo; � amy Barbalho Teixeira Ma-
nhas; Luana Bolina Furuhashi; Jeni� er Da Cruz Rios Lima. 
Hospital Estadual Vila Alpina, São Paulo - SP - Brasil.

Introdução: As culturas de vigilância são importantes 
para a identi� cação precoce e prevenção da disseminação de mi-
crorganismos multirresistentes no ambiente hospitalar somadas 
as ações de higiene de mãos, cuidados e retirada oportuna dos 
dispositivos invasivos e controle antimicrobiano. Objetivo: Des-
crever a prevalência de colonização para Enterobactérias resis-
tentes a carbapenêmicos (ERC) e Enterococcus spp resistentes a 
vancomicina (VRE) através da análise de culturas de vigilância 
de entrada e de rotina em um hospital público da cidade de São 
Paulo. Método: Estudo retrospectivo realizado em um hospital 
público de caráter secundário de 242 leitos no município de 
São Paulo no período de janeiro a junho de 2018 com dados de 
culturas de vigilância ativa (CVA) colhidas na entrada do pa-
ciente e semanalmente nos setores de internação. As indicações 
para coleta do CVA na admissão do paciente ao serviço foram 
internação prévia nos últimos três meses, procedência de outra 
instituição ou cuidado domiciliar, tratamento dialítico, uso 
de cateteres ou dispositivos, entre outros e semanalmente são 
colhidos swabs inguino-retais para pacientes internados por 
mais de sete dias. As variáveis analisadas foram idade, unidade 
de internação, tempo de internação até positivação da CVA, mi-
crorganismo encontrado com per� l de resistência e noti� cação 
de infecção relacionada a assistência a saúde (IRAS). Não foram 
incluídas amostras clínicas neste estudo. Resultado: No período 
estudado foram colhidas 1061 CVA, sendo 168 positivas (15,8%) 
em 152 pacientes. A média de idade foi 65 anos (28-98 anos). 
A UTI Adulto apresentou 47% de culturas positivas, seguida 
de Clínica Médica com 35,7%, Pronto-Socorro 10,7% e Clínica 
Cirúrgica 6,5%. O tempo médio de positividade desde a data 
da internação foi de 14 dias (0-97 dias). Entre os agentes encon-
trados, 60% foram positivos para Enterobactérias resistentes a 
carbapenêmicos (ERC) (sendo 97% Klebsiella pneumoniae) e 
40% positivos para Enterococcus spp resistentes a vancomicina 
(sendo 88% E. faecalis). Das ERC, foram testados para resistên-
cia a colistina em 55% (55), sendo que destas 43% (24). Dos 152 
pacientes, 38 tiveram IRAS noti� cadas pelo Serviço de Controle 
de Infecção Hospitalar e 13% (5) delas foram pelo mesmo agente 
identi� cado no swab de vigilância.    Discussão: Os resultados 
acima demonstram que as ERC são mais prevalentes no serviço 
apesar de alta prevalência de VRE e os setores em que cuidados 
são intensivos apresentam maior taxa de positividade das CVA. 
Considerando que as infecções causadas por bactérias resistentes 
possuem maior taxa de mortalidade na literatura e maior custo 
� nanceiro e emocional, instituir medidas para barrar a trans-
missão de agentes multirresistentes possui grande relevância.

 

outro agente para Gram negativos resistentes a carbapenêmicos, 
a polimixina B, apresentou 100% de suscetibilidade, mas devido 
a segurança relacionada ao seu uso, outras opções terapêuticas 
costumam ser consideradas. Estudos de monitoramento do 
per� l de suscetibilidade, além de necessários, fazem parte das 
estratégias de uso racional de antimicrobianos.
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Introdução: Staphylococcus aureus resistente à metici-
lina (MRSA) é um patógeno de importância clínica associado 
a infecções relacionadas à assistência à saúde e comunitárias. 
Estudos do nosso grupo têm mostrado que a linhagem USA100 
(ST5-SCCmecII) substituiu a linhagem CEB (ST239-III) em 
hospitais do Rio de Janeiro, sendo esta linhagem notória por 
apresentar resistência aos fármacos e potencial para formação 
de bio� lme. Objetivo: Caracterizar o per� l de susceptibilidade 
a quatro antimicrobianos utilizados na terapêutica em amostras 
MRSA da linhagem USA100 isoladas em dois hospitais do Rio 
de Janeiro, em dois períodos (2004 - 2009 e 2011 - 2015), e ava-
liar sua capacidade de formação de bio� lme, a � m de veri� car 
aspectos que possam ter contribuído para sua emergência e 
estabelecimento na clínica. Método: Sessenta e quatro amostras 
tiveram a concentração mínima inibitória (CMI) determinada 
para oxacilina, vancomicina, daptomicina e linezolida através 
da técnica de microdiluição em caldo. Além disso, foram ava-
liadas quanto à produção de bio� lme através de quanti� cação 
em microplaca de poliestireno. Resultados: As 36 amostras cor-
respondentes ao período de 2004 - 2009 apresentaram valores 
de CMI entre: 32 e >256 μg/ml (CMI50= 128 μg/ml e CMI90= 
256 μg/ml) para oxacilina; 0,5 e 2 μg/ml (CMI50= 0,5 μg/ml e 
CMI90= 1 μg/ml) para vancomicina, sendo todas sensíveis; 1 e 
2 μg/ml (CMI50 e CMI90 iguais a 1 μg/ml) para daptomicina, 
sendo 4 (11%) amostras não susceptíveis; e 0,5 e 1 μg/ml (CMI50 
e CMI90 iguais a 1 μg/ml) para linezolida, sendo todas sensíveis. 
Para as 28 amostras isoladas entre 2011 e 2015, os valores de CMI 
� caram entre: 8 e >256 μg/ml (CMI50= 256 μg/ml e CMI90 >256 
μg/ml) para oxacilina; 0,5 e 4 μg/ml (CMI50 e CMI90 iguais a 2 
μg/ml) para vancomicina, sendo que 3 (11%) amostras apresen-
taram resistência intermediária; 0,5 e 4 μg/ml (CMI50= 1 μg/
ml e CMI90= 2 μg/ml) para daptomicina, sendo 11 (39%) não 
susceptíveis; e 0,5 e 2 μg/ml (CMI50= 1 μg/ml e CMI90= 2 μg/
ml) para linezolida, sendo todas sensíveis. A maioria das amos-
tras (53; 83%) foi classi� cada como produtora de bio� lme forte 
ou moderado. Discussão: O estudo mostrou um aumento nos 
valores de CMI para os antimicrobianos testados ao se comparar 
os dois períodos avaliados entre as amostras USA100. Os resul-
tados também mostraram que essas cepas produzem bio� lme 
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te na prática clínica pediátrica e os sinais e sintomas podem ser 
inespecí� cos, principalmente em neonatos e crianças menores. 
A maioria das infecções é causada pela bactéria Escherichia coli.  
Se não tratada, esta infecção pode resultar em complicações 
consideráveis como dano renal até mesmo sepse. O diagnóstico 
e o início do tratamento imediatos são importantes na preven-
ção dessas complicações, entretanto, o resultado da urocultura 
tem um prazo de 24 a 72 horas para ser obtido, então é preconi-
zada a antibioticoterapia empírica. A escolha do antimicrobiano 
empírico deve ser baseada na prevalência dos agentes etiológicos 
mais frequentes e per� l de sensibilidade antimicrobiana dos 
mesmos. Objetivo: O objetivo do estudo foi descrever o per� l de 
sensibilidade antimicrobiana da E.coli, obtida nas uroculturas 
realizadas no ano de 2016, em crianças da comunidade  aten-
didas no pronto- socorro de um hospital pediátrico municipal 
do centro de São Paulo. Material e métodos: Estudo transversal 
retrospectivo com análise de uroculturas quantitativas colhidas 
no pronto-socorro de um hospital pediátrico municipal de São 
Paulo, entre crianças 0-12 anos de vida no ano de 2016. A de� nição 
de infecção do trato urinário foi baseada no crescimento de germe 
único e ufc/mL ≥ 100.000 na coleta por jato médio ou ≥ 50.000 
ufc/mL por sondagem vesical. Foram excluídos casos de pacientes 
com ITU de repetição, portadores de uropatias e/ou pacientes com 
comorbidades. Resultados: Em 110 uroculturas consideradas po-
sitivas em 2016, 70,9% foram por Escherichia coli, principalmente 
na faixa etária de 2 - 12 anos (62,8%), e apresentou predomínio de 
80,7% no sexo feminino. Em relação ao per� l de sensibilidade 
antimicrobiana, foi constatada sensibilidade igual ou inferior a 
60% para: ampicilina, sulfametoxazol + trimetoprim e cefalotina, a 
qual apresentou 50%. A sensibilidade foi acima de 90% para: amino-
glicosídeos, cefalosporinas de 3ª e 4ª geração, e para amoxicilina + 
clavulanato, que apresentou 93,4% (Grá� co 1). Discussão: A E. coli 
foi o principal patógeno encontrado. A literatura revela elevada 
resistência de E. coli à sulfametoxazol + trimetoprim e ampicilina, 
como também demonstrado nesta casuística. No presente estudo, a 
sensibilidade da E. coli foi de 50% para cefalosporina de 1ª geração, 
e de 93,4% para amoxicilina + clavulanato. Esse dado mostra um 
alerta sobre o uso de terapia empírica realizado nos protocolos de 
ITU na comunidade, que muitas vezes preconizam cefalosporinas 
de 1ª geração. Dessa forma, o conhecimento do per� l de sensibili-
dade na ITU da comunidade é de extrema importância para o de-
senvolvimento de protocolos de terapia antimicrobiana empírica.
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Introdução: A resistência microbiana é um grave pro-
blema de saúde pública no mundo, pela elevada mortalidade 
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Introdução: O surgimento  de microrganismos resis-
tentes às diversas classes de antimicrobiano vem aumentando 
nas últimas décadas, tornando-se um problema grave à saúde 
pública em todo mundo. O Centro para Controle e Prevenção 
de Doenças – CDC/EUA calcula que, anualmente, pelo menos 
dois milhões de doenças e 23.000 mortes são ocasionadas por 
estas bactérias nos Estados Unidos. Dentre os fatores causadores 
temos a ocorrência de mutação e presença de material genético 
transferível (plasmídeo, transposons e integron), a utilização in-
discriminada e inadequada de antibióticos, na saúde humana e 
na saúde animal e em setores com � ns econômicos e comerciais, 
Garcia (2013). Objetivo: Veri� car o per� l epidemiológico das 
infecções causadas por bactérias multirresistentes noti� cadas 
por dois hospitais da região metropolitana de Porto Alegre RS. 
Metodologia: A pesquisa constituiu-se de um estudo Epidemio-
lógico com delineamento transversal. Foram avaliadas um total 
de 164 noti� cações realizadas por dois hospitais do município 
sendo um privados e um público, no período de 01 de janeiro  à 
30 de junho de 2018. Resultado: Foram analisados 164 casos de 
dois hospitais, sendo um público e outro privado, dos aspectos 
sociodemográ� cos a faixa etária mais acometida foi entre 60-
69 anos atingindo 20,67%, predomínio do sexo feminino com 
51,22%. As bactérias Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter sp 
são responsáveis por cerca de 33,51% e 34,59 % respectivamente, 
os setores hospitalar com maior número de noti� cações foram a 
alas de internação (40,61%) e UTI (36,97%). Discussão: Segundo 
Garcia et all (2013) diferente do encontrado em nosso trabalho o 
sexo masculino foi o mais acometido e a faixa etária foi de 40 a 
49 anos, em relação a bactéria resistente a Klebsiella pneumoniae 
também foi a mais frequente nos dois hospitais analisados.
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Introdução: A infecção do trato urinário (ITU) é frequen-
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Introdução: Bactérias do grupo “ESKAPE” (Enterococcus 
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acine-
tobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter 
sp.) são uma grande preocupação no que se refere a infecção 
nosocomial versus resistência a antibióticos. Objetivos: Este 
estudo avaliou a prevalência de espécies bacterianas e seu per� l 
de resistência a antibióticos em um hospital de grande porte na 
Amazônia brasileira. Método: Em seis meses (outubro/2016 a 
abril/2017) foram recuperados 280 isolados de casos de infec-
ção de um hospital geral de referência para adultos situado na 
capital de Roraima. A identi� cação das espécies e o teste de 
suscetibilidade considerando as principais classes de antibióti-
cos foram realizados com o sistema automatizado VITEK2. A 
produção de carbapenemases foi veri� cada pelo teste de Hodge 
modi� cado. A técnica de PFGE foi aplicada para a determina-
ção da clonalidade entre as espécies. Resultados: Os gêneros/
espécies mais prevalentes foram Staphylococcus (n=60), K. 
pneumoniae (n=25), A. baumannii (n=26), P. aeruginosa (n=37) 
e Enterobacter (n=21), todos pertencentes ao grupo “ESKAPE”. 
Acerca da relação entre as espécies bacterianas e o sítio de in-
fecção observou-se que P. aeruginosa, A. baumannii e E. cloacae 
foram mais frequentemente recuperadas de secreção traqueal e 
ponta de cateter, Staphylococcus foi mais prevalente no sangue, 
enquanto o K. pneumoniae foi recuperado de secreção traqueal 
e urina. Entre os isolados que apresentam o per� l de resistência 
a múltiplas drogas, 18/26 A. baumannii, 7/37 P. aeruginosa, 
11/25 K. pneumoniae e 1/21 E. cloacae eram sensíveis apenas 
a colistina (per� l COS) e 14/60 Staphylococcus (S. aureus e S. 
epidermidis) eram multirresistentes, mas suscetíveis à vanco-
micina. A análise de PFGE revelou que os isolados não clonais 
de A. baumannii foram os mais prevalentes entre as bactérias 
que apresentaram o per� l COS. Discussão: Este achado está de 
acordo com estudos atuais realizados em São Paulo e Goiás, os 
quais apontam que as infecções nosocomiais foram causadas 
por isolados de A. baumannii resistentes a múltiplos fármacos. 
Vários isolados nosocomiais de diferentes espécies pertencen-
tes ao grupo ESKAPE que apresentaram o per� l COS foram 
produtores de carbapenemase de acordo com os resultados do 
teste de Hodge. Este estudo demonstrou a presença de linhagens 
altamente resistentes a múltiplas drogas, várias delas exibindo o 
per� l COS, associado a infecções em um hospital localizado na 
região amazônica.
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e pelo reduzido número de opções terapêuticas. O ambiente 
hospitalar é hostil e propício ao desenvolvimento de infecções. 
A falta do uso racional de antimicrobianos, bem como, outros 
medicamentos podem levar ao surgimento de cepas bacterianas 
resistentes. Assim se faz indispensável a avaliação da suscetibi-
lidade dos microrganismos frente aos antimicrobianos como a 
identi� cação do per� l microbiológico da instituição. Objetivos: 
Avaliar a incidência de bactérias e fungos e o per� l de sensibilidade 
e resistência apresentados por elas. Método: Trata-se de um estudo 
retrospectivo, transversal, não controlado, realizado no ano 
de 2017, no Hospital Universitário Professor Alberto Antunes 
(HUPAA/UFAL), Maceió/AL. Para testes de susceptibilidade 
dos microorganismos aos antimicrobianos, as amostras foram 
identi� cadas e processadas seguindo o protocolo CLSI (Manual 
Clinical and Laboratory Standards Institute) e nota técnica da 
ANVISA nº01/2013. Resultados: As bactérias Gram-Positivas 
mais incidentes isoladas em hemoculturas, coletados durante 
o ano de 2017 foram: Staphylococcus epidermidis (30,76%), 
Staphylococcus haemolyticus (30,76%) Staphylococcus aureus 
(12,91%), Staphylococcus lugdunensis (12,91%) e Staphylo-
coccus saprophyticus (12,91%). As bactérias Gram-Negativas 
mais incidentes do ano de 2017 de janeiro a dezembro foram 
Klebisiela pneumoniae (42,85%) e Pseudomonas aeruginosa 
(28,57%), Acinetobacter balmannii em (14,28%) e Enterobacter 
cloacae (14,28%). Quanto ao per� l, as bactérias Gram-Positivas 
demonstraram um maior per� l de resistência a Penicilina 
(77,77%), Eritromicina (67,79%) e Clindamicina (57,05%). Quan-
to as sensibilidades, as melhores respostas foram para Tigeci-
clina (95,68%), Vancomicina (90,86%) e Teicoplanina (92,32%). 
Os antimicrobioanos que apresentaram maior porcentagem 
de resistência às amostras de material clínico das bactérias 
Gram-Negativas foram Ampicilina (91,37%), Ampicilina/
Subactam (75,85%) e Sulfametoxazol + Trimetoprima (73,36%). 
As maiores sensibilidades apresentadas foram ao Ertapenem 
(87,49%), Amicacina (87,36%), Colistina (83,69%), Imipenem e 
Meropenem (72,06%). Discussão: As taxas de infecção hospita-
lar dentro das unidades de terapia intensiva variam entre 18 e 
54%, sendo cerca de cinco a dez vezes maiores do que em outras 
unidades de internação de um hospital. Con� rmando-se todos 
os isolados das bactérias Gram-negativas com outros estudos da 
literatura observa-se a Klebsiela pneumoniae como bactéria pre-
dominante nas amostras de sangue. Assim como nas bactérias 
Gram-positivas observa-se a predominância dos Staphylococ-
cus coagulase negativo. Estudos em vários locais são necessários 
para avaliar o per� l epidemiológico, per� l microbiológico e o 
desfecho atual das infecções relacionadas a assistência à saúde 
em UTIs brasileiras.
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Introdução: Polimixinas são uma das poucas alternativas 
para o tratamento de infecções causadas por enterobactérias 
resistentes a carbapenêmicos. Em enterobactérias, a resistência 
a polimixinas ocorre por alterações no lipopolissacarídeo, atri-
buídas a mutações em genes cromossômicos envolvidos em sua 
biossíntese. O gene plasmidial mcr-1 foi descrito como responsá-
vel por conferir resistência a polimixinas em enterobactérias, in-
cluindo K. pneumoniae. Nos últimos anos observou-se aumento 
no número de isolados de K. pneumoniae resistentes a carbape-
nêmicos e polimixinas (KPRCP) em alguns hospitais no Brasil e 
pouco se conhece sobre o per� l molecular e genético destes. Ob-
jetivos: Descrever o per� l molecular e genético de isolados clíni-
cos de KPRCP de diferentes centros no Brasil. Métodos: Estudo 
descritivo com dados retrospectivos de três hospitais terciários 
das regiões Sudeste e Sul. Foram incluídos isolados clínicos de 
KPRCP identi� cados entre 2011 e 2016. O teste de susceptibili-
dade foi realizado por microdiluição em caldo e E-test. As cepas 
foram escolhidas para sequenciamento de genoma total (SGT) 
baseando-se nos per� s de eletroforese em campo pulsado. SGT 
foi realizado com Illumina MiSeq e posterior análise bioinfor-
mática. O gene mcr-1 foi pesquisado por reação em cadeia da po-
limerase. Resultados: Foram incluídos 40 isolados de KPRCP, 32 
(80%) apresentavam o gene blaKPC-2. As concentrações inibitórias 
mínimas (CIM) 50 e 90 para colistina foram 32µg/µL e 64µg/µL, 
respectivamente. Os sequence type (ST) mais frequentes foram 
ST11, ST258, ST340, ST437, ST101 e ST16, com 15, 7, 6, 3, 3 e 2 
isolados, nesta ordem. Os STs 23, 25, 234 e 442 apresentaram 
um isolado cada. Com relação aos principais genes cromossô-
micos associados a resistência a polimixinas: 29 (72,5%) isolados 
apresentavam alguma mutação, ausência ou ruptura do mgrB, 
nenhum isolado tinha alterações em  phoP  e 4 (10%) tinham 
mutações em  phoQ. Outros genes relacionados a resistência 
cromossômica a polimixinas são pmrA, pmrB e pmrC, nos quais 
observaram-se mutações em 12 (30%), 32 (80%) e 40 (100%) das 
cepas, respectivamente. Três (7,5%) isolados apresentavam mu-
tação em eptB. Em relação aos genes lpxM e yciM, 25 (63%) e 31 
(78%) das cepas apresentavam mutações. Cinco (12,5%) isolados 
apresentaram o gene mcr-1. Discussão: Os mecanismos de resis-
tência a polimixinas mais comumente observados nas cepas de 
KPRCP nos centros estudados foram de origem cromossômica, 
sendo os genes que mais frequentemente apresentavam muta-
ções: mgrB, pmrB, pmrC e yciM. Os isolados que tinham o gene 
plasmidial  mcr-1, apresentavam também mutações em genes 
cromossômicos, evidenciando a possibilidade de coexistência 
de mecanismos distintos. Os ST mais frequentes foram ST11 e 
ST258. Foram observadas CIM altas para colistina, porém sem 
associação com mutações especí� cas nos genes cromossômicos 
implicados na resistência.

1. Universidade Federal Do Ceará, Fortaleza - CE - Brasil; 2. 
Hospital Universitário Walter Cantídio, Fortaleza - CE - Brasil.

Introdução: A multirresistência dos microorganismos 
é uma ameaça mundial e vem aumentando de forma signi-
� cativa nos últimos anos, por esse motivo é necessário que se 
faça uma avaliação e acompanhamento do per� l de resistência 
da microbiota hospitalar local para que se tenha um maior 
gerenciamento no uso dos antimicrobianos, visando a maior 
efetividade e segurança dos desfechos pretendidos para estes pa-
cientes. Objetivo: Analisar o per� l epidemiológico e padrão de 
resistência dos principais bacilos gram-negativos de um hospital 
de ensino do estado do Ceará. Métodos: Realizou-se um estudo 
retrospectivo do banco de culturas do programa Stewardship de 
gerenciamento interdisciplinar de antimicrobianos do hospital, 
em que foram analisados os exames de culturas microbiológicas 
positivas e que tinham resultado de Teste de Sensibilidade aos 
Antimicrobianos. O método utilizado foi o sistema automatiza-
do Vitek-2®, no período de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. 
Analisou-se todos os Teste de Sensibilidade Antimicrobiana, 
e desses extraiu-se o per� l de microorganismos produtores de 
carbapemenase, sendo considerados resistentes aqueles que não 
apresentavam sensibilidade aos carbapenêmicos. A análise dos 
dados foi feita a partir do compilado de indicadores do programa 
Stewardship pela Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 
onde foram envolvidos infectologistas, farmacêuticos clínicos, 
enfermeiros, microbiologistas, residentes e acadêmicos. Resul-
tados: Nesse período foram isolados 381 microorganismos em 
diferentes culturas dos 333 pacientes internados nas 11 unidades 
do hospital. Deste total, 204/381 (53,54%) representaram os 
três bacilos gram-negativos mais prevalentes, a saber: 112/204 
(54,9%) Klebsiella sp. (A); 61/204 (29,9%) Pseudomonas sp. (B) e 
31/204 (15,2%) Acinetobacter sp. (C), do total de isolados dessas 
culturas, nas quais 134/204 (65,7%) de enfermaria e 70/204 
(34,3%) de Unidade de Terapia Intensiva.  O per� l de resistência 
a carbapenêmicos global foi de: 51/112 (45,53%) para Klebsiella 
sp. (A); 23/61 (37,7%) de Pseudomonas sp (B) e 20/31 (64,52%) 
em Acinetobacter sp (C). Ao analisar a evolução desse per� l de 
resistência a carbapenêmicos, notou-se que de 2016 para 2017, 
houve mudança na prevalência entre estas bactérias, com um 
aumento de 5,77% de Klebsiella sp. e reduções de 13,46% para 
os Acinetobacter sp. e 13,57% de Pseudomonas sp. que não eram 
mais sensíveis a esta classe de antimicrobianos. Discussão: Estes 
achados epidemiológicos foram mais evidenciados entre os 
pacientes das enfermarias não havendo mudanças signi� cativas 
no padrão da unidade de terapia intensiva, possivelmente pelo 
incremento da gravidade dos pacientes atendidos nas unidades 
abertas. Diante dos resultados encontrados pode-se inferir que 
é necessária maior vigilância nas medidas de prevenção e no 
gerenciamento do uso de antimicrobianos em unidades abertas 
para minimizar a proliferação desses microorganismos multir-
resistentes, especialmente as Enterobactérias.
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Autores: Luana Soares De Moraes; João Gabriel Material 
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Introdução: Klebsiella pneumoniae é um dos principais 
patógenos causadores de infecções nosocomiais e está comu-
mente relacionada à produção de carbapenemases, que são clas-
si� cadas de acordo com Ambler em: classe A (majoritariamente 
blaKPC), classe B (metalo-β-lactamases, principalmente blaVIM) 
e classe D (oxacilinases, principalmente, blaOXA-48). Atualmente 
um novo mecanismo plasmidial tem sido associando ao gene 
mcr-1 (mobilized colistin resistance) que é responsável pela 
resistência as polimixinas. O início e a rápida disseminação do 
gene têm sido associados ao aumento do uso de polimixinas 
como alternativa terapêutica aos carbapenêmicos no tratamento 
de infecções por KPC. Objetivo: Analisar os genes de resistência 
por PCR e a epidemiologia dos isolados clínicos de K. pneumo-
niae resistentes aos carbapenêmicos (CR) e as polimixinas (PR) 
do Hospital Universitário de Londrina no período de maio de 
2016 a Janeiro de 2018.  Método: Neste contexto, 105 cepas de 
K. pneumoniae CR e PR  foram avaliadas para os genes blaKPC, 

blaVIM, blaNDM, blaOXA-48 e mcr-1,  pela técnica de PCR, a similaridade 
genética foi avaliada por ERIC-PCR e foi efetuada analise epi-
demiológica dos pacientes com infecção por K. pneumoniae CR 
e PR.   Resultados: No período do estudo, foram isolados 1101 
cepas de K. pneumoniae, sendo 404 (36,7%) isolados sensíveis 
aos β-lactâmicos, 346 (31,4%) multidroga resistentes (MR), 351 
(31,9%) CR e 132 (12,0%) PR, valores estes retirados do sistema 
automatizado VITEK®2 (bioMérieux). Os resultados mostraram 
que 74 (70,5%) cepas positivas foram detectadas para a presença 
do blaKPC, os outros genes não foram encontrados. ERIC-PCR 
mostrou um clone predominante e outros isolados não relacio-
nados epidemiologicamente. Dos 74 isolados blaKPC, analisamos 
73 destes pacientes, 44 (62%) eram do sexo masculino, a me-
diana de idade foi de 60,5 (52,9 – 61,5), os setores com maior 
índice de pacientes com infecções foi a enfermaria masculina 
com 21 casos (26,6%), seguida da unidade de terapia intensiva 19 
(24,1%), enfermaria feminina 13 (16,5%), unidade de queimados 
12 (15,2%) e outros 7 (8,9%). O material de maior prevalência foi 
a urina com 36 isolados (45,6%), 15 (19,0%) de secreção traqueal, 
10 (12,7%) de sangue, 6 (7,6%) de tecido e 5 (6,3%) em outros 
materiais. E 44 (62%) dos pacientes foram a óbito. Discussão: 
Frente a esses resultados, torna-se importante e necessária à rá-
pida detecção laboratorial desse mecanismo de resistência, bem 
como a adoção de medidas rigorosas de controle de prevenção 
e disseminação, como a implementação de precauções e trata-
mento adequado. Entretanto, a busca pelos genes NDM-1, VIM-
1, OXA-48 e mcr-1 não foi positiva para nenhuma das amostras 
analisadas neste estudo, ainda assim, a busca por bactérias 
portadoras desses genes deve ser contínua para evitar drásticos 
surtos, uma vez que estes podem ser facilmente disseminados e 
resultam em terapias antibióticas restritas e complexas.
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Introdução: Escherichia coli é um microrganismo 
gram-negativo frequentemente isolado de bacteremia em pa-
cientes adultos. A infecção da corrente sanguínea é uma forma 
grave de infecção que pode levar à morte. Para reduzir os riscos 
de complicações mais graves, como o choque séptico, a inter-
venção rápida é de extrema importância, para isso é necessário 
conhecer o per� l de resistência das bactérias nas unidades de 
saúde. Objetivo: Avaliar 48 amostras de E. coli isoladas da 
corrente sanguínea de pacientes internados em um Hospital 
Universitário, no período de 2015 a 2017.   Métodos: Os dados 
clínicos foram obtidos por meio da avaliação de prontuários mé-
dicos. A identi� cação e o per� l de sensibilidade foram realizados 
utilizando o painel AST 239 do sistema automatizado Vitek2 
(bioMérieux). Os mecanismos de resistência aos antibióticos 
β-lactâmicos foram realizados utilizando PCR multiplex para o 
grupo CTX-M e PCR simples para a pesquisa do gene blaKPC. 
Resultados: Os dados clínicos e epidemiológicos mostraram 
que a faixa etária estava entre 0 e 90 anos e a idade média   foi 
de 57,35 (± 20,75) anos. A maioria dos pacientes eram do sexo 
masculino (56,2%). Entre as comorbidades, a hipertensão arte-
rial sistêmica (43,8%) e a doença do aparelho digestivo (31,3%) 
foram as mais frequentes entre os pacientes, seguidas pelas 
doenças renais (18,8%) e diabetes (18,8%) e menos frequentes, 
doença hematológica (14,6%), doença coronariana (10,4%), 
hepatite (10,4%), doença pulmonar (8,3%), doença imunológica 
(8,3%), câncer (8,3%) e HIV (6,3%). Ao analisar o prontuário e os 
resultados dos exames laboratoriais, pode-se observar que, dos 
pacientes que morreram (n = 24), 8 pacientes tiveram choque 
séptico devido à infecção por E. coli. Em relação ao per� l de re-
sistência, apenas 8 dos 48 isolados de E. coli foram produtores de 
ESBL e um isolado produtor de carbapenemase, con� rmado pe-
la presença do gene blaKPC.  Alguns isolados apresentaram mais 
de um gene de CTX-M, sendo que 2 foram positivos para CTX 
-M- 1 e CTX-M-9, 1 isolado apresentou CTX-M-1, CTX-M-9 e 
CTX-M-25, 1 isolado foi positivo para CTX-M-2 e CTX-M-9 e 
3 isolados foram positivos apenas para CTX-M-1.   [E1]  Entre 
os 7 isolados positivos para CTX-M-1, 5 apresentaram o gene   
blaCTX-M-15. Nenhum isolado produtor   de CTX-M-8 foi encon-
trado. Discussão: A emergência e a disseminação de bactérias 
produtoras de β-lactamases de espectro estendido (ESBL) têm 
sido retratadas como grande problema de saúde pública, tanto 
nas infecções hospitalares, como nas comunitárias, destacando 
a rápida disseminação dessas enzimas e o surgimento constante 
de novas variantes, como a CTX-M-15,  já considerada pandêmi-
ca. Diante das constantes mudanças no per� l de resistência do 
microrganismo, � ca evidente a importância do conhecimento 
dos mecanismos de resistência e sua epidemiologia.
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Introdução: Enterobactérias produtoras de carbapene-
mase estão entre os principais microrganismos causadores de 
infecções e apresentam grande capacidade de disseminação 
nosocomial. A presença deste mecanismo de resistência 
confere à enterobactéria um amplo espectro de resistência, 
sobretudo sobre agentes β-lactâmicos, incluindo a classe de 
carbapenêmicos. Entre as enzimas mais prevalentes, podemos 
citar a Klebsiella pneumoniae carbapenemase – KPC e a New 
Dehli Metalo-β-lactamase – NDM (classes moleculares A e 
B de Ambler, respectivamente). Embora sejam enzimas que 
con� ram altas taxas de resistência, algumas, sobretudo KPC, 
podem, por vezes, apresentar concentrações inibitórias mínimas 
dentro do espectro de susceptibilidade para algum agente car-
bapenêmicos, particularmente meropenem. Objetivos: Avaliar 
a prevalência de enterobactérias produtoras de carbapenemase 
que apresentam per� l de susceptibilidade a algum agente carba-
penêmico - ertapenem, imipenem e meropenem – durante um 
período de 10 meses. Método: Enterobactérias produtoras de 
carbapenemase isoladas a partir de qualquer espécime clínico, 
no período de agosto 2017 a junho de 2018, foram incluídos no 
estudo. Identi� cação da espécie bacteriana foi determinada por 
MALDI-TOF e caracterização do per� l de susceptibilidade, bem 
como do mecanismo enzimático de resistência presente, foram 
realizados através das técnicas de disco-difusão e pela adição de 
inibidores especí� cos de enzimas aos discos de carbapenêmicos.  
Resultados: Durante o período avaliado, 282 isolados de ente-
robactérias produtoras de carbapenemase foram identi� cadas. 
Destas, 279 (98,9%) foram identi� cadas como sendo Klebsiella 
pneumoniae produtora de KPC, sendo demais identi� cados 
como Escherichia coli produtora de KPC (0,36%), Citrobacter 
freundii produtor de KPC (0,36%) e Enterobacter cloacae com-
plexo produtor de NDM (0,36%). Todos os isolados foram resis-
tentes ao ertapenem e ao imipenem. Seis isolados (2,13%), sendo 
5 K. pneumoniae KPC e 1 E. coli, apresentaram susceptibilidade 
ao meropenem. Entre as 5 K. pneumoniae KPC, as MICs para 
meropenem foram 0,5µg/mL (3 isolados), 0,75µg/mL (1 isolado) 
e 1,0µg/mL (1 isolado), enquanto que para a E. coli produtora 
de KPC a MIC foi de 0,125µg/mL.   Discussão: Em infecções 
causadas por enterobactérias produtoras de carbapenemases, 
para quaisquer que sejam as estratégias terapêuticas adotadas, 
a determinação da susceptibilidade através da concentração 
inibitória mínima, se faz mandatória. Em nosso estudo, KPC foi 
o mecanismo de resistência mais disseminado, particularmente 
entre K. pneumoniae. Entre os isolados, 2,13% apresentaram-se 
susceptíveis ao meropenem e, para estes isolados, monoterapia 
com meropenem poderia estar entre as estratégias de trata-
mento. Ainda, a citada ação hidrolítica “apenas” moderada 
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Introdução: Ce� olozane/tazobactam (C/T) é um 
composto antimicrobiano resultante da combinação de uma 
nova cefalosporina, estruturalmente similar a ce� azidima, 
com tazobactam, um reconhecido inibidor de beta-lactamase. 
C/T foi recentemente aprovada para infecções complicadas de 
trato urinário e intra-abdominais causadas por Pseudomonas 
aeruginosa multirresistentes, além de ser uma alternativa aos 
carbapenêmicos no tratamento de infecções por produtores 
de ESBL, permitindo uma estratégia conservadora quanto ao 
uso e prevenção de resistência. Objetivos: Avaliar o per� l de 
susceptibilidade de C/T frente a isolados de P. aeruginosa e 
Enterobactérias produtoras de ESBL e comparar sua e� cácia 
frente aos demais antimicrobianos utilizados no tratamento 
de infecções por estes microrganismos. Método: P. aeruginosa 
e enterobactérias produtoras de ESBL, isolados de qualquer 
espécime clínico, entre Maio a Julho de 2018, foram incluídos 
no estudo. O per� l de susceptibilidade de C/T foi estabelecido 
por determinação da concentração inibitória mínima (CIM) 
através do Etest® considerando-se os breakpoints (resistente/
susceptível) ≤4,0 µg/mL / >4,0 µg/mL para P. aeruginosa e ≤1,0 
µg/mL / >1,0 µg/mL para enterobactérias, enquanto demais 
comparadores foram testados através do teste de disco-difusão. 
Resultados: Das 44 P. aeruginosa avaliadas, 6 (13,6%) foram 
resistentes a C/T (5 das quais eram previsivelmente resistentes 
pela produção de metallo-β-lactamase [MβL]). Cefepima, cef-
tazidima, imipenem, meropenem e piperacilina/tazobactam 
mostraram 34,1%, 29,5%, 36,4%, 36,4% e 34,1% de resistência, 
respectivamente. Entre os 34 produtores de ESBL avaliados, 6 
(17,6%; incluindo 4 Klebsiella pneumoniae, 1 Escherichia coli e 
1 Morganella morgannii) foram resistentes a C/T. Ampicilina/
sulbactam, amoxicilina/clavulanato, piperacilina/tazobactam, 
ertapenem, meropenem e mostraram 100%, 76,5%, 64,7%, 2,9%, 
0% de resistência, respectivamente. Considerando que C/T não 
tem atividade quanto às produtoras de MBL, para as remanes-
centes 39 P. aeruginosa as MIC50 e MIC90 foram 1,0 µg/mL e 
4,0 µg/mL, enquanto que entre as 34 enterobactérias produtoras 
de ESBL foram de 0,75 µg/mL e 1,5 µg/mL, respectivamente. 
Discussão: C/T apresentou excelente atividade frente a P. aeru-
ginosa multirresistente não produtora de MBL (apenas 1 isolado 
resistente). Para enterobactérias produtoras de ESBL, C/T mos-
trou-se mais e� caz quanto aos demais β-lactâmicos/inibidores 
de β-lactamase. Em uma instituição com alta prevalência de P. 
aeruginosa multirresistente e/ou enterobactérias produtores de 
ESBL, C/T pode ser uma opção ao tratamento, além de ter um 
importante papel quanto à política racional de restrição de uso aos 
agentes carbapenêmicos e emergência de resistência.
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Introdução: O aumento das bactérias multirresistentes 
(BMR) e a necessidade de minimizar possíveis transmissões cru-
zadas no ambiente hospitalar ressalta a importância de medidas 
de controle de disseminação desses patógenos, entre as quais o 
rastreamento de BMR em populações de risco. Objetivo: Avaliar 
a prevalência de BMR em culturas de vigilância de pacientes 
internados. Método: Foi realizado um estudo retrospectivo 
e descritivo, num hospital de ensino de alta complexidade no 
norte do Rio Grande do Sul. Os dados analisados fazem parte do 
banco de dados do Serviço de Controle de infecção Hospitalar 
(SCIH). Foram realizados swabs de vigilância (axilar, inguinal, 
testa) para MDR e swab retal especí� co para Enterobactérias re-
sistentes a carbapenêmicos (ERC), no período de janeiro a junho 
de 2018, em pacientes com internação em outros hospitais por 
mais de 72 horas, institucionalizados, que realizaram procedi-
mento invasivo em outra instituição no último mês, internação 
em Unidade de Terapia Intensiva de outros hospitais nos últimos 
6 meses e contatos de outros pacientes com BMR. Foram consi-
derados BMR: Enterobactérias, Acinetobacter sp, Pseudomonas 
sp resistentes a carbapenêmicos. Resultados: Foram avaliados 
863 pacientes, a maioria do sexo masculino (56%). Foram rea-
lizados 855 swabs retais para pesquisa de ERC, sendo 68 (8%) 
positivos, 51% (442) destes foram realizados em pacientes com 
internação prévia em outros hospitais (positividade 4%), 43% 
(368) em pacientes contato (positividade 13%) e 5% (45) insti-
tucionalizados (positividade 7%). Foram realizados 453 swabs 
axilares, 451 swabs de testa e 451 swabs inguinais a positividade 
destes foi respectivamente 2%, 1% e 4% e houve crescimento de 
Klebsiella pneumoniae (6), Pseudomonas aeroginosa (5), Entero-
bacter sp (2), Escherichia coli (1) e Burkholderia sp (1) resistente a 
carbapenêmcos. De todos os pacientes avaliados apenas 9% (79) 
foram identi� cados como colonizados por BMR nos swabs de 
vigilância, sendo que 27 (34,2%) destes pacientes tinham inter-
nação prévia em outro hospital, 4 (5,1%) institucionalizados, 47 
(59,5%) contatos. Entre os 79 pacientes com BMR positivo nos 
swabs de vigilância, apenas 3 (3,8%) pacientes apresentaram 
amostras clínicas positivas para BMR. Discussão: O percentual 
de positividade dos swabs de vigilância é semelhante a de outros 
estudos realizados no Brasil que variam de 9,9% a 14,1%. Apesar 
da baixa positividade dos swabs de vigilância a sua realização 
contribui no rastreamento e controle de disseminação de 
microorganismos no ambiente hospitalar. Os resultados encon-
trados apontam os pacientes institucionalizados como o grupo 
de maior risco de BMR e podem ajudar a rede� nir a rotina de 
solicitação deste exame, otimizando os gastos da instituição e a 
efetividade do processo.
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da enzima KPC sobre o meropenem, incita a possibilidade de 
monoterapia carbapenêmica - em doses elevadas - ou mesmo a 
estratégia de duplo-carbapenêmico.
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Introdução: Enterobacteriaceae resistente a carbapenem 
constitui um grande problema clínico e é uma preocupação 
crescente em todo o mundo. A Klebsiella pneumoniae é um 
importante patógeno nosocomial com alta capacidade de dis-
seminação nosocomial. K. pneumoniae carbapenemase (KPC) 
são as carbapenemases mais freqüentes encontradas em K. 
pneumoniae e em muitos outros membros da família Entero-
bacteriaceae. Objetivo: Com o objetivo de avaliar a e� cácia dos 
testes fenotípicos para detecção de carbapenemases, foram es-
tudados 105 isolados de K. pneumoniae de amostras clínicas do 
Hospital Universitário de Londrina, que mostraram resistência 
a pelo menos um dos carbapenêmicos (meropenem, imipenem 
e ertapenem). Métodos: Foram avaliados os testes modi� cados 
de Hodge (MHT), ácido fenilborônico (PBA) e Carba NP (Nord-
mann e Poirel). Resultados: O MHT foi positivo para 95 (90,5%) 
amostras e apresentou sensibilidade de 96,2% e especi� cidade de 
69,1%. No teste de inibição do PBA foram positivos 91 (86,7%) 
para o meropenem, expressando 96,0% de sensibilidade e 92,3% 
de especi� cidade. O teste de Carba NP apresentou-se positivo 
para 93 (88,6%) isolados, sendo 96,2% sensível e 73,5% especí� -
co. Discussão: A di� culdade em avaliar o desempenho do teste 
deve-se principalmente à alta distribuição das diferentes carba-
penemases e à grande proporção de produtores do tipo OXA-48, 
que são os mais difíceis de detectar devido à sua baixa atividade. 
Outro fator que pode in� uenciar a análise de desempenho do 
método é a forma como os resultados duvidosos são categoriza-
dos, pois o operador pode não detectar uma pequena alteração 
na coloração, gerando um falso negativo. MHT con� rmando 
os dados do Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 
sobre alta especi� cidade (> 90%) e sensibilidade (> 90%) do teste 
na detecção da atividade das carbapenemases do tipo KPC. O 
presente estudo demonstrou que o teste de Carba NP é promis-
sor para a rotina laboratorial devido ao curto tempo de detecção, 
capaz de propor rapidamente o tratamento correto do paciente, 
além de reforçar o valor e a importância das metodologias feno-
típicas como ferramentas e� cazes para detectar e discriminar os 
mecanismos envolvidos na resistência aos carbapenêmicos.
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NO AMBIENTE HOSPITALAR: 
RESERVATÓRIOS SILENCIOSOS DE 
GENES CODIFICADORES DE CHDL?
Autores: Larissa Dos Santos Fávaro; Suelen Balero De Pau-
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Felipe De Moura; Joyce Karoline Coimbra; Floristher Elaine 
Carrara Marroni. 
Universidade Estadual De Londrina, Londrina - PR - Brasil.

Introdução: Na atualidade, isolados de A. não-baumannii 
vem se estabelecendo como importantes patógenos responsáveis 
por infecções hospitalares. Objetivo: Avaliar o per� l de sensi-
bilidade aos antimicrobianos e detectar a presença de genes 
codi� cadores de β-lactamases da classe D (CHDL) adquiridas 
em isolados clínicos de A. não-baumannii recuperados de 
pacientes atendidos no Hospital Universitário de Londrina 
(HU). Métodos: Foram incluídos no estudo 14 isolados de A. 
não-baumannii recuperados entre novembro de 2006 e março 
de 2018. Os microrganismos foram  identi� cados pelo Labora-
tório de Microbiologia Clínica do HU de Londrina utilizando 
métodos bioquímicos convencionais e sistemas automatizados. 
O per� l de sensibilidade aos antimicrobianos foi avaliado por 
disco-difusão segundo o documento M100-S28 do Clinical 
and Laboratory Standards Institute (CLSI). Os isolados foram 
classi� cados como multirresistentes (MR) ou extensivamente 
resistentes (ER) segundo os critérios propostos por Magiorakos 
em 2012. A presença de genes codi� cadores de CHDL adquiri-
das foi investigada por PCR multiplex e os amplicons obtidos 
foram sequenciados. Resultados: Dentre os isolados de A. não-
-baumannii, nove foram identi� cados como A. lwo�  i (64,3%), 
três  A. haemolyticus (21,4%), dois  A. ursingii (14,3%). Altas 
taxas de resistência foram observadas para cefotaxima (72,7%), 
seguido por cipro� oxacin (50,0%), sulfa-trimetoprim (35,7%), 
amicacina (35,7%),  meropenem (28,6%) e cefepime (21,4%), e 
14,3% dos isolados foram resistentes ao imipenem, gentamicina, 
ce� azidima e piperacilina/tazobactam. Do total de isolados 
estudados, 35,7% foram considerados MR. Genes codi� cadores 
de CHDL foram detectados nos isolados de A. lwo�  i. O gene bla-
OXA-58 foi identi� cado em seis isolados e um isolado apresentou o 
gene blaOXA-23, os quais foram recuperados de amostras biológi-
cas de secreção traqueal (42,9%), sangue (28,6%), urina (14,3%) e 
tecido (14,3%). Dois isolados carreadores do gene blaOXA-58 foram 
resistentes aos carbapenêmicos. Em contrapartida, o isolado 
em que foi detectado o gene blaOXA-23 e quatro isolados que apre-
sentaram o gene blaOXA-58  foram sensíveis aos carbapenêmicos. 
Discussão: A presença de genes codi� cadores de OXA-23 e de 
OXA-58 em isolados clínicos de Acinetobacter spp. sensíveis 
aos carbapenêmicos tem sido relatada em diferentes localiza-
ções geográ� cas. A detecção deste mecanismo de resistência é 
limitada uma vez que a pesquisa destes genes é realizada pre-
ferencialmente em microrganismos fenotipicamente resistentes 
aos carbapenêmicos. A presença destes isolados podendo atuar 
como reservatórios silenciosos de genes codi� cadores de CHDL 
é alarmante uma vez que estes determinantes de resistência po-
dem ser transferidos para A. baumannii, espécie mais virulenta 
e endêmica no ambiente hospitalar.
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Introdução: As culturas de vigilância para pacientes pro-
venientes de outras instituições são preconizadas pela ANVISA 
e buscam minimizar a transmissão cruzada de microrganismos 
resistentes através da detecção de indivíduos colonizados e apli-
cação de precauções de contato. A identi� cação de resistência 
a antimicrobianos por meio das técnicas moleculares permite 
maior agilidade e sensibilidade na liberação dos resultados. Um 
estudo retrospectivo mostrou que entre julho de 2015 e julho de 
2016 um total de 257 pacientes foram isolados por culturas de 
vigilância com uma média de 3,5 dias de isolamento, desses, 170 
(66%) apresentaram negatividade nas culturas, ou seja, foram 
595 dias de isolamento para pacientes que não estavam coloni-
zados por bactérias multirresistentes. O custo com as diárias de 
isolamento desses pacientes foi de R$ 150. 231,70, sem considerar 
equipamentos de proteção individual e horas da microbiologis-
ta. Objetivo: Avaliar o impacto com a padronização da técnica 
molecular no tempo e custos com isolamento para os pacientes 
sob cultura de vigilância. Método: As culturas de vigilância são 
aplicadas aos pacientes provenientes de outras instituições de 
saúde, residentes em casas de repouso e portadores de bactéria 
multirresistente em internação anterior. Ao admitir o paciente, 
coleta-se o material biológico por meio de swab nasal e retal e re-
aliza-se a técnica de PCR, com detecção do Sta� locococus aureus 
resistente à meticilina (MRSA) e os genes de resistência: VIM, 
IMP, NDM, KPC e OXA 48. Após aproximadamente 03 horas o 
resultado do exame é liberado para avaliação da necessidade de 
isolamento. No método antigo (cultura de vigilância em placas) 
eram realizadas pesquisas de MRSA e Klebsiella pneumoniae 
produtora de Carbapenemase. Os pacientes permaneciam em 
isolamento por aproximadamente três dias, aguardando os 
resultados das culturas, acarretando em restrição de visitas, 
interdição de leitos e necessidade de equipamentos de proteção 
individual como barreira de contato. Resultados: Entre agosto 
de 2017 e junho de 2018 foram realizados 184 exames, desses 
31(16,8%) apresentaram resultado positivo para algum meca-
nismo de resistência, os 153 (83,2%) restantes que negativaram 
evitaram um total de 459 dias de isolamento.  O custo evitado 
com as diárias de isolamento dos pacientes acomodados em 
quarto individual e com plano para acomodação coletiva foi 
de R$ 151.600,00. O valor que a instituição absorveu com a 
padronização da nova metodologia, comparada à antiga, foi 
de R$ 63.950,00. Como saldo positivo, a diferença entre valores 
gastos com técnica de PCR e ganhos com diárias evitadas foi de 
R$ 87.650,00. Conclusão: Considerando os ganhos � nanceiros, 
com este novo método, houve uma redução importante dos 
custos relacionados aos leitos de isolamentos. Outros benefícios 
não menos importantes foram a maior oferta de leitos coletivos 
para internação e maior conforto para o paciente por estar junto 
de seus familiares sem restrição de visitas.
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Introdução: Acinetobacter baumannii resistente aos 
carbapenêmicos constitui um dos principais patógenos mun-
diais extremamente preocupantes no tratamento de infecções. 
A resistência aos carbapenêmicos em A. baumannii no Brasil 
está principalmente associada à produção da enzima OXA-23, 
codi� cada pelo gene blaOXA-23-like. Este gene pode estar inserido 
em elementos genéticos móveis, facilitando a sua disseminação. 
Sendo assim, o estudo de isolados carreadores de blaOXA-23-

-like auxiliam a entender a epidemiologia da disseminação deste 
microrganismo no hospital. Objetivos: Investigar o per� l de re-
sistência, a produção de carbapenemases, contexto genético dos 
genes de carbapenemases, relação clonal e a presença de clones 
epidêmicos mundiais (CEpM) em A. baumannii carreando o 
gene blaOXA-23-like recuperados de corrente sanguínea de pacientes 
internados no Hospital Universitário de Londrina entre 2006 
a 2016. Método: A identi� cação bacteriana foi realizada por 
triagem bioquímica convencional, métodos automatizados e 
ampli� cação dos genes blaOXA-51 e rpoB. O per� l de resistência foi 
analisado pelo método de disco difusão e por microdiluição em 
caldo. Os isolados foram classi� cados como multirresistentes 
(MR) e extensivamente resistentes (ER) segundo os critérios 
propostos por Magiorakos em 2012. A produção de carbapene-
mases foi avaliada utilizando o CarbAcineto NP test. A detecção 
dos genes codi� cadores de carbapenemases, de resistência às 
quinolonas e  polimixinas foi  realizada por PCR. O contexto 
genético do gene blaOXA-23-like foi investigado utilizando PCR e 
sequenciamento. A diversidade genética foi avaliada por ERIC-
-PCR e a presença de CEpM foi realizada utilizando o Trilocus 
multiplex-PCR. Resultados: Um total de 92 isolados carreando 
o gene blaOXA-23-like foram selecionados para o estudo. Todos os 
isolados foram identi� cados como A. baumannii pela presença 
dos genes blaOXA-51 e rpoB. O per� l de resistência demonstrou 
que 83,7% dos isolados eram ER e 16,3% MR. A produção de car-
bapenemases foi detectada em 97,8% dos isolados. O contexto 
genético do gene blaOXA-23-like demonstrou a presença dos trans-
posons Tn2006 (87,0%) e Tn2008 (13,0%). A análise do dendro-
grama demonstrou a presença de 14 clones e 89,1% dos isolados 
eram CEpM, sendo detectados o CC113/79 (43,9%), CC118/2 
(23,2%), CC110/25 (20,7%), e CC103/15 (12,2%). Discussão: 
A. baumannii carreando blaOXA-23-like associado a um frequente 
per� l ER, em maioria apresentando um contexto genético 
importante na mobilização deste gene, pertencendo predomi-
nantemente a CEpM e apresentando diversidade genética são 
características alarmantes na evolução deste microrganismo no 
panorama atual no controle da resistência antimicrobiana. Estes 
dados alertam para a urgência de priorizar estratégias e práticas 
efetivas no controle da disseminação de A. baumannii, bem como 
evidenciam a importância do uso racional e gerenciamento de an-
timicrobianos a � m de preservar às limitadas opções terapêuticas.

ACINETOBACTER SPP EM UMA 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM 
HOSPITAL DO ESPÍRITO SANTO
Autores: Nathalia Rico Barreira Luzorio; Raphael Luzorio 
Fernandes; Karina Laquini Lima; Larissa Aniquim Da Silva. 
Santa Casa De Misericórdia De Cachoeiro De Itapemirim, 
Cachoeiro De Itapemirim - ES - Brasil.

Introdução: Infecções por Acinetobacter  tem sido cada 
vez mais frequentes em unidades de terapia Intensiva.A cada 
ano observa-se a emergência de cepas mais resistentes,gerando 
di� culdade para a escolha da melhor terapia antimicrobiana.
Infecções causadas por Acinetobacter  estão relacionadas a ele-
vada morbimortalidade e levam ao aumento signi� cativo dos 
custos assistenciais. Objetivos: Relatar a mudança no per� l de 
sensibilidade nas cepas de Acinetobacter spp nos últimos 5 anos 
em uma unidade de terapia intensiva de um hospital � lantrópico 
no sul do estado do Espírito Santo. Método: Estudo observacio-
nal, descritivo, realizado através da coleta de dados pelo sistema 
PSIH,sendo avaliado o período entre janeiro de 2013 e dezembro 
de 2017.As cepas analisadas foram identi� cadas em amostras de 
sangue,urina,aspirado traqueal,swab e secreções de abscessos.
Resultados:Foram analisadas um total de 864 cepas de Acineto-
bacter spp,sendo 97 cepas em 2013, 194 em 2014,199 em 2015,180 
em 2016 e 194 em 2017.Por serem os mais utilizados em unidade 
de terapia intensiva, foram selecionados os seguintes antibióti-
cos para avaliar sensibilidade: amicacina, ampicilina/sulbactam
,meropenem,ce� azidima, cipro� oxacino e polimixina.No mí-
nimo 90% das cepas foram testadas para cada antibiótico,com 
exceção da polimixina que foi testada em 62,26%.Em relação 
à sensibilidade a amicacina obtivemos os seguintes resultados: 
2013 - 38,54%; 2014 - 52,63%; 2015 - 54,68%; 2016 -   53,07%; 
2017 - 73,8%.Em relação à sensibilidade a ampicilina-sulbactam: 
2013 - 59,37%; 2014 - 63,33%; 2015 - 68,71%; 2016 - 47,36%; 
2017 -  28,32%.Em relação à sensibilidade ao meropenem:2013 
- 17,52%; 2014 - 20,83%;2015 - 24,12%;2016 - 10%; 2017 - 15,62%.
Em relação à sensibilidade a ce� azidima:2013 - 18,75%;2014 - 
12,16%; 2015 - 15,38%; 2016 - 14,52%; 2017 - 13,04%. Em relação 
à sensibilidade ao cipro� oxacino: 2013 - 13,54%; 2014 - 10,38%; 
2015 - 13,13%; 2016 - 8,28%; 2017 - 9,67%.Todas as cepas tes-
tadas para Polimixina se mostraram sensíveis. Discussão: No 
decorrer de 5 anos de avaliação, foi observado aumento no 
número de cepas de Acinetobacter  com per� l de resistência a 
múltiplas drogas.Dos antimicrobianos avaliados, houve impor-
tante aumento da resistência associada a ampicilina/sulbactam 
e meropenem,fato relacionado ao amplo uso destes medica-
mentos de forma empírica na unidade. Por outro lado, a baixa 
utilização de amicacina fez com que o per� l de resistência a 
este antimicrobiano reduzisse de forma signi� cativa no mesmo 
período.As taxas de sensibilidade a ce� azidima e cipro� oxacino 
não mostraram alterações importantes no período de análise.
Este estudo corrobora o conceito de que o uso indiscriminado 
de antimicrobianos,principalmente em unidades de terapia 
intensiva,tem se mostrado cada vez mais como grande fator de 
risco para emergência de bactérias multi-resistentes.
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per� l molecular e epidemiológico de isolados bacterianos MDR 
em Maceió-AL.
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Introdução: O diagnóstico de pneumonia associada à 
ventilação mecânica (PAVM) pode ser feita clínica, radiológica e 
laboratorialmente. Dentre os exames laboratoriais para o diag-
nóstico de PAVM, a microbiologia é de fundamental importân-
cia pois permite o reconhecimento do microorganismo causador 
da infecção e seu per� l de resistência aos antimicrobianos. Nesse 
cenário de pacientes críticos, o isolamento do microorganismo 
patogênico deve ser otimizado ao máximo. Para tanto, devem 
ser coletadas todas as amostras de materiais orgânicos a partir 
das quais seja possível a recuperação do microorganismo através 
de culturas. Objetivos: Veri� car quantos pacientes realizaram 
cultura de secreção traqueal e/ou hemocultura entre aqueles que 
foram diagnosticados com PAV na UTI. Ressaltar a importância 
da coleta de materiais diversos para a realização de culturas. Mé-
todo: Estudo retrospectivo a partir de dados armazenados no 
Serviço de Controle de Infecção Hospitalar. Os pacientes foram 
divididos em: "fez cultura de sangue e secreção traqueal";  "fez 
apenas hemocultura";  "fez apenas cultura de secreção traque-
al"; e "não fez nenhuma das 2 culturas". Resultados: De janeiro a 
julho de 2018, 14 pacientes foram diagnosticados com PAVM na 
Unidade de Terapia Intensiva. Oito pacientes � zeram culturas 
dos 2  sítios; 3 pacientes � zeram apenas a cultura de secreção 
traqueal; um paciente fez apenas a hemocultura; e 2 pacientes 
não � zeram nenhuma cultura dos 2 sítios. Um dos oito pacientes 
(12,5%) que tiveram amostras coletadas para hemocultura e cul-
tura de secreção traqueal apresentou Staphylococcus aureus com 
per� s de resistência semelhantes nos 2 sítios. Discussão: Em se 
tratando de PAVM, é importante a recuperação do microorga-
nismo patogênico em 2 materiais orgânicos: secreção traqueal e 
sangue. Um único paciente teve seu diagnóstico microbiológico 
con� rmado pelas 2 culturas, a partir de amostras coletadas no 
mesmo dia. Segundo a literatura, a cultura de secreção traqueal 
não apresenta boas sensibilidade e especi� cidade para o diag-
nóstico de sepse. Nesta amostra de 14 pacientes, entre os onze 
pacientes que � zeram a cultura de secreção traqueal, apenas um 
não evidenciou microorganismo. As culturas realizadas pelo la-
boratório conveniado são tanto qualitivas quanto quantitativas, 
o que permite uma maior certeza sobre o resultado. O S. aureus 
isolado na hemocultura foi sensível à Oxacilina, Gentamicina, 
Cipro� oxacina, Eritromicina, Clindamicina, Linezolida, Teico-
planina, Vancomicina, Rifampicina e Sulfametoxazol-Trimeto-
prim, e resistente à Penicilina G. O S. aureus isolado do aspirado 
traqueal (cultura quantitativa acima de 100.000 UFC/ml) foi 
sensível à Oxacilina, Gentamicina, Cipro� oxacin, Eritromicina, 
Clindamicina, Sulfametoxazol-Trimetoprim, Amoxacilina/Cla-
vulanato, Amicacina, Cefotaxima e Levo� oxacin, e resistente à 
Penicilina G e Ampicilina. Este estudo  mostra  a importância 
da hemocultura para aumentar a sensibilidade do diagnóstico 
microbiológico nas PAVM.
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Introdução: A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
vem advertindo uma era na qual o uso de antimicrobianos terá 
e� cácia reduzida de forma crítica devido ao aparecimento de 
isolados multidroga-resistentes (MDR) de espécies bacteriana. 
Embora seja uma resposta natural dos microrganismos, tal 
evento é acelerado pela pressão seletiva relacionada ao uso abu-
sivo e desnecessário de antimicrobianos. Os carbapenêmicos 
são antimicrobianos β-lactâmicos com maior espectro de ação. 
Mas sua e� cácia tem sido comprometida por cepas bacterianas 
MDR. Em Maceió, Alagoas, jornais noti� caram surtos de 
bactérias MDR em 2011, entretanto apenas uma publicação em 
revista cientí� ca relata estudo acerca de resistência bacteriana 
na cidade. Objetivo: investigar a ocorrência espécies bacterianas 
gram-negativas, resistentes a carbapenêmicos, isoladas de Infec-
ções Relacionadas à Assistência à saúde (IRAS),  em hospitais 
de Maceió – AL. Método: No período de maio a julho de 2018, 
isolados bacterianos de espécies gram-negativas foram obtidos 
a parir de IRAS em três hospitais de Maceió, AL (dois públicos 
e um particular). A identi� cação das espécies foi realizada por 
testes bioquímicos com os meios Citrato de Simmons, TSI, 
Ureia, Lisina, Sim e Dnase para enterobacteriaceas e KIT-NF II 
da PROBAC para não-fermentadores. A resistência aos carbape-
nêmicos foi analisada por método de Kirby e Bauer (CLSI, 2018), 
utilizando discos de Imipenem 10mcg, Meropenem 10mcg 
e Ertapenem 10mcg. Para enterobactérias a con� rmação foi 
obtida pelo teste elipsométrico (ETEST) da Biomerièux, e para 
não-fermentadores, por microdiluição em placa da PROBAC; 
Resultados: Foram obtidos 70 isolados bacterianos apresentan-
do resistência a pelo menos um entre os três carbapenêmicos tes-
tados. Desses, 54 (77%) apresentaram resistência a todos. O gê-
nero encontrado com maior frequência foi Pseudomonas (n=33, 
sendo 25 P. aeruginosa), seguido por Acinetobacter (n=22, sendo 
21 A. baumannii). Também foram obtidos isolados pertencentes 
aos gêneros Klebsiella sp. (n=6), Enterobacter (n=3), Citrobacter 
sp. (n=3), e às espécies Escherichia coli (n=1) e Proteus mirabilis 
(n=1). Discussão: O atual trabalho reporta, pela primeira vez, 
isolados de Enterobacter sp., Citrobacter sp. e Proteus mirabilis 
apresentando resistência a carbapenemicos em Maceió, AL e 
demonstra um alto número de cepas com tal per� l fenotípico 
na cidade. Dessa forma, torna-se urgente um estudo atual, de 
maior duração e uso de técnicas moleculares a � m de traçar um 
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PREVALÊNCIA DE STAPHYLOCOCCUS 
AUREUS METICILINO RESISTENTE 
(MRSA) EM AMOSTRAS CLÍNICAS DE UM 
LABORATÓRIO DA CIDADE DE NOVO 
HAMBURGO E REGIÃO
Autores: Nathalia Feltes1; Jussara Amaro Castelan2; Larissa 
Dos Santos3; Diésica Fernanda Carvalho4. 
1. Ufrgs, Morro Reuter - RS - Brasil; 2. Laboratório Exame De 
Análises Clínicas, Novo Hamburgo - RS - Brasil; 3. Laboratório 
Exame De Análises Clínicas, São Leopoldo - RS - Brasil; 4. Labora-
tório Exame De Análises Clínicas, Estância Velha - RS - Brasil.

Introdução: O Staphylococcus aureus meticilino resisten-
te (MRSA) é relatado como um dos graves problemas de saúde 
por apresentar resistência aos antibióticos beta-lactâmicos e, 
muitas vezes, a outras classes de antibacterianos. O S. aureus 
é um coco Gram positivo que coloniza diversas partes do 
corpo humano, principalmente narinas e pele de indivíduos 
saudáveis. Considerado um patógeno oportunista, pode vir a 
causar infecção hospitalar ou comunitária, principalmente após 
quebra de barreira cutânea ou imunossupressão. Objetivo: O 
objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência de Staphylococcus 
aureus meticilino resistente (MRSA) em amostras clínicas na 
cidade de Novo Hamburgo e região, Rio Grande do Sul, Bra-
sil. Método: Foi realizado um estudo retrospectivo de exames 
culturais positivos para Staphylococcus aureus, do período de 
Janeiro a Junho de 2018, em um laboratório da cidade de Novo 
Hamburgo que presta atendimento hospitalar e a comunidade. 
Resultados: De um total de 99 pacientes com amostras positivas 
para Staphylococcus aureus, 26 (26,3%) apresentaram resistência 
a oxacilina (MRSA). Destes, 84,6% (22) apresentaram isolado 
MRSA em apenas uma amostra (treze em infecções de pele e 
partes moles, quatro apenas em uma amostra de hemocultura, 
dois em aspirado traqueal, um em líquido articular e dois em 
fragmentos ósseos) e 15,4% apresentaram em mais de uma 
amostra (dois pacientes apresentaram duas amostras de hemo-
cultura positivas e outros dois, hemocultura associada a cultura 
de ponta de cateter). Dos 26 pacientes com infecção por MRSA, 
foi possível determinar que 20 estavam internados em ambiente 
hospitalar, o restante não foi possível con� rmar internação pré-
via. Somente três isolados apresentaram sensibilidade apenas a 
sulfametoxazol-trimetoprim (além de vancomicina), o restante 
apresentou sensibilidade a mais de duas classes de antibacte-
rianos, sugerindo possíveis isolados de CA-MRSA (S.aureus da 
comunidade). Com este estudo, pode-se veri� car a prevalência 
de isolados MRSA na cidade de Novo Hamburgo e região, apon-
tando a importância da realização de culturais de vigilância no 
ambiente hospitalar.

 

Código do Trabalho: 13336
PACIENTE PORTADORES DE BACTÉRIAS 
MULTIRRESISTENTES: VALE A PENA 
MANTER ISOLAMENTO DE CONTATO?
Autores: Carolina Frizzera Dias; Viviane Silvestre De 
Almeida; Livia Heringer Daher Jorge; Humberly Barcelos 
Da Silva. 
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 Código do Trabalho: 13317
CARACTERIZAÇÃO DOS 
STAPHYLOCOCCUS COAGULASE 
NEGATIVA ISOLADOS DE PACIENTES 
AMBULATORIAIS EM UM 
LABORATÓRIO DE PORTO ALEGRE, RS
Autores: Jéssica Karoliny Baptista Porto Carvalho1; 
Marianne Schrader De Oliveira2; Caroline Dani1; Vinicius 
Pietta Perez3. 
1. Centro Universitário Metodista Ipa, Porto Alegre - RS - Bra-
sil; 2. Laboratório Endocrimeta, Porto Alegre - RS - Brasil; 3. 
Universidade Federal Da Paraíba, João Pessoa - PB - Brasil.

Introdução: Os membros do grupo Staphylococcus 
coagulase negativa são integrantes da microbiota humana que 
nas últimas décadas emergiram como importantes patógenos 
oportunistas. A identi� cação das espécies desse grupo por testes 
fenotípicos é complexa e muitas vezes imprecisa o que resulta em 
carência de dados locais a respeito da epidemiologia deste grupo 
bacteriano. Objetivos: O estudo tem por � nalidade empregar 
a metodologia de MALDI-TOF para determinar a prevalência 
de espécies de Staphylococcus coagulase negativa obtidos de 
pacientes na comunidade bem como o per� l de suscetibilidade 
antimicrobiana desses na cidade de Porto Alegre, RS. Método: 
Os isolados foram obtidos nos meses de março e abril de 2018 
a partir da rotina de um laboratório de grande porte que aten-
de a cidade de Porto Alegre e região metropolitana. Todos os 
cocos Gram-positivos, produtores de catalase e sem evidência 
de produção de coagulase oriundos de amostras clínicas foram 
inoculados em meio Skim-milk 15% e congelados a -20°C para 
análises do estudo. Os microrganismos foram reisolados em 
meio Mueller-Hinton e submetidos a identi� cação direta de 
MALDI-TOF pela plataforma Micro� ex LT (Bruker Corp.®), 
sendo considerados escores ≥2.000 como identi� cação a nível 
de espécie e escores <2.000 a nível de gênero. O per� l de susce-
tibilidade aos antimicrobianos foi determinado de acordo com 
as orientações do Clinical and Laboratory Standard Institute 
para os antimicrobianos cefalotina, cipro� oxacino, doxacilina, 
gentamicina, nitrofurantoína e sulfametoxazol/trimetropim. O 
estudo atende a resolução CNS nº 466/2012, sendo aprovado pe-
lo comitê de ética sob parecer n° 2.649.105. Resultados: Durante 
o período de coleta 33 isolados foram incluídos no estudo, e as 
espécies identi� cadas foram 6 (18,2%) S. epidermidis, 6 (18,2%) 
S. haemolyticus, 5 (15,1%) S. saprophyticus, 3 (9,1%) S. aureus, 2 
(6,1%) S. lugdunensis, 1 (3%) S. warneri, 10 (30,3%) Staphylococcus 
sp. O per� l de suscetibilidade antimicrobiana observado foi de 
100% para doxacilina, 97% para cefalotina e gentamicina, 94% 
para nitrofurantoína, 90% para cipro� oxacino e 85% para sulfa-
metoxazol/trimetropim. Discussão: A incorporação de novas 
tecnologias na microbiologia clínica, como o MALDI-TOF, tem 
gerado signi� cativos impactos no esclarecimento dos per� s epi-
demiológicos e na e� ciência geral dos exames microbiológicos. 
Em nossa amostra, a aplicação do MALDI-TOF possibilitou a 
determinação de 70% das espécies obtidas de amostras clínicas, 
incluindo isolados de S. aureus previamente identi� cados como 
pertencentes ao grupo dos coagulase negativa. A observação do per-
� l de suscetibilidade sugere que poucos mecanismos de resistência 
encontram-se prevalentes nessa população, porém foi possível 
observar que 5 dos 7 isolados resistentes são pertencentes à espécie 
S. epidermidis indicando uma possível relação de ocorrência de 
infecções complicadas quando associada a este grupo bacteriano.
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de resistência bacteriana. A enzima Klebsiella pneumoniae 
carbapenemase (KPC) confere resistência a todos os agentes 
betalactâmicos, sendo comumente encontrada em pacientes 
imunodeprimidos e internados em Unidade de Terapia Intensi-
va (UTI). Objetivos: Descrever um caso clínico de um paciente 
com septicemia por KPC após internação em UTI. Relato de 
caso: Paciente masculino, 75 anos, procurou atendimento por 
dispneia e � cou internado por oito dias. Internação prévia por 
pneumonia e choque séptico em foco pulmonar há três meses. 
Dois dias após a alta, paciente retorna ao hospital com palidez, 
febre e sudorese intensa, sendo transferido para UTI, em isola-
mento, no dia 08/05/2018. Exames de cultura apresentaram-se 
positivos para K. pneumoniae em lavado broncoalveolar. Além 
disso, o teste fenotípico deu positivo para KPC. Durante inter-
nação, foi con� rmada na cultura resistência a cefalosporinas, 
penicilinas, monobactâmicos e carbapenêmicos. A proteína C 
reativa em primeira análise estava em 96mg/L e no último exa-
me apresentava-se em 5,8 mg/L, sugerindo melhora de quadro 
infeccioso após período em isolamento associado com uso de 
amicacina e poliximina B. Raio-X de tórax mostrou in� ltrado 
peribroncovascular e consolidação em lobo inferior esquerdo. 
Houve necessidade de traqueostomia, com reversão sem in-
tercorrências; entretanto, o paciente não tolerou permanecer 
em ar ambiente devido à DPOC com broncoespasmo severo, 
necessitando o uso de oxigênio domiciliar. Discussão: Visto que 
a disseminação de Klebsiella multirresistente está relacionada 
ao uso indiscriminado de antibióticos, à transmissão horizontal 
entre pacientes, à higiene incorreta da equipe de saúde antes 
e depois de manipular um paciente contaminado e à falta de 
precauções de contato adequadas, é de extrema importância o 
conhecimento de seu tratamento. Este é restrito e geralmente 
feito em internação hospitalar, usando antibióticos como poli-
ximina B ou tigeciclina, além de aminoglicosídeos. Somado a 
essas poucas opções terapêuticas, o fato da KPC ter alto poten-
cial de disseminação facilita a sua transferência, preocupando 
hospitais do mundo inteiro. Por isso, � ca evidente a preocupação 
em detectar precocemente pacientes infectados, além da imple-
mentação de precauções de contato e tratamento adequado. 
Conclusão: A propagação de bactérias produtoras de KPC é um 
grave problema clínico e epidemiológico em diversos hospitais 
do Brasil. Sendo assim, é de grande importância conhecer os 
padrões epidemiológicos locais e o per� l de sensibilidade por 
métodos laboratoriais de microbiologia e, assim, contribuir para 
a redução dos índices de morbidade e mortalidade.
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Autores: Nathália Lorena Martins Brombine1; Paula Coelho 
Balbino1; Tatiane Ferreira Alfenas2. 
1. Hospital Sao Joao Batista, Viçosa - MG - Brasil; 2. Univicosa, 
Viçosa - MG - Brasil.

Introdução: A descoberta do antibiótico em 1928 por 
Alexander Fleming foi revolucionária para a melhoria do 
quadro clínico e aumento da expectativa de vida dos pacientes, 
todavia, em pleno século XXI as doenças infecciosas acarretam 
altas taxas de morbimortalidade, principalmente nos países 
em desenvolvimento. Os ambientes hospitalares funcionam 

Introdução:  As bactérias multirresistentes estão se dis-
seminando tanto a nível comunitário quanto a nível hospitalar. 
Pacientes infectados ou colonizados por estas bactérias, quando 
internados, são colocados em isolamento de contato, com o obje-
tivo de evitar que outros pacientes sejam contaminados por elas, 
o que gera aumento de custos e diminuição na disponibilidade de 
leitos, e quando há uma grande quantidade de paciente em pre-
caução de contato, esta não é respeitada. Dhar e colaboradores, 
em coorte prospectiva, observou que quando 40% dos pacientes 
estão em precaução de contato esta não é cumprida de forma 
adequada. Porém em muitos locais pacientes portadores destas 
bactérias multirresistentes, como as produtoras de β-Lactamases 
de  Espectro Estendido (ESBL), os  Enterococcus  resistentes à 
Vancomicina (VRE) e os Staphylococcus aureus Oxacilina Re-
sistentes (MRSA) não são mais isolados, por estas bactérias já 
estarem completamente disseminadas na comunidade. Objeti-
vo: Conhecer o per� l de bactérias multirresistentes isoladas em 
culturas clínicas em hospital � lantrópico da região sudeste no 
ano de 2017. Metodologia: Estudo transversal e retrospectivo de 
análise de culturas clínicas coletadas em pacientes atendidos e 
swabs de vigilância coletados no ano de 2107. Resultados: Fo-
ram coletadas um total de 12208 culturas clínicas. Destes, 1073 
(8,79%) cresceu algum tipo de bactéria. Das bactérias isoladas 
346 (32,22%) vieram com algum tipo de multirresistência. Os 
mais prevalentes foram MRSA com 48,95%, seguido de VRE 
com 24,32% e os Gram Negativos produtores de ESBL com 
21,67%. Dos swabs de vigilância fazemos coleta para MRSA, 
VRE e Bacilos Gram Negativos produtores de Carbapenemases, 
seguindo critérios determinados pelo Serviço de Controle em 
Infecção Hospitalar. Do primeiro foram coletadas 781 amostras, 
com 6,91% (54) positivas, do segundo 680, com 4,21% (28) de 
positividade e do último 674, com 17,36% (117) positivos. Todos 
os pacientes com culturas clínicas e swabs de vigilância positivos 
para bactérias com este per� l de resistência foram colocados em 
isolamento de contato. Conclusão: Nota-se uma alta prevalência 
de pacientes portadores de bactérias multirresistentes, especial-
mente MRSA. É importante avaliar o custo-benefício de manter 
estes pacientes em precaução de contato.
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Introdução: A Klebsiella pneumoniae é uma bactéria 
gram-negativa muito comum em ambientes hospitalares. 
Dentre estas, a produção de betalactamases é uma forma 
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carbapenêmicos. Estes incluem aminoglicosídeos, tigeciclina e a 
recentemente aprovada ce� azidima/avibactam. Além disso, as 
polimixinas são uma importante opção de tratamento. Objeti-
vo: Analisar o per� l antimicrobiano e dados epidemiológicos 
de isolados de enterobactérias. Materiais e métodos: Foram 
analisadas 360 cepas de   enterobactérias que apresentaram resis-
tência aos carbapenêmicos (CRE), isoladas de materiais clínicos 
de pacientes internados no Hospital Universitário de Londrina, 
em 2017. As amostras foram previamente identi� cadas pelo 
sistema automatizado VITEK®2 (BioMeriuex). Resultados: O 
microrganismo mais frequente foram K. pneumoniae com 281 
(78,6%), seguida por Enterobacter cloacae 24 (6,6%), Escherichia 
coli 18 (5%) e outras 37 (10,2%). Os materiais mais clínicos mais 
frequentes identi� cados CRE foram urina 180 (50%), secreção 
traqueal 92 (25,5%), sangue periférico e via cateter 35 (9,7%), 
swabs de culturas de vigilância 30 (8,3%), tecidos e partes moles 
19 (5,2%) e líquor e líquidos 4 (1,1%). As unidades hospitalares 
que apresentaram maior frequência de CRE foram às enferma-
rias feminina e masculina 272 (75,5%) e entre os pacientes, o sexo 
masculino foi de 215 (59,7%). Os isolados apresentaram 100% de 
resistência ao ertapenem, 79,4% de meropenem, 80,4% de imipe-
nem e 96,5% de resistência à piperaciclina / tazobactam. Para as 
� uoroquinolonas, 82,5% dos isolados apresentaram resistência 
à nor� oxacina, 81,9% cipro� oxacina e 64,3% levo� oxacina. Os 
aminoglicosídeos apresentavam o seguinte per� l, gentamicina 
72,6% e amicacina 40,4%. Para Sulfametoxazol / Trimetopina, 
81,6% dos isolados foram resistentes, Tigeciclina, 43,7%, colis-
tina, 24,7%. Nitrofurantoína foi avaliada para 140 isolados de 
urina com 76,4% de isolados apresentando resistência. Para 
fosfomicina, 24 isolados urinários foram testados e a resistência 
foi de 16,7%. Discussão: Este estudo mostra que K. pneumoniae 
foi o microrganismo mais frequente a apresentar resistência aos 
carbapenêmicos e poucos antimicrobianos possui atividade pa-
ra CRE. Também mostra a importância do estudo de vigilância 
epidemiológica necessários para conhecer a disseminação de 
mecanismos de resistência, bem como para realizar a prevenção, 
controle de infecções hospitalares e detecção de novos mecanis-
mos de resistência.
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Introdução: Desde sua descrição inicial, a prevalência 
de enterobactérias resistentes à carbapenêmicos (ERC) é um 
grave problema clínico e epidemiológico em diversas insti-
tuições de saúde brasileiras. A disseminação intra-hospitalar 
é provavelmente multifatorial e inclui entre outros fatores a 
prevalência, a adesão às práticas de prevenção de infecção por 
parte dos pro� ssionais de saúde, a realização de procedimentos 
invasivos, o consumo local de antimicrobianos e o tempo de 
permanência dos pacientes. Apesar de pouca evidência da lite-
ratura, alguns hospitais realizam rastreamentos de contactantes 
para identi� cação precoce de pacientes colonizados por meio de 

como um importante local de desenvolvimento microbiano o 
que resulta no aumento das taxas de disseminação de doenças 
infecciosas principalmente das infecções relacionadas a assis-
tência à saúde (IRA’s). Assim, tanto as capacidades adaptativas 
dos microrganismos proporcionaram o surgimento de bactérias 
antibiótico-resistentes quanto ao uso indiscriminado de anti-
bióticos. Objetivo: Analisar as produções cientí� cas sobre os 
impactos da resistência microbiana na segurança do paciente. 
Método: Refere-se a uma revisão narrativa de análise literária 
com caráter qualitativo. Foi realizado pesquisas em bases de 
dados do Google Acadêmico e da Biblioteca Virtual em Saúde, 
em que foi levantado informações a respeito da importância dos 
programas de uso racional de antimicrobianos em instituições 
de saúde para diminuição de bactérias antibiótico-resistentes. 
Não houve recorte temporal e utilizou-se como palavras-chave 
os termos: protocolos, CCIH, resistência microbiana, bactérias 
resistentes, antibiótico, controle de infecção e infecção. Após 
leitura exploratória e seletiva dos resumos, foram selecionados 
cinco artigos que abordavam o tema "Impactos da resistência 
microbiana para a segurança do paciente”. Os artigos selecio-
nados, possibilitam leitura crítica e interpretativa dos mesmos, 
sendo possível relacionar as informações e ideias dos autores 
com o objetivo do estudo em questão. Resultados: A implemen-
tação de Programas de uso racional dos antimicrobianos em 
instituições de saúde, de protocolos básicos como higienização 
das mãos, o uso de equipamentos de proteção individual (EPI’s), 
a melhoria nas condições sanitárias e das práticas de higiene 
estão correlacionados à redução da resistência microbiana e das 
infecções relacionadas à assistência em saúde. Nota-se que quan-
do o programa, os protocolos básicos como o de higienização 
das mãos, são bem implementados pela Comissão de Controle 
de Infecção Hospitalar (CCIH) e aceitos pelos pro� ssionais 
da saúde há a redução signi� cativa nas taxas de incidência de 
bactérias antibiótico-resistentes e de IRA’s. Discussão: A segu-
rança do paciente está diretamente ligada às boas práticas da 
assistência de enfermagem, principalmente para a redução das 
IRA’s e das cepas antibiótico-resistentes, uma vez que através do 
conhecimento do programa de uso racional dos antimicrobia-
nos e dos protocolos básicos pode-se minimizar essa incidência.
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Introdução: A resistência aos carbapenêmicos nos mem-
bros da família Enterobacteriaceae  pode ser por uma variedade 
de mecanismos, incluindo as metalo-β-lactamases, serino car-
bapenemases, podendo  estar em combinação com a redução da 
porina. As infecções por Klebsiella pneumoniae resistentes aos 
carbapenêmicos permanecem um desa� o signi� cativo associa-
do à morbidade e mortalidade em todo o mundo. Poucos antimi-
crobianos possuem atividade para K. pneumoniae resistente aos 
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adequado de EPIs ou até mesmo por ine� cácia na higienização 
hospitalar.   Objetivos: Demonstrar quais são as principais 
bactérias multirresistentes que circularam no hospital no ano de 
2017, a incidência de cada tipo de resistência e seu comporta-
mento endêmico, sendo consideradas culturas de vigilância e de 
espécimes clínicos.   Método: Estudo retrospectivo, descritivo, 
realizado em hospital � lantrópico de médio porte do município 
São Paulo, no período de janeiro a dezembro de 2017, através dos 
dados mensais de culturas de vigilância e de espécimes clínicos 
coletados em todas as unidades da instituição. Resultados: Os 
tipos de resistência mais comumente encontrados foram bacté-
rias produtoras de ESBL (betalactamase de espectro estendido) 
(55%) e resistência aos carbapenêmicos (29,2%). Resistência à 
polimixina foi identi� cada em sete amostras sendo 1 cepa re-
sistente à Polimixina B, mas com sensibilidade preservada aos 
carbapenêmicos e 6 cepas com resistência tanto à Polimixina 
quanto aos carbapenêmicos. Ao analisamos apenas as culturas 
de vigilância podemos veri� car que o tipo de resistência mais 
comum foi ESBL (93,2%) seguido de Staphylococcus aureus 
resistentes à oxacilina (MRSA) (3%). Apenas 2 (1,5%) cepas de 
bactérias resistentes aos carbapenêmicos foram encontradas nos 
swabs de vigilância contra 103 cepas identi� cadas em espécimes 
clínicos. As bactérias resistentes carbapenêmicos demonstra-
ram um comportamento patogênico predominante. Em relação 
às bactérias produtoras de ESBL, 123 amostras foram isoladas 
em culturas de vigilância e 71 em culturas de espécimes clíni-
cos, comportando-se mais como bactéria de colonização do 
que patogênica. Discussão: Com a análise constante dos per� s 
de resistência microbiana da instituição, podemos detectar 
precocemente surtos, mudança no per� l dos agentes, e gerar 
atualização quanto a prevenção da disseminação dos mesmos e 
atualização dos mauais terapêuticos para guiar tratamento nas 
diversas especialidades médicas.

 

Código do Trabalho: 13490
AUMENTO DE CASOS DE CANDIDEMIA 
POR ESPÉCIES NÃO ALBICANS, 
PROBLEMA ISOLADO OU UMA NOVA 
REALIDADE?
Autores: Patricia Yvonne Maciel Pinheiro; Natalia Chilin-
que Zambão Da Silva; Angela Cristina Pedrinha Pereira; 
Vanessa Silva Camargos; Rachel Alves Molinario Garcia. 
Hospital Pasteur, Rio De Janeiro - RJ - Brasil.

Introdução: Candidemias  representam um importante 
problema em infecções relacionadas a assistência à saúde.  A epi-
demiologia das candidemias tem sofrido alteração nos últimos 
anos, com aumento da proporção de espécies não albicans. Ob-
jetivo: estudo observacional da distribuição das  espécies rela-
cionadas a candidemias em um hospital geral do Rio de Janeiro 
no período de janeiro de 2016 a junho 2018. Método: Revisão 
diária de resultados fornecidos pelo laboratório de microbiolo-
gia e posteriormente analisados no epinfo. Resultados: Foram 
observados 41 episódios de candidemia em 39 pacientes pois  2 
pacientes tiveram mais de um episódio em intervalo maior que 
4 semanas. Foram 12 no ano de 2016, 17 no ano de 2017 e 12 no 
primeiro semestre de 2012.   Destes, 24 ocorreram em pacientes 
internados na UTI, dois na UTI  neo, um na pediatria , sete na 
unidades de internação, quatro na  oncologia  e três no pronto 

swab retal ou cultura de fezes. Objetivos: Relatar a experiência 
no rastreamento de contactantes de pacientes colonizados/
infectados por ERC em um hospital universitário de grande 
porte do Rio Grande do Sul, no ano de 2017. Métodos: Diaria-
mente o laboratório informa todos os resultados de culturas de 
amostras clínicas ao Serviço de controle de infecção (SCI). Os 
pacientes com ERC identi� cadas em cultura (paciente-fonte), 
entram em precaução de contato e são remanejados para leitos 
de isolamento, sempre que possível. Os pacientes contactantes, 
ou seja, aqueles internados na mesma enfermaria do paciente-
-fonte, por período superior a 48 horas, são rastreados por meio 
de swab retal para pesquisa de ERC. Durante o rastramento os 
pacientes são mantidos em precaução de contato até o resultado 
das culturas. Os casos positivos permanecem em precaução 
de contato e os negativos são suspensos do isolamento. O SCI 
emite boletim diário informando todos os pacientes com bac-
térias multirresistentes identi� cadas, bem como os que estão 
em rastreamento para ERC. Resultados: Durante o ano foram 
realizados 86 rastreamentos, com o total de 253 contactantes 
(média de 2,9 contactantes por paciente-fonte), 38 rastreamentos 
(44%) foram positivos. Ao longo do ano observou-se variação 
entre os resultados, menor no mês de agosto 17% e maior no 
mês de outubro 71% (com média de 45% e DP 14%). Discussão: 
Nessa experiência a positividade do rastreamento para contac-
tantes de pacientes com ERC foi de 44%. Mesmo utilizando-se 
critérios � xos para eleição de contactantes houve variação entre 
a positivação dos rastreamentos entre os meses do ano. Assim, 
reforça-se a hipótese de que a transmissão de enterobactérias é 
multifatorial e não pode ser prevista somente pela história de 
exposição à um espaço geográ� co delimitado, também ocupado 
por outro paciente colonizado por ERC. Conclusão: Provavel-
mente, fatores como a exposição à agentes antimicrobianos, 
submissão à procedimentos invasivos, equipamentos e materiais 
hospitalares, bem como a transmissão cruzada por pro� ssionais, 
estão relacionados ao aumento de risco para colonização por 
ERC. Medidas de controle de disseminação de germes partem 
da adesão à higiene de mãos e da precaução padrão no cuidado 
a todos os pacientes.

 

Código do Trabalho: 13459
PERFIL DE BACTÉRIAS 
MULTIRRESISTENTES EM UM HOSPITAL 
FILANTRÓPICO DE MÉDIO PORTE 
DE SÃO PAULO: DAS CULTURAS DE 
VIGILÂNCIA À DE ESPÉCIMES CLÍNICOS
Autores: Regiane Da Costa Pereira Lima; Fabiana Carva-
lho Vieira Beyersdorf; Maria Luiza Gonçalves. 
Hospital Santa Cruz, São Paulo - Sp - Brasil.

Introdução: A presença de bactérias multirresistentes é 
cada vez mais frequente em nosso meio e acomete, principal-
mente, os pacientes em internação prolongada, expostos a vários 
antimicrobianos de amplo espectro, em uso de dispositivos 
invasivos e altamente manipulados pela equipe assistencial. O 
acompanhamento da frequência desses agentes se faz necessária 
para auxiliar, principalmente, na identi� cação de surtos e sur-
gimento de novos microorganismos multirresistentes seja pelo 
uso indiscriminado de antimicrobianos de amplo espectro, por 
falhas no processo de higienização de mãos, não adesão ao uso 
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Essa resistência pode ser atribuída à uma redução progressiva 
das cepas anteriormente sensíveis à penicilina, à mudança da 
microbiota do trato respiratório com aquisição de tolerância ou 
resistência a níveis baixos de penicilina. Outro fator predispo-
nente, e talvez o mais importante, é a exposição recente a terapia 
ou pro� laxia com β-lactâmicos, sendo que até 65% dos pacientes 
com pneumopatia pneumocócica receberam tratamento prévio 
com essas drogas. O fenômeno envolvido na resistência à penici-
lina é a alteração molecular das proteínas ligadoras de penicilina 
(PBP), que acabam reduzindo a sensibilidade a todos os antibió-
ticos β-lactâmicos. A progressão dos episódios de pneumococos 
resistentes à penicilina torna as infecções pneumocócicas de 
difícil tratamento, aumentando as possibilidades de complica-
ções e consequentemente aumentando os custos do cuidado e 
reduzindo a qualidade de vida dos sujeitos acometidos. As taxas 
de susceptibilidade à penicilina foram semelhantes às encontra-
das em estudos semelhantes (média de 64% de cepas sensíveis 
e 27% de intermediárias). Conclui-se que a penicilina ainda 
apresenta um bom espectro de ação contra os pneumococos 
isolados no referido hospital, fato esse que reforça a necessidade 
de racionalização da antibioticoterapia objetivando barrar o 
surgimento de cepas resistentes e garantindo a continuidade da 
e� cácia do fármaco.

 
Código do Trabalho: 13501
COLONIZAÇÃO NASAL POR 
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 
RESISTENTE A METICILINA EM 
PACIENTES CRÍTICOS: FATORES 
ASSOCIADOS E DESFECHO EM 30 DIAS
Autores: Antoninho Teixeira Júnior1; Alexandre Ehrhardt2; 
Angelica Cristine Heilmann Ste� en3. 
1. Hospital Universitário De Canoas, Canoas - Rs - Brasil; 2. 
Universidade Luterana Do Brasil, Carazinho - Rs - Brasil; 3. 
Universidade Luterana Do Brasil, Canoas - Rs - Brasil.

Introdução: Os Staphylococcus aureus são as bactérias 
mais importantes vinculadas às infecções relacionadas à assis-
tência à saúde, destacando-se pela rápida emergência, grande 
patogenicidade e virulência. Uma importante característica 
desse micro-organismo é sua capacidade colonizar indivíduos 
de maneira assintomática. Todavia, essa colonização, além de 
expor o indivíduo a um maior risco de desenvolvimento de in-
fecções, comprovadamente é um importante fator de dissemina-
ção intra-hospitalar. Objetivos: encontrar os fatores associados 
à colonização nasal por S. aureus resistente à meticilina (MRSA) 
bem como descrever o desfecho dos indivíduos colonizados. 
Método: Tratou-se de um estudo transversal com amostragem 
por conveniência realizado centro de terapia intensiva em um 
hospital geral do noroeste gaúcho durante os meses de outubro 
e novembro de 2017. Os aspectos éticos foram contemplados. 
As amostras de secreção dos vestíbulos nasais foram colhidas 
e semeadas em ágar sangue de carneiro. As colônias sugestivas 
foram submetidas a provas clássicas de identi� cação fenotípica. 
A resistência à meticilina/oxacilina foi testada utilizando-se um 
disco de cefoxitina. Os dados referentes aos fatores associados e 
ao desfecho foram coletados no prontuário informatizado dos 
pacientes.  Resultados: Dezessete pacientes foram incluídos no 
estudo, sendo que 41% desses estavam colonizados por MRSA. 

socorro . A C albicans foi identi� cada em 17 episódios e espé-
cies não albicans   em 24 episódios no período . A espécie não 
albicans mais frequente foi a C.tropicalis em 15 casos, seguida 
de C.glabrata em 4 casos, C.parapsilopsis em 4 casos e C.krusei 
1 caso.   No ano de 2016 foram observados 12 casos sendo 7 
(58%) C. albicans e 5 (42%) não albicans, já em 2017 espécies não 
albicans  ocorreram   em  10 dos 17 casos (59%). No primeiro se-
mestre de 2018, 12 casos foram observados sendo 9 (75%) por es-
pécies não albicans. Discussão: Além do aumento da frequência 
da candidemia como infecção relacionada à assistência à saúde 
no hospital, observamos tendência ao predomínio das espécies 
não albicans no período observado. A identi� cação de fatores de 
risco como uso de azólicos, antibióticos de largo espectro, pre-
sença de comorbidades, imunosupressão, idade avançada, uso 
de dispositivos invasivos e colonização prévia podem ser úteis 
no estudo do per� l epidemiológico dessa infecção  assim como 
nas medidas de prevenção. 

 

Código do Trabalho: 13499
ATIVIDADE IN VITRO DE PENICILINA 
SOBRE CEPAS DE STREPTOCOCCUS 
PNEUMONIAE ISOLADOS EM MATERIAL 
RESPIRATÓRIO DE PACIENTES 
HOSPITALIZADOS
Autores: Antoninho Teixeira Júnior1; Daiane Guedes 
Domingues2; Jenifer Dos Santos Medeiros1; Emile Rodrigues 
Da Silva1; Alexandre Ehrhardt3; Angelica Cristine Heilmann 
Ste� en4. 
1. Hospital Universitário De Canoas, Canoas - Rs - Brasil; 2. 
Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul, Porto Alegre - Rs 
- Brasil; 3. Universidade Luterana Do Brasil, Carazinho - Rs - 
Brasil; 4. Universidade Luterana Do Brasil, Canoas - Rs - Brasil.

Introdução: O S. pneumoniae é um diplococo gram-positivo 
capsulado envolvido nos mais diversos processos infecciosos de 
vias aéreas superiores e inferiores. A infecção pelo pneumococo 
é um problema mundial já que o patógeno está relacionado a 
um grande número de mortes por doenças respiratórias. Os 
episódios de resistência dos patógenos respiratórios vêm au-
mentando em todo o mundo especialmente envolvendo cepas 
de S. pneumoniae, que forçam a reavaliação do uso de outros 
agentes β-lactâmicos na terapia das infecções pneumocócicas. 
Objetivos: Veri� car a susceptibilidade do pneumococo à penici-
lina em pacientes com pneumopatia infecciosa. Método: Estudo 
transversal de caráter documental realizado no período de julho 
de 2017 a julho de 2018. Avaliou-se 12 laudos microbiológicos 
positivos para Streptococcus pneumoniae proveniente de sítio 
respiratório (escarro, aspirado traqueal e lavado brônquico). A 
susceptibilidade à penicilina foi determinada pela concentração 
inibitória mínima (CIM) tendo como pontos de corte: sensível 
CIM ≤ 2 µg/mL, intermediário CIM = 4 µg/mL e resistente CIM 
≥ 8 µg/mL. Resultados: Evidenciou-se que 67% (n=8) dos pneu-
mococos foram considerados sensíveis à penicilina, enquanto 
33% (n=4) apresentou-se intermediário à ação da penicilina. 
Discussão: Historicamente, na era pré-antibiótica, a letalidade 
das pneumopatias pneumocócicas era de até metade dos casos 
quando o emprego da benzilpenicilina suprimiu as taxas para 
menos de 20%. Atualmente, a emergência da resistência a 
penicilina está relacionada ao consumo global do antibiótico. 
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como cefepima, ce� azidima e ce� riaxona, e 100% resistente 
a cefuroxima. Contudo, percebeu-se que houve sensibilidade 
somente aos aminoglicosídeos e polipeptídeos. Discussão: 
Observou-se alta resistência aos carbapenêmicos, sobretudo 
meropenem. Esse dado enfatiza o cenário atual de redução do 
arsenal terapêutico para o tratamento de cepas MDR, tendo em 
vista que os carbapenêmicos são principais alternativas terapêu-
ticas para infecções graves do SNC. Além disso, veri� ca-se que 
pode ser utilizado como opção terapêutica aminoglicosídeos e 
polipeptídeos, porém algumas bactérias já se mostraram resis-
tentes a essas classes de antibacterianos.

 

Código do Trabalho: 13512
PERFIL MICROBIOLÓGICO DE 
AMOSTRAS CLÍNICAS EM UM HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO DO SUDESTE DO RIO 
GRANDE DO SUL
Autores: karina pinheiro teixeira dos reis. 
Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Jr. - Hu-Furg, 
Rio Grande - RS - Brasil.

Introdução: Através da identi� cação do per� l dos mi-
crorganismos presentes em pacientes hospitalizados, a equipe 
de saúde é capaz de de� nir quais micro-organismos podem 
ser responsáveis por determinados quadros clínicos e assim, 
propor um tratamento mais adequado. Alem disso, tal per� l é 
fundamental para a elaboração de planos efetivos de prevenção 
de infecções. Objetivos: Estabelecer o per� l microbiológicos 
de amostras clínicas de um hospital universitário do sudeste 
do Rio Grande do Sul e apresentar o per� l de sensibilidades 
dos micro-organismos identi� cados em relação as principais 
antibióticos. Método: Estudo epidemiológico retrospectivo 
realizado em um hospital público universitário. Os dados 
foram extraídos do equipamento BD Phoenix™ utilizado pelo 
laboratório de análises clínicas da instituição. Foram analisa-
dos 1.151 micro-organismos a partir de culturas de amostras 
clínicas realizadas no período de janeiro a dezembro de 2017. 
Resultados: Dos 1.151 micro-organismos identi� cados, 69,3% 
(n=798) eram gram negativos fermentadores, todos pertencentes 
à família das Enterobactereaceae, 20,3% (n=234) gram positivos 
e 10,4% (n=119) gram negativos não fermentadores. Entre os 
gram negativos destaca-se a Escherichia coli (52,6%), Klebsiellas 
spp (25,2%), Enterobacter spp e Proteus spp (14%). Entre os gram 
positivos foram identi� cados Staphylocoocus epidermidis/hae-
molyticus (42,7%), Staphylocoocus aureus 39,7% e Enterococcus 
spp (17,5%). O Acinetobacter spp. e a Pseudomonas spp represen-
taram, respectivamente, 56,3% e 43,7% dos gram negativos não 
fermentadores isolados. Em relação ao per� l de sensibilidade aos 
antibióticos observou-se que 95% das enterobactérias, 76,9% das 
Pseudomonas spp e 10,4% dos Acinetobacter spp. apresentaram 
sensibilidade aos carbapenêmicos (meropenem e/ou imipenem). 
Todos os isolados (100%) de Enterococcus spp e 98% dos Sta-
phylocoocus aureus apresentaram sensibilidade a vancomicina, 
sendo que 62% deste último apresentou sensibilidade a oxaci-
lina. Discussão: Os micro-organismos mais frequentemente en-
contrado foram as enterobactérias (69,3%) o que vai de encontro ao 
panorama global que apresenta a predominância desta família de 
micro- organismos em amostras clínicas intra-hospitalares. Entre 
os gram negativos, pode-se questionar a necessidade de maior 

A média de idade foi de 66 anos, sendo 65% do sexo masculino. 
O tempo de internação à data da coleta foi superior ao 5º dia 
em 71%. Todos os pacientes tinham ao menos duas comorbida-
des associadas ao motivo da internação e 57% havia tido uma 
hospitalização prévia em prazo < 6 meses. Todos tinham terapia 
prescrita com pelo menos dois grupos de antimicrobianos, 
destacando-se as cefalosporinas de 3ª geração e os aminoglico-
sídeos. Ainda, 86% dos pacientes tinham 4 ou mais terapias in-
vasivas (sondas, drenos e tubos) e 43% dos pacientes colonizados 
por MRSA evoluíram com óbito em menos de 30 dias, sendo 
que as causas mais frequentes foram doenças infecciosas do 
aparelho respiratório. Discussão: A idade ≥ 65 anos, bem como 
a pressão seletiva ocasionada pela antibioticoterapia, reospita-
lizações, tempo de internação prolongado e grande quantidade 
de terapias invasivas con� guraram-se como fatores associados. 
A mortalidade, conforme literatura, pode ser atribuída à maior 
gravidade clínica dos portadores de MRSA.

 

Código do Trabalho: 13505
PREVALÊNCIA E PERFIL DE 
SENSIBILIDADE AOS CARBAPENÊMICOS 
DE ACINETOBACTER SPP EM CULTURAS 
DE LÍQUOR EM UM HOSPITAL DE 
REFERÊNCIA EM NEUROCIRURGIA
Autores: Geraldo Magno Bezerra Gomes; Anderson Lucas 
De Lavor; Letícia Da Costa Araújo; Renatha Danielle Da Sil-
va; Vanessa Xavier Barbosa; Felipe Rogério Ferreira Da Silva. 
Hospital Da Restauração, Recife - Pe - Brasil.

Introdução: O surgimento de cepas bacterianas multidro-
garresistentes (MDR) representa um problema de saúde pública. 
A disseminação dessas bactérias, favorecida em ambiente hospi-
talar, causa o aumento de morbimortalidade dos pacientes.  Para 
a OMS, Acinetobacter spp. resistente a carbapenêmicos é uma 
cepa de prioridade crítica para a pesquisa e desenvolvimento de 
novos antimicrobianos. Este patógeno é responsável por diferen-
tes tipos de infecções relacionadas à assistência a saúde, dentre 
elas: pneumonia, septicemia e meningite. Sendo esta última, 
uma das principais infecções em pacientes neurocirúrgicos. 
Devido perfusão apropriada no sistema nervoso central (SNC), 
o meropenem representa o principal carbapenemico para o 
tratamento dessas infecções. Objetivo: Analisar a prevalência e 
per� l de sensibilidade aos carbapenêmicos de Acinetobacter spp 
em culturas de líquor em um hospital de referência em neuro-
cirurgia. Metodologia: O estudo foi realizado em um hospital 
público do estado de Pernambuco referência em neurocirurgia 
e tem caráter descritivo retrospectivo. Foram analisados os 
relatórios microbiológicos do serviço laboratorial da instituição 
com os seguintes � ltros: culturas de líquor e antibiograma de 
Acinetobacter spp. no período de Julho de 2017 a Junho de 2018. 
Esse levantamento avaliou gênero e per� l de susceptibilidade 
do microrganismo isolado, não envolvendo utilização de da-
dos pessoais de pacientes, prontuários ou mesmo isolados de 
amostras biológicas. Resultados: No período em questão, foram 
analisadas 682 culturas de líquor, das quais 12,5% (n = 85) foram 
positivas para Acinetobacter spp. Observou-se a presença das 
espécies A. baumannii complex (87,06%); A. baumannii (8,23%); 
A. lwo�  i (3,53%) e A. junii (1,18%). Das culturas analisadas, 84% 
apresentaram-se resistentes ao meropenem e imipenem, bem 
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sáveis por episódios de ITU, com prevalências semelhantes. Foi 
identi� cada uma prevalência de M. morganii muito semelhante 
a estudos anteriores. Ainda corroborado com a literatura, as es-
pécies que mais frequentemente produzem ESBL são E. coli e K. 
pneumoniae. A produção de ESBL no presente estudo mostrou-
-se coerente com dados encontrados na literatura brasileira. A 
resistência aos β-lactâmicos é um dos maiores problemas de 
saúde pública no país, sendo a produção de ESBL o principal 
mecanismo, restringindo a terapêutica e di� cultando a cura. 
Nesse contexto, devem ser encorajados estudos que rati� quem 
a importância do monitoramento das cepas multirresistentes.

 

Código do Trabalho: 13536
PREVALÊNCIA DE M. TUBERCULOSIS 
RESISTENTE À RIFAMPICINA: 
DETECÇÃO DE MUTAÇÃO NO GENE 
RPOB PELA TÉCNICA DE NESTED PCR 
REAL-TIME
Autores: Antoninho Teixeira Júnior1; Joana Morez Silvestri2; 
Daiane Guedes Domingues3; Angelica Cristine Heilmann 
Ste� en2. 
1. Hospital Universitário, Canoas - Rs - Brasil; 2. Universidade 
Luterana Do Brasil, Canoas - Rs - Brasil; 3. Universidade Fede-
ral Do Rio Grande Do Sul, Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: A tuberculose (TB) é uma doença micobac-
teriana, infectocontagiosa, que atinge o trato respiratório (forma 
pulmonar e mais frequente) embora possa acometer outros 
sítios (forma extrapulmonar ou disseminada). Especialmente 
em países subdesenvolvidos, a doença continua sendo um grave 
problema de saúde pública. A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) estima que entre 2002 e 2020 aproximadamente 1 bilhão 
de pessoas serão infectadas com o bacilo, com mais de 150 mi-
lhões de doentes e 36 milhões de óbitos por tuberculose. O Brasil 
é o 15º colocado em número de casos estimados de tuberculose 
no mundo, apresentando o maior número de casos da América 
Latina e considerado um dos 22 países prioritários pela OMS. 
Objetivo: Avaliar a frequência de resistência do M. tuberculosis à 
rifampicina (RIF) através de mutação no gene rpoB (localização 
81 pb) pela técnica de nested polymerase chain reaction (PCR) 
em tempo real. Método: trata-se de um estudo transversal, de 
caráter documental, realizado no prontuário de pacientes que 
realizaram o teste de detecção molecular para M. tuberculosis 
no período de maio de 2015 a julho de 2018 no referido hospital. 
Resultados: Foram revisados 2689 prontuários de pacientes que 
foram submetidos à detecção molecular da resistência à RIF. 
Foram identi� cadas mutações no gene rpoB em 0,92% (n=25) 
das amostras analisadas. Discussão: Encontrou-se uma baixa 
taxa de resistência à RIF. A rifampicina é um composto semis-
sintético usado desde 1966 no tratamento da TB. O fármaco 
age no bloqueio da síntese de RNA mensageiro e consequente-
mente de DNA bacteriano. A resistência ao fármaco ascendeu, 
juntamente com a incidência de TB, em 1988 quando houve 
um aumento no número de casos de resistência bacteriana às 
drogas antituberculosas inclusive nos países desenvolvidos. 
O aumento do número de linhagens resistentes (MDR, multi 
drug resistant) tem causado enorme preocupação pois contribui 
para o aumento da proporção de mortes por TB, di� cultando o 
tratamento e a prevenção da doença. A presença de linhagens 
MDR re� ete de� ciências no controle da TB, o que di� culta o 

investigação para descartar a possibilidade de um número signi-
� cativo de isolados de Staphylocoocus epidermidis/haemolyticus 
serem provenientes de contaminações das amostras coletas. Em 
relação ao per� l de sensibilidade, o Acinetobacter spp. apresentou 
os piores dados, com resistência aos carbapenêmicos em mais 
de 85% dos isolados. Porém, uma alta porcentagem de isolados 
de enterobactérias apresentou sensibilidade aos antibióticos da 
classe dos carbapenêmicos, o que diverge de estudos atuais. Os 
achados apresentados con� rmam a importância de cada insti-
tuição identi� car seu per� l microbiológico, considerando suas 
peculiaridades, a� m de garantir planos e ações efetivos.

 

Código do Trabalho: 13524
PREVALÊNCIA DE ENTEROBACTÉRIAS 
E DE PRODUÇÃO DE ESBL EM ISOLADOS 
DE UROCULTURAS DE PACIENTES 
HOSPITALIZADOS
Autores: Antoninho Teixeira Júnior1; Angelica Cristine 
Heilmann Ste� en2. 
1. Hospital Universitário De Canoas, Canoas - Rs - Brasil; 2. 
Universidade Luterana Do Brasil, Canoas - Rs - Brasil.

Introdução: As infecções do trato urinário (ITU) são ca-
racterizadas pela invasão e multiplicação bacteriana nos tecidos 
do trato urinário sendo consideradas a segunda infecção bacte-
riana mais comum e uma das principais causas de antibiotico-
terapia. As ITU de origem hospitalar representam cerca de 45% 
das infecções adquiridas em ambientes hospitalares além de 
frequentemente serem ocasionadas por germes com uma maior 
resistência aos agentes antimicrobianos usuais. Esses episódios 
de resistência podem ser oriundos de mecanismos enzimáticos 
tais como a produção de β-lactamase de espectro estendido 
(enzimas hidrolisadoras de todos os β-lactâmicos à exceção dos 
carbapenêmicos e cefamicinas). Objetivos: Avaliar a prevalência 
de enterobactérias produtoras e não produtoras de ESBL em 
uroculturas de pacientes hospitalizados. Método: Trata-se de 
um estudo retrospectivo de caráter documental com abordagem 
quantitativa realizado no prontuário de pacientes hospitalizados 
que realizaram urocultura no laboratório de microbiologia de 
referido hospital. Os prontuários analisados datavam o período 
compreendido entre os meses de julho de 2017 a julho de 2018. 
Resultados: Revisou-se 3.196 prontuários com solicitação de 
urocultura. Em 16,67% (n=533) foram isolados microorganis-
mos patogênicos. As enterobactérias foram os principais agentes 
causadores de infecção do trato urinário (75% dos isolados), 
sendo as mais prevalentes E. coli (47%, n=250), K. pneumoniae 
(17%, n=91), P. mirabilis (8%, n=43) e M. morganii (1,5%, n=8). 
Os microorganismos menos frequentes (C. diversus, K. oxytoca, 
Serratia spp. P. vulgaris e P. stuartii) totalizaram juntos 26,5%. 
Dentre as 533 uroculturas positivas, em 22 (4,12%) identi� cou-se 
a produção de β-lactamase de espectro estendido (ESBL), sendo 
que novamente a E. coli (n=17) foi a que mais frequentemente 
expressou a enzima, seguida de K. pneumoniae (n=3), K oxytoca 
(n=1) e Enterobacter spp. (n=1). Discussão: a prevalência de uro-
culturas positivas nesta pesquisa vai ao encontro da literatura 
buscada. A prevalência signi� cativa de E. coli é relatada também 
em diversos outros trabalhos, seguindo a mesma proporção 
encontrada no presente. K. pneumoniae e Proteus mirabilis 
também já foram descritos em diversos estudos como respon-
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meropenem (23R, 1I e 4S) e amicacina (17R, 4I e 7S). CIM (n=14, 
amostras de infecção) para levo� oxacina (1I, 13R), cipro� oxaci-
na (14R) e gentamicina (8I, 4R, 2 não avaliados). Em 20 amostras 
sequenciadas:  bla-KPC  (16),  bla-CTXM(2)  bla-NDM(1). O 
PFGE (n=36) identi� cou um cluster de 26 amostras (80% de 
semelhança, Bionumerics) e outros 7 clusters com 1 a 3 isola-
dos. Discussão:O Apache médio e taxa de mortalidade indicam 
condição clínica grave nesta população. Doenças hematológicas 
e TMO são 25% dos pacientes, população pouco frequente na 
literatura. As UTI de urgências somam 53% dos casos, o que in-
dica provável transmissão cruzada, dado reforçado pela análise 
por PFGE, pois 72% pertencem ao mesmo cluster. Os dados re-
forçam a importância esforços para controle de enterobactérias 
resistentes a carbapenêmicos relacionadas à assistência à saúde, 
um problema crescente dos últimos 10 anos em todo o mundo. 

 

Código do Trabalho: 13564
DISSEMINAÇÃO DE 
MULTIRRESISTÊNCIA (MR) NO 
AMBIENTE HOSPITALAR: O USO DO 
TELURITO DE POTÁSSIO (TP) E O IS 26 
CONTRIBUEM PARA A PREVENÇÃO E 
INTERVENÇÃO?

Autores:  Bianca Fonseca1; Verônica Dias Gonçal-
ves2; Alexandre Ribeiro Bello1; Melissa Vianna Henri-
ques1; Gabriela Souza Alves1; José Augusto Adler Pereira1. 
1. Universidade Do Estado Do Rio De Janeiro, Rio De Janeiro 
- Rj - Brasil; 2. Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz, Rio De Janeiro 
- Rj - Brasil.

Introdução: A MR é um problema de Saúde Pública. Ce-
pas  de  Enterobactérias  são  relevantes  reservatórios  de  ge-
nes de resistência no ambiente hospitalar. A disseminação e cir-
culação destas cepas podem ser veiculadas principalmente pe-
las  mãos  dos  pro� ssionais  de  saúde  e  também  por  alimen-
tos. Elementos genéticos como transposon e integrons podem se mo-
ver no genoma bacteriano, carreando vários genes de resistên-
cia a antimicrobianos. Sequências de inserção como as do tipo IS 26 es-
tão sendo estudadas para melhor entender o problema da asso-
ciação de diferentes genes de resistência. Existem evidências de as-
sociações  em  plasmídios  de  genes  codi� cando  adesinas,  toxi-
nas  e  resistência  a  antimicrobianos,  eventualmente  associa-
da à resistência ao TP, que é determinante de resistência aos meca-
nismos de morte intrafagocitária de neutró� los. Objetivos: De-
tectar cepas multirresistentes e correlacionar a MR com a resis-
tência ao TP que é de determinante de tolerância a agentes oxi-
dantes  e  de  virulência  Método:  Cepas  de  enterobactérias  fo-
ram isoladas através de meios seletivos contendo cefalotina (32µg/
mL) provenientes de mãos de manipuladores de alimentos, ali-
mentos  e  fezes  de  pacientes  hospitalizados  em  um  Hospi-
tal Universitário no Rio de Janeiro, Brasil. Foram coletadas um to-
tal  de  381  amostras  de  diferentes  unidades  (Cozinha  hospita-
lar, duas Enfermarias e Unidade de Terapia Intensiva). A identi� ca-
ção foi realizada por métodos convencionais. Os testes de sus-
cetibilidade  aos  antimicrobianos,  foram  realizados  por  dis-
co difusão. A resistência ao TP foi testada através de semeadura di-
reta em meios contendo TP nas concentrações de 25 e 112µg/
mL.  Foi  realizada  extração  de  DNA  plasmidia por  eletrofore-
se  e  ensaios  de  hibridização  DNA-DNA  com  sonda  conten-

tratamento e a prevenção da doença, causando sua difusão. É 
necessário conhecer a suscetibilidade aos diferentes fármacos de 
uma linhagem individual a � m de se iniciar um tratamento com 
a combinação de fármacos mais adequada. É de fundamental 
importância a intensi� cação das ações que visam à redução do 
abandono de tratamento nos doentes, sendo esse um dos fatores 
mais comumente relacionados ao surgimento de cepas MDR. 
Evitar os episódios de resistência é a prerrogativa mais impor-
tante no manejo da TB, haja vista a complexidade intrínseca da 
infecção e a di� culdade no tratamento, visando minimizar o 
sofrimento dos indivíduos acometidos e sua reinserção social.

 

Código do Trabalho: 13539
SERRATIA MARCESCENS RESISTENTE 
A CARBAPENÊMICO (RC): ESTUDO 
EPIDEMIOLÓGICO E MICROBIOLÓGICO 
DE PACIENTES INFECTADOS OU 
COLONIZADOS EM UM HOSPITAL TER
Autores: Gladys Villas Boas Do Prado1; Lauro Vieira 
Perdigão Neto1; Roberta Cristina Ruedas Martins1; Juliana 
Januário Gaudereto1; Elisa Donalisio Teixeira Mendes2; 
� aís Guimarães3; Silvia Figueiredo Costa1. 
1. Faculdade De Medicina Da Usp, Sao Paulo - Sp - Brasil; 2. 
Puc Campinas, Campinas - Sp - Brasil; 3. Hospital Das Clini-
casde Sao Paulo, Sao Paulo - Sp - Brasil.

Introdução:  A  S. marcescens  possui alta adaptabilidade 
genética e capacidade d e deselvolvimento de resistência a an-
tissépticos e antimicrobianos.   A resistência a carbapenêmicos 
(RC) plasmidial foi descrita em 2008 e vem sendo, desde então, 
um desa� o para a epidemiologia hospitalar. Objetivo: Descrever 
os dados clínicos e epidemiológicos de pacientes com infecção 
ou colonização por S.marcescensresistente aos carbapenêmicos 
no Instituto Centra do Hospital das clíncias de São Paulo, entre 
os anos de 2010 e 2013. Método: Realizada coorte retrospectiva 
de pacientes internados há pelo menos 72 horas com cultura 
positiva para S. marcescensRC identi� cada por sistema automa-
tizado, no ICHC, entre 2010 e 2013. Identi� camos os pacientes 
por noti� cação da divisão de microbiologia ao serviço de con-
trole de infecção. Os dados foram levantados em prontuário e 
armazenados em banco de dados a partir do qual calculamos 
risco relativo em tabela para óbito e infecção para os fatores de 
risco levantados. Os isolados permaneceram a -80oC no Labo-
ratório de Microbiologia do Instituto de Medicina Tropical da 
USP para análise. Foram avaliadas as concentrações inibitória 
mínimas (CIM) por microdiluição em caldo, presença de genes 
de resistência por sequenciamento completo de genoma e per� s 
genéticos através de Pulsed Field Gel Electrophoresis (PF-
GE). Resultados: Avaliamos 63 pacientes 39 homens, mediana 
da idade 54 anos, do tempo de internação 37 dias, 20 infectados 
(I. corrente sanguínea 13, rel. a cateter 1, pneumonia 2, sítio 
cirúrgico 1, t. urinário 3), 14 internações por tumor hematoló-
gico, 10 pós transplante de medula óssea (TMO), comorbidades 
frequentes: tumores hematológicos (16), insu� ciência renal 
aguda (12), hipertensão (12) cirurgia de urgência (22). 70% das 
internações foram via urgência. Apache médio de 17,7 (n=56), 
9/30 óbitos em até 30 dias pós cultura. Nenhum risco relativo 
calculado teve intervalo de con� ança signi� cativo. Analisamos 
36 isolados (33 doentes): CIM (n=28) para ertapenem (26R, 2I), 
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foram submetidas à sequência do genoma inteiro (WGS) para 
reconhecimento dos genes de resistência aos antimicrobianos 
utilizando o método de illumina. Resultados. Das cinquenta ce-
pas, uma foi resistente a CAZ / AVI pelo teste de microdiluição 
(K.pneumoniae) e as outras quarenta e nove foram suscetíveis, 
pelo o teste de microdiluição o padrão ouro[SC1] . Pelo teste de 
difusão em disco, três cepas resistentes apresentaram resistência 
de acordo com os pontos de corte do CSLI, mas foram sensíveis 
ao teste de microdiluição. A cepa que apresentou resistência no 
teste de microdiluição não foi identi� cada pelo teste de difusão 
em disco[SC2] ..A cepa resistente a Ce� azidima/Avibactam pela 
microdiluição apresentou blaCTX-M-2, blaKPC-2, blaLEN12, 
blaOXA-2 e blaTEM-1B dentro dos genes de resistência a beta 
lactámicos.Porem a medida kappa-estatística de concordância 
entre os dois métodos para as linhagens K.pneumoniae, mostrou 
uma baixa concordância entre os dois métodos. Discussão. 
Apesar da CAZ / AVI ser um agente relativamente novo, já exis-
tem alguns relatos de resistência descritos, sendo alguns deles 
desenvolvidos durante o do tratamento.O mecanismo mais co-
mum de resistência descrito até agora é o relacionado com o gene 
blaKPC3, onde o D179Y é a substituição de aminoácidos mais 
comum com a presença de ST248 na maioria destes isolados.A 
resistência relacionada as ESBLs também foram descritas, uma 
modi� cação de um aminoácido na Ω alça do CTX-14 (P170S) 
com aumento de CIMs foi observada, felizmente não mostrou 
nenhuma alteração das proteínas da membrana Ompk35, Om-
pk36 ou OmpA No presente estudo, o paciente que tinha a cepa 
resistente não fez tratamento clinico com CAZ / AVI.
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MICRORGANISMOS GRAM-NEGATIVOS 
MULTIRRESISTENTES: VELHAS 
ALTERNATIVAS TERAPÊUTICAS
Autores: Lauro Vieira Perdigão Neto1; Maura Salaroli De 
Oliveira1; Roberta Cristina Ruedas Martins1; Ana Paula 
Marchi1; Evelyn Patricia Sanchez Espinoza1; Tatiana D' 
Annibale Orsi1; Claudia Maria Dantas De Maio Carrilho2; 
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Introdução. A velocidade de descoberta e a disponibiliza-
ção de novos antimicrobianos para uso clínico não têm acompa-
nhado a velocidade de novos padrões de resistência bacteriana. 
O uso dos antibióticos está cada vez mais limitado, e esse fenô-
meno é observado entre todas as classes de antimicrobianos. 
Cada vez mais, há relatos de isolados bacterianos resistentes a 
todos os antibióticos disponíveis. Por esse contexto, antimicro-
bianos antigos têm sido considerados novamente como opções 
interessantes de tratamento. Objetivos. O objetivo deste estudo 
foi descrever sensibilidade de microrganismos resistentes a 
betalactâmicos e polimixinas e seus mecanismos de resistência. 
Método. Cinquenta microrganismos resistentes a carbapenê-
micos e/ou colistina foram submetidos a métodos dilucionais 
para avaliação de sensibilidade a amicacina, gentamicina, es-
treptomicina, tobramicina, doxiciclina, minociclina, tigeciclina, 
cloranfenicol, sulfametoxazol/trimetoprim e fosfomicina e sub-
metidos a sequenciamento de genoma completo (SGC) para ti-

do  sequência  IS26.  Realizamos  ensaios  de  PCR  para  a  detec-
ção de genes de resistência (acc2, acc3IIA, blaTEM, blaSHV) e IS26. Re-
sultados:  Cinco entre oito cepas de enterobactérias de diferen-
tes origens foram analisadas, apresentara: resistência ao TP (25µg/
mL),  resistência  a  três  diferentes  classes  de  antimicrobia-
nos  (MR),  produtos  de  ampli� cação  para  o  IS26  e  ao  me-
nos um dos genes de resistência  testados. Todas as cepas pos-
suíam  plasmídios  de  altos  e  baixos  pesos  moleculares.  Os  si-
nais de hibridização para IS26  foram detectados tanto no cro-
mossoma  como  no  DNA  plasmidial.  Discussão:  A  manu-
tenção da resistência pode estar sendo mediada pela perpetua-
ção  destes  genes  de  resistência  no  ambiente  hospitalar  atra-
vés da associação a genes de virulência. Desta forma, estas aná-
lises  de  resistência  e  virulência  podem  auxiliar  de  forma  pre-
coce  a  detecção  de  cepas  multirresistentes  e  nortear  o  es-
tabelecimento  de  precaução  de  contato  para  impedir  a  disse-
minação,  não  somente  de  patógenos  especí� cos,  mas  tam-
bém de genes de resistência e virulência. Assim, persistentes ca-
deias  de  disseminação  e  manutenção  da  MR  hospitalar  pode-
rão ser mais provavelmente rompidas.
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Introdução. A resistência bacteriana é um desa� o, Alguns 
países até abordaram a problemática da resistência como um 
problema de segurança nacional.Nesse cenários, as Entrebate-
rias Resistentes a Carbapenemicos (CRE) vieram nos enfrentar 
limitando não apenas as opções terapêuticas, mas também 
aumentando a mortalidade.Com o intuito de enfrentar esse pro-
blema, novos antibióticos foram desenvolvidos, como-a Ce� azi-
dima-Avibactam (CAZ / AVI), ela reúne uma cefalosporina de 
terceira geração com um inibidor de beta-lactamase reciclável..A 
CAZ / AVI tem ação contra as carbapenemases das classes A e 
C do Ambler, mas não a classe B, metalo-betalactamasas (MBL), 
também são ativas contra a KPC (atividade in vitro). Objetivo. 
Avaliar a sensibilidade in vitro contra bactérias Gram-negativas 
multirresistentes caracterizadas por sequenciamento do genoma 
completo. Método. A sensibilidade a CAZ / AVI de cinquenta 
bactérias gram-negativas multirresistentes, foi avaliada por dois 
métodos, microdiluição, o método padrão-ouro, e por disco-
-difusão. Além disso, um ensaio de sinergismo foi realizado 
com Imipenem, pelo método de aproximação de disco. As cepas 
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ção foram Staphylococcus sp (68%), Staphylococcus aureus (12%), 
Pseudomonas aeruginosa (8%), Bacillus sp. (4%), Moraxella sp. e 
Klebsiella pneumoniae (4%). Após a higienização foram identi-
� cadas Staphylococcus sp. (66%), Staphylococcus aureus (17%) e 
Bacillus sp (17%). Com relação ao desinfetante testado, todas as 
cepas foram sensíveis, exceto Bacillus sp. Já em relação ao per� l 
de sensibilidade aos antimicrobianos, notou-se importante 
prevalência de germes multirresistentes, inclusive resistência 
aos carbapenêmicos entre os gram negativos. Entre os gram 
positivos, a multirresistência foi encontrada em 74% das cepas 
isoladas. Discussão: a higienização é uma etapa importantíssi-
ma para eliminação e controle de microrganismos e veri� camos 
falha neste processo em 22,7% das situações testadas, uma vez 
que todas as bactérias isoladas após higienização eram sensíveis 
ao desinfetante utilizado, exceto Bacillus sp. A detecção da re-
sistência do Bacillus sp. ao desinfetante padronizado possibilita 
adequação do mesmo nas rotinas da instituição. Também cha-
ma atenção à presença de bactérias multirresistentes em diversos 
locais, reforçando o papel do ambiente hospitalar como fator de 
risco para a segurança do paciente.
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PROCESSAMENTO DE ENDOSCÓPIOS 
COM GLUTARALDEÍDO: RISCO 
OCUPACIONAL EM UM HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO DE GOIÂNIA
Autores: Cristina Maciel De Souza Ferreira1; Juliana 
Damião Alves1; Nazeli Do Nascimento Morais1; Mariusa 
Gomes Borges Primo2. 
1. Pontifícia Universidade Católica De Goiás, Goiânia - Go - 
Brasil; 2. Pontifícia Universidade Católica De Goiás, Goiania 
- Go - Brasil.

Introdução: O glutaraldeído(GLU) é um dialdeído satu-
rado de odor pungente, volátil, de ação biocida efetiva contra 
bactérias gram-positiva ,  gram-negativa e microrganismos de 
forma vegetativa como vírus, fungos e micobactérias, no ano 
de 2007 foi aprovado pela ANVISA seu uso em estabelecimen-
tos de saúde como saneante químico para desinfecção de alto 
nível (DAN) para produtos para saúde (PPS) como os endosc
ópios(gastroduodenoscópios,colonoscópios e broncoscópios) 
devido suas características tóxica e volátil expõe o pro� ssional 
de saúde ao risco ocupacional. Metodologia: Trata-se de um 
estudo observacional descritivo que foi realizado na unidade de 
endoscopia em um Hospital Universitário de Goiânia. Fizeram 
parte da pesquisa os pro� ssionais de saúde que exerceram suas 
atividades laborais na área de processamento de endoscópio du-
rante o período da observação. Os dados foram obtidos através 
da observação direta da estrutura física da unidade, do uso de 
equipamentos de proteção individual( EPI) pelos pro� ssionais 
que realizaram o processamento dos endoscópios e tudo foi 
registrado em um instrumento tipo Check List. Objetivo: 
Objetivou-se avaliar a exposição ocupacional ao manuseio do 
glutaraldeido no processamento de endoscópios. Resultados: 
Durante a coleta de dados, foi observada a rotina dos pro� ssio-
nais durante o processamento dos endoscópios nas máquinas 
desinfetadoras automatizadas. Os EPI preconizados para risco 
químico do glutaraldeido são: luvas de borracha cano longo, 
máscara carvão ativado de duplo � ltro, óculos acrílico com 

pagem e pesquisa de genes de resistência. Resultados. Dentre as 
50 cepas de Gram negativos multirresistentes testados, a maioria 
panresistente, foram sensíveis: 96% à Tigeciclina, 60% à Minoci-
clina, 58% à Doxiciclina, 42% à Gentamicina, 40% à Amicacina, 
22% à Tobramicina, 18% a Sulfametoxazol/Trimetropim, 6% ao 
Cloranfenicol, 6% à Levo� oxacina e 4% à Cipro� oxacina. Com 
relação à Fosfomicina, 36% se mostraram sensíveis pelos crité-
rios do CLSI e apenas 14% sensíveis pelos critérios do EUCAST. 
Os genes associados à resistência às quinolonas mais frequen-
temente detectados foram oqxA (n=26), oqxB (n=25) e aac(6́ )
Ib-cr (n=22). Os genes sul1 e sul2 foram detectados em 25 e 27 
isolados, respectivamente. Dentre as nove cepas sensíveis, seis 
apresentaram pelo menos um destes genes. Genes codi� cadores 
de mecanismos de resistência a cloranfenicol foram detectados 
em 22 isolados (44%). O gene fosA foi detectado em 26 (52%) 
dos isolados. Discussão. As velhas drogas antimicrobianas têm 
sido consideradas como opções promissoras no cenário de mul-
tirresistência. No entanto, nesse estudo, a maioria das drogas 
mostrou elevada freqüência de resistência em Gram negativos. 
A Tigeciclina e as tetraciclinas foram as opções mais ativas em 
Gram negativos panresistentes neste estudo. Houve elevada 
concordância fenotípica-genotípica, à exceção das quinolonas.

 

Código do Trabalho: 9975
PESQUISA DE BACTÉRIAS 
MULTIRRESISTENTES ANTES E APÓS 
HIGIENIZAÇÃO DE EQUIPAMENTOS E 
SUPERFÍCIES EM UM HOSPITAL
Autores: Priscila Rodrigues Garrido Bratkowski1; Eliandra 
Mirlei Rossi2; Natacha Cristina Melz Zappani1; Jéssica Fer-
nanda Barreto Honorato2; Bruno De Lai2; Elaine Ribeiro1. 
1. Hospital Regional Terezinha Gaio Basso, São Miguel Do 
Oeste - Sc - Brasil; 2. Universidade Do Oeste De Santa Catarina, 
São Miguel Do Oeste - Sc - Brasil.

Introdução: As infecções hospitalares, principalmente 
por bactérias multirresistentes, apresentam um grande signi� -
cado epidemiológico tanto no contexto de saúde pública quanto 
no contexto da assistência hospitalar, podendo elevar as taxas de 
morbimortalidade. Os equipamentos e superfícies inanimadas 
hospitalares podem carrear microrganismos potencialmente 
patogênicos. Objetivos: Avaliar a contaminação prévia a limpe-
za e a e� ciência da higienização realizada em equipamentos e 
superfícies de um hospital do Extremo Oeste catarinense, bem 
como avaliar o per� l de sensibilidade das bactérias isoladas. 
Método: as coletas foram realizadas em quatro momentos di-
ferentes para avaliação de 22 equipamentos/superfícies antes e 
após a higienização do ambiente, totalizando 44 amostras. As 
amostras foram coletadas com swabs estéreis e semeadas em 
Ágar MacConkey, Sal Manitol, Sangue, Tripcaseína de Soja, 
Saboraude Cetrimide, com posterior identi� cação por coloração 
de Gram e testes bioquímicos. O per� l de sensibilidade das bac-
térias isoladas foi realizado para 18 tipos de antibióticos e para o 
desinfetante utilizado no hospital. Resultados: entre os 22 locais 
avaliados, houve crescimento bacteriano após a higienização em 
22,7% dos mesmos. Apenas em uma das quatro higienizações 
terminais avaliados não identi� cou-se microrganismos após o 
processo. Num geral, notou-se predomínio dos gram positivos 
(84% dos isolados). As bactérias encontradas antes da higieniza-
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inicial de infecção por Aspergillus sp. Dessa forma, perante a não 
evolução para melhora, pesquisou-se a tipologia do fungo e após 
identi� car Cryptococus sp, houve mudança da terapêutica para 
� uconazol, obtendo como resultado a remissão total da infecção 
e melhora clínica da paciente. Discussão: A análise desse caso 
clínico chama a atenção para o risco da presença de pombos e 
suas excretas nos telhados de hospitais, haja vista que tanto o 
intemperismo quanto ações antrópicas, no que se refere às for-
mas inapropriadas de assepsia dos ambientes que contêm fezes 
dessas aves, podem favorecer o surgimento de casos de infecção 
hospitalar por Cryptococus neoformans, principalmente, em 
pacientes imunocomprometidos.

 
Código do Trabalho: 11160
CRITÉRIOS PARA ESCOLHA DE 
SOLUÇÕES PARA DESINFECÇÃO DE 
ALTO NÍVEL EM UM HOSPITAL PÚBLICO 
UNIVERSITÁRIO
Autores: Mirtes Loeschner Leichsenring1; Eliane Molina 
Psaltikidis1; Tiago Cristiano De Lima1; Renata Fagnani1; 
Valéria Do Amaral Silveira2; Luís Gustavo De Oliveira Car-
doso1; Maria Luiza Moretti3. 
1. Comissão De Controle De Infecção Hospitalar Do Hospital 
De Clínicas Da Unicamp, Campinas - Sp - Brasil; 2. Centro De 
Material E Esterilização Do Hospital De Clínicas Da Unicamp, 
Campinas - Sp - Brasil; 3. Seção De Epidemiologia Hospitalar 
Do Hospital De Clínicas Da Unicamp, Campinas - Sp - Brasil.

Introdução. Os desinfetantes de alto nível podem possuir 
diferentes indicações, níveis de toxicidade e riscos de dano 
aos materiais delicados. A literatura é carente de padrões para 
avaliação dos diversos princípios ativos e formulações dispo-
níveis no mercado. Especialmente nas compras públicas, onde 
a opção se dá pelo produto de menor custo, é fundamental o 
desenvolvimento de critérios que auxiliem a tomada de decisão 
sobre o  desinfetante a ser adquirido. Objetivo. Desenvolver e 
validar uma sequência de critérios para a tomada de decisão 
na escolha de um desinfetante de alto nível para a desinfecção 
de � bras óticas, num hospital universitário público de grande 
porte. Metodologia. Estudo de desenvolvimento metodológico 
que tem por � nalidade elaborar um instrumento con� ável e 
utilizável para a homologação de desinfetantes de alto nível. 
Adotou como diretriz a legislação sanitária e de compra pública, 
além das informações técnicas fornecidas pelo fabricante para 
construção dos critérios. Elaborou testes com base no racional 
teórico que norteia os princípios do uso seguro dos desinfetantes 
de alto nível no contexto assistencial. Resultados. A construção 
dos critérios foi realizada de forma participativa, pelos pro� ssio-
nais do Controle de Infecção Hospitalar, Centro de Materiais e 
Esterilização, Avaliação de Tecnologia em Saúde e Compras do 
hospital. Após análise da legislação referente aos germicidas e 
aos processos de compra pública, foram estabelecidas as fases 
de avaliação que são eliminatórias, descritas a seguir. Fase 1 - 
Critérios relacionados com o registro, manuseio e indicação do 
produto: análise de laudos fornecidos pelo fabricante referentes 
a ação microbicida, segurança, compatibilidade com equipa-
mentos ópticos e com método  manual e automatizado.   Fase 
2 - Critérios que envolvem o preparo da solução, sensibilidade e 
con� abilidade da � ta na detecção da concentração do produto: 
facilidade e segurança de manuseio, homogeneidade da solução 

proteção lateral, avental impermeável longo de manga longa e 
sapatos fechados e antiderrapantes.   Constatou-se que a insti-
tuição fornece estrutura física adequada e EPI em quantidades 
su� cientes e de qualidade, além da reposição frequente, porém 
observou-se que 8 (80,0%) dos pro� ssionais utilizaram  máscara 
cirúrgica durante o manuseio do glutaraldeido, e a totalidade 10 
(100,0%) usaram  luvas de procedimento, con� gurando os EPI 
não preconizados para o rísco químico. Em relação ao uso do 
óculos de acrílico de proteção lateral, 10(100,0%) dos pro� ssio-
nais negligenciaram o uso do óculos de proteção   e   6(60,0%) 
desses pro� ssionais utilizaram óculos de correção visual. Cerca 
de 9(90,0% )dos participantes não acionaram o exaustor en-
quanto manusearam o saneante    e 3(30,0%) dos pro� ssionais 
mantiveram as janelas da área de desinfecção fechadas durante 
o processamento dos endoscópios. Conclusão: Conclui-se que 
os pro� ssionais da Unidade   observada subestimam  o risco 
relacionado à exposição ao glutaraldeido durante o processa-
mento de endoscópios e apresentaram baixa adesão ao uso dos 
equipamentos de segurança. 

 

Código do Trabalho: 10931
CRIPTOCOCOSE DISSEMINADA 
E SUA RELAÇÃO COM ASSEPSIA 
INAPROPRIADA DE EXCRETAS DE 
POMBOS NO TELHADO DE HOSPITAIS
Autores: Gustavo Fernandes Da Silva. 
Universidade Do Estado De Minas Gerais, Passos - Mg - Brasil.

Introdução: A criptococose é uma micose sistêmica que 
pode se disseminar por via hematogênica ou linfática a depender 
do per� l imunológico de cada paciente. Essa moléstia é causada 
pela levedura encapsulada da espécie Cryptococus neoformans 
que tem como reservatório os pombos, sendo que em suas fezes 
há grande quantidade de esporos desse fungo, que ao estarem na 
forma de aerossóis, podem ser inalados e infectar os pacientes. 
Objetivo: Avaliar a relação entre a presença de pombos e suas 
excretas no telhado de hospitais com infecção hospitalar por 
criptococose em pacientes imunocomprometidos. Método: Foi 
analisado o prontuário de uma paciente de 59 anos internada, 
no ano de 2016, em enfermaria da oncologia com leucemia 
mielogênica aguda como doença de base. Essa paciente foi 
submetida à quimioterapia e evoluiu com neutropenia severa. 
Concomitantemente à sua permanência na enfermaria, houve 
limpeza do telhado do hospital para remoção de dejetos e fezes 
de aves, inclusive de pombos. Conclui-se, portanto, que ao 
higienizar de forma inadequada o telhado do referido hospital, 
aerossóis de esporos da levedura Cryptococus neoformans foram 
inalados pela paciente. Desse modo, a infecção pelo fungo 
juntamente com a fragilidade do sistema imunológico dessa 
paciente, proporcionou a forma disseminada da doença com 
acometimento pulmonar e hepatoesplênico, ademais, requereu 
internação em unidade de terapia intensiva devido ao quadro 
de insu� ciência respiratória aguda e acidose metabólica. Diante 
disso, o diagnóstico de criptococose foi con� rmado através de 
biópsia pulmonar e contraimunoeletroforese para fungos. Am-
bos métodos elucidaram a presença de Cryptococus sp, sendo 
que no ensaio imunológico houve titulação de 1/64 para essa 
levedura. Resultado: Na situação relatada optou-se por tratar 
a paciente com anfotericina b lipossomal devido à suspeição 
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itens de maior complexidade, o resultado foi acima de 80 RLU 
evidenciando a necessidade de revisão do protocolo de limpeza e 
supervisão do processo, onde após segunda avaliação com ATP 
evidenciado a redução da leitura de RLU e validação do protoco-
lo. Conclusão: O processamento do material de produtos para a 
saúde envolve análises crítica e re� exiva, além de conhecimento 
e poder de decisão onde a avaliação da efetividade da limpeza é 
um processo complexo que possui vários fatores interdependen-
tes necessitando de avaliação e supervisão direta do enfermeiro

Bibliogra� a: Camargo TC, Rocha CDPA, Graziano KU. 
Esterilização pelo vapor dos instrumentos laparoscópicos 
previamente montados. Acta Paul Enferm. 2008;3(21):493-7, 
. Pereira MCO. Eventos adversos relacionados a assistência de 
enfermagem transoperatória de vídeo cirurgia [dissertação]. 
São Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de São Paulo; 
2001. Camargo TC. E� cácia da esterilização a vapor de instru-
mental laparoscópico montado versus desmontado: um estudo 
experimental [dissertação]. São Paulo: Escola de Enfermagem, 
Universidade de São Paulo; 2007.

 Código do Trabalho: 12569
O PROCESSO DA TÉCNICA DA LIMPEZA 
HOSPITALAR NA DIMINUIÇÃO 
DO RISCO DA DISSEMINAÇÃO DE 
MICRORGANISMO
Autores: Venceslaine Prado Marques; Claudia Regina Neto 
Pereira; Cinara Reis Pinho Sant'anna; Suzana Santos Da 
Silva Ribeiro. 
Hospital Estadual Anchieta, Rio De Janeiro - Rj - Brasil.

Introdução:  O controle da disseminação de microrganis-
mo de importância epidemiológica é a principal estratégia para 
a segurança do paciente e prevenção das infecções relacionada 
assistência à saúde. O serviço de limpeza e desinfecção de super-
fícies em serviços de saúde compreende a limpeza, desinfecção e 
conservação das superfícies � xas e equipamentos permanentes. 
Tem a � nalidade de evitar e/ou diminuir o risco na dissemina-
ção de microrganismo e contaminação do ambiente. Objetivos: 
Avaliar a qualidade da limpeza terminal realizada em leitos da 
unidade hospitalar enfatizando a utilização correta da técnica 
de higienização.   Normatizar o acompanhamento direto pela 
encarregada do serviço da higiene durante a limpeza terminal 
do leito e áreas próximas com a intenção em romper a cadeia epi-
demiológica da infecção. Método: As limpezas foram avaliadas 
por inspeção visual por check list e uso de compressas de tecido 
descartável na detecção de poeira, secreção e sangue nas super-
fícies. Resultado: Foram avaliadas a limpeza terminal de 188 lei-
tos de dezembro de 2017 a junho de 2018.  O método foi aplicado 
em um total 89% da limpeza terminal. Dos itens apontados no 
check list o de menor adesão foram: falta de insumos, limpeza 
inadequada da régua de gases, direção do movimento errado 
na limpeza do mobiliário e piso, e principalmente manutenção 
higienização das mãos e uso inadequado de luvas. Conclusão: 
Com o monitoramento da limpeza terminal a higienização 
passa a seguir um protocolo, e a ação corretiva é imediatamente 
estabelecida. Com isso a redução da carga microbiana é traduzi-
da na alta melhorada do paciente o mais precoce possível.

 

e sensibilidade do teste de concentração mediante hiperdilui-
ções seriadas, com registro fotográ� co.  Fase 3 - Avaliação da 
solução nas estruturas dos endoscópios: avaliar o possível com-
portamento dos equipamentos, com exposição de componentes 
do endoscópio e material metálico, no tempo recomendado pelo 
fabricante e em 24 horas de imersão, com registro fotográ� co 
por estereocópio. Fase 4 - Critérios de desempate: pH da solução 
e menor tempo de imersão. O uso dos critérios tem sido ado-
tado na instituição desde 2016, como norteador dos processos 
de homologação destes desinfetantes. Discussão. Os critérios 
puderam auxiliar a equipe responsável pela compra para a 
melhor opção de desinfetante de alto nível, com diretrizes se-
guras, respeitando-se as exigências de compras públicas, e que 
pudessem atender à especi� cidade da instituição, garantindo 
a qualidade do processamento, preservando a integridade dos 
equipamentos, bem como a segurança dos pro� ssionais que 
manipulam o desinfetante.

 

Código do Trabalho: 11175
VALIDAÇÃO DA INSPEÇÃO DE LIMPEZA 
DE INSTRUMENTAL COM USO DE 
PROTEÍNA E ADENOSINA TRIFOSFATO 
(ATP) EM CENTRAL DE MATERIAL 
ESTERILIZADO
Autores: Joslaine Aparecida Caraça1; Danton Guilherme 
Caraça Pantoja2; Margarete Vilins3; Fabiana Cabral Castro3; 
Cristiane Gomes De Sa4; Fabiana Traldi Terzian5; Gracielly 
Fernandes Teixeira5. 
1. Hsm, Sao Jose Dos Campos - Sp - Brasil; 2. Univap, São José 
Dos Campos - Sp - Brasil; 3. Hsm, São Paulo - Sp - Brasil; 4. Hsm, 
Mogi Das Cruzes - Sp - Brasil; 5. Hsm, Sao Paulo - Sp - Brasil.

Introdução: A avaliação da efetividade da limpeza é um 
processo complexo que possui vários fatores interdependentes 
como a complexidade do material, condições de desmontagem 
qualidade da água; o tipo e qualidade dos agentes e acessórios de 
limpeza; o manuseio e a preparação dos materiais para limpeza 
o método manual ou mecânico usado para limpeza, o enxágue 
e a secagem do material; A validação do protocolo de limpeza 
manual dos instrumentais através da proteína e adenosina tri-
fosfato (ATP)   detectam o nível de contaminação por meio das 
moléculas de ATP, que é uma das principais fontes de energia de 
células orgânicas intactas. Quanto maior o número de células e/
ou atividade celular, maior a quantidade de moléculas de ATP e 
a emissão de luz detectável por uma reação de bioluminescência 
Objetivo: Validar o protocolo de limpeza dos instrumentais 
utilizados em procedimentos cirúrgicos com uso de ATP após 
a limpeza manual e automatizada. Métodos: Tratou-se de um 
estudo transversal, realizado em um hospital de grande porte 
da cidade de São Paulo, referência para cirurgias de alta com-
plexidade, com média de 1400 cirurgias /mês. Utilizaram-se o 
teste para detecção de ATP a � m de se avaliar a limpeza reali-
zada no período de junho de 2017 a junho de 2018. Adotou-se 
como parâmetro e limpeza a recuperação de até 50 unidades 
relativas de luz (RLU) de acordo com tipo de instrumental e 
sua complexidade. Resultados: Obteve-se média de 50 RLU, 
nos instrumentais de media complexidade em todos os itens 
avaliados, não houve diferença signi� cativa na limpeza manual 
em comparação com a automatizada. Enquanto que, para os 
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o acordo de inclusão de itens o acordo total deve ser de 90%. 
Projeto aprovado pelo CEP. Resultados: Foram avaliadas 389 
respostas. Houve acordo de especialistas sobre 365 itens (93,8%) 
determinando a conclusão dos bundles. Todos tiveram mais 
de 90% de concordância sendo que o de esterilização e um de 
limpeza tiveram 100% de consenso. Diferenças nos resultados 
não foram signi� cativos (p <0,05).Conclusão: elaborados seis 
bundles com itens considerados essenciais para a qualidade do 
processo e uso seguro do PPS. Os bundles serão testados resul-
tando em uma nova fase do estudo a � m de continuar o processo 
de quali� cação das inspeções em CMEs.

 

Código do Trabalho: 12682
APLICABILIDADE DE BUNDLES 
DESENVOLVIDOS PARA CENTRO DE 
MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO
Autores: Heloisa Helena Karnas Hoefel1; Carmen Pozzer2; 
Adriana Cristina De Oliveira3; Marcia Arsego4; Celia 
Rabaioli5; Ronaldo Bernardo6; Jeane Aparecida Gonzatti7; 
Daniela Silva Dos Santos Schneider8; Andrea Alfaya Acuna9; 
Maria Edutânia Scroski Castro10; Alexia Carla Wachholz 
Dossa11; Margarete Petry P� tsher12. 
1. Escola De Enfermagem, Universidade Federal Do Rio Grande 
Do Sul, Porto Alegre - Rs - Brasil; 2. Centro Pps, Santa Casa 
De Misericórdia De Porto Alegre, Porto Alegre - Rs - Brasil; 3. 
Universidade Federal De Minas Gerais, Belo Horizonte - Mg 
- Brasil; 4. Ccih, Santa Casa De Misericórdia De Porto Alegre, 
Porto Alegre - Rs - Brasil; 5. Cpps, Santa Casa De Misericórdia 
De Porto Alegre, Porto Alegre - Rs - Brasil; 6. Universidade 
Federal Do Rio Grande Do Sul, Porto Alegre - Rs - Brasil; 7. 
Universidade De São Paulo, São Paulo - Sp - Brasil; 8. Hospital 
Das Clínicas De Clínicas De Porto Alegre, Porto Alegre - Rs 
- Brasil; 9. Hospital Sírio Libanês, São Paulo - Sp - Brasil; 10. 
Hospital Das Clínicas De Curitiba, Curitiba - Pr - Brasil; 11. Vi-
gilância Sanitaria / Sms / Prefeitura Municipal De Porto Alegre, 
Porto Alegre - Rs - Brasil; 12. Hospital Cristo Redentor, Porto 
Alegre - Rs - Brasil.

Bundles são conjuntos de práticas baseadas em evidências 
que, quando realizadas de forma coletiva, obtiveram melhoras 
na prevenção de infecções relacionadas a saúde. Os primeiros 
bundles desenvolvidos foram para prevenção de sepses e de 
pneumonias1. Diferentes instituições criaram bundles para pre-
venção de infecções especí� cas como para cirurgia ortopédica2 
assim como para processo de limpeza de ambientes3 e para hi-
giene de mãos entre outros.Os cuidados aos pacientes em todas 
as instituições dependem do Centro de Material e Esterilização 
(CME), mas associar um resultado de infecções relacionadas a 
assistência de saúde (IRAS) a falha em esterilização pode ser 
equivocado, exceto se relacionado a falhas graves nos processos 
do CME. Os resultados do impacto nas IRAS, da aplicação 
de bundles em CME não são medidos. Um bundle para CME 
mensura adequação dos processos. O objetivo do estudo foi 
veri� car a aplicabilidade de bundles previamente elaborados 
para CME. Método: trata-se de um estudo piloto aninhado a 
um projeto registrado e aprovado pela Plataforma Brasil sob o 
número 76074817.0.0000.5347. Essa fase é um estudo transver-
sal com amostra intencional em 9 CMEs brasileiras por meio 
da aplicação dos instrumentos, por pro� ssionais de diferentes 
instituições e características (professor de universidade, ligado a 
empresa terceirizadora, hospital público, privado, ligado a asso-

Código do Trabalho: 12623
DESENVOLVIMENTO DE BUNDLES 
PARA CENTRO DE MATERIAL E 
ESTERILIZAÇÃO
Autores: Heloisa Helena Karnas Hoefel1; Carmen Pozzer2; 
Adriana Cristina De Oliveira3; Daniela Silva Dos Santos 
Schneider4; Jeane Aparecida Gonzatti5; Terezinha Neide 
Oliveira6; Andrea Alfaya Acuna7; Maria Edutânia Scroski 
Castro8; Alexia Carla Wachholz Dossa9; Celia Rabaioli10; 
Margarete Petry P� tsher11; Marcia Arsego12. 
1. Escola De Enfermagem, Universidade Federal Do Rio Grande 
Do Sul, Porto Alegre - Rs - Brasil; 2. Centro Pps, Santa Casa 
De Misericórdia De Porto Alegre, Porto Alegre - Rs - Brasil; 3. 
Universidade Federal De Minas Gerais, Belo Horizonte - Mg - 
Brasil; 4. Hospital De Clínicas De Porto Alegre, Porto Alegre 
- Rs - Brasil; 5. Universidade De São Paulo, São Paulo - Sp - 
Brasil; 6. Cme, Hospital Geral Do Ceará, Fortaleza - Ce - Brasil; 
7. Hospital Sírio Libanes, São Paulo - Sp - Brasil; 8. Hospital Das 
Clínicas Das Clínicas De Curitiba, Curitiba - Pr - Brasil; 9. Vigi-
lância Sanitaria / Sms Rs, Porto Alegre - Rs - Brasil; 10. Cpps, 
Santa Casa De Misericórida De Porto Alegre, Porto Alegre - Rs 
- Brasil; 11. Hospital Cristo Redentor, Porto Alegre - Rs - Brasil; 
12. Ccih, Santa Casa De Misericórida De Porto Alegre, Porto 
Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: A ciência da esterilização de Produtos Para 
Saúde (PPS) estuda a redução logarítmica de organismos rela-
cionada aos indicadores paramétricos necessários para eliminar 
os microrganismos. A complexidade do que se sabe corren-
temente sobre essa matéria excede a capacidade de assegurar 
avaliações externas adequadas. Listas de veri� cação (checklists/
bundles) possibilitam avaliar a conformidade dos processos 
utilização de PPS seguros. Muitos aspectos são comprovados 
no processamento dos PPS, como tempo, temperatura e tipo de 
vapor para um processo de esterilização seguro. Outros aspectos 
reconhecidos como fundamentais no processo como um todo 
carecem de evidências do mesmo nível. Avaliações externas 
são realizadas por itens nem sempre de acordo com os experts. 
Objetivo: desenvolver bundles (listas de veri� cação) para CME 
conforme opinião de especialistas. Métodos: utilizada a técnica 
Delphi modi� cada em estudo piloto de desenvolvimento. Oito 
pro� ssionais foram incluídos na amostra de conveniência por 
discussão virtual. Critérios de inclusão: quatro anos de expe-
riência em CME. Etapas de processamento de PPS essenciais 
reconhecidos foram incluídas em diferentes listas de veri� cação 
para limpeza, inspeção, preparo/ embalagem, esterilização e 
armazenamento. Cada processo foi baseado em referências 
cientí� cas atuais quando disponíveis ou justi� cadas por lei. 
Fase 1: as listas com questionários abertos foram submetidas 
aos pro� ssionais a � m de analisar cada etapa dos seis processos 
devendo concordar ou discordar se o item seria importante para 
a veri� cação sistemática. Justi� cativas deveriam acompanhar 
sugestões. Responder era sinal de concordar em participar 
podendo em qualquer momento desistir. Todos os participantes 
retornaram os questionários e sugestões. Fase 2: Seis bundles 
foram elaborados com base no modelo de controle de infecção 
com adições e exclusões em todos as listas. As sugestões de 
todos anonimamente foram enviadas aos participantes e cada 
uma caso não aceita justi� cada. Nenhum participante enviou 
comentário adicional. Fase 3: foram incluídos três enfermeiros 
e dois desistiram. Bundles com 5 a 7 itens foram enviados com 
opção de resposta na escala de Likert (acordo total, acordo, não 
concordar ou discordar, discordar, discordar total). Para decidir 
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termodesinfetadora e custo de manutenção do equipamento. 
Foi analisado a viabilidade de cobrança às fontes pagadoras 
ou cliente através de acordos comerciais. Os resultados foram 
apresentados às Superintendências Médica e Desenvolvimento 
Técnico, Financeira, Executiva Hospital BP e Executiva de Ope-
rações nas quais foram de� nidas as tomadas de decisão: teste de 
novos produtos de acordo com as recomendações da Comissão 
de reprocessamento, padronização destes, análise de repasse às 
operadoras. Resultados: Com a troca dos materiais respiratórios 
para descartáveis, haverá a possibilidade de redução de 04 cola-
boradores, sendo 01 por período de turno, além de cobrança às 
operadoras de saúde do material adquirido. A receita esperada 
será acima de R$ 1 milhão de reais ao ano, mesmo considerando 
cerca de 36% de glosas no início da mudança. Discussão: Esse 
estudo possibilitou a mudança dos materiais respiratórios para 
descartável, otimizou o trabalho da CME, reduzindo os custos 
de reprocessamento e realizando as cobranças necessárias à 
utilização do material respiratório.

 

Código do Trabalho: 13078
PREVALÊNCIA DE BACTÉRIAS 
HOSPITALARES RELACIONADAS 
A LIMPEZA E DESINFECÇÃO DE 
AMBIENTE EM HOSPITAL DO INTERIOR 
PAULISTA
Autores: Camila Marcondes De Oliveira. 
Hospital Bene� cente Unimar, Marília - Sp - Brasil.

Introdução: O ambiente hospitalar guarda uma fonte de 
patógenos signi� cantemente graves para saúde da população 
interna e externa, diante da evolução da resistência microbiana, 
o serviço de higiene hospitalar tem um papel importante dentro 
das instituições de saúde, a educação continuada e permanente 
devem acontecer com frequência, os produtos saneantes devem 
ser escolhidos de forma sistemática, autorizados pelos órgãos 
governamentais especí� cos para ambiente hospitalar na pre-
venção de infecção, controle da � ora endógena e resistência 
bacteriana. Objetivos: Identi� car o per� l de sensibilidade e 
resistência permanente da instituição pós medidas preventivas 
de higiene e limpeza e� caz. Métodos: Desde de julho de 2016, foi 
implantado medidas rigorosas no serviço de higiene e limpeza 
hospitalar na instituição, treinamentos, campanha para lavagem 
das mãos realizada pela supervisora do serviço de controle de 
infecção e até a presente data se mantém. Resultados: 0s resul-
tados  avaliados perante o levantamento das culturas positivas 
isoladas de sítios especí� cos, classi� cados como : comunitário, 
colonização e hospitalar, mostram que as bactérias como Acine-
tobacter, Pseudomonas não permaneceram no ambiente . Dis-
cussão: A avaliação do estudo tem mostrado a prevalência de 
bactérias gram positivas e negativas somente as Klebsiella ESBL 
e S. aureus sensivel a glicopeptideos, concluindo que o serviço 
de higiene e limpeza com a padronização de produtos de uso 
especí� co para área hospitalar e a educação devem permanecer, 
devido ao resultado positivo.

 

Código do Trabalho: 13132
AVALIAÇÃO MICROBIOLÓGICA DE UM 

ciação de esterilização). Foram aplicados 6 bundles (2 sobre lim-
peza e um sobre inspeção, um preparo e acondicionamento, um 
esterilização, um aspectos gerais: elaborados na fase inicial do 
estudo). Para avaliação, o conjunto de passos de cada bundle foi 
utilizado o conceito de tudo ou nada. Todos os passos corretos= 
bundle positivo (ou conforme). Apenas um incorreto= negativo 
ou não conforme. Resultados: Foram aplicados 66 bundles em 
11 CMEs. A conformidade geral ocorreu em 38 (58%) bundles 
aplicados.Os demais foram negativos. O número de CMEs com 
o número respectivo de bundles conformes foi o seguinte: duas 
CMEs todos os 6 bundles foram conformes; duas CMEs 5 con-
formes; uma CME 4 conformes; dois CMEs 3 conformes; tres 
CMEs 2 conformes; uma CME nenhum bundle foi conforme. 
O bundle responsável pelo maior número de conformidades 
foi o de preparo e acondicionamento com 9 CMEs conformes, 
seguidos pelos de processo de limpeza e o de esterilização com 7 
CMEs conformes. O total de itens mais conformes apresentado 
ocorreu no bundle de preparo e no de esterilização.

Conlusão: Os bundles mostraram ser aplicáveis nos 
diferentes tipos de instituições, mostrando que as conformida-
des podem ser medidas e comparadas. Sugere-se seu uso pelos 
pro� ssionais de CCIH para auxílio do controle de qualidade das 
instituições, assim como para desenvolvimento de pesquisas 
com resultados comparáveis entre si, além de motivos pelos 
quais os itens não conformes que geraram bundles negativos 
com vistas ao aperfeiçoamento.

 

Código do Trabalho: 13005
ESTUDO DE VIABILIDADE ECONÔMICA 
EM MATERIAIS RESPIRATÓRIOS: 
DESCARTÁVEL X REPROCESSÁVEL
Autores: Fernanda Formagio Minenelli; Janete Akemi 
Kashiabara; Kelen Cristina Simÿes De Melo; Maria De 
Lurdes Hirata Hasegawa; Marcio Andre De Souza Mar-
ceno; Denise Cavallini Alvarenga; Sandra Maria Andrade 
Fukushima. 
Hospital Bp - A Bene� cência Portuguesa De São Paulo, São 
Paulo - Sp - Brasil.

Introdução: Os materiais respiratórios padronizados na 
instituição são reprocessados na central de material e esteriliza-
ção (CME) após seu uso, e destinado a outros pacientes poste-
riormente. Estes materiais são comprados em centro de custo da 
unidade, o valor do reprocessamento é desconhecido e nenhuma 
cobrança em relação ao seu uso é repassada ao paciente ou fonte 
pagadora. Objetivo: Mensurar o custo do reprocessamento dos 
materiais respiratórios visando a possibilidade da migração 
para materiais descartáveis pronto uso, e posterior cobrança às 
fontes pagadoras ou paciente além da adequação às práticas de 
mercado. Métodos: Mapeados todos os materiais utilizados na 
instituição, iniciou-se um trabalho de viabilidade econômica 
liderado pelo Serviço de Controle de Infecção Hospitalar em 
conjunto com liderança da Central de Material Esterilizado 
(CME) e do setor de Estudos Econômicos, mensurando todos os 
custos atrelados ao reprocessamento do material. Avaliou-se os 
custos de: compra do material, da embalagem utilizada, da mão 
de obra empregada em todos os processos, da água, do detergen-
te, da energia elétrica, média de reprocessamento por material 
(avaliação de vida útil do material), custo da etiqueta de identi-
� cação do produto, capacidade/ volume total de cada máquina 
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Código do Trabalho: 13145
LIMPEZA E DESINFECÇÃO DE QUARTOS 
DE ISOLAMENTO: EDUCAÇÃO 
PERMANENTE COM EQUIPE DE 
HIGIENIZAÇÃO HOSPITALAR
Autores: Ana Maria Massariol; Carla Campos Dos Santos; 
Liana Machado De Souza; Marcio Rafael Slaviero. 
Hospital De Caridade De Palmeira Das Missões, Palmeira Das 
Missões - Rs - Brasil.

Introdução: O ambiente de trabalho hospitalar é conside-
rado insalubre, devido ao fato de acolher pacientes portadores 
de variadas patologias infectocontagiosas e viabilizar proce-
dimentos que oferecem riscos de acidentes e doenças para os 
pro� ssionais de saúde (LEAL, RIBEIRO, LIMA, 2017). Para que 
as condições do ambiente de trabalho se tornem mais seguras, se 
faz necessário medidas estruturais e organizacionais que visem 
a mudança de comportamento, através de esforços conjuntos 
do serviço e de seus trabalhadores. Para elaborar tais ações é 
preciso considerar a inserção do trabalhador no grupo e nos 
processos de trabalho, além de capacitá-los a agir e re� etir no 
contexto no qual o trabalho está inserido. Objetivos: O presente 
trabalho tem por objetivo relatar a atividade de educação per-
manente desenvolvida com a equipe de higienização hospitalar 
de uma instituição de pequeno porte no Noroeste do estado 
do Rio Grande do Sul. Método: A atividade foi construída em 
parceria do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) 
e coordenação de Higienização. As temáticas abordadas in-
cluíram: importância da limpeza e desinfecção dos quartos 
de isolamento, tipos de isolamento e precauções, noções de 
limpeza concorrente e terminal, manuseio de materiais e rou-
parias, além de questões referentes ao uso de equipamentos de 
proteção individual e simulação concernente ao uso correto dos 
diferentes tipos máscaras utilizadas em isolamento. Resultados: 
O cotidiano do trabalho de limpeza hospitalar caracteriza-se 
pela preocupação constante com os riscos biológicos e com a 
promoção de um ambiente limpo, favorável à recuperação da 
saúde e confortável para os trabalhadores e usuários do hospital. 
A rotina é reforçada pelos colaboradores na atenção e no cuida-
do com as regras de segurança, como se constatou na atividade 
educativa. Ainda, destaca-se a certa resistência encontrada por 
parte de colaboradores com maior tempo de trabalho dentro 
da instituição, no sentido de que precisam atualizar e rever 
processos de trabalho que, há tempos atrás, era considerado 
adequado; o desa� o constitui-se em também mobilizar essa 
parcela de colaboradores para que, agregando sua experiência, 
sinta-se estimulado em aprender o novo, sensibilizando-os para 
a importância dos novos saberes para o aprimoramento das 
práticas. Discussões: O cuidado ao paciente envolve, sobretudo, 
qualidade na assistência prestada e segurança nos processos de 
trabalho desenvolvidos. O atendimento conferido ao cliente 
dos serviços de saúde, mais especi� camente a nível hospitalar, 
demanda quali� cação por parte dos colaboradores que prestam 
o serviço, sejam estes diretos, como no caso da equipe médica e 
de enfermagem, ou indiretos, como no serviço de higienização. 
Considerou-se de grande valia a atividade proposta, visto que o 
encontro oportunizou a troca de conhecimentos e relatos, a edu-
cação continuada da equipe de Higienização e o aprimoramento 
das rotinas e processos de trabalho.

CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA DE 
UM HOSPITAL PÚBLICO DE ENSINO DA 
REGIÃO NORTE
Autores: � alles Ricardo Melo De Souza1; Igor Da Penha 
Nascimento1; André Luiz Nunes Da Silva Carlos1; Davis 
Wilker Nascimento Vaz1; Murilo Eduardo Soares Ribeiro1; 
Danilo Jun Kadosaki2; Ademir Ferreira Da Silva Júnior3. 
1. Universidade Do Estado Do Pará, Belem - Pa - Brasil; 2. Uni-
versidade Do Estado Do Pará, Belém - Pa - Brasil; 3. Universida-
de Federal Do Pará, Belem - Pa - Brasil.

Introdução: As infecções hospitalares, desenvolvem-se 
a partir do uso de técnicas invasivas de tratamento e de diag-
nóstico nos Centros de Terapia Intensiva (CTIs). Apesar dos 
protocolos de higienização, a sua aplicação errônea é um fator 
primordial na disseminação de infecções no ambiente intra-
-hospitalar, elevam-se, portanto, os gastos direcionados à saúde, 
assim como os índices de comorbidades por conduta médica. 
Conforme a Organização Mundial da Saúde, este problema está 
entre as principais causas de morte por internação, enfocando a 
importância da higienização das mãos, além do material utiliza-
do durante a conduta, para então quebrar a cadeia bacteriana de 
contaminação. Objetivo: Análise da microbiota das mãos dos 
pro� ssionais e do ambiente de CTI.  Método: Foi realizado um 
estudo descritivo exploratório, com a coleta de informações no 
campo de pesquisa de modo objetivo e � dedigno à realidade. 
Foram avaliados 46 pro� ssionais que atuam no CTI adulto, 
além do seu próprio ambiente físico. As coletas dos pro� ssionais 
foram realizadas a partir da mão dominante, após a lavagem 
com água e sabão e swab estéril umedecido em solução salina. 
O material coletado foi analisado na Seção de Bacteriologia 
e Micologia do Instituto Evandro Chagas. Foram utilizados 
métodos tradicionais de cultivo e a identi� cação foi realizada 
utilizando o sistema Vitek-2. Para descrever fenômeno estudado 
realizou-se a estatística descritiva, o teste qui-quadrado e o exato 
de Fisher, por meio do So� ware Statistica 7.1, e considerou-se o 
intervalo de con� ança de 95% e o valor p<0.05 estatisticamente 
signi� cativo. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa (CEP) do Hospital Ophir Loyola com o número 
do parecer 1299346. Resultados E Discussão: Para cada mão 
analisada, foram identi� cados até 12 tipos de bactérias. As  mais 
frequentes foram: Acinetobacter baumannii complex (15%), 
Enterobacter cloacae complex (5,6%), Klebsiella pneumoniae 
(5,6%), Pseudomonas stutzeri (26,4%), Acientobacter SP (15%), 
Enterobacter aerogenes (3,7%), Burkholderia cepacia group 
(1,8%), Pseudomonas luteola (11,3%), Pseudomonas putida 
(1,8%) Pantoea spp (7,5%) Raoutella ornithinolytica (1,8%) e 
a Ochrobactrum anthropi (3,7%).   à análise microbiológica 
do próprio CTI, foi obtido quantidades signi� cantes das 
bactérias : a Acinetobacter baumannii complex (31%), a En-
terobacter cloacae complex (2,8%), a Klebsiella pneumoniae 
(40%), a Pseudomonas stutzeri (22,8%) e a Serratia marces-
cens (2,8%). Algumas cepas relacionam-se com a sepse, uma 
das principais causas de morte no CTI. Conclusão: Em 
suma, foi possível concluir que houve um contaminação 
por bactérias importantes no ambiente hospitalar, assim 
como nas mãos dos pro� ssionais, demonstrando a neces-
sidade de maior cuidado na higienização das mãos. A inci-
dência, sobre tudo nas mãos, revela uma realidade de alerta.
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Fiocruz, Brasília - DF - Brasil.

Introdução: As Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde (IRAS) são consideradas um problema grave de saúde 
pública mundial. O desenvolvimento de práticas e tecnologias 
foram avançando com o decorrer do tempo e das novas desco-
bertas, entretanto esses avanços não foram su� cientes para a 
eliminação do problema. Mesmo diante de um arcabouço legal, 
no qual busca através de normativas controlar e prevenir IRAS, 
muitos estabelecimentos de saúde ainda possuem níveis eleva-
dos de mortalidade e morbidade referentes às complicações re-
lacionadas à assistência à saúde. Objetivo: Realizar uma análise 
descritiva dos marcos regulatórios, protocolos e recomendações 
de limpeza terminal e desinfecção ambiental de áreas críticas 
em serviços de saúde no âmbito internacional, federal, estadual 
e local, avaliação das recomendações adotadas pela Comissão 
de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) de um hospital pú-
blico de Brasília para limpeza terminal da Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) neonatal. Método: Foi realizado um estudo 
descritivo-avaliativo no período de junho de 2017 a fevereiro de 
2018, a partir das recomendações de limpeza referentes ao piso, 
paredes e leito (berço, incubadora e calor radiante) e normativas 
da ANVISA, SES-DF, CCIH e empresa terceirizada responsável 
pela limpeza das superfícies do hospital. Seguido de visitas 
técnicas com intuito de veri� car a limpeza terminal da UTI 
neonatal comparando às recomendações mapeadas, com a � na-
lidade de avaliar o grau de implantação do programa de controle 
de IRAS. Resultados: Foi possível propor um instrumento para 
veri� car as etapas da limpeza terminal da UTI a partir das re-
ferências normativas, permitindo autoavaliação e identi� cação 
de oportunidades de melhoria. Analisando as recomendações 
e normativas, observou-se que os manuais de recomendações 
dos órgãos responsáveis não possuem coerência entre si e que 
a execução da limpeza ainda difere do que é preconizado pelo 
próprio manual da empresa responsável. Percebeu-se falta de 
treinamento para o pro� ssional da limpeza, bem como conscien-
tização e principalmente monitoramento quanto as atividades 
executadas, já que existe uma alta rotatividade de funcionários e 
do responsável pelo monitoramento das atividades. Discussão: 
Diante das análises documentais e bibliográ� cas foram observa-
dos que a gestão dos serviços e a execução dos procedimentos de 
higiene e limpeza técnica hospitalar, tem relação indireta com a 
assistência à saúde humana, por isso exige quali� cação técnica 
e responsabilidade. Avaliando os riscos existentes e magnitude 
da importância da limpeza ambiental no controle de IRAS essa 
relação passa a ser direta, além de proporcionar o bem-estar 
e uma sensação de ambiente limpo e seguro ao paciente e aos 
pro� ssionais dos serviços.

 

Código do Trabalho: 13292
A IMPORTÂNCIA DO PROCESSO 
DE LIMPEZA E DESINFECÇÃO DE 
SUPERFÍCIES NO CONTROLE DE 
INFECÇÕES RELACIONADAS À 
ASSISTÊNCIA À SAÚDE
Autores: � ayná Andrietto. 
Estácio De Sá, Rio De Janeiro - Rj - Brasil.

Introdução: No âmbito nosocomial, as infecções relacio-

 Código do Trabalho: 13201
STAPHYLOCOCCUS AUREUS PRESENTES 
NA MICROBIOTA DE OBJETOS 
INANIMADOS UTILIZADOS POR 
PROFISSIONAIS DA SAÚDE E SUAS 
PATOGENICIDADES
Autores: Graziella Patrício Pereira Garcia; Karen Lucia 
Mendes; Lucas Marques Teixeira. 
Unibh, Belo Horizonte - Mg - Brasil.

Introdução: Staphylococcus aureus é um dos principais 
agentes causadores de infecção primária da corrente sanguínea, 
infecções do trato respiratório inferior e do sítio cirúrgico, além 
de se destacar como a segunda maior causa de bacteremia, pneu-
monia, e infecções cardiovasculares. As mãos também têm sido 
consideradas uma importante fonte de amostras de Staphylococ-
cus aureus e têm sido um dos principais meios de transmissão 
da bactéria, no ambiente hospitalar, por contato direto entre 
pessoas e as portas de entrada para o acesso do agente infeccioso 
no novo hospedeiro são os orifícios naturais, as mucosas, a pele 
ou solução de continuidade existente nesta. Além disso, a função 
exata que o ambiente inanimado desempenha na transmissão de 
determinados microrganismos é vista como um ambiente que 
pode atuar como reservatório para microrganismos, que con-
sequentemente pode contaminar uma gama de equipamentos 
hospitalares e sobreviver por longo período de tempo. Objetivo: 
Avaliar a presença de S. aureus em superfícies inanimadas uti-
lizada por pro� ssionais da saúde com o intuito de conscientizar 
os pacientes sobre como minimizar os riscos de contaminações. 
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa de campo em dois 
hospitais públicos de Belo Horizonte, MG, onde se realizou a co-
leta de amostras de superfícies de objetos inanimados em locais 
de alta movimentação de pessoas, após a coleta foram incubadas 
em Ágar Sal Manitol á 37ºC por sete dias, a � m de identi� car 
e isolar o S. aureus, cultivado em um meio de cultura seletivo 
para a bactéria em estudo. Resultados: Os resultados prelimi-
nares demonstraram a presença de S. aureus em superfícies de 
objetos inanimados em locais de alta movimentação de pessoas 
nos hospitais onde se realizou o presente estudo. Discussão: Os 
instrumentos e equipamentos utilizados no atendimento diário 
dos pacientes podem atuar como reservatórios de bactérias 
multirresistentes, tanto através do contato direto do paciente 
com um instrumento, como indiretamente através do contato 
com as mãos dos pro� ssionais de saúde. Percebe-se que, mesmo 
com medidas que melhoram a adesão à higienização das mãos e 
objetos utilizados, a contaminação cruzada não deixa de acon-
tecer. Conclusão: Os resultados do presente estudo apontam 
a necessidade de medidas de vigilância visando minimizar a 
transferência desse microrganismo e, consequentemente, redu-
zir os riscos de infecções no ambiente hospitalar.

 

Código do Trabalho: 13270
PREVENÇÃO DE IRAS: AVALIAÇÃO 
HISTÓRICA E NORMATIVA DAS 
PRÁTICAS DE LIMPEZA TERMINAL EM 
UTI NEONATAL
Autores: Mayra Siqueira; Adriana Barbosa Borges De Oli-
veira; Daniella Cristina Rodrigues Pereira. 
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processamento. Método: Fresas medulares � exíveis utilizadas 
para � xação de fratura de fêmur, em uso ≥1 ano, foram obtidas 
de três empresas fornecedoras da região Centro-oeste. As fresas 
foram processadas   seguindo um protocolo de limpeza manual 
padrão-ouro em um hospital de ensino que realizava apenas 
limpeza manual. As fresas foram avaliadas antes (como entre-
gues ao hospital) e após limpeza, e após esterilização por vapor 
saturado sob pressão para: (1) presença de adenosina trifosfato 
(n=16) e proteína (n=24, sendo 8 em cada etapa) (Clean-Trace™ 
Surface ATP Test, Clean-Trace™ Water Total ATP e Clean-Trace™ 
Surface Protein High Sensitivity, 3M), (2) presença de sujidade 
visível (lente de aumento de oito vezes) (n=40), (3) contaminação 
bacteriana por cultura (n=24, sendo 8 em cada etapa), (4) pre-
sença de bio� lme (microscopia eletrônica de varredura) (n=9) e 
(5) presença de endotoxina (n=9) (EndosafeTM - PTSTM Assay, 
Charles River Laboratories). Resultados: Antes da limpeza, pre-
sença de sangue em uma bandeja e elevados níveis de adenosina 
trifosfato, proteína e bactérias, como Staphylococcus aureus e 
Pseudomonas aeruginosa, foram identi� cados nas fresas ava-
liadas. Sujidade visível foi desprendida do lúmen de uma fresa 
durante escovação e, após a limpeza, a camada interna de 34/40 
fresas estava visivelmente suja, e 5/8 foram positivas para o teste 
de proteína. Após esterilização, teste de proteína positivos (7/8) 
e presença de bio� lme (3/9) e sujidade (9/9), incluindo similar 
a fragmento ósseo (4/9), foram detectados, e todas as culturas 
e os testes de endotoxina foram negativos. A segunda camada 
de uma fresa seccionada após esterilização apresentou sujidade 
visível a olho nu. Discussão: Instrumental cirúrgico de confor-
mação complexa em uso clínico fornecidos por empresas con-
signadoras estavam contaminados antes e em diferentes etapas 
do processamento. Esses achados sinalizam falhas nas práticas 
atuais de gerenciamento e processamento desses produtos, fren-
te ao desa� o imposto pela complexidade da sua conformação, e 
representam risco a saúde dos pacientes, trabalhadores que ma-
nuseiam esses produtos nas empresas e equipe perioperatória.
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Introdução: A infecção hospitalar é um grande problema 
relacionado ao cuidado em saúde, gerando morbi-mortalidade 
associada. São fatores que in� uenciam a transmissão de micror-
ganismos a inadequação da higiene das mãos e falta de limpeza 
do ambiente. Alguns microrganismos sobrevivem por longos 
períodos em superfícies, muitas vezes sendo encontrados nas 
superfícies próximas ao paciente após alta, óbito ou transferên-
cia de leito. Medidas de monitoramento da limpeza terminal de 
leitos são utilizadas para a comprovação da redução da carga 
microbiológica e consequente redução da transmissão cruzada. 
Um método para testar se a limpeza terminal empregada foi 

nadas à assistência à saúde (IRAS) constituem um risco vultoso 
à integridade física e segurança do paciente e dos pro� ssionais 
de saúde. De forma considerável, os micro-organismos contami-
nam superfícies e aparelhos (bombas infusoras, suportes de soro, 
estetoscópios, etc.) comumente manuseados pelos pro� ssionais 
de saúde. A limpeza e desinfecção das superfícies proporcionam 
ao meio nosocomial aspecto de bem estar, higiene e conforto 
a todos que utilizam os serviços de saúde. O aparecimento de 
infecções hospitalares pode estar relacionado às inadequadas 
técnicas de limpeza e desinfecção das superfícies, considerando 
o meio hospitalar como importante reservatório de micro-
-organismos, principalmente os multirresistentes. Objetivos: 
identi� car a produção cientí� ca nacional sobre a importância 
dos processos de limpeza e desinfecção de superfícies no con-
trole das infecções relacionadas à assistência à saúde e discutir a 
importância do processo de limpeza e desinfecção de superfícies 
no controle das infecções relacionadas à assistência à saúde. 
Metodologia: Realizou-se um levantamento bibliográ� co de 
artigos publicados nas bases de dados LILACS e SciELO, entre 
2009 e 2013. Foram selecionados e analisados 9 artigos e 1 tese 
de doutorado. Resultados: No presente estudo os objetivos fo-
ram alcançados ao observarmos que diversos micro-organismos 
estão presentes no meio nosocomial e permanecem em superfí-
cies antes e após o processo de limpeza e desinfecção, quando 
há falhas efetivas neste processo e com isso contribuem para 
ocorrência de infecções relacionadas à assistência à saúde. Con-
clusão: Essas evidências reforçam a importância do processo de 
limpeza e desinfecção de superfícies no controle das infecções 
relacionadas à assistência à saúde.
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Autores: Dayane De Melo Costa1; Lillian Kelly Oliveira Lopes1; 
Karen Vickery2; Evandro Watanabe3; Lara Stefania Netto De Oli-
veira Leão Vasconcelos1; Milena Cristina De Paula3; Dulcelene De 
Sousa Melo1; Honghua Hu2; Anaclara Ferreira Veiga Tipple1. 
1. Universidade Federal De Goiás, Goiânia - Go - Brasil; 2. Ma-
cquarie University, Sydney - Australia; 3. Universidade De São 
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Introdução: Aquisição de instrumental cirúrgico   em 
sistema de consignação/comodato é um fenômeno mundial e 
representa um desa� o para o processamento desses produtos 
devido, principalmente, a sua entrega em hospitais em tempo 
insu� ciente para limpeza adequada. Esses conjuntos contêm 
instrumental de conformação complexa que também interfere 
na etapa da limpeza e favorece formação de bio� lme. Esse cená-
rio é agravado em países de baixa/média renda, como o Brasil, 
onde infraestrutura para limpeza automatizada, geralmente, 
não está disponível nos centros de material e esterilização e 
apenas limpeza manual é realizada. Objetivo: Avaliar o status 
de contaminação de instrumental cirúrgico de conformação 
complexa obtido em sistema de consignação/comodato no 
momento da entrega no hospital e em diferentes etapas do 
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entregue em serviço de saúde e os intervalos de tempo entre a 
solicitação, entrega e cirurgia. Métodos: Estudo transversal 
descritivo realizado no Centro de Material e Esterilização de um 
hospital público de ensino. A coleta de dados foi realizada de fe-
vereiro a julho de 2018. Foram avaliadas 14 caixas de instrumen-
tal cirúrgico ortopédico, de três diferentes modelos: caixas de 
pequenos fragmentos, lombar básica e haste de fêmur. Seguiu-se 
o agendamento das cirurgias para o planejamento das observa-
ções. Resultados: Uma das empresas transportou as caixas de 
instrumental em veículo com barreira física de uso exclusivo 
para esse � m e a outra em veículo de passeio. O transporte do 
estacionamento até o Centro de Material e Esterilização foi rea-
lizado sem proteção secundária. A média de tempo encontrada 
entre a solicitação e a entrega do instrumental foi de 4h, entre 
a entrega e o horário da cirurgia 16h, e entre a solicitação e o 
horário da cirurgia 21h. Não foram encontradas inconformida-
des nas caixas inspecionadas sem auxílio de lente ampli� cadora 
de imagem, porém com a lente foram identi� cadas manchas 
de aspecto esbranquiçadas, avermelhadas oxidação e sujidades 
aderidas. A limpeza era exclusivamente manual, mesmo no 
instrumental de conformação complexa, com uso de escovas 
reutilizáveis. O serviço não possuía rotina de limpeza e desinfec-
ção dessas escovas e não disponibilizava tamanhos para atender 
os diferentes designs do instrumental. As caixas de instrumental 
embalado em manta de não tecido e tecido de algodão foram 
submetidas a esterilização em autoclave pré-vácuo aprovada 
por controles físicos, químico e biológico. Discussão: A forma 
de transporte utilizada por ambas empresas não confere prote-
ção ao instrumental cirúrgico. Os intervalos de tempo entre a 
solicitação, entrega e cirúrgica não atendem as recomendações 
da Anvisa. Lentes ampli� cadoras de imagem são indispensáveis 
para identi� car inconformidades no recebimento e conferência 
da limpeza do instrumental cirúrgico fornecido por empresa ter-
ceirizada. A utilização de instrumental cirúrgico com alterações 
físicas pode aumentar o risco de infecção para o paciente, pois 
facilitam a � xação de matéria orgânica favorecendo a formação 
de bio� lme que pode ser liberado no sítio cirúrgico. O Centro 
de Material e Esterilização deve adotar protocolos seguros para 
todas as etapas do processamento, garantir solicitação e entrega 
no tempo recomendado, assim como exigir transporte adequa-
do para as caixas de instrumental.
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Introdução: A disseminação das infecções é complexa e 
multifatorial. O ambiente é potencial reservatório de microrga-
nismos que podem permanecem por períodos variados. Apesar 
de todos os cuidados estabelecidos para a correta limpeza nos 
serviços de saúde, a limpeza e desinfecção manual são frequen-

efetiva é a utilização do teste de adenosina trifosfato (ATP) bio-
luminescência. Objetivos: Avaliar a e� cácia da limpeza terminal 
em leitos clínicos e intensivos com e sem germes multirresisten-
tes (GMR), bem como conhecer as principais superfícies que são 
negligenciadas na limpeza ambiental. Método: Foram analisa-
dos os dados dos testes de ATP realizados na instituição entre 
janeiro de 2017 e junho de 2018. Foi considerada como adequada 
toda superfície que após sua limpeza apresentou resultado infe-
rior a 100 Unidades Relativa de Luz (URL). Resultados: Foram 
testadas 1809 superfícies em 2017 e 914 em 2018. A taxa de 
aprovação da limpeza terminal das áreas em geral foi de 71,6% 
e 78,9% (dados apresentados na ordem 2017 e 2018), nas áreas 
intensivas com GMR foi de 85,7% e 85,8%, nas áreas intensivas 
sem GMR foi de 76% e 82,9%, nas áreas clínicas com GMR foi 
de 57,2% e 74,9%, nas áreas clínicas sem GMR foi de 76,9% e 
78,6%. A taxa de aprovação da limpeza terminal por superfícies 
testadas foi de 69,7% e 80.8% na mesa de alimentação, 84,1% e 
90,8% no colchão, 68,2% e 83,7% nas grades da cama, 73,9% e 
86,9% na cabeceira, 42,2% e 52,6% no braço da cadeira, 73,8% e 
87,1% no controle da cama, 72,7% e 70,4% na mesa da cabeceira, 
75% e 82,2% na cortina de vinil. Discussão: Observou-se uma 
melhora nos resultados da limpeza ambiental na instituição. O 
aumento na taxa de aprovação mais pronunciado foi identi� cado 
nos leitos clínicos com GMR, tal resultado pode ter relação com 
a revisão dos dados e feedback aos pro� ssionais que realizam 
o processo. Ao analisarmos os dados por superfícies, a menor 
taxa de aprovação da limpeza foi observada no braço da cadeira 
próxima ao leito, mesmo com o processo apresentando melhora 
de 2017 para 2018, ainda pode ser otimizado. Tem-se como 
limitação do estudo a parcialidade dos dados referentes ao ano 
de 2018, o que nos remete a um número reduzido de testes, po-
dendo promover uma variação no resultado ao acrescentarmos 
os dados do restante do ano. Com o monitoramento da limpeza 
ambiental através do ATP conseguimos identi� car pontos com 
necessidades de melhorias e delinear ações para a adequação da 
limpeza em vista da redução da transmissão intra hospitalar de 
microrganismos. Conclui-se que o monitoramento e feedback aos 
pro� ssionais pode melhorar a limpeza do ambiente hospitalar.
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Introdução: O fornecimento de caixas de instrumental 
cirúrgico ortopédico por empresas contratadas pelo serviço de 
saúde para realização de procedimento cirúrgico ortopédico 
é uma prática mundial que reduz os custos. Entretanto, pode 
oferecer os riscos à saúde para o paciente cirúrgico. Objetivo: 
Avaliar as condições físicas de acondicionamento com e sem 
lente de intensi� cação de imagem, processamento e transporte 
do instrumental cirúrgico em sistema de consignação/comodato 
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saúde podem representar um risco signi� cativo à segurança 
do paciente em serviços de saúde. Evidências demostram que 
inúmeros patógenos contaminam superfícies e equipamentos, 
mais frequentemente, manuseados pelos pro� ssionais e pacien-
tes. Abordagens, além da limpeza, para reduzir a contaminação 
microbiana no meio ambiente, devem ser consideradas. Estudos 
recentes demonstram que o cobre pode interferir na atividade 
antimicrobiana, demonstrando diminuição da carga em 
ambientes com o revestimento de películas de cobre. Assim, a 
contaminação de superfícies pode ter como consequência, a dis-
seminação e transmissão de microrganismos nos ambientes dos 
serviços de saúde, sendo importante considerar a implantação 
de novas tecnologias com vistas à redução da sua contamina-
ção.  Objetivo: Reduzir a carga microbiana no ambiente com a 
aplicação de revestimento de cobre. Método: Estudo prospecti-
vo, do tipo quase-experimento com período de análise pré e pós 
intervenção; realizado em uma enfermaria, com 33 leitos dividi-
dos em 9 quartos, de um hospital terciário do sul do país. Foram 
realizadas análises microbiológicas, de bioluminescência-ATP 
das superfícies de maior toque (mesas de apoio, cabeceiras, gra-
des do leito e assento do vaso sanitário), antes e após a aplicação 
das lâminas de cobre, CuNov+®. Resultados: Das superfícies 
com aplicação de lâminas de cobre, pode-se observar: 1-Quanto 
à aparência, que as lâminas escurecem rapidamente e necessi-
tam limpeza e manutenção com produto especí� co (pasta anti 
oxidação) a cada 48h; 2- Quanto à instalação, não foi possível 
aderir as lâminas de cobre nos assentos dos vasos sanitários, 
pois formam relevos (cortantes) que podem causar lesões aos 
pacientes; 3- Quanto à análise microbiológica das superfícies, 
foram coletadas 32 amostras com 50% de positividade de mi-
crorganismos patogênicos antes da aplicação da lâmina e 26 co-
letas pós aplicação, que apresentou 46,15% de positividade, não 
demonstrando diferença signi� cativa pós aplicação. 4- Quanto 
às análises de bioluminescência, era considerado o valor de 
100URL como seguro, foram analisados os 32 pontos, incluídos 
na análise microbiológica onde identi� cou-se redução, quanto 
à mediana: 119 URL pré colocação e 51URL após a instalação 
do cobre. Discussão: A partir dos resultados preliminares, 
não foi possível identi� car impacto na carga microbiana das 
superfícies após a aplicação do revestimento de cobre. Contudo, 
observou-se diminuição de matéria orgânica (proteína) após a 
intervenção e análise com ATP. Assim, sugere-se a realização de 
acompanhamento da colonização dos pacientes por determina-
dos microrganismos patogênicos e pesquisa por genoma, além 
de considerar a necessidade de manutenção dessas superfícies 
revestidas, para avaliação do custo efetividade do CuNov+®.

 

Código do Trabalho: 13439
COMPARAÇÃO DE INSUMOS 
UTILIZADOS PARA LIMPEZA E 
DESINFECÇÃO DE ARTIGOS NÃO 
CRÍTICOS
Autores: Marcia Arsego; Daniela Dos Santos Branco; Angeli-
ca Peres Do Amaral; Michele Da Silva Borges; Ariane Baptista 
Monteiro; Renata Neto Pires; Luciana Galo; Andressa Taiz Ho-
� mann; Vanessa Schultz; Cláudio Stadnik; Aline Scheibel; Suyan 
Gehlm Ribeiro Dos Santos; Teresa Cristina Teixeira Sukiennik. 
Santa Casa De Misericórdia De Porto Alegre, Porto Alegre - Rs 
- Brasil.

temente sub-ótimas. Há situações que podem comprometer 
a execução como processo com muitas etapas, produto com 
volume de diluição inadequado e método tradicional manual. 
Atualmente há disponível no mercado, produtos prontos uso 
que contém o volume adequado de solução sem necessidade 
da ação manual (wipes com solução desinfetante), com ação 
para vários microrganismos entre eles o clostridium di�  cile na 
forma esporulada. Outra técnica utilizada é através desconta-
minação automatizada “sem contato” que mostraram reduzir 
a contaminação bacteriana das superfícies e em áreas de di� cil 
acesso quando comparado com o método manual. Diante de um 
cenário voltado a novas tecnologias e em busca de maior giro 
de sala, iniciou-se um processo de atualização do método de 
limpeza e desinfecção concorrente nas salas cirúrgicas de um 
Hospital Filantrópico que realiza cerca de 1500 cirurgias por 
mês incluindo robótica e cardíaca. Objetivos: Avaliar a e� cácia 
de dois produtos (um pronto uso para limpeza de superfície) e o 
sistema de desinfecção de ambiente “sem contato” focando em 
menor tempo, menos etapas no processo e e� cácia do produto. 
Método: Iniciou-se uma avaliação do tempo gasto para limpeza/
desinfecção realizada nas salas cirúrgicas. Foram avaliadas o 
processo em 6 salas. Na limpeza terminal, usa-se hipoclorito. 
Na concorrente: detergente no piso, compressa com álcool ou 
quaternário. Na mudança (terminal e concorrente): detergente 
no piso, compressa pronto uso com quaternário e � nalização 
com aerossolização com dióxido de cloro (sistema sem contato) 
com aplicação de 1 minuto e 30 segundos. Também foi realizado 
coletas para identi� cação das espécies bacterianas pré-higie-
nização e desinfecção em 30 pontos em cada sala utilizando o 
método de Diagnóstico Microbiológico Digital. Resultados: O 
novo método mostrou que além de prático e fácil promove um 
melhor giro de sala uma vez que o tempo médio de limpeza/
desinfecção foi reduzido pela metade, com 17 minutos. Além 
de outros benefícios como prevenção de riscos ergonômicos, 
maior alcance de áreas altas e de difíceis acessos, maior vida 
útil dos equipamentos (quando comparado ao cloro), resultado 
microbiológico satisfatório. Discussão: Com o novo método foi 
possível observar simpli� cação e padronização dos processos, 
através de eliminação de etapas e maior facilidade de treina-
mento da equipe, utilização de novas tecnologias incluindo 
produtos inovadores pronto uso e sistema “sem contato”. Menor 
risco ao ambiente (melhor resultado na análise microbiológica 
comparado ao método anterior) e aos pro� ssionais (menor risco 
ocupacional químico e ergonômico). E por � m, um melhor giro 
de sala com consequente ganho na produtividade.
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Introdução: As infecções relacionadas à assistência à 
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Introdução: A evolução da tecnologia nos serviços de saú-
de trouxe inúmeras alterações no dia-a-dia do trabalho da enfer-
magem. Segundo Graziano et. al (2011), surtos de infecção em 
procedimentos invasivos em todo o mundo, incluindo o Brasil, 
fortaleceram a importância da Central de Material e Esteriliza-
ção monitorar o processamento adequado dos materiais sob sua 
responsabilidade. Assim, é importante que possamos rastrear 
o máximo de detalhes possíveis para a excelência da segurança 
ao paciente. Objetivo: Relatar a experiência na implantação de 
etiquetas de rastreabilidade de processo para materiais esteri-
lizados em autoclave à vapor e utilizados em procedimentos 
invasivos em uma Central de Material e Esterilização de um 
hospital escola do Rio Grande do Sul. Metodologia: Este é um 
relato de experiência de enfermeiras de uma Central de Material 
e Esterilização de um hospital escola do Rio Grande do Sul. 
Esse processo iniciou em 2012, passando-se a utilizar rolos de 
etiqueta com dupla camada adesiva e indicador químico classe 
1, após capacitação da equipe de enfermagem. Resultados: A 
partir dessa mudança, todos os pacotes esterilizados em auto-
clave à vapor e destinados a serem utilizados em procedimentos 
invasivos, passaram a receber uma etiqueta de rastreabilidade. 
Assim, quando um paciente realiza um procedimento invasivo, 
esta etiqueta é retirada do pacote estéril e colada em formulário 
especí� co que é anexado ao prontuário do paciente. Se ocorrer 
infecção no sítio cirúrgico ou outro processo infeccioso após 
um procedimento invasivo do paciente, uma das investigações 
realizadas é a veri� cação das etiquetas de rastreabilidade ane-
xadas no prontuário do paciente. Isso possibilita, a conferência 
dos relatórios emitidos pelas autoclaves correspondentes a essas 
etiquetas e se o ciclo foi realizado corretamente na Central de 
Material e Esterilização. Discussão: Para implantação desse no-
vo processo de trabalho foi necessário capacitação continuada 
da equipe de enfermagem e conscientização sobre a necessidade 
de controle e rastreabilidade neste tipo de esterilização. A avalia-
ção desse processo segue em discussão e, devido à importância 
da rastreabilidade para a segurança do paciente, planeja-se a 
inserção, no prontuário do paciente, da listagem completa de to-
dos os conjuntos de instrumentais utilizados em procedimentos 
invasivos. Esse próximo passo será importante para realizarmos 
um trabalho em consonância com as metas internacionais de 
segurança do paciente, buscando a excelência no cuidado ao pa-
ciente com foco no controle de infecção durante sua internação 
hospitalar.
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Autores: Cristiane Puri� cação De Oliveira1; Mary Gomes 
Silva2; Carlos Alberto Porcino3; Cleuma Sueli Santos Suto4; 
Alexsandro Tartaglia5; Samantha Freitas Da Conceição6. 
1. Uneb/Esterilize, Salvador - Ba - Brasil; 2. Uneb / Faculdade 
Bahiana De Medicina E Saúde Pública, Salvador - Ba - Brasil; 
3. U� a, Salvador - Ba - Brasil; 4. Uneb, Salvador - Ba - Brasil; 
5. Hospital Roberto Santos/Faculdade Bahiana De Medicina E 
Saúde Pública, Salvador - Ba - Brasil; 6. Hospital Sarah/Cime, 
Salvador - Ba - Brasil.

Introdução:  As infecções relacionadas à assistência à 
saúde podem representar um risco signi� cativo à segurança 
do paciente em serviços de saúde. Evidências demonstram que 
inúmeros patógenos contaminam superfícies de artigos não crí-
ticos (bandeja, cuba, termômetro, equipamentos). Sendo assim, 
a contaminação de superfícies, pode  ter como conseqüência a 
disseminação e transmissão de microrganismos nos ambientes 
dos serviços de saúde e também apresentar riscos à segurança 
dos pacientes e dos pro� ssionais que atuam nesses serviços. Para 
que a desinfecção atinja seus objetivos, torna-se fundamental a 
utilização da técnica adequada de limpeza, além da utilização 
de um desinfetante validado pelo Controle de Infecção Hospi-
talar. Objetivo: Veri� car a e� ciência dos processos de limpeza 
e desinfecção do desinfetante utilizado na Instituição quanto a 
sua efetividade em diferentes situações de uso. Método: Estu-
do comparativo realizado no período de 01 a 31 de julho de 2018 
em ambiente controlado (Laboratório de Microbiológica Analí-
tico)  de um hospital  terciário  do sul do país.  Foi reproduzido 
em 10 cubas de inox simulando a superfície de produtos utili-
zados na Instituição. As 10 cubas foram previamente esteriliza-
das. Nove (09) cubas foram impregnadas (105 UFC/mL) com a 
Cepa Padrão de Escherichia coli (ATCC 25922), sendo uma (01) 
Controle Positivo, e uma (01) Controle Negativo (sem impreg-
nação). As amostras das cubas de 01 a 08 foram colhidas com 
esponja de contato após passarem processos distintos:  01- La-
vagem com detergente neutro;  02-  Lavagem com detergente 
neutro e aplicação de álcool 70% (3x); 03- Aplicação de álcool 
70% sem lavagem prévia (3x); 04- Aplicação de álcool 70% sem 
lavagem prévia (1x); 05- Aplicação de desinfetante, com espera 
de 10 minutos para coleta; 06- Aplicação de desinfetante com 
coleta imediata,  após aplicação;  07-  Aplicação de  desinfetan-
te  com o frasco  borrifador  com espera  de 10 minutos  para 
coleta;  08-  Aplicação de  desinfetante  com o frasco  borrifa-
dor com coleta imediata após aplicação. Resultados: De todas as 
amostras analisadas somente uma das cubas teve a recuperação 
da Cepa (Controle Positivo). Discussão: Veri� cou-se que a apli-
cação  de todas as técnicas (limpeza e  desinfecção com álcool 
70% ou com  desinfetante  padronizado)  são efetivas.  Cons-
tatou-se  também a efetividade no uso do desinfetante  tanto 
imediatamente  quanto  após  espera de  10 minutos,  conforme 
orientação do fabricante. O material do estudo foi contaminado 
e a bactéria E. coli não foi recuperada após a realização de todos 
os processos. Desta forma, podemos inferir que há redução da 
carga microbiana no material  e/ou equipamento seja qual  for 
o método padronizado para sua limpeza e/ou desinfecção desde 
que aplicado corretamente. 

 

Código do Trabalho: 13546
RASTREABILIDADE DE PROCESSOS 
DE MATERIAIS ESTERILIZADOS EM 
AUTOCLAVE À VAPOR: RELATO DE 
IMPLANTAÇÃO DE PROCESSO DE 
TRABALHO
Autores: Glaunise Pauletti Hebling Guimarães; Cecília 
Helena Glanzner; Liege Lunardi; Magda Pereira Mulazza-
ni; Zuleimar Urbano De Melo; Nara Regina De Oliveira; 
Andreia Alves Da Costa Vieira. 
Hcpa, Porto Alegre - Rs - Brasil.
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culdade Bahiana De Medicina E Saúde Pública, Salvador - Ba - 
Brasil; 5. Hospital Roberto Santos/Cime, Salvador - Ba - Brasil.

Introdução: A terceirização do processamento de mate-
riais utilizados na assistência a saúde é uma demanda no âmbito 
nacional dos diversos serviços de saúde da atualidade. Pode-se 
destacarque as principais razões para terceirizar o processamen-
to de produtos são: a otimização da produção, da qualidade, do 
lucro e da competitividade, motivos esses que contribuem para 
simpli� car a estrutura organizacional de um serviço de saúde e 
concentrar esforços para a obtenção da melhoria da qualidade 
da assistência aos pacientes. Neste contexto, a enfermeira dos 
Centros de Materiais e Esterilização (CME) exercem papel de 
grande relevância na eleição de serviços terceirizados que aten-
dam os padrões exigidos pela legislação vigente, o objetivo do 
estudo é relatar a experiência de docentes de enfermagem, na 
assessoria às enfermeiras de CMEs de dois hospitais públicos, 
de grande porte, estabelecendo critérios para envio de mate-
riais termossensíveis e outros, a CMEs terceirizados.Método: 
Trata-se de um relato de experiência de docentes enfermeiros, 
de um curso e graduação em Enfermagem e uma Universidade 
Pública, Universidade do Estado da Bahia (UNEB) com estágios 
em hospitais públicos (hospitais escola) vinculados a Universi-
dade, os docentes, participaram na condição de assessores, na 
elaboração de protocolo para orientar o encaminhamento de 
produtos termossensiveis, dentre outros para serem processados 
em CMEs terceirizados.Resultado/Discussão: Inicialmente foi 
realizada uma visita técnica a dois serviços de CMEs terceiri-
zados extra-hospitalar, a escolha pela contratação do serviço foi 
guiada pelos critérios estabelecidos na RDC nº 15 de 15/03/2012 
da ANVISA, que orienta o funcionamento do  CME, sendo 
escolhido os que atenderam plenamente os requisitos legais, 
posteriormente foi elaborado um protocolo com o estabeleci-
mento de critérios, com vistas a orientar o � uxo a ser seguido na 
separação e envio dos materiais, incluindo os de recomendação 
para uso único, que são reutilizados e que devem ser contro-
lados com monitoramento do número de reusos respeitando 
a RE 2606/2006 e RE 2605/2006 (uma de� ne a necessidade de 
implementação de protocolo validado para reprocessamento e a 
outra a lista negativa com 66 itens proibidos de reprocessamento 
pela ANVISA), dentres esses destaca-se no envio a necessidade 
de pré-lavagem, inspeção quanto a integridade, funcionalidade 
(avaliação do pro� ssional competente) e quantitativo. A veri� ca-
ção da logística e acomodação os itens foi avaliado, sinalizando 
para necessidade de adequações, checando sempre acondicio-
namento, embalagem primária, embalagem secundária (PGC) 
e insumos aprovados com � cha técnica  para utilização em 
materiais considerados críticos. A experiência possibilitou aos 
docentes e enfermeiras do serviço a necessidade e quali� cação, 
atraves da educação em serviço de forma permanente para que a 
adesão as condutas estabelecidas sejam de forma concreta.

Código do Trabalho: 7570
ALERTA SONORO PARA HIGIENIZAÇÃO 
DAS MÃOS: UM ESTUDO PILOTO
Autores: Andre Luiz Silva Alvim. 
Universidade Federal De Minas Gerais, Belo Horizonte - Mg - 
Brasil.

Introdução: A higienização das mãos (HM) é uma medi-

Introdução: Nas últimas décadas o sistema de saúde no 
Brasil, tem enfrentado desa� o para planejar, implementar e 
melhorar a qualidade dos serviços dispensados a população. 
Entretanto, para que essa meta seja alcançada é necessária a in-
corporação de novas estratégias e ferramentas, que auxiliem no 
planejamento e gestão, buscando a redução de custos atrelados a 
melhoria dos serviços oferecidos, considerando as expectativas, 
necessidades e segurança de usuários (COSTA,2009). Neste estu-
do, a Teoria das Representações Sociais (TRS) foi adotada como 
referencial teórico, com foco na abordagem estrutural, desen-
volvida por Jean-Claude Abric (2000), por facultar a apropriação 
e compreensão das representações sociais elencadas pelos atores 
sociais, enquanto componente de um grupo social especí� co, ou 
seja, os de pro� ssionais de enfermagem de nível superior "En-
fermeiras" envolvidas no contexto de CME. As representações 
sociais se propõe a ir para além dos fatos da instituição, da coleta 
das ideologias e dos documentos, demonstrando interesse por 
crenças e pelo mais singelo cotidiano dos sentimentos e dos 
pensamentos. De modo sintético"[...] a representação social é a 
modalidade de conhecimento particular que tem por função a 
elaboração de comportamentos e a comunicação entre indivídu-
os" (MOSCOVICI,2012,p.27).Método: Recorte de uma pesquisa 
de Doutorado a luz do referencial qualitativo, uma vez que está 
abordagem possibilita a formulação de questões gerais e se pro-
põe a uma compreensão particular e profunda dos fenômenos 
sociais em questão (MINAYO,2012), na tentativa de revelar 
suas múltiplas faces, considerando a complexidade do objeto de 
estudo (LEEDY;ORMROD,2010).Neste estudo, os critérios de 
inclusão foram enfermeiras atuantes em Central de Material Es-
terilizado (CME), com idade igual ou superior a 18 anos, através 
da abordagem individual. Critérios de exclusão enfermeiras que 
não atuavam no contexto do trabalho em CME, participaram 
do estudo o total de 103 enfermeiras. A opção do pro� ssional 
pela participação na pesquisa foi respeitada com TCLE e pare-
cer autorizado pelo comitê de ética da Universidade do Estado 
da Bahia (UNEB), em conforme com a Resolução 466/2012, 
DO Conselho Nacional de Saúde (CNS). Resultado/Discus-
são:  Através das falas transcritas, foi possível perceber que os 
participantes da pesquisa atuantes em CME compreendem a 
dimensão do reprocessamento/processamento, são coerentes 
quando falam em reutilização e dos riscos que envolve o proces-
samento inadequado, sinalizam para o cumprimento de todas 
as etapas do processo para garantir a segurança nos produtos 
utilizados na assistência a saúde.Referem conhecimento sobre a 
Resolução 15 de 15/03/2012, tem noção que é um dispositivo que 
regulamenta o trabalho em CME e que fornece respaldo para to-
mada de decisão e medidas de controle, segurança e qualidade.

 Código do Trabalho: 13585
CONTRATAÇÃO DE CENTRO DE 
MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO 
TERCEIRIZADO: RELATO DE 
EXPERIÊNCIA HOSPITAIS PÚBLICOS
Autores: Cristiane Puri� cação De Oliveira1; Mary Gomes 
Silva2; Silvana Lima Vieira3; Alexsandro Tartaglia4; Jeferson 
Xavier Pinheiro Dos Santos5. 
1. Uneb/ Esterilize, Salvador - Ba - Brasil; 2. Uneb / Faculdade 
Bahiana De Medicina E Saúde Pública, Salvador - Ba - Brasil; 
3. Uneb, Salvador - Ba - Brasil; 4. Hospital Roberto Santos/Fa-
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Mundial da Saúde (OMS). Com isso, veri� cou-se a necessidade 
da criação de um aplicativo que facilite a rotina de trabalho dos 
controladores de infecção. Objetivo: Desenvolver tecnologia 
para avaliação das práticas de higiene de mãos nos serviços de 
saúde, coletando dados no aplicativo e enviando as informações 
diretamente para formulário do Google Forms, de forma auto-
matizada. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de produção tec-
nológica contendo desenvolvimento de aplicativo para celular 
com sistema operacional Android 2.1 ou superior. O aplicativo 
foi desenvolvido na plataforma MIT App Inventor (appinventor.
mit.edu/) e disponibilizado gratuitamente na Plataforma Google 
Play. Resultados: O aplicativo “Hands Clean – taxa automáti-
ca  de higienização das mãos” pode ser acessado em: <https://
play.google.com/store/apps/details?id=appinventor.ai_cou-
tobraulio.HC_Hands_Clean>>. As resenhas dos  usuários do 
aplicativo mostraram-se positivas em relação à contribuição da 
ferramenta para a rotina de trabalho dos pro� ssionais do Servi-
ço de Controle de Infecção Hospitalar. Até o dia 27 de junho de 
2018, o aplicativo registrava uma avaliação de satisfação em 5 
estrelas no total de 5 (cinco). Conclusão: O aplicativo mostrou-se 
uma excelente ferramenta para avaliação das práticas de higieni-
zação das mãos. Com isso, poder-se-á direcionar melhor as ações 
de prevenção e controle de infecções que favoreçam a segurança 
do paciente.

 

Código do Trabalho: 10903
RELATO DE EXPERIÊNCIA: ADESÃO À 
HIGIENE DAS MÃOS POR PROFISSIONAIS 
DE SAÚDE NA UNIDADE TERAPIA 
INTENSIVA DE UM HOSPITAL GERAL NO 
NORTE DO BRASIL
Autores: Regiany Cardoso Dos Santos; Paulo Marcos Ferrei-
ra Da Silva. 
Hospital Geral De Roraima, Boa Vista - Rr - Brasil.

Introdução: A higienização das mãos é uma das princi-
pais formas de prevenção e de controle de Infecção relacionada 
à Assistência à Saúde – IRAS nos serviços de saúde do mundo 
todo, sendo as mãos as principais vias de transmissão de micror-
ganismos. A higienização das mãos visa remover as sujidade, su-
or, oleosidade, pêlos, células descamativas e microbiota da pele, 
interrompendo a transmissão de infecções veiculadas ao contato, 
prevenção e redução das infecções causadas pelas transmissões 
cruzadas. Objetivo: veri� car a adesão à prática da higienização 
das mãos pelos pro� ssionais de saúde da Unidade de Terapia 
Intensiva – UTI - II de um Hospital público do extremo norte 
do Brasil. Metodologia: o estudo consiste em um relato de expe-
riência vivenciado pelos autores deste trabalho, com abordagem 
quantitativa. O local do estudo foi a UTI - II de um Hospital 
público do extremo norte do Brasil, composto por 10 leitos. 
Foi realizada em dois períodos entre março a junho de 2017 e 
julho a outubro de 2017, este relato de experiência foi submetido 
e aprovado pela gerencia de ensino e pesquisa da instituição a 
cima mencionada. Resultados: As recomendações da Organiza-
ção Mundial de Saúde - OMS a adesão a higienização das mãos 
dentro das unidades hospitalares tem uma funcionalidade de 
reduzir, os índices das Infecções Relacionadas a Assistência rela-
cionadas com a higienização das mãos, no entanto, percebemos 
que os pro� ssionais de saúde dentro da UTI no período entre 

da simples e e� caz no combate às Infecções relacionadas à Assis-
tência à Saúde, no entanto, permanece sendo um desa� o global 
para os Serviços de Saúde. Alguns autores mostram diferentes 
taxas de adesão entre os pro� ssionais da equipe multidisciplinar, 
em média, abaixo dos 40%. Nesse sentido, o Alerta Sonoro para 
Higienização das Mãos foi desenvolvido com tecnologia de bai-
xo custo para prevenção das infecções e promoção da segurança 
do paciente. Objetivo: avaliar o impacto da implantação do 
alerta sonoro de higienização das mãos em um hospital privado 
de Belo Horizonte, Minas Gerais (BR).  Metodologia: Trata-se 
de um estudo piloto desenvolvido em uma unidade de clínica 
médica de um hospital privado de Belo Horizonte, Minas Gerais 
(BR) que conta com 16 leitos de internação. Foi utilizada a tecno-
logia campainha sem � o Mp3 DNI que transmite diferentes sons 
personalizáveis inseridos através de cartão Micro SD de 128 Mb. 
Este equipamento possui fonte de energia alimentada por duas 
pilhas alcalinas AA e foi modi� cado para acionamento automá-
tico por sensor de presença.  Ao passar pela porta do quarto, o 
sensor aciona o alerta sonoro que emite a seguinte mensagem de 
voz: "Não esqueça de higienizar as mãos". Os dados foram compi-
lados entre Agosto-Dezembro/2017 (período pré-implantação) e 
Janeiro-Abril/2018 (período pós-implantação). Utilizaram-se as 
seguintes variáveis para monitoramento: (1) consumo de prepa-
ração alcoólica/paciente-dia e (2) consumo de sabonete líquido/
paciente-dia. As informações foram lançadas no Microso�  Excel 
2013 e analisadas por meio da técnica de estatística descritiva e 
regressão linear simples. Resultados: Antes da implantação do 
alerta sonoro para higienização das mãos, o consumo de prepa-
ração alcoólica e sabonete líquido apresentavam média, respec-
tivamente, de 16 ml e 21,9 ml/paciente-dia. Após instalação do 
projeto piloto (29 de dezembro/2017) houve um aumento acima 
de 60% das taxas monitoradas pelo Serviço de Controle de In-
fecção Hospitalar, onde os indicadores de preparação alcoólica 
obtiveram média de 26,1 ml (r2= 0,99, p<0,01) e sabonete líquido 
34,6 ml/paciente-dia (r2=0,07, p=0,67). Conclusão: O Alerta 
Sonoro para Higienização das Mãos mostrou-se e� caz no que 
tange o pilar da qualidade assistencial, promovendo aumento 
dos indicadores de higienização das mãos. A alta direção da ins-
tituição mostrou-se empolgada e incentivou o desenvolvimento 
deste projeto na sua totalidade. Com isso, a ideia ganhou robus-
tez e superou as expectativas iniciais. Com o tempo, espera-se 
atingir o mais alto padrão de qualidade com vistas à redução 
das Infecções relacionadas à assistência, contaminação cruzada 
e outros agravos infecciosos inesperados.

 

Código do Trabalho: 10508
HANDS CLEAN - TAXA AUTOMÁTICA 
DE HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS: 
DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO 
PARA CONTROLADORES DE INFECÇÃO
Autores: Andre Luiz Silva Alvim1; Braulio Couto2. 
1. Universidade Federal De Minas Gerais, Belo Horizonte - Mg 
- Brasil; 2. Universidade Unibh, Belo Horizonte - Mg - Brasil.

Introdução: O desa� o global “uma assistência limpa é 
uma assistência segura” enfatizou as práticas de higienização 
das mãos para promoção da segurança do paciente. Essa prática 
segura re� ete as ações dos pro� ssionais da equipe multidisci-
plinar frente às oportunidades preconizadas pela Organização 
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e descritores não controlados: adesão, intervenção, programa 
de avaliação e estratégia multimodal, com operador booleano 
AND. Foram incluídos artigos publicados no idioma inglês, 
espanhol ou português, no período de 2009 a 2017, e excluídos 
literatura cinzenta, e manuscritos que não contemplaram pelo 
menos dois componentes-chave da estratégia multimodal ou 
não estavam disponíveis na íntegra. Resultados: A amostra � nal 
foi constituída por 25 artigos. Observou-se que a estratégia mul-
timodal está sendo implementada principalmente com a equipe 
de enfermagem e médicos, em unidades de atendimento crítico. 
Os cinco componentes da estratégia multimodal não foram 
contemplados em 52% dos estudos. A mudança no sistema es-
teve presente em 96% dos estudos; educação/formação em 96%; 
avaliação e feedback em 84%; lembretes no local de trabalho em 
92% e clima de segurança institucional em 52%. Dentre os resul-
tados da análise de dados, 88% dos estudos apresentaram resul-
tados estatisticamente signi� cantes (p<0,005) para melhora da 
adesão à higienização das mãos após implantação da estratégia 
multimodal. Discussão: A estratégia multimodal é e� caz para 
melhora da adesão à higiene das mãos, principalmente quando 
utilizada de forma articulada e interdependente, apoiada e 
sustentada pela gestão, com educação, avaliação e feedback 
regulares e contínuos ao longo do tempo, o que não ocorreu nos 
estudos (12%) dessa revisão que não foram estatisticamente sig-
ni� cativos. Sendo assim, esses componentes precisam ser mais 
trabalhados, visto que são peças fundamentais para mudança de 
práticas e comportamentos. Dessa maneira, essa revisão reuniu 
alguns elementos que se mostraram e� cazes para a adesão à hi-
gienização das mãos, que poderá direcionar novas intervenções 
bem-sucedidas.

 Código do Trabalho: 10967
PARTICIPAÇÃO DO PACIENTE NO 
PROCESSO DE HIGIENIZAÇÃO DAS 
MÃOS: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA
Autores: Leilson Da Silva Lima; Eloísa Melo Da Silva. 
Universidade Federal Do Amapá, Macapá - Ap - Brasil.

Introdução: A Organização Mundial de Saúde em 2004, 
lançou a Aliança Mundial para a Segurança do Paciente, a � m 
de promover estratégias de prevenção de danos ao paciente, de-
corrente do cuidado de saúde. O primeiro desa� o dessa aliança 
visa potencializar ações para melhoria da adesão à higienização 
das mãos. Para o alcance de tal meta foi proposto diversas ferra-
mentas e dentre elas, a participação dos pacientes pelo programa 
“Paciente pela segurança do paciente” (WHO, 2004). Objetivo: 
Relatar a participação dos pacientes no processo de higienização 
das mãos ao receberem assistência. Metodologia: O estudo trata 
de uma pesquisa descritiva, do tipo relato de experiência, que 
foi obtida a partir das práticas hospitalares, em instituições 
públicas, realizadas por graduandos de enfermagem em setores 
de internação no decorrer do curso. Resultados: Apesar do 
paciente ser o objeto do cuidado, esse nem sempre participa 
ativamente do processo do cuidar, especialmente  relacionado à 
um ato simples, no entanto muito essencial, que é a higienização 
das mãos pelos pro� ssionais a qual lhe prestam assistência. 
Foi observado que praticamente todos os pacientes internados 
não se preocupam com a forma que o pro� ssional higieniza as 
mãos antes e após o contato com eles, somente em um caso 
presenciou-se um familiar questionando ao pro� ssional sobre 

março a junho, não haviam recebido treinamento onde a  adesão 
foi de 37%, demonstrando assim, uma adesão insatisfatória 
quando se pensa em transmissão de microrganismos através das 
mãos. Notou-se ainda, que mesmo os que higienizam as mãos 
não a faziam de forma a fazer respeitando os cinco momentos 
preconizados pela OMS, diante dessa constatação, o controle de 
infecção hospitalar em parceria com Núcleo de Segurança do 
Paciente intuídos com as IRAS, fez treinamentos com a equipe 
sobre a correta higienização das mãos in loco. Após esse trei-
namento, no período de julho a outubro, foi feito um desa� o a 
equipe de pro� ssionais de saúde, que se comprometeu a fazer 
a higienização das mãos dentro do preconizado pelo OMS e se 
disponibilizaram a alcançar uma meta de 70%. Após o tempo 
proposto, retornamos para veri� car se a adesão de higienização 
das mãos estava sendo realizada, e através da nossa experiência, 
percebemos que a equipe alcançou 75% de Adesão a Higiene 
de Mãos. Discussão: Notou-se que a equipe dos pro� ssionais 
de saúde atentaram-se a questão e a importância da adesão da 
higienização das mãos, trazendo uma maior segurança tanto 
para os mesmos quanto aos pacientes e consequentemente redu-
zindo as Infecções Relacionadas a Assistência de Saúde, o tempo 
de internação e melhorias na qualidade de saúde dos mesmos. 
Vale destacar que este trabalho nos permitiu perfazer re� exões, 
entendendo melhor as Infecções Relacionadas a Assistência de 
Saúde melhorando a segurança dos pro� ssionais e ou pacientes.

 

Código do Trabalho: 10935
ESTRATÉGIA MULTIMODAL PARA 
MELHORIA DA HIGIENIZAÇÃO DAS 
MÃOS EM SERVIÇOS DE SAÚDE: UMA 
REVISÃO INTEGRATIVA
Autores: Érica Baggio1; Marília Duarte Valim1; Bruno Da 
Silva Santos1; � aissa Blanco Bezerra1; Emanuelle Righetto 
Corrêa1; � ais Pedroso Martins Souza1; Yasmin Aparecida 
Da Cruz1; Ianne Lanna De Souza Rocha1; Richarlisson 
Borges De Morais2; Antônio César Ribeiro1. 
1. Universidade Federal De Mato Grosso, Cuiabá - Mt - Brasil; 
2. Universidade Federal De Uberlândia, Uberlândia - Mg - 
Brasil.

Introdução: As infecções relacionadas à assistência à saú-
de representam um desa� o global para segurança do paciente, 
e contribuem para aumentar as taxas de morbimortalidade, 
resistência antimicrobiana e hospitalização. A higienização 
das mãos já é reconhecida nacionalmente e internacionalmente 
como a medida mais simples, e� caz e menos onerosa para 
controlar e prevenir as referidas infecções. Nesse contexto, a 
Organização Mundial da Saúde tem encorajado a utilização da 
estratégia multimodal de melhoria da adesão à higienização das 
mãos para promover a segurança dos pacientes e a qualidade da 
assistência prestada. Objetivo: Analisar publicações relaciona-
das à estratégia multimodal da Organização Mundial da Saúde 
para aumentar a adesão dos pro� ssionais de saúde à higieniza-
ção das mãos. Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura, realizada entre maio a outubro de 2017. Utilizou-se 
como fonte de busca a Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde, Sistema Online de Busca e Análise de 
Literatura Médica, Current Nursing and Allied Health Litera-
ture e SCOPUS, através dos Descritores em Ciência da Saúde e 
Medical Subject Headings: higiene das mãos e pessoal de saúde, 
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de HM foi classi� cada como adesão ou não adesão. Para melhor 
observação dos efeitos da inclusão da estratégia multimodal, as 
observações à prática da HM foram divididas em análises pré e 
pós-implantação. Os dados coletados foram lançados em plani-
lha de Excel e realizadas análises estatísticas para obtenção dos 
resultados. Resultados: Foram observadas e registradas 1436 
oportunidades de HM em 115h20min de observação. O maior 
número de oportunidades foi de pro� ssionais de enfermagem 
por serem estes que realizam a maior proporção dos procedi-
mentos assistenciais. A análise dos dados mostrou que antes da 
implantação da estratégia multimodal, apenas, em média, 25% 
das oportunidades às práticas de HM tinham adesão dos pro� s-
sionais. No entanto, após a implantação plena de toda a estratégia 
em todas as unidades atingiu a média de 50% de adesão às práti-
cas da HM. Discussão: A estratégia de observação previamente 
e em diversas áreas permitiu conhecer com o comportamento 
de vários grupos de pro� ssionais frente às práticas de HM. Os 
pro� ssionais de saúde higienizam as mãos de acordo com as 
suas necessidades não seguindo os 5 momentos recomendados 
pela OMS. Os resultados obtidos impactaram nas medidas que 
foram adotadas sendo direcionadas para o incentivo à adesão 
a HM, no sentido de gerar mudanças no comportamento dos 
pro� ssionais, bem como adequar os recursos para contemplar 
a prática de HM, garantindo assim maior segurança e melhor 
qualidade da assistência prestada aos clientes.

 

Código do Trabalho: 11067
RESPONSABILIDADE DAS 
INFORMAÇÕES AOS PACIENTES ACERCA 
DA HIGIENE DAS MÃOS. UM DESAFIO!
Autores: Catia Helena Damando Salomao. 
Secretaria Municipal De Saude De Ribeirao Preto, Ribeirao 
Preto - Sp - Brasil.

Introdução: Ao longo da história do processo saúde-do-
ença, as infecções desa� am os avanços cientí� co-tecnológicos 
mobilizando a atenção dos pro� ssionais de saúde, pesquisadores 
e de organizações em âmbito mundial. Em geral, as infecções 
têm uma etiologia complexa relacionada a fatores endógenos e/
ou a processos de assistência sendo que as limitações políticas, 
econômicas dos sistemas de saúde, o dé� cit de conhecimento, 
os desvios de comportamento humano, entre outros fatores ex-
ternos agravam ainda mais a situação. Diante da perspectiva de 
controle da infecção nas ciências comportamentais, Pittet (2004) 
em um dos seus estudos expõe que a maioria das infecções 
ocorre em decorrência de práticas inadequadas. Entretanto, um 
dos principais desa� os enfrentados atualmente é a modi� cação 
de comportamentos na tentativa de adequar tais práticas. Adi-
cionalmente, avaliar a repercussão dos problemas de infecções 
e criar a base para monitorar a e� cácia das ações preventivas e 
de controle ainda tem sido uma meta nos sistemas de atenção 
a saúde. Por isso a Higiene das Mãos em estabelecimentos de 
assistência à saúde é um problema que merece ser analisado do 
ponto de vista individual, coletivo e organizacional. Ainda, em 
um sentido mais amplo, é vital modi� car muito mais do que as 
estruturas, devem-se alterar os modelos epistemológicos que 
não privilegiam as medidas de prevenção.Objetivo: Determinar 
entre os pro� ssionais de saúde quem mais se responsabiliza 
em fornecer informações ao paciente quanto à importância 
da Higiene das Mãos com preparação alcoólica. Metodologia: 

a lavagem da mãos. Sugere-se que isso se deve ao fato que muitos 
pacientes estão debilitados e não se importam com medidas 
simples pois estão focados na sua morbidade, outro fator seria 
falta de conhecimento dos pacientes sobre a importância da 
higienização da mãos. Discussão: Várias organizações inter-
nacionais que objetivam a melhoria da segurança do paciente 
e qualidade dos serviços prestados promovem ações educativas 
visando que o paciente participe e adquira conhecimentos sobre 
seu cuidado (AHRQ, 2018; NPSA, 2018). No entanto, no contex-
to da saúde pública brasileira isso não é evidente, com base no 
que foi observado, o cenário que se encontrou foi de hospitais 
cheios e com pacientes bastante debilitados onde muitos pare-
ciam não se importar com a forma de assistência, além disso, a 
equipe de saúde estava com uma demanda grande de procedi-
mentos para realizar ocasionando, dessa forma, uma de� ciência 
em ações educativas para com esses clientes sobre os riscos da 
não higienização das mãos. A implicação dessa temática para 
enfermagem é devido essa pro� ssão ser a que tem mais contato 
com o paciente e diversas vezes, devido a exaustão do serviço, 
pode acontecer do pro� ssional ignorar medidas de segurança 
do paciente, como a higienização das mãos, necessitando uma 
participação mais ativa do cliente, in� uenciando que o prestador 
do cuidado se atente para essa medida simples.

 

Código do Trabalho: 11052
RELATO DE EXPERIÊNCIA EM 
CINCO UNIDADES DIFERENTES DE 
ASSISTÊNCIA À SAÚDE USANDO A 
ESTRATÉGIA DE OBSERVAÇÃO DAS 
PRÁTICAS DE HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS
Autores: Gleicy Apoliane Stephens; Jennifer Sombrio; Jose 
Amaral Elias. 
Cciras Unimed Blumenau, Blumenau - SC - Brasil.

Introdução: Higienização das mãos isoladamente é a 
forma mais simples e e� caz na prevenção das Infecções Relacio-
nadas à Assistência a Saúde (IRAS). Visando esta importância 
a OMS desenvolveu a estratégia multimodal de Higienização 
das Mãos (HM) para melhorar a adesão dos pro� ssionais à 
prática.   Essa estratégia sugere, entre outras, a observação 
das práticas de HM e a divulgação dos indicadores de adesão 
à prática para as equipes para obter estabelecimento de um 
clima institucional seguro.  Objetivo: Relatar a experiência da 
implantação e o impacto do recurso de observação das práticas 
de HM preconizado pela estratégia multimodal da OMS em 
todas as áreas assistenciais da Unimed Blumenau entre outubro 
de 2016 a maio de 2018. Método: Trata de pesquisa retrospectiva 
observacional e abordagem quantitativa. O estudo foi realizado 
em cinco unidades de assistência à saúde da Unimed Blumenau 
no período de outubro de 2016 a maio de 2018.  Trata-se de uma 
cooperativa médica composta por diferentes áreas de assistên-
cia, entre elas centro cirúrgico, pronto atendimento, atenção 
domiciliar, atendimento pré-hospitalar e agências em saúde. 
Envolvidos em todas essas unidades há aproximadamente 350 
colaboradores. Para a coleta de dados foram observados médi-
cos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e socorristas durante 
a realização de procedimentos na assistência ao paciente. Para 
caracterizar oportunidade de HM foram utilizados os cinco 
momentos de HM preconizados pela OMS. Cada oportunidade 
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e após o contato com o paciente, utilizando a técnica correta. A 
ação de higiene das mãos antes do contato com o paciente foi ob-
servada na categoria enfermeiro em 56,5% das oportunidades, 
enquanto que após o contato com o paciente, foi realizada 95,7% 
das vezes. A categoria médica realizou a higiene de mãos 22,2% 
antes do contato com o paciente e 66,7% após o contato com o 
paciente. Todas as categorias pro� ssionais realizaram mais a 
higiene das mãos após o contato com o paciente. Em média 50% 
dos pro� ssionais higienizaram as mãos na técnica correta antes 
e após o contato com paciente. Discussão: Veri� cou-se que os 
pro� ssionais de saúde observados possuem uma baixa adesão 
à higienização das mãos nos momentos indicados e na técnica 
correta. É caracterizado que o enfermeiro é a categoria pro� s-
sional que mais higieniza as mãos antes e após o contato com o 
paciente na técnica correta. As categorias que menos realizam a 
HM são: a categoria médica, antes do contato com o paciente e 
a categoria técnico de enfermagem, após o contato com pacien-
te.  Os resultados deste estudo poderão servir como propulsor 
para melhorias da assistência prestada. Além disso, podem 
assessorar na correta implementação das práticas de segurança, 
impactando na redução de custos e morbimortalidade.

 

Código do Trabalho: 11152
LAVAGEM DE MÃOS EM UMA 
COMUNIDADE RIBEIRINHA DA REGIÃO 
AMAZÔNICA
Autores: Danilo Jun Kadosaki1; Fernanda Cristina De 
Oliveira Albuquerque1; Gilson Guedes De Araújo Filho2; 
Izabelle Antunes Da Silva3; Letícia Da Cunha Andrade1; 
Luciano Sami De Oliveira Abraão1; Salmeron De Aguiar 
Meneses Júnior2; Sheila Mara Dias1. 
1. Universidade Do Estado Do Pará (Uepa), Belém - Pa - Brasil; 
2. Universidade Federal Do Pará (Ufpa), Belém - Pa - Brasil; 3. Cen-
tro Universitário Do Estado Do Pará (Cesupa), Belém - Pa - Brasil.

Introdução: A higienização de mãos é um hábito fun-
damental para a prevenção de doenças e para a manutenção de 
uma vida saudável. No que tange as comunidades ribeirinhas, 
estas estão associadas com uma prevalência elevada de ente-
roparasitoses, uma vez que o saneamento em muitos lugares é 
precário e a lavagem de mãos ine� ciente promove a persistência 
dessa problemática. Visto isso, a educação permanente é de 
suma importância para que as crianças adquirem consciência 
acerca da higienização das mãos com a � nalidade de obliterar 
os impactos negativos dessa prática inadequada. Objetivo: 
Consolidar os ensinos de higienização das mãos para as crianças 
de uma comunidade ribeirinha na região amazônica. Relato de 
experiência: O relato foi realizado a partir do projeto de ex-
tensão ‘’ Saúde nos Rios’’ desenvolvida pela Liga Acadêmica de 
Pediatria Clínica e Cirúrgica na comunidade Nazaré no Estado 
do Pará, localizada a 1 hora e 20 minutos da capital por inter-
médio de um barco. A ação contou com a presença de 7 ligantes 
e 25 crianças. Na primeira etapa, foram realizadas brincadeiras 
lúdicas em um campo aberto com grama e lama, com o intuito 
de gerar um entretenimento às crianças e de que elas utilizassem 
as mãos durante as brincadeiras. Na segunda etapa, após todos 
estarem com as mãos sujas das brincadeiras, buscou-se saber 
o conhecimento das crianças acerca das funções que as mãos 
estão envolvidas e a importância de uma boa lavagem. Neste 
momento, iniciou-se uma conversa sobre a higienização por 

Trata-se de um estudo seccional realizado com pro� ssionais 
da saúde por meio de entrevistas individuais. O instrumento 
foi submetido à validação de conteúdo com especialistas da 
área. Utilizou-se a dupla digitação no Microso�  Excel, SPSS 
(Statistical Package of Social Science 17.0) na análise estatística 
descritiva e inferencial (com nível de signi� cância de p<0,05). 
Resultados: Quanto à divulgação ao paciente sobre Higiene 
das mãos nas diferentes categorias de pro� ssionais da saúde, os 
resultados evidenciam que a enfermagem é quem mais orienta 
os pacientes correspondendo a 37%, seguido da equipe medica 
com 30%. Quando veri� cado os resultados apenas na equipe de 
enfermagem, os Auxiliares de enfermagem seguem com a orien-
tação em 43,2%, técnicos de enfermagem 23,5% e enfermeiros 
36,4%. O investimento em atividades educativas sobre Higiene 
das Mãos aos pacientes, também foi baixo e, oscilou de 25% a 
37,8. O envolvimento dos pacientes em programas para elevar a 
adesão as práticas de Higiene das Mãos, tem sido demonstrado 
ser efetivo em alguns estudos e países. Conclusão: Em geral a 
mudança do sistema é necessária, entretanto, a manutenção 
dessa mudança é ainda mais importante e baseia-se em apoio 
contínuo individual, coletivo e institucional.

 

Código do Trabalho: 11081
ADESÃO À HIGIENE DAS MÃOS ENTRE 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE EM UMA 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 
ADULTO
Autores: Bruna Rocha Da Silva; Monica De Almeida 
Carreiro. 
Universidade Federal Do Estado Do Rio De Janeiro, Rio De 
Janeiro - Rj - Brasil.

Introdução: As infecções relacionadas à assistência à 
saúde são aquelas adquiridas pelo paciente durante o cuidado 
recebido nos estabelecimentos de saúde, sendo causa comum 
de aumento da morbidade e mortalidade em todo o mundo. É 
destacado, que a unidade de terapia intensiva é considerada o 
epicentro das IRAS e o elo in� uenciador na cadeia epidemio-
lógica de transmissão. Em vista disso, várias iniciativas têm 
sido desenvolvidas com o intuito de elevar a adesão à higiene 
das mãos entre pro� ssionais de saúde, pois esta é considerada a 
medida de maior impacto e comprovada e� cácia na prevenção 
das infecções. Objetivos: caracterizar a adesão da prática de 
higienização das mãos pelos pro� ssionais de saúde em uma uni-
dade de terapia intensiva adulto.  Método: Estudo transversal, 
com a equipe multidisciplinar da Unidade de Terapia Intensiva 
de um hospital do Rio de Janeiro, entre janeiro e fevereiro de 
2017. A coleta de dados foi através da observação direta com um 
formulário adaptado. Realizado 165 observações analisadas pelo 
so� ware R. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa, parecer nº CAAE 60739916.6.0000.5285. Resultados: Fo-
ram observados pro� ssionais médicos, enfermeiros, técnicos de 
enfermagem e demais pro� ssionais categorizados como outros. 
Houve um total de 165 oportunidades para higiene das mãos: 
77 (47%) foram de técnicos de enfermagem, 27 (16%) oportu-
nidades realizadas por médicos, 23 (14%) pelos enfermeiros e 
38 (23%) oportunidades efetivadas pelos outros pro� ssionais 
de saúde. Do total de 165 observações, em apenas 22 (13%) foi 
alcançado o padrão ouro, que constitui a higiene das mãos antes 
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lico antisséptico a 70% e álcool glicerinado a 70%. No segundo 
hospital foi avaliada a mesma toalha e uma formulação de álcool 
espuma (28,17%) associada a triclosam (0,50%). Resultados: A 
leitura das placas evidenciou redução de contagem de colônias: 
acima de 95 % após o uso da toalha antisséptica; 50% com o uso 
de solução alcóolica a 70% e de 75% após aplicação de álcool 
gel. Com o uso de álcool espuma em três participantes houve 
redução   entre 100 e 50% no número de colônias, enquanto 
nos demais houve aumento na contagem.  Discussão: Ao ava-
liar produtos de higienização das mãos para ser utilizados em 
serviços de saúde, deve-se considerar a e� cácia antimicrobiana 
do agente. Neste estudo foi avaliada a redução da microbiota da 
pele das mãos com diversas formulações, imediatamente após 
o seu uso. As toalhas com cloreto de benzalcônio associado à 
biguanida apresentaram os melhores resultados, enquanto a so-
lução alcóolica a 70% e o álcool espuma apresentaram resultados 
preocupantes. É importante a participação dos serviços de saúde 
na vigilância e na noti� cação à Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária de queixas técnicas quanto ao uso de produtos utiliza-
dos para higienização das mãos. Foram tomadas providências 
em relação aos resultados encontrados.

 

Código do Trabalho: 11184
ADESÃO À HIGIENE DAS MÃOS E A 
OCORRÊNCIA DE MICRORGANISMOS 
POTENCIALMENTE PATOGÊNICOS
Autores: Emanuelle Righetto Corrêa1; Marília Duarte 
Valim1; Alexandre Paulo Machado1; Liliana Victorino Alves 
Corrêa1; � aissa Blanco Bezerra1; Érica Baggio1; Bruno Da 
Silva Santos1; Adriano Alves Gomes2. 
1. Universidade Federal De Mato Grosso, Cuiabá - Mt - Brasil; 
2. Universidade De Cuiabá, Cuiabá - Mt - Brasil.

Introdução: As infecções relacionadas à assistência à 
saúde são os eventos adversos mais frequentes e são responsáveis 
por altas taxas de morbimortalidade, tempo prolongado de in-
ternação e elevado ônus � nanceiro. As mãos dos pro� ssionais de 
saúde são as principais vias de transmissão de microrganismos 
e a higiene das mãos é a medida mais e� caz para preveni-las. 
Objetivo: Avaliar a correlação entre a presença de microrganis-
mos potencialmente patogênicos e a prática de adesão à higiene 
das mãos durante os cinco momentos preconizado pela Orga-
nização Mundial de Saúde. Método: Estudo transversal, com 
40 pro� ssionais de enfermagem, atuantes na Clínica Médica, 
Unidade de Terapia Intensiva e Semi-Intensiva Adulto de um 
hospital público, em Mato Grosso, Brasil. Realizou-se a observa-
ção da prática de adesão à higiene das mãos nos cinco momen-
tos, veri� cando se a ação era corretamente realizada, de acordo 
com tempo e técnica preconizada e o tipo de agente utilizado. 
Logo após, foi realizada a coleta da microbiota das mãos. A mão 
dominante foi introduzida em saco plástico, com 200 mL de 
infusão cérebro coração esterilizado, sendo a mão massageada 
por 1 minuto. Foi semeado 0,1mL de cada amostra em placas de 
Petri contendo meios seletivos e diferenciais e posteriormente 
foram incubadas a 36º C por 24 a 72 horas. Para caracteriza-
ção presuntivas dos microrganismos foram realizados exames 
microscópicos a fresco, coloração de Gram, testes enzimáticos 
e bioquímicos. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa. Resultados: Nas 08 observações antes de contato com 
o paciente, em 06 (75%) a higiene das mãos não foi realizada 

intermédio de explanações dos tópicos: a importância de lavar 
as mãos, em quais tarefas as mãos estão envolvidas e as conse-
quências de uma lavagem ine� caz. A última etapa consistiu em 
uma prática de lavagem, a qual foi utilizada tinta guache com 
o intuito de representar de uma forma mais visível as sujeiras 
que todos são expostos no cotidiano. A partir disso, tendo como 
materiais sabão líquido e uma bacia com água limpa, iniciamos 
a lavagem de mãos em conjunto com as crianças instruindo 
os 7 passos: Utilizar o sabão com as mãos úmidas, esfregar as 
palmas das mãos, entrelaçar os dedos, esfregar as unhas com a 
palma das mãos, esfregar o dorso das mãos, enxaguar e secar 
com uma toalha limpa. Ademais, alertamos as crianças que é 
essencial manter as unhas cortadas para não acumular sujeiras. 
Conclusão: A atividade relatada é de extrema importância pes-
soal, acadêmica e pro� ssional aos envolvidos. Uma experiência 
ímpar, que permitiu observar e descrever a qualidade dos hábi-
tos de higiene das crianças, cujas atitudes anteriores à prática 
de lavagem mostraram-se diferentes das atitudes posteriores. A 
relação da higienização precária com a presença de enteropara-
sitoses também foi destacada, e as crianças da prática puderam 
re� etir e discutir sobre a mesma. Para adesão ao hábito de lavar 
as mãos adequada, é necessário mais atividades como esta sejam 
realizadas, de modo que a prática acadêmica dos ligantes seja 
mais enriquecida, suprindo a demanda de cada população.

 

Código do Trabalho: 11166
AVALIAÇÃO DE TRÊS FORMULAÇÕES 
ALCOÓLICAS E UMA TOALHA 
ANTISSÉPTICA PARA HIGIENIZAÇÃO 
DAS MÃOS EM DOIS HOSPITAIS DO RIO 
DE JANEIRO
Autores: Silvia � ees Castro1; Evelyn De Sousa Santos 
Teixeira1; Cleuza Regina Araujo2; Roberto Ferreira Teixei-
ra2; Washington Luis Da Silva Veríssimo3; Carla Gouveia4; 
Eduardo Almeida Ribeiro De Castro4. 
1. Instituto Estadual Do Cérebro Paulo Niemeyer, Rio De Janei-
ro - Rj - Brasil; 2. Hospital Municipal Da Piedade, Rio De Janei-
ro - Rj - Brasil; 3. Hjr-Farma, São João Do Meriti - Rj - Brasil; 4. 
Hospital Municipal Piedade, Rio De Janeiro - Rj - Brasil.

Introdução: A prática da higienização das mãos reduz 
signi� cativamente a transmissão de microrganismos e, con-
sequentemente, diminui a incidência de infecções preveníveis, 
reduzindo a morbimortalidade em serviços de saúde. Vários 
antissépticos podem ser utilizados para essa prática durante o 
cuidado de pacientes e o álcool é recomendado como primeira 
escolha. Apesar disto, não está de� nido qual a melhor formula-
ção para realizar a higienização das mãos. Objetivos: Avaliar a 
e� cácia antimicrobiana de três formulações alcoólicas (solução, 
gel e espuma) e uma toalha antisséptica para higienização das 
mãos. Método: Foram avaliadas as mãos de 43 voluntários de 
dois hospitais, sendo um secundário, com 26 voluntários e um 
especializado em neurocirurgia, com 17 participantes. Foi soli-
citado, a cada participante, colocar o polegar da mão dominante, 
antes e após o uso do produto, fazendo ligeira impressão em pla-
ca de Agar sangue a 5%. A leitura das placas foi realizada após 48 
horas de incubação, sendo realizada a contagem de colônias. No 
primeiro hospital foram utilizadas toalhas contendo cloreto de 
benzalcônio (0,45%) com biguanida (0,1%); solução de álcool etí-
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sioterapeutas (57,4%) seguido dos enfermeiros (50,5%) e médicos 
(35,2%). A menor adesão foi entre os auxiliares de enfermagem 
(23,2%). A adesão à higienização das mãos foi maior após o con-
tato com o paciente (55,4%) e menor após o contato com áreas 
próximas ao paciente (14%). Das 279 ações negativas de higiene 
das mãos, 218 estiveram relacionadas ao uso de luvas (78%). 
Discussão: o baixo índice de adesão à higiene das mãos vai ao 
encontro da literatura mundial que mostra inclusive resultados 
semelhantes em instituições de saúde de países desenvolvidos. 
No presente estudo houve maior adesão à higiene das mãos 
“após risco de exposição a � uidos corporais” o que mostra que 
os pro� ssionais estavam mais propensos a higienizarem as mãos 
como meio de autoproteção. O uso de luvas impactou em 78% das 
ações negativas de higiene das mãos, o que re� ete a necessidade 
de investimento em educação em saúde sobre a importância de 
práticas adequadas de higiene das mãos por meio de estratégias 
multimodais, bem como enfatizar o uso correto de luvas de 
procedimento, uma vez que o uso das mesmas não substituem 
a higienização das mãos. Acredita-se que tais medidas podem 
minimizar os riscos e promover uma assistência segura tanto 
para os pacientes quanto para os pro� ssionais de saúde.

 Código do Trabalho: 11205
PERFIL QUANTITATIVO DE UNIDADES 
FORMADORAS DE COLÔNIA EM 
ANÁLISE DE SWAB DAS MÃOS DE UM 
HOSPITAL DA REGIÃO SUL DO BRASIL
Autores: Michelle Machado Fortunato; Roberto Teixeira 
Oenning; Denise Maccarini Tereza; Lúcia Nazareth Amante; 
Renata Rubensam. 
1. Florianópolis - SC - Brasil.

Introdução: As mãos dos pro� ssionais de saúde podem 
adquirir micro-organismos multirresistentes por meio de 
contato direto com pacientes colonizados ou infectados por 
esses agentes e também pelo contato com o meio ambiente ou 
superfícies próximas ao paciente, fazendo com que esses germes 
tornem-se parte da microbiota transitória da pele, porém sendo 
facilmente removidos pela higienização das mãos1. Objetivo: 
Conhecer o per� l quantitativo de unidades formadoras de co-
lônia (UFC), através de análises microbiológicas realizadas em 
coletas de swab das mãos de pro� ssionais assistenciais e de apoio 
que atuam em um hospital da região sul do Brasil. Método: Estu-
do exploratório, com abordagem quantitativa. As amostras são 
correspondentes entre os anos de 2013 a 2018 e foram coletadas 
através de swab em laminocultivo. Após a coleta, as amostras fo-
ram armazenadas em estufa bacteriológica para incubação mi-
crobiológica por 48 horas. Posteriormente foram analisadas pelo 
bioquímico da instituição para fazer a contagem de colônias das 
lâminas que obtiveram crescimento bacteriológico. Resultados: 
Entre 2013 e 2018, foram realizadas 590 coletas de swabs das 
mãos, sendo 9 classes pro� ssionais do serviço assistencial tendo 
como função: técnico em enfermagem, enfermeiro, médico, 
� sioterapeuta, farmacêutico, nutricionista, psicólogo, assistente 
social e fonoaudiólogo, e 10 classes pro� ssionais do serviço de 
apoio, subdivididos em: higienização hospitalar, auxiliares de 
farmácia, serviço de nutrição e dietética, técnico em laboratório, 
lavanderia hospitalar, técnico de segurança do trabalho, bioquí-
mico, técnico em raio x, biomédico e setor administrativo. No 

ou não a � zeram corretamente e nas 05 observações antes de 
procedimento asséptico, em 04 (80%) a higiene não foi realizada 
ou realizada de forma incorreta. Das 40 amostras das mãos, 31 
(77,5%) tiveram microrganismos potencialmente patogênicos 
isolados, sendo que em 18 (58,1%) a higiene das mãos foi incor-
retamente, em 12 (38,7%) não realizaram a higiene das mãos e 
em apenas 01 (3,2%) a higiene das mãos foi realizada com água 
e sabonete. Todas as 09 amostras das mãos (22,5%) em que não 
houve microrganismos isolados, a higiene das mãos foi realizada 
corretamente, sendo que em 04 (44,4%) a higiene foi realizada 
com água e sabão com clorexidina 2%, em 03 (33,3%) com água 
e sabonete e em 02 (22,2%) foi realizada a fricção com álcool. 
Dos 99 microrganismos isolados, 40 (40,4%) são presuntivos 
de Enterococcus sp, 20 (20,2%) de Staphylococcus sp resistente 
à oxacilina e 10 (10,2%) de Bacilos Gram-negativos. Discussão: 
a adesão à higiene das mãos está baixa e não está sendo reali-
zada conforme tempo e técnica padronizados. O estudo sugere 
relação entre a não adesão à higiene das mãos e a ocorrência de 
microrganismos potencialmente patogênicos, o que coloca em 
risco a segurança do paciente. Há necessidade de educação em 
saúde que visem a mudança de comportamento para melhora da 
prática de higiene das mãos.

 

Código do Trabalho: 11202
ADESÃO À HIGIENE DAS MÃOS PELA 
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE UM 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO
Autores: � aissa Blanco Bezerra; Marília Duarte Valim; 
Emanuelle Righetto Corrêa; Érica Baggio; Bruno Da Silva 
Santos
Cuiabá - MT - Brasil.

Introdução: A higiene das mãos é a medida individual 
mais simples, mais segura e menos onerosa para minimizar 
os índices de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde e a 
transmissão cruzada de microrganismos. Os cinco momentos 
para higienização das mãos são: antes do contato com o pacien-
te, antes da realização de procedimentos assépticos, após risco 
de exposição a � uidos corporais, após contato com o paciente e 
após contato com áreas próximas ao paciente. Objetivos: veri� -
car os índices de adesão à higiene das mãos nos cinco momentos 
e veri� car o impacto do uso de luvas na não adesão à higiene das 
mãos. Método: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, 
realizado com a equipe multipro� ssional atuante nas Unidades 
de Terapia Intensiva Adulto e Neonatal e Clínica Médica de 
um Hospital de Ensino da cidade de Cuiabá – Mato Grosso. Os 
instrumentos utilizados foram o questionário sociodemográ� co 
e o formulário de observação direta da Organização Mundial 
da Saúde. A oportunidade para higiene das mãos foi de� nida 
como cada indicação na qual deve ocorrer a higiene e o cálculo 
para adesão compreende as ações positivas de higienização das 
mãos divididas pelo número total de oportunidades observadas. 
Resultados: A amostra foi composta por 103 participantes, 71 
pro� ssionais (68,9%) eram do sexo feminino, 49 participantes 
(47,6%) possuíam idade entre 31 a 40 anos, 35 participantes 
(34,0%) possuíam especialização. Foram observadas 461 opor-
tunidades de higiene das mãos e 182 ações positivas de higiene 
das mãos, o que correspondeu a uma taxa de adesão geral de 
39,4%. O maior percentual de adesão, foi para a categoria dos � -
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dos. Após as ações realizadas o indicador passou de 74,63% para 
82,41%. Não houve variação em setores com histórico de alta 
adesão. Porém observou-se melhora signi� cativa em setores que 
não apresentavam boa adesão previamente as ações realizadas. 
Discussão. A melhora no indicador ocorreu após realização de 
ações constantes, envolvimento da administração da instituição 
e liderança das áreas. A instituição de campanha educadora, 
gerou clima de competição entre as unidades, favorecendo o 
aumento das boas práticas referente a higienização das mãos. 
Orientações focadas aos setores com menor adesão com ênfase 
nos cinco momentos conforme organização mundial da saúde 
possibilitou melhor compreensão para aplicação na prática. As 
ações sobre este tema devem ser contínuas e indispensavelmente 
envolver a liderança da área e administração hospitalar, para 
assim promover a segurança do paciente e pro� ssional de saúde.

 

Código do Trabalho: 12152
AUMENTO NO CONSUMO DE INSUMOS 
PARA HIGIENE DAS MÃOS PÓS-
IMPLANTAÇÃO DA ESTRATÉGIA 
MULTIMODAL DA OMS EM UM 
HOSPITAL DA REDE PRIVADA DO RIO DE 
JANEIRO
Autores: Isabella Gomes Cavalcanti De Albuquerque; Paula 
Angelica Martinez De Bacco Ramalho; Catarine Dellamar-
que De Souza Mendes. 
Hospital São Vicente De Paulo, Rio De Janeiro - Rj - Brasil.

Introdução: A higienização das mãos é uma medida de 
alto impacto na prevenção das infecções relacionadas à assis-
tência em saúde. A adesão dos pro� ssionais ainda é um desa� o 
e requer um esforço contínuo de sensibilização. A implantação 
da estratégia multimodal, proposta pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS), traz ferramentas importantes no auxílio a 
essa sensibilização multipro� ssional. No decorrer dos últimos 
3 anos, trabalhamos incessantemente na completa implantação 
desta estratégia, desde a disponibilização de solução alcoólica de 
ótima qualidade, em todos os pontos da assistência, passando 
pela programação visual, em parceria com o serviço de Comu-
nicação, até a capacitação dos pro� ssionais em treinamentos 
e campanhas temáticas sistemáticas, além da elaboração de 
indicadores com retorno às equipes. O consumo de insumos, 
principalmente da solução alcóolica, é um indicador indireto da 
adesão às práticas de higiene das mãos e precisa ser continua-
mente monitorado e compartilhado com as equipes. Objetivos: 
Mostrar como a implantação da estratégia multimodal da OMS 
teve impacto relevante na adesão às práticas de higiene das mãos, 
através do aumento do consumo de insumos, principalmente de 
solução alcoólica. Método: Foi considerado o período de janeiro 
de 2016 até junho de 2018. O consumo dos insumos para higiene 
das mãos foi mensurado através das unidades dispensadas, 
mensalmente, para cada unidade de internação do hospital. 
De posse destes dados, foi calculada a densidade de consumo, 
em litros por 1000 pacientes-dia. Foram aferidos o consumo 
de solução alcoólica e o consumo global de álcool mais sabão. 
Resultados: No período estudado, observamos um aumento de 
43% na densidade média de consumo global de insumos para hi-
giene das mãos (solução alcoólica e sabão) e de 65% na densidade 
média de consumo de solução alcoólica. Este aumento também 

serviço assistencial foram 341 amostras coletadas, sendo que 101 
obtiveram ausência de crescimento microbiológico como resul-
tado, 183 com crescimento entre 1 e 19 UFC e 57 amostras com 
resultado superior a 20 UFC. No serviço de apoio foram 249 
amostras coletadas, sendo que 88 obtiveram ausência de cres-
cimento microbiológico como resultado, 110 com crescimento 
entre 1 e 19 UFC e 51 amostras com resultado superior a 20 UFC. 
Discussão: Observou-se que das 590 amostras analisadas entre 
2013 e 2018, 190 (32,2%) obtiveram como resultado ausência de 
crescimento microbiológico, sendo 53,2% do serviço assistencial 
e 46,8% do serviço de apoio, 292 amostras (49,5%) tiveram re-
sultado entre 1 e 19UFC, sendo 62,7% do serviço assistencial e 
37,3% do serviço de apoio, e 108 amostras (18,3%) o resultado foi 
superior a 20UFC, sendo 52,8% do serviço assistencial e 47,2% 
do serviço de apoio. Como 67,8% das amostras tiveram algum 
nível de evidência de crescimento microbiológico, é respeitável 
fortalecer a importância da higienização das mãos no serviço 
estudado, tanto nas áreas assistências, com o intuito de prevenir 
transmissões cruzadas de infecção, como nos serviços de apoio 
com a � nalidade de orientação em saúde pública.

 

Código do Trabalho: 11225
ESTRATÉGIAS PARA MELHORAR A 
ADESÃO À HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS
Autores: Caroline Lazzarini1; Kelly Borges2; Fernanda Arns 
De Castro2; Juliete Da Silveira Ste� an2. 
1. Hospital Santa Catarina, Blumenau - Sc - Brasil; 2. Hospital 
Santa Catarina De Blumenau, Blumenau - Sc - Brasil.

Introdução. A higienização das mãos é a medida mais 
e� caz e barata para prevenir a infecção relacionada à assistência 
à saúde. Intervenções individuais tendem a ser insu� cientes 
para produzir mudanças sustentadas. Intervenções isoladas 
normalmente falham, pois, o processo de mudança é complexo 
e devem atingir a todos de forma igual. Por isso é necessária 
uma estratégia multimodal e multidisciplinar que mantenha as 
equipes entusiasmadas e gere o clima de segurança. Objetivo. 
Melhorar a adesão à higienização das mãos dos pro� ssionais 
assistenciais através da sensibilização e envolvimento das 
lideranças. Método. Em 2017 foi elaborado um plano de ação 
ligado ao planejamento estratégico da instituição para melhorar 
o indicador de adesão à higienização das mãos e manutenção 
do mesmo. As ações realizadas foram: retomada da observação 
direta em todas as unidades de internação e terapia intensiva, 
sala de recuperação e pronto atendimento, ações de promoção 
a higienização das mãos com início no desa� o global em maio, 
entrega de boton aos pro� ssionais assistenciais, ação direcionada 
a unidade de terapia intensiva adulto (adesivos no chão, portas 
e dispenser de papel), questionamento ao paciente se o mesmo 
observa os pro� ssionais higienizarem as mãos, reavaliação da 
localização dos pontos de dispensers de álcool, ação educativa 
pontualmente nos setores com menor adesão, análise do indi-
cador com os supervisores das áreas, abordagem individual da 
liderança com o colaborador de menor adesão, campanha de 
premiação com medalhas mensal para as unidades com adesão 
maior de 90% e divulgação institucional através de foto, compo-
sição de paródia com gravação de clipe utilizando os mascotes, 
utilização das câmeras de monitoramento para mensuração da 
adesão, ampliação do horário de coleta do indicador até 22h e 
ampliação do número de oportunidades observadas. Resulta-
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centrais-dia) e ITU (de 3 para 1 por 1000 cateteres vesicais-dia). 
Discussão: A segurança do paciente é um dos objetivos prin-
cipais da assistência à saúde e a prevenção das infecções é pilar 
fundamental desse trabalho. Tida como medida simples e e� caz, 
a higiene das mãos ainda é muito negligenciada pelos pro� ssio-
nais de saúde, mas conseguimos mostrar, com nosso trabalho, 
que na medida em que os pro� ssionais higienizam mais as mãos, 
há uma tendência clara para a redução de infecções. Demonstra-
mos que um cuidado limpo é, de fato, um cuidado mais seguro.

 

Código do Trabalho: 12161
CAMPANHA DE INCENTIVO À ADESÃO 
DA HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS EM UM 
HOSPITAL DO DISTRITO FEDERAL: UM 
RELATO DE EXPERIÊNCIA
Autores: Gabriella De Paula Batista De Moraes1; Ana 
Alves Ramos2; Camila Soares Fortine2; Cristiane Carlos De 
Souza2; Darlene Ferreira De Melo2; Ivna Fernandes Quei-
roz Asfor2; Jéssica Nunes Neves2; Paulo Giovanni Pinheiro 
Cortez3; � ais Dos Santos Ferreira Torres4. 
1. Ufg/ Hospital Regional De Santa Maria- Distrito Federal, 
Brasilia - Df - Brasil; 2. Hospital Regional De Santa Maria, Bra-
silia - Df - Brasil; 3. Hospital Regional De Santa Maria, Brasília 
- Df - Brasil; 4. Ufg/ Hospital Regional De Santa Maria, Brasilia 
- Df - Brasil.

Introdução: Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 
(IRAS) são eventos adversos presentes nos serviços de saúde em 
âmbito global, mesmo sendo evitáveis. As evidências cientí� cas 
apontam para a relação do aumento da higienização das mãos 
e a redução das taxas de infecções (ZOTTELE et al, 2017). 
Todavia, mesmo sendo uma medida simples, econômica e de 
grande impacto, as conformidades e a adesão à higienização das 
mãos permanecem baixas: geralmente, não ultrapassando 50% 
(RIBEIRO et al, 2017). Neste cenário desa� ador, a educação em 
saúde constitui-se em importante ferramenta para a prevenção 
e controle de infecções (AMECI, 2013). Um dos possíveis me-
diadores do processo ensino-aprendizagem é a atividade lúdica, 
uma vez que pode promover a mudança comportamental (COS-
CRATO et al, 2010). Objetivos: Descrever um relato de experi-
ência sobre a condução de estratégias de incentivo a melhoria da 
adesão à higienização das mãos. Método: Trata-se de um relato 
de experiência referente às atividades planejadas e realizadas pe-
lo Núcleo de Controle de Infecção Hospitalar, em comemoração 
ao dia Mundial de Higienização das Mãos, em um hospital do 
Distrito Federal, visando à melhoria das práticas de higieniza-
ção das mãos. As atividades lúdicas ocorreram em todo o mês 
de maio em locais e horários estratégicos, entre as quais: “jogo 
da amarelinha” com perguntas referentes ao tema, dinâmica da 
caixa de luz negra, distribuição de brindes para os participantes 
e blitz da higienização das mãos in loco com disponibilização 
de álcool gel. Além do mais, foi realizado o primeiro concurso 
de poesias e paródias com o tema higienização das mãos no au-
ditório do hospital. Resultados: Ampla participação da equipe 
multipro� ssional (enfermeiro, técnico de enfermagem, médico, 
terapeuta ocupacional, farmacêutico, � sioterapeuta, nutricio-
nista, odontólogo, psicólogo, fonoaudiólogo) e serviço de apoio 
entre os quais: higiene e limpeza, nutrição e segurança, além de 
acadêmicos e residentes, pacientes e familiares. No total, cerca 
de 640 pessoas participaram ativamente das atividades planeja-

foi observado quando estrati� cado pelas unidades, tanto em 
consumo global de insumos como em solução alcoólica, com 
os respectivos resultados: CTI 36% no consumo global e 46% 
no consumo de solução alcoólica, unidade pós-operatória 41% 
e 48% ; e nas 3 unidades de internação existentes 54% e 94%, 
131% e 177% e 53% e 57%. Discussão: Fica clara a importância 
de uma abordagem multimodal na sensibilização das equipes 
para a adesão à prática da higiene das mãos. Desde uma infra-
-estrutura adequada, incluindo produtos de qualidade e de fácil 
acesso, programação visual, até a realização de capacitações e 
campanhas regulares, com a divulgação de indicadores: todas 
essas ações, em conjunto, contribuem para manter a “chama 
acesa” e a equipe atenta para a prática. O aumento do consumo 
de insumos é re� exo indireto desta estratégia de sucesso.

 

Código do Trabalho: 12154
ASSOCIAÇÃO DO AUMENTO DO 
CONSUMO DE INSUMOS PARA HIGIENE 
DAS MÃOS COM A REDUÇÃO DA 
INCIDÊNCIA DE IRAS EM UM CTI DA 
REDE PRIVADA DO RIO DE JANEIRO
Autores: Isabella Gomes Cavalcanti De Albuquerque; 
Paula Angelica Martinez De Bacco Ramalho; Ana Cristina 
Clements Varone. 
Hospital São Vicente De Paulo, Rio De Janeiro - Rj - Brasil.

Introdução: A higienização das mãos pelos pro� ssionais 
de saúde é tida como uma das medidas mais simples e e� cazes 
na prevenção das infecções relacionadas à assistência. Ainda 
muito negligenciada, requer ações contínuas de estímulo à 
adesão. Um programa de higiene das mãos bem implantado 
pode ser avaliado por aumento progressivo no consumo de 
insumos utilizados para esse � m e pela queda na ocorrência de 
infecções. Objetivos: Mostrar os resultados observados após a 
implantação do programa de higiene das mãos, com o aumento 
no consumo de insumos (álcool e sabão) e sua associação com 
a redução progressiva na densidade de incidência das princi-
pais infecções relacionadas à assistência à saúde: pneumonia 
associada à ventilação mecânica (PAV), infecção primária da 
corrente sanguínea associada a cateter venoso central (IPCS) e 
infecção urinária associada a cateter vesical de demora (ITU), 
num CTI da rede privada do Rio de Janeiro. Método: A den-
sidade de consumo de insumos usados na higiene das mãos 
foi mensurada através das unidades dispensadas para o CTI, 
através de litros por 1000 pacientes-dia, no período de janeiro 
de 2016 a dezembro de 2017. A ocorrência de infecções relacio-
nadas à assistência foi monitorada no mesmo período, através 
de busca ativa, usando os critérios diagnósticos preconizados 
pela ANVISA. Resultados: No período do estudo, observamos 
um aumento de 20% no consumo de insumos para higiene das 
mãos (sabão neutro líquido e solução alcoólica), com aumento 
de 13% no consumo da solução alcoólica isolada. Vale ressaltar 
que o CTI já é um setor com consumo reconhecidamente mais 
elevado, levando em consideração a complexidade da assistência 
prestada. Nesse mesmo período, observamos aumento de 7,26% 
na densidade média de invasibilidade, indicador da criticidade 
dos pacientes atendidos. Ainda assim, conseguimos prosseguir 
com a redução das densidades médias de PAV (caiu de 12 para 7 
por 1000 ventiladores-dia), IPCS (de 3 para 1 por 1000 cateteres 
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em 2017. A adesão do hospital geral a prática da HM foi de 83% 
em 2016 e 87% em 2017, com uma redução de 20% na taxa de 
infecção hospitalar global. Conclusão: A participação na ginca-
na e o envolvimento de todos os pro� ssionais com a atividade, 
demonstraram que a utilização do método lúdico se torna uma 
ferramenta de ensino e� caz.

 

Código do Trabalho: 12387
IMPORTÂNCIA DAS BOAS PRÁTICAS 
EM HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS E O 
CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS 
DE SAÚDE: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 
DA LITERATURA
Autores: Julyana Ketllen Silva Cavalcanti1; Elisangela Fran-
co De Oliveira Cavalcante1; Iara Rayane Silva De Oliveira1; 
Júlia Stefane Oliveira Carrilho1; Fernanda Da Silva De 
Morais Jeronimo1; Fabiana Hortência Espinola De França2; 
Márcia Paranhos Gabriel Nobrega2. 
1. Ufrn, Natal - Rn - Brasil; 2. Sesap, Natal - Rn - Brasil.

Introdução: A higienização das mãos consiste na técnica 
individual teoricamente fácil, e� caz e que exige poucos insumos 
na prevenção das infecções relacionadas à assistência à saúde, 
constituindo assim uma prática necessária na efetivação da 
segurança do paciente e do pro� ssional nos serviços de saúde. 
As mãos são importantes para a realização de diversos proce-
dimentos técnicos e assistenciais, em diferentes situações no 
cotidiano dos serviços, e por esse motivo são bastante suscetíveis 
à contaminação, sendo considerada uma das principais fontes 
de microrganismos. Objetivo: identi� car na literatura cientí� ca 
estudos sobre a importância das boas práticas na higienização 
das mãos e o conhecimento dos pro� ssionais de saúde a respeito 
da temática. Método: Trata se de uma revisão integrativa da 
literatura, cuja questão de pesquisa foi: qual a importância das 
boas práticas de higienização das mãos nos serviços de saúde 
e o conhecimento dos pro� ssionais sobre a temática? Foram 
delimitadas as seguintes etapas: escolha do tema, elaboração da 
questão norteadora da pesquisa, identi� cação dos descritores 
e realização da coleta de dados. Realizou-se a coleta dos dados 
por meio da Biblioteca Virtual em Saúde, usando os seguintes 
descritores: higienização das mãos, conhecimento e pessoal 
de Saúde. Tais descritores foram cruzados com o auxílio da 
expressão booleana and. Os critérios de inclusão foram: artigos 
disponíveis integralmente e de livre acesso, em língua portugue-
sa, em periódicos nacionais, no período de 2007 a 2017. Foram 
excluídas cartas ao editor e artigos que não contemplassem a 
temática. Forma excluído artigos que se repetiam entre as bases. 
Os dados foram coletados no período de junho de 2018. Foram 
selecionados 12  estudos. Resultados: Foi evidenciado que as 
práticas relacionadas à higienização das mãos resultam na pre-
venção e redução das infecções relacionadas à assistência à saúde 
e garantem a segurança de pacientes, pro� ssionais e demais pes-
soas que frequentam os serviços de saúde. Foi constatado tam-
bém que todos pro� ssionais de saúde precisam estar envolvidos 
nos processos de educação permanente sobre a importância e 
efetividade da higiene das mãos. Merece destaque ainda o fato 
de que na educação em higienização das mãos deve-se enfatizar 
a abordagem “Meus 5 Momentos para a Higiene das Mãos” e os 
procedimentos corretos para a higienização simples das mãos e 

das com repercussão positiva em todo o ambiente hospitalar. O 
primeiro concurso de poesias e paródias constituiu-se em mo-
mento de descontração e aprendizagem, sendo bem avaliado pe-
la equipe do hospital que solicitou a segunda edição. Discussão: 
Atividades lúdicas se destacam pela difusão do conhecimento de 
uma forma dinâmica e compreensível para os participantes ge-
rando um ambiente motivador e agradável, possibilitando assim 
a aprendizagem signi� cativa (RIBEIRO, 2017). Considerando 
a importância da higienização das mãos e os desa� os que per-
meiam as baixas taxas de adesão, conclui-se que as experiências 
vivenciadas utilizando atividades lúdicas ocorreram permeadas 
no saber construtivista, contribuindo, assim, para melhor com-
preensão acerca da importância da higienização das mãos como 
aliada na prevenção de Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde e segurança do paciente.

 

Código do Trabalho: 12253
MÉTODO LÚDICO PARA MELHORIA NA 
ADESÃO À HIGIENE DE MÃOS
Autores: Juliana Vidal Sartori De Carvalho; Maria Beatriz 
Bonin Caraccio. 
Unimed Limeira, Limeira - Sp - Brasil.

Introdução: As infecções relacionadas à assistência em 
saúde (IRAS) são aquelas adquiridas pelo indivíduo durante o 
período em que esteja submetido à assistência pro� ssional. São 
consideradas as principais causas de morbidade e de morta-
lidade, além de prolongar o tempo de internação do paciente, 
elevando o custo do tratamento. A higienização das mãos (HM) 
é reconhecida como uma das principais formas de controle 
das infecções relacionadas à assistência em saúde. Destaca-se 
por ser uma medida simples e econômica, porém, de grande 
impacto e importância, sendo e� caz na prevenção e redução das 
infecções.O método lúdico, como forma de aprendizagem di-
funde um conhecimento dinâmica e de fácil entendimento dos 
pro� ssionais de saúde, além disso desperta o interesse e curio-
sidade sobre o assunto.Considerando a importância da HM, 
foi desenvolvido um programa com estratégia lúdica para um 
maior envolvimento dos pro� ssionais de saúde na aprendizagem 
sobre HM contribuindo assim para a melhoria da segurança do 
paciente. Objetivo: Aumentar e melhorar a adesão à higiene de 
mãos através de métodos lúdicos de aprendizagem. Método: Foi 
realizado um relato de experiência sobre a utilização de métodos 
lúdicos, visando a melhoria e o aumento da prática de higiene 
de mãos entre os pro� ssionais de saúde. A utilização deste mé-
todo foi proposta para possibilitar uma maior participação dos 
pro� ssionais no treinamento. A atividade lúdica desenvolvida 
foi uma gincana, constituída por várias etapas de eliminação, 
com perguntas e observações relacionadas a higiene de mãos e 
prevenção de infecções. Após as etapas de eliminação, restaram 
dois grupos como � nalistas. A atividade aplicada para a � nal 
foi a brincadeira de “torta na cara”, com perguntas e respostas 
rápidas. Resultados: Participaram da atividade, todos os pro� s-
sionais atuantes na assistência ao paciente. Foram divididos em 
10 grupos de 5 participantes. Desde o início todos os participan-
tes aderiram a atividade de forma descontraída de se conhecer 
a prática correta da HM e sua importância na prevenção de 
infecções. O consumo de álcool gel no hospital foi de 10,8 ml/
paciente na UTI adulto em 2016 e 29,7 ml/paciente em 2017. 
Na UTI neonatal foi 34,7 ml/paciente em 2016 e 36 ml/paciente 
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para a higienização das mãos se encontram desproporcionais. 
Nesse cenário, dos 16 leitos havia apenas 10 dispensadores ou 
frascos, sendo que 7 com perfeito abastecimento e funciona-
mento, podendo ocasionar a disseminação de infecções aos 
pacientes devido a uma má higienização. Além disso, somente 
5 pias encontravam-se de forma completa, o que pode viabilizar 
uma lavagem de mãos inadequada. Outrossim, os pro� ssionais 
encontrados nos serviços não estavam com frasco de prepara-
ção alcoólica de bolso, fato de importância caso seja necessário 
realizar um procedimento de urgência. Visto isso, torna-se 
essencial que o local do presente estudo tenha condições de rea-
lizar mudanças signi� cativas no CTI com o objetivo de evitar a 
proliferação de infecções e preservar a saúde dos pacientes.

 

Código do Trabalho: 12418
RELATO DE EXPERIÊNCIA SOBRE 
HIGIENIZAÇÃO DE MÃOS COM 
CRIANÇAS
Autores: Bruna Cecchin; Maizah Amaral Piazecki; Julia 
Limberger Eisenhardt; Tatiana Wibbelt. 
Universidade Federal Da Fronteira Sul, Passo Fundo - Rs - 
Brasil.

Introdução: A conscientização da higiene das mãos é 
imprescindível, e essa tarefa pode ser realizada pelas instituições 
do ensino superior, trazendo discussões e clareza e conside-
rando a segurança individual e coletiva. Outrossim, estudos 
demonstraram que a simples intervenção educacional pode 
melhorar a forma de higiene das mãos nos ambientes de grande 
rotatividade de pacientes. Igualmente, tal modelo de higiene 
poderia ser desenvolvido em países onde os recursos são mais 
escassos. Contudo, entende-se também que é possível e neces-
sário levar esse conhecimento e esse hábito para a comunidade. 
Pesquisas mostram que o ato de lavar as mãos pode diminuir a 
incidência de doenças gastrointestinais e respiratórias tão bem 
como a ausência escolar. Todavia, deve ser levada em conta a téc-
nica de limpeza das mãos. Objetivos: mostrar a importância da 
higienização das mãos, especialmente, com crianças. Métodos: 
aula expositiva e dinâmica com caixa preta e luz negra. Discus-
são: a atividade foi realizada com crianças de um programa da 
uma paróquia municipal. As crianças tinham entre cinco e qua-
torze anos, eram mesclados meninos e meninas, e foi dividido 
por faixa etária em dois grupos. A programação foi realizada em 
conjunto com outra liga, a qual fez uma dinâmica diferente. Pri-
meiramente foi feita uma apresentação expositiva, explicando 
sobre a higienização das mãos e seus benefícios, isso de forma 
simples e lúdica, para melhor compreensão do público. Depois 
foi realizada a dinâmica com a caixa preta, sendo esta a seguin-
te: eram pintadas as mãos das crianças com uma tinta especial 
para luz negra, pedia-se para lavar as mãos com água e sabão, e 
depois era solicitado que ele visse dentro de uma caixa preta sob 
a luz negra suas mãos e analisar se ainda continha resquícios de 
tinta. Finalizando, foi explicado que às vezes, mesmo que não se 
possa enxergar, podem-se deixar algumas partes sem remover 
toda a sujeira, em especial das mãos. Concluindo, observou-se 
que, independente da idade, as crianças se preocuparam em 
limpar muito bem as mãos, lavando até três vezes, até que a tinta 
não pudesse ser vista na luz negra. Ademais, a dinâmica lúdica 
capturou muito a atenção e permitiu que elas compreendessem 
a importância de lavar as mãos.

a fricção antisséptica das mãos com preparação alcoólica.  Con-
clusões: Os artigos selecionados referem que são necessárias 
mudanças nas práticas do cuidado em saúde e asseguram que 
a competência pro� ssional e a cultura de segurança devem ser 
consideradas medidas estratégicas para a prevenção e con-
trole das infecções nos serviços de saúde. Desta forma, para 
que as boas práticas em higienização das mãos aconteçam 
são imprescindíveis uma cultura institucional voltada para a 
segurança do paciente alicerçada em intervenções educativas 
permanentes e e� cientes.

 

 
Código do Trabalho: 12413
AVALIAÇÃO DA ESTRUTURA FÍSICA 
E DE INSUMOS PARA A HIGIENE DAS 
MÃOS EM UM CENTRO DE TERAPIA 
INTENSIVA (CTI)
Autores: André Luiz Nunes Da Silva Carlos1; Danilo Jun 
Kadosaki1; Davis Wilker Nascimento Vaz1; Igor Da Penha 
Nascimento1; Murilo Eduardo Soares Ribeiro1; Ademir Fer-
reira Da Silva Júnior2. 
1. Universidade Do Estado Do Pará, Belem - Pa - Brasil; 2. Uni-
versidade Federal Do Pará, Belem - Pa - Brasil.

Introdução: A higienização das mãos é um método 
individual e de custo reduzido com uma e� cácia signi� cativa 
para a prevenção de infecções relacionadas à assistência à saúde 
(IRAS). Dentro desse contexto, torna-se fundamental a integri-
dade da estrutura física do CTI com a � nalidade de consolidar 
a higienização de mãos dos pro� ssionais. Tal fato viabiliza a 
quebra do � uxo de transmissão infecciosa por meio do contato 
pro� ssional-paciente. Objetivo: Avaliar a estrutura física e de 
insumos para a higiene das mãos em um centro de tratamento 
intensivo (CTI) em um hospital de Belém-PA. Método: A pes-
quisa descritiva com uma abordagem quantitativa a partir da 
análise, registro e interpretação do mundo físico sem interferên-
cia dos pesquisadores, cujo o instrumento utilizado na avaliação 
da estrutura física e de insumos foi baseado no protocolo da 
Organização Mundial da Saúde e do Ministério da Saúde. A 
pesquisa foi realizada em um CTI de um hospital público de 
Belém-PA, onde foram avaliados o estado da água, a preparação 
alcoólica e os dispensadores, assim como o número de leito com 
o funcionamento da estrutura física e insumos para higiene das 
mãos. Além disso, a pesquisa foi realizada a partir da aprovação 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição sob nº 1299346. 
Resultados: A água estava sempre disponível, corrente e limpa, 
e as preparações alcoólicas e seus dispensadores, sempre presen-
tes, os dispensadores disponíveis são os de parede e estão perto 
do ponto de assistência e tratamento, quando esses esvaziavam 
eram raramente substituídos. O CTI possuía no momento da 
pesquisa 16 leitos funcionando, apresentava nove frascos de pre-
paração alcoólica ao alcance das mãos, 11 pias no local, porém, 
somente cinco pias encontravam-se completa com água limpa, 
sabonete e papel toalha para funcionamento. O CTI também 
possuía 10 dispensadores ou frasco, mas somente, sete estavam 
em perfeito funcionamento e reabastecidos. Nessa área, foram 
encontrados 16 pro� ssionais de saúde e nenhum tinha frasco 
de preparação alcoólica de bolso. Discussão: A estrutura física 
e de insumos para a higienização de mãos apresentam aspectos 
negativos no presente estudo. O número de leitos e de insumos 
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de atividades assistenciais, torna-se relevante a realização de 
atividades como a presente, rati� cando-se à equipe hospitalar 
a importância da adesão a uma prática revestida de segurança.

 

Código do Trabalho: 12541
AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO DOS 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE SOBRE A 
IMPORTÂNCIA DA HIGIENIZAÇÃO DAS 
MÃOS COMO PREVENÇÃO DE INFECÇÃO 
HOSPITALAR
Autores: Michelly De Melo Alves:1; Aparecido Ronan Al-
ves:1; Carolina Sverzut2; Ednólia Gomes Varjão Fernandes:2; 
Núbia Inocêncio De Paula:1; Natanny Camila Da Silva1; 
Reila Silva Pereira Aires3; Geraldo Sadoyama4. 
1. Hospital São Nicolau, Catalão - Go - Brasil; 2. Hospital São 
Nicolau/Universidade Federal De Catalão, Catalão - Go - Brasil; 
3. Hospital São Nicolau/Univ. Fed. De Catalão, Catalão - Go 
- Brasil; 4. Universidade Federal De Catalão, Catalão - Go - 
Brasil.

Introdução. A segurança do paciente bem como a melho-
ria na qualidade da assistência tem sido caracterizada como um 
movimento mundial, que envolve esforços de todo o sistema da 
saúde, com o intuito de promover um ambiente seguro, com re-
dução de erros e falhas. Neste sentido, sabe-se que a higiene das 
mãos é medida primordial para a prevenção e controle das IRAS. 
Objetivo. Veri� car o nível de conhecimento dos pro� ssionais de 
saúde sobre as infecções relacionadas à assistência à saúde. Mé-
todo. Trata-se de um estudo transversal, no qual foi realizado a 
aplicação de um questionário estruturado para avaliar o nível 
de conhecimento dos pro� ssionais de saúde. O instrumento, 
foi aplicado no período de dezembro de 2015 a janeiro de 2016 
para 5 médicos, 4 enfermeiros, 20 técnicos de enfermagem e 4 
� sioterapeutas. O questionário continha 13 perguntas fechadas 
com questões sobre a higienização das mãos. Resultados. Neste 
estudo observou-se que a maioria dos pro� ssionais já receberam 
capacitação sobre infecção hospitalar e higiene das mãos, sendo 
que, somente os técnicos de enfermagem que apresentaram um 
percentual de 95% de adesão ao treinamento. Sobre a sequência 
correta de higienização das mãos, os pro� ssionais que obtive-
ram um menor percentual de acerto foram os técnicos de enfer-
magem (35%) e � sioterapeutas (25%). Os pro� ssionais de saúde 
evidenciaram alto nível de conhecimento em relação aos passos 
da técnica de higiene das mãos e dos momentos de higienização 
que se evita uma transmissão cruzada, com 90% de acerto. No 
item, fricção do álcool gel para higiene das mãos, veri� ca-se o 
menor nível de acerto dos pro� ssionais, principalmente dos 
técnicos de enfermagem (10%). No que se refere ao tempo ideal 
para higienização das mãos, obteve-se um percentual de acerto 
de 42,4% entre as categorias pro� ssionais. Discussão. Neste es-
tudo, demonstrou-se que a maioria dos pro� ssionais conhecem 
a importância da higiene das mãos na prevenção de transmissão 
cruzada de micro-organismos, identi� ca-se ainda, que as cate-
gorias pro� ssionais de enfermeiros e técnicos de enfermagem 
apresentaram um baixo conhecimento no que se refere ao 
tempo ideal de execução da técnica com preparação alcoólica. 
A não utilização do álcool gel na higienização das mãos pode 
estar relacionado ao fato dos pro� ssionais de saúde preferirem 
água e sabão por acreditarem que seja mais e� caz. Tal fato, 

 Código do Trabalho: 12510
CAMPANHA MUNDIAL DE 
HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS EM UM 
HOSPITAL-ESCOLA: UM RELATO DE 
EXPERIÊNCIA
Autores: Maria Raquel Dos Anjos Silva Guimarães1; Joyce 
Letice Barros Gomes2; Talita Coelho De Barros Almeida2; 
Ivanilza Emiliano Dos Santos2; Erika Maria Araujo Barbosa 
De Sena2; Luciana Aparecida Corá3; Márcia Mirian Rosen-
do Aleluia2; Sheila De Souza Ramires Dutra2; Suzane De 
Alencar Silva2; Maria Isabel Fernandes Calheiros2. 
1. Sbi, Maceió - Al - Brasil; 2. Hospital Universitário Prof. 
Alberto Antunes, Maceió - Al - Brasil; 3. Universidade Esta-
dual De Ciências Da Saúde De Alagoas (Uncisal), Maceió - Al 
- Brasil.

Introdução: A higienização das mãos (HM) é uma medi-
da importante na prevenção e controle das infecções no serviço 
de saúde. O seu sucesso depende de fatores como conhecimento, 
prática adequada e educação continuada. A substituição do ter-
mo “lavagem das mãos” ocorreu em razão da maior abrangência 
deste procedimento, incluindo higienizações simples e anti-
-séptica, fricção anti-séptica e antissepsia cirúrgica das mãos. A 
campanha de HM (“Uma Assistência Limpa é uma Assistência 
Segura”) foi inserida na Aliança Mundial para Segurança do 
Paciente e adotada pela Organização Mundial de Saúde (OMS), 
em 2004, como o primeiro desa� o o a ser superado. O Brasil foi 
incluído em 2007, para melhorar a assistência à saúde. Objetivos: 
Relatar a adesão de um hospital-escola à campanha mundial de 
higienização das mãos. Método: Descritivo, tipo relato de ex-
periência, realizado no Hospital Universitário Professor Alberto 
Antunes (HUPAA/UFAL), Maceió/AL. Resultados: Nos dias 2 
e 4 de maio de 2018, realizaram-se atividades relacionadas com 
a campanha mundial de higienização das mãos, no intuito de se 
obter maior alcance. O grupo foi constituído por 10 pro� ssionais 
integrantes do Serviço de Controle de Infecção Relacionada à 
Assistência à Saúde (SCIRAS) e do Núcleo de Segurança do Pa-
ciente (NSP) e representantes do grupo de contação de histórias, 
liderado por uma biblioteconomista. Os setores assistenciais 
foram visitados, durante os turnos matutino e vespertino, 
utilizando-se as seguintes estratégias: abordagem dos pro� ssio-
nais mediante distribuição de pan� etos educativos e álcool-gel; 
exploração da temática através de duas paródias elaboradas pelo 
grupo; uso de fantasias confeccionadas com material reciclável, 
representando sabonete líquido e álcool gel; sensibilização da 
equipe quanto à adesão à esta prática. Discussão: O alcance 
consistiu em 302 (trezentos e dois) estudantes e pro� ssionais 
pertencentes a níveis fundamental, médio e superior, com a se-
guinte representação: 0,5%, 23,5%, 34% e 42%, respectivamente. 
Dos pro� ssionais de nível médio, predominaram os técnicos 
de enfermagem. No cenário de nível superior, os enfermeiros 
representaram maior percentual, seguidos da categoria médica. 
Reconhecidamente, houve adesão dos pro� ssionais e estudantes 
que se faziam presentes nos setores visitados, não sendo iden-
ti� cados sinais de resistência às atividades propostas. Pôde ser 
efetivada, portanto, a sensibilização de equipes assistencial e ad-
ministrativa quanto à importância de se praticar a higienização 
das mãos, em um ambiente hospitalar. Em vistas da promoção de 
cuidado em saúde revestido de segurança, a equipe deve aderir 
às recomendações da Campanha de HM, re� etindo na prestação 
de cuidados com responsabilidade. Frente às altas demandas 
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não lavaram as mãos devido a distância das pias. Discussão: No 
tocante aos cincos momentos da higienização das mãos, os pro-
� ssionais de saúde demonstraram conhecimento, ainda assim 
a prática é negligenciada. Além disso, a escassez de insumos e 
a distância das pias di� cultaram a higienização das mãos pelos 
participantes comprometendo a assistência a saúde e elevando 
o risco para infecção cruzada. Nesse ínterim, há necessidade de 
implementação de práticas educativas  e melhoria na disponibi-
lidade de acesso e insumos pela instituição hospitalar.

 
 
 

Código do Trabalho: 12571
HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS NO CONTROLE 
DAS INFECÇÕES NOS HOSPITAIS 
PÚBLICOS DA BAHIA EM 2017
Autores: Valdiva Maria De Jesus Ferreira Santana1; Fátima 
Maria Nery Fernandes2. 
1. Diretoria De Vigilância Sanitária E Ambiental - Ba, Salvador 
- Ba - Brasil; 2. Diretoria De Vigilância Sanitária E Ambiental - 
Ba, Salavdor - Ba - Brasil.

Introdução: A higienização das mãos (HM) é um dos 
pilares da prevenção e controle de infecções nos serviços de 
saúde. Torna-se imprescindível reformular esta prática nos 
serviços de saúde com vistas a mudar a cultura prevalente entre 
os pro� ssionais de saúde e aumentar a adesão destes às práticas 
de higienização das mãos. Instituir a maneira correta de higie-
nização das mãos é importante instrumento para tornar a assis-
tência nos serviços de saúde mais segura e reduzir a incidência 
das infecções. A aplicação de produtos com base alcoólica pode 
contribuir para intensi� cação da frequência de higienização das 
mãos. Objetivo: avaliar o nível de desempenho da qualidade 
das ações das Comissões de Controle de Infecção Hospitalar 
em 10 hospitais públicos da Bahia em 2017. Metodologia: Trata-
-se de um estudo descritivo, quantitativo, utilizando o marco 
teórico de Donabedian, realizado em 10 hospitais públicos, 
coletados pela Comissão Estadual de Controle de IH da Bahia 
(CECIH-BA), em 2017, através de um instrumento de avaliação, 
composto de perguntas que avaliam as ações focadas na quali-
dade e na prevenção da infecção hospitalar, contidos na Portaria 
Estadual da Bahia nº1083/2001. Discussão: Veri� cou-se que 
80% dos hospitais avaliados alcançaram excelente desempenho 
no quesito referente a higienização das mãos e 20% alcançaram 
bom desempenho. Quanto à avaliação das ações necessárias pa-
ra promover a HM, veri� cou-se que 90% dos hospitais avaliados 
obtiveram condições estruturais adequadas e necessárias, com 
insumos disponíveis em 90%. Houve disponibilização de solu-
ções alcoólicas em 100% das unidades assistenciais incluindo as 
unidades de terapia intensiva. A realização dos 5 momentos da 
higienização das mãos foi observada em 100% dos serviços de 
saúde estudados. E a implementação de ações educativas como 
estratégia para melhorar a adesão à higienização das mãos foi 
aplicada na totalidade dos serviços. Conclusão: Através deste 
estudo foi possível constatar uma autoavaliação positiva dos 
serviços de saúde em relação à implementação das medidas des-
tinadas ao estímulo à adesão a higiene das mãos pelos pro� ssio-
nais de saúde. Entretanto, é necessário manter vigilância quanto 
a esta medida e persistir no desenvolvimento de tecnologias 
voltadas para atingir a excelência nesta prática. 

 

evidencia uma lacuna de conhecimento, onde percebe-se que a 
falta de conhecimento sobre a e� cácia na utilização do álcool gel 
re� ete na adesão deste produto na prática. É importante que nos 
serviços de saúde, haja elaboração de estratégias educacionais 
rotineiramente, com o controle de indicadores que permitam 
identi� car se a higienização das mãos está sendo realizada de 
modo adequado e como está o conhecimento dos pro� ssionais, 
pois, apesar de haver conhecimento teórico sobre o assunto, nem 
sempre este é aderido na prática. Apoio: FAPEG

 Código do Trabalho: 12550
ADESÃO À HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS 
PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 
HOSPITALOCÊNTRICA
Autores: Scheyla Fonseca Martins1; Danielle Medeiros1; 
Graziani Maidana Zanardo1; Adriana Vargas Pinheiro1; 
Janete Cristina Kruger Dalcin1; Guilherme Maidana Zanar-
do2; Irair Alves Delgado1. 
1. Hospital Municipal São Jose, Joinville - Sc - Brasil; 2. Hospital 
Regional Hans Dieter Schimidt, Joinville - Sc - Brasil.

Introdução: A higienização das mãos (HM) é uma me-
dida simples, e� caz que quando praticada corretamente reduz 
consideravelmente a transmissão cruzada de microorganismos 
durante a assistência à saúde promovendo segurança ao pacien-
te. Objetivos: Avaliar a adesão à higienização das mãos pela 
equipe multipro� ssional e conhecer os motivos que di� cultam 
a prática. Método: Estudo quantitativo, descritivo e retros-
pectivo realizado em uma instituição hospitalar municipal do 
norte de Santa Catarina (SC) em maio  de 2018.  A pesquisa foi 
realizada por meio de um instrumento elaborado pelo Serviço 
de Controle de Infecção hospitalar que indagava sobre qual 
momento os pro� ssionais realizavam a higienização das mãos e 
os motivos que di� cultavam a prática. O questionário foi com-
posto de 14 questões. Sobre o momento de realizar a lavagem 
das mãos foram ofertadas as seguintes alternativas: após tirar 
ou trocar as luvas; entre o cuidado a cada paciente, após ma-
nuseio com bomba de infusão, antes de qualquer procedimento 
asséptico, após contato a qualquer � uido corporal, entre um e 
outro procedimento asséptico no mesmo paciente, ao esvaziar a 
bolsa coletora de diurese dos pacientes, conhecimento os cinco 
momentos de higienização das mãos. Quanto aos motivos que 
di� cultavam a prática: localização distante de pias e álcool gel, 
esquecimento, cansaço, alergias, falta de insumos naquele mo-
mento como sabonete líquido, álcool e papel toalha. A pesquisa 
foi aplicada a equipe multipro� ssional, entre os pro� ssionais de 
saúde médicos, enfermeiros, � sioterapeutas e técnicos de enfer-
magem, 171 pro� ssionais participaram da pesquisa. A amostra 
foi por conveniência não probabilística. Para a análise dos dados 
foi utilizada a estatística descritiva. Resultados: A higienização 
das mãos é praticada pela  maioria dos participantes,  principal-
mente após contato com qualquer tipo de � uído corporal em que 
148 (86,54%) relataram a adesão, em detrimento a 47 (27,48%) 
que revelaram não lavar as mãos após manusear ou programar 
uma bomba de infusão. Apesar disso, 110 (64,32%) relataram 
conhecer os cincos momentos de higienização das mãos.   O 
motivo que mais di� culta a prática da higienização das mãos 
foi a falta de insumos 105 (61,40%) seguido de 67 (39,18%) que 
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Código do Trabalho: 12724
IMPACTO DA ATUAÇÃO DO TIME DE 
HIGIENE DAS MÃOS NA REDUÇÃO 
DE INFECÇÃO NO AMBULATÓRIO DE 
HEMODIÁLISE
Autores: Margarete Vilins1; Fabiana Cabral Castro2; Ana 
Paula Jafet Ourives2; Nayara Rodrigues Da Silva2; Sheila 
Ferreira Gabriel Torezan2; Sara Jane Canoa Morgado2; Pa-
tricia Oliveira2; Marcelo Ossamu Maki2; Renata Schroeder 
Nunes2. 
1. Faculdade Santa Marcelina, São Paulo - Sp - Brasil; 2. Hospi-
tal Santa Marcelina, São Paulo - Sp - Brasil.

Introdução: No ano de 2016, a Comissão de Epidemiolo-
gia Hospitalar de um hospital quartenário do município de São 
Paulo subdividiu-se em quatro times com temas relacionados à 
prevenção e controle de infecção hospitalar: time de higiene das 
mãos e precaução e isolamento; time de stewardship; time de in-
fecção de sítio cirúrgico e higiene e limpeza e time de prevenção 
de infecção relacionada à assistência à saúde. Em fevereiro de 
2018, foram convidados colaboradores da assistência hospitalar 
para compor o time de higiene das mãos, sendo uma das parti-
cipantes colaboradora do ambulatório de hemodiálise. Esta foi 
responsável por multiplicar as ações de higiene das mãos para a 
equipe assistencial da hemodiálise. Objetivo: o objetivo do estu-
do foi observar a e� cácia da participação da equipe assistencial 
no time de higiene das mãos. Métodos: o estudo trata-se de um 
relato de experiência do tipo descritivo. Resultados: no período 
de janeiro à março de 2018, o ambulatório de hemodiálise apre-
sentou consumo de álcool gel abaixo da meta do hospital, que 
corresponde a 18 milímetros por hemodiálise, além de taxas de 
bacteremia acima do percentil 50 da Coordenadoria de Vigilân-
cia Sanitária do município de São Paulo.  Nos meses de janeiro, 
fevereiro e março de 2018, estas taxas foram respectivamente: 
6,49%; 7,81% e 8,64% de bacteremias relacionadas ao cateter de 
curta permanência e 2,44%; 3,57% e 8,70% de bacteremias rela-
cionadas ao cateter de longa permanência. O mês de março foi o 
único mês que houve bacteremias relacionadas à � stula, sendo a 
taxa de 2,90%. Após o treinamento realizado no mês de março, 
a supervisora de enfermagem do setor de hemodiálise elegeu a 
referida colaboradora como a "embaixadora do álcool gel" na 
unidade. O volume de álcool gel utilizado por hemodiálise nos 
meses de janeiro, fevereiro, março, abril, maio e junho de 2018, 
foram respectivamente: 13, 09, 20, 24, 27 e 24 milímetros por 
hemodiálise. Foi observado nos meses de abril, maio e junho 
de 2018 aumento no consumo de álcool gel, ultrapassando a 
meta estabelecida pela instituição, com redução nas taxas de 
bacteremias relacionadas ao cateter de curta permanência, res-
pectivamente: 2,56%, 3,53% e 3,13% e, bacteremias relacionadas 
ao cateter de longa permanência, respectivamente: 2,56%, 2,27% 
e 3,03%. Discussão: no período transcorrido após a inclusão 
e envolvimento da colaboradora de enfermagem no time de 
higiene das mãos, houve aumento signi� cativo no consumo de 
álcool gel pela equipe assistencial e, consequente redução dos 
indicadores de infecção de corrente sanguínea nos pacientes do 
ambulatório de hemodiálise. A estratégia de incluir colabora-
dores assistenciais no time de higiene das mãos da comissão de 
epidemiologia hospitalar atuando como multiplicadores, obteve 
impacto positivo no controle de infecções.

 

Código do Trabalho: 12597
ADESÃO A HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS 
PELOS PROFISSIONAIS DE UM HOSPITAL 
PÚBLICO DE TRAUMA PRÉ E PÓS 
INTERVENÇÃO
Autores: Marcelle Rodrigues Schettert; Isabela Osório De 
Freitas; Marina Uranga Da Rocha Silva. 
Hps, Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: As infecções relacionadas a assistência em 
saúde (IRAS) são consideradas um grave problema de saúde 
pública, pois são os eventos adversos associados à assistência à 
saúde mais frequentes, com alta morbidade e mortalidade. As 
mãos são as maiores fontes de transmissão de microrganismos, 
sendo a sua higiene a medida mais importante e efetiva na 
prevenção e controle de infecção e disseminação de germes. Ob-
jetivos: O objetivo foi veri� car a adesão de HM dos pro� ssionais 
envolvidos com a assistência em saúde de um hospital de trauma 
antes e após intervenções nos cinco momentos preconizados 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS). Método: Trata-se 
de um estudo descritivo-exploratório, quantitativo, baseado em 
dados do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) de 
um hospital público de trauma de Porto Alegre com 105 leitos, 
com média de 300 atendimentos dia na emergência, 8 leitos de 
terapia intensiva pediátrica, 20 leitos de terapia intensiva adulto 
e 10 leitos de queimados no período de um ano em 2017. O SCIH 
realizou observações diretas da higiene de mãos em cada uni-
dade crítica: salas da emergência, UTI pediátrico, UTI adulto 
e Unidade de queimados. Entre a primeira e a segunda obser-
vação, após 4 meses, foram realizadas ações com o objetivo de 
promover a higiene das mãos: educação em serviço, campanha 
de higiene das mãos institucional, aumento de dispensadores 
de álcool, reuniões com a direção geral e che� as de equipe, 
premiação com boton do SCIH para os funcionários destaques, 
um lanche por turno para as equipes que atingiram a meta 
de adesão, divulgação das taxas por unidade para as equipes 
e direção e implantação do termômetro indicando a taxa da 
unidade. Resultados: Foram realizadas 3174 observações, sendo 
1467 pré-intervenção e 1707 pós-intervenção. A adesão geral dos 
períodos respectivamente foi de 37,7% e 52,5%, representando 
um aumento de 14,8%. Quanto a adesão por categoria pro� ssio-
nal antes e após intervenção o resultado foi: enfermeiro 42,6% 
e 67,5%, técnico de enfermagem 29% e 45,5%, médico 37,8% e 
53,5% e � sioterapeuta 62% e 64%. Na adesão geral por momento 
de exposição antes e depois da intervenção foi: antes do contato 
35% e 32,2%, antes de procedimentos assépticos 57,8% e 40,8%, 
após a exposição a � uidos 60,8% e 74,4%, após o contato 68,2% e 
77,2% e após o contato com áreas próximas ao paciente 43% e 53,3%.           

Discussão:Apesar das evidências sobre a importância da 
higiene das mãos na prevenção de IRAS, identi� ca-se um grupo 
de pro� ssionais que desconhece esta importância, um grupo 
que reconhece, mas não realiza a HM nos 5 momentos e um 
grupo que sabe da importância e mesmo assim não valoriza a 
higienização de mãos.

Algumas unidades atingiram a meta institucional de 
60%, mas o hospital como um todo permaneceu com 52,2% de 
adesão, devendo melhorar suas práticas em relação a higiene de 
mãos e principalmente, nos momentos pré-exposição e antes de 
procedimentos assépticos.
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DE ENSINO DA TÉCNICA DE LAVAGEM 
DAS MÃOS PARA PROFISSIONAIS DE 
NÍVEL TÉCNICO
Autores: Sandra Maria Langame Silva1; Juliane Pagliari 
Araujo1; Gabriela Machado Ezaias Paulino2. 
1. Instituto Federal Do Paraná, Londrina - Pr - Brasil; 2. Uni-
versidade Estadual De Maringá, Londrina - Pr - Brasil.

Introdução: As infecções relacionadas à assistência em 
saúde representam séria ameaça a segurança do paciente em 
todo o mundo, e medidas de controle devem ser implementadas 
em todos as esferas assistenciais. Dentre as principais medidas 
de controle das infecções, destaca-se a higiene das mãos como 
a mais importante e efetiva delas. A Organização Mundial da 
Saúde preconiza passos para técnica correta e e� caz, que en-
globa tempo e sequência organizada; bem como, estabelece os 
cinco momentos primordiais para a higienização das mãos. O 
ensino da técnica correta e a criação de uma cultura de segu-
rança do paciente durante o processo de formação pro� ssional 
é imprescindível para a melhoria da qualidade da assistência.
Objetivo:Descrever a experiência na realização de atividade 
educativa sobre técnica de higiene das mãos em curso Técnico 
em Enfermagem. Metodologia:Trata-se de um relato de expe-
riência, técnica em que se descreve um dado fato, destacando as 
ações em relação às vivências. A atividade educativa foi realizada 
com alunos do 1º semestre do curso técnico em Enfermagem que 
participaram previamente de aula prática sobre a técnica para 
lavagem das mãos. Ao início da ativdade, foi ministrada palestra 
sobre o tema e posteriormente os alunos foram convidados para 
executar a ténica com os olhos vendados; durante a realização 
da técnica um observador capacitado identi� cou as fragilidades 
no procedimento. Em seguida, os alunos foram convidados a re-
� etir sobre os motivos que ocasionaram os erros na execução da 
técnica as “cegas” e os principais erros identi� cados. Resultados: 
Durante a realização da técnica, observou-se que a maioria dos 
alunos cometem erros nas sequência de passos, não realizam a 
fricção no dorso da mão e interdígitos e � nalizam o procedimen-
to com movimentos bruscos das mãos sobre a pia para retirada 
do excesso de água, não seguindo o preconizado. Os fatores do 
processo de trabalho em enfermagem que in� uenciam negativa-
mente a adesão a higiene das mãos foram listados pelos alunos 
(sobrecarga de atividades, estresse, falta de material e estrutura 
física inadequada). Discussão: A higiene das mãos representa 
uma prática rotineira nos serviços de saúde, porém estudos 
mostram que a adesão dos pro� ssionais permanece de� ciente. A 
conscientização dos pro� ssionais de saúde deve iniciar-se durante a 
formação pro� ssional, sendo a segurança do cuidado considerada 
conteúdo transversal nos curriculos da saúde. Faz-se necessário 
repensar as metodologias de ensino e a implementação de meto-
dologias ativas pode contribuir para a construção de uma cultura 
de segurança efetiva, com vistas a garantir o comprometimento 
dos pro� ssionais com práticas seguras.

 

Código do Trabalho: 12816
IMPLANTAÇÃO DA ESTRATÉGIA 
MULTIMODAL DE HIGIENIZAÇÃO 
DAS MÃOS EM UMA INSTITUIÇÃO 
HOSPITALAR PRIVADA

Código do Trabalho: 12807
HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS: RELATO 
DE EXPERIÊNCIA DE ATIVIDADE 
EDUCATIVA NO CONTEXTO 
COMUNITÁRIO
Autores: Kisna Yasmin Andrade Alves; Eduarda Beatriz Da 
Silva Lima; Iara Rayane Silva De Oliveira; Kariny Kelly De 
Oliveira Maia. 
Ufrn, Natal - RN - Brasil.

Introdução: A higienização das mãos é uma importante 
estratégia para a prevenção e controle de infecções comunitárias 
e as adquiridas nos serviços de saúde. Diante disso, vislumbra-se 
a importância de ampliar as discussões acerca dessa temática a 
� m de contribuir com as mudanças atitudinais dos indivíduos e 
com a redução dos diversos tipos de infecção. Objetivo: Relatar 
a experiência de uma atividade educativa acerca da higienização 
das mãos no contexto comunitário. Método: Trata-se de um 
relato de experiência de atividade educativa acerca da higieni-
zação das mãos, desenvolvida na Semana de Ciência, Tecnologia 
e Cultura da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no 
período de 28 a 30 de junho de 2018. O público alvo foi cons-
tituído por visitantes do evento, o que contemplou indivíduos 
em diversas faixas etárias e níveis de escolaridade. Resultados: 
Estimou-se um público alvo de 342 visitantes. O desenvolvi-
mento da atividade educativa ocorreu nos três dias consecutivos 
do evento, através da utilização de metodologias diversi� cadas e 
� exíveis à realidade do público e foi estruturada em três momen-
tos: 1) lúdico, a partir do futebol de botões com perguntas acerca 
da higienização das mãos, a � m de identi� car os conhecimentos 
prévios dos participantes; 2) prático, através da Caixa Tracer - 
caixa de mdf com uma lâmpada de luz negra no seu interior- e 
solução � uorescente, o que possibilitou observar a técnica habi-
tual da higienização das mãos; e 3) teórico-prático, por meio do 
álbum seriado que abordou elementos históricos, conceituais, 
operacionais e práticos sobre a temática. No momento lúdico, 
detectou-se que todos que participaram do jogo responderam 
as perguntas corretamente, aspecto que permite presumir a 
presença de conhecimentos prévios sobre o assunto. Contudo, o 
entendimento era considerado de cunho popular, sem teor cien-
tí� co. No segundo momento, veri� cou-se que os participantes 
acreditavam que realizavam a higienização das mãos de manei-
ra correta. No entanto, ao visualizarem, por intermédio da Caixa 
Tracer, os espaços nas mãos sem o efeito � uorescente do contato da 
solução com a luz negra, constataram que o procedimento habitual 
que adotavam apresentava fragilidades, o que gerou espanto e inte-
resse em aprender a técnica correta. Por � m, o momento teórico-
-prático, possibilitou sanar alguns questionamentos e construir 
novos conhecimentos acerca da temática. Discussão: A atividade 
educativa suscitou no público re� exões acerca da importância da 
higienização das mãos para a prevenção de infecções adquiridas 
nos diversos espaços, quer comunitário quer serviços de saúde. 
Posto isto, vislumbra-se que educação é uma ferramenta basilar 
para promover a corresponsabilização da população pelo processo 
saúde-doente individual e coletiva.

 

Código do Trabalho: 12810
PRINCÍPIOS DO CUIDADO DE 
ENFERMAGEM SEGURO: ESTRATÉGIA 
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PREVENÇÃO DE INFECÇÃO
Autores: Denise De Oliveira Silva Andrade; Júnea Garcia 
De Oliveira Ferrari; Daiane Nataline Silva; Juarez Alves 
Rodrigues. 
Hospital São Lucas/Gv, Governador Valadares - Mg - Brasil.

Introdução: A importância da Higienização das Mãos 
(HM) na prevenção da transmissão de microrganismos é 
baseada na capacidade da pele de abrigar microrganismos e 
transferi-los de uma superfície para outra, por contato direto, 
pele com pele, ou indireto, por meio de objetos e superfícies do 
ambiente. A HM é considerada a medida mais simples, e� caz e 
menos dispendiosa para a prevenção e o controle de infecções 
relacionadas aos cuidados em saúde. Objetivos: Aplicar estra-
tégias de incentivo a higienização das mãos; Cooperar para o 
aumento da adesão à higienização das mãos; Contribuir para a 
diminuição dos índices de infecções relacionadas à assistência 
à saúde. Método: O projeto Mãos Limpas é uma iniciativa do 
Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH). Como 
estratégias de incentivo foram utilizados banners estilizados, 
folders, demonstração da técnica de HM preconizada pela 
ANVISA, utilização da caixa reveladora e discussão da impor-
tância da HM. Resultados: Prevenir e controlar as Infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) é uma ação que 
impacta diretamente na segurança e na qualidade da assistência 
prestada. Observou-se que a ação educativa utilizando o lúdico 
como meio de aproximação alcançou um maior quantitativo de 
pro� ssionais, uma vez que propiciou um ambiente mais alegre e 
agradável para a construção e troca de saberes. Através de cro-
nograma pré estabelecido no Programa de Controle de Infecção 
Hospitalar (PCIH) para o ano de 2018, os setores foram divi-
didos por meses, para que as blitz educativas fossem realizadas 
in loco, foi distribuído cartões onde o colaborador redigia ações 
que poderiam contribuir para a redução das IRAS no setor de 
trabalho, que posteriormente compuseram cartazes. No mês de 
janeiro as equipes de higienização e limpeza, serviço de nutrição 
e dietética, lavanderia e manutenção; em fevereiro unidade de 
terapia intensiva e farmácia, março centro cirúrgico, no mês de 
abril unidades de internação e no dia 04 de maio foi realizado 
um evento, onde os cartões, fotos e sugestões foram anexados 
em um mural. O banco de dados do SCIH referente ao período 
de janeiro de 2012 a junho de 2018, demonstrou uma redução 
93,56% na taxa global de IRAS, sendo o maior valor referenciado 
de 4,51% em novembro de 2013 e o menor 0,29% em maio de 
2018. A utilização de estratégias multimodais tem sido opção 
para sensibilizar a equipe de saúde, uma vez que supera a visão 
de treinamento obrigatório e promove uma maior interação com 
os pro� ssionais da CCIH. Conclusão: Notou-se melhoria  da 
adesão dos colaboradores ao projeto, bem como, a aprovação 
do método utilizado, efetivando o conceito de que atividades 
lúdicas fortalecem o vínculo com o SCIH. A ação estimulou a 
interação, o interesse por desenvolver a técnica além de propor 
discussões sobre o tema, proporcionando uma readaptação de 
linguagem e compreensão do processo de prevenção das IRAS e 
redução da taxa global.

 
 

Código do Trabalho: 12950
RELATO DE EXPERIÊNCIA DE 
MELHORIA DA ADESÃO À HIGIENE 
DE MÃOS EM UNIDADE DE TERAPIA 

Autores: Vanusa Aparecida Do Rocio Boumer; Viviane 
Maria De Carvalho Hessel Dias. 
Hospital Marcelino Champagnat, Curitiba - Pr - Brasil.

Introdução: Em 2004, a Organização Mundial da Saúde 
apresentou o Primeiro Desa� o Global para a Segurança do 
Paciente intitulada Uma Assistência Limpa é Uma Assistência 
Mais Segura, com objetivo de fortalecer ações relacionadas à hi-
gienização das mãos em instituições de saúde, prática reconhe-
cida atualmente como a medida mais e� caz e de menor custo 
para redução das infecções relacionadas aos cuidados de saúde. 
Entretanto, para que a higienização das mãos seja efetivamente 
realizada pelos pro� ssionais é necessário adotar a estratégia 
multimodal composta por: mudança de sistema, formação/
educação, avaliação e retroalimentação; lembretes no local de 
trabalho e clima de segurança. Objetivo: descrever as ações 
realizadas para implantação da estratégia multimodal de Higie-
nização das Mãos em um hospital privado de Curitiba-Paraná. 
Método: As informações das fases da estratégia multimodal 
de higienização das mãos foram retiradas das atas de reuniões 
disponibilizadas pelo Núcleo de Epidemiologia e Controle de 
Infecção Hospitalar deste hospital. Resultados: Para atender o 
item mudança de sistema, foram adicionados dispensadores de 
álcool em gel no ponto de assistência de todos os leitos, incluin-
do o Pronto Atendimento e Centro Cirúrgico. Foram realizadas 
capacitações in loco sobre os 5 momentos de higienização das 
mãos com uso do álcool em gel, as quais incluíram testes pré 
e pós capacitação para avaliação precoce do aproveitamento. 
Também foi realizada a avaliação tardia do treinamento de 
higienização das mãos com a criação de cenário de simulação 
realística. Lembretes no local de trabalho: foi desenvolvida uma 
campanha visual temática incluindo não só os 5 momentos, mas 
também a importância do uso do álcool gel com a criação do 
mascote Super álcool gel. Também foram colocados adesivos 
sobre o tema em elevadores, no centro cirúrgico e no subsolo. 
Avaliação e retroalimentação: foi iniciado o programa de audi-
toria de adesão aos 5 momentos de higiene de mãos, através da 
observação direta das oportunidades de higienização das mãos. 
Clima de segurança institucional: concomitante com a estratégia 
multimodal de higienização das mãos, foi realizada a implanta-
ção de todas as metas internacionais de segurança do paciente 
na instituição estudada. A adesão a meta 5 foi instituída como 
indicador de qualidade, no qual são discutidos os resultados, 
causas e ações para melhoria com as lideranças da instituição 
que têm o dever de repassar as informações para suas equipes, 
além dos resultados e as ações � carem expostos no painel de 
gestão a vista de cada setor. Discussão: a estratégia multimodal 
para promoção da higiene de mãos foi completamente implan-
tada na instituição, cumprindo-se todas as etapas recomendadas 
pela Organização Mundial da Saúde. Reforçamos que o apoio 
das lideranças de todos os níveis e investimentos para prática 
da higienização das mãos são fundamentais para implantação e 
manutenção da estratégia multimodal.

 

Código do Trabalho: 12939
PROJETO MÃOS LIMPAS: 
DESENVOLVIMENTO DE AÇÕES 
EDUCATIVAS DE INCENTIVO 
À HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS E 
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medida de precaução de contato é um fator que pode impactar 
nas taxas de adesão de higiene de mãos. Objetivo: comparar a 
adesão à higiene de mãos entre pro� ssionais de saúde durante a 
assistência a pacientes com ou sem precaução de contato. Méto-
do: estudo retrospectivo descritivo que avaliou a série histórica 
da taxa de adesão à higiene de mãos em um hospital privado de 
grande porte da cidade de são paulo. o estudo envolveu 6.587 
oportunidades de higiene de mãos no período de 01/10/2013 a 
01/03/2018 em uma unidade de terapia intensiva. foi avaliada a 
adesão de higiene de mãos nos 5 momentos. foram observados 
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos plantonistas, 
� sioterapias, médicos externos, técnicos de laboratório, nutrição 
e técnicos de imagem, considerando a condição do paciente de 
estar ou não em precaução de contato. para análise dos dados 
utilizamos teste qui-quadrado x2. Resultados: a taxa de adesão 
à higiene de mãos entre enfermeiros caiu de 83% para 64%, téc-
nicos de enfermagem de 74% para 63%, médicos plantonistas de 
76% para 62%, � sioterapeutas de 75% para 70%, médicos exter-
nos de 48% para 34%, técnicos de laboratório de 45% para 23%. 
a adesão entre nutricionistas e de técnicos de imagem aumentou 
de 49% para 66% e 44 para 52%, respectivamente. globalmente, 
no atendimento a pacientes em precauções de contato a adesão 
foi de 59% versus 72% (p�0,01) para o atendimento àqueles que 
não estavam em precaução de contato. Discussão e conclusão: 
medidas de precaução de contato mostraram impactar nas taxas 
de adesão de higiene de mãos. nossos resultados evidenciam a 
necessidade de promover as práticas de higiene de mãos com um 
olhar mais atendo às situações de assistência à saúde a pacientes 
em precauções de contato.

Código do Trabalho: 13037
METODOLOGIA DO FEEDBACK 
NO MOMENTO DA ASSISTÊNCIA 
PARA O AUMENTO DA ADESÃO A 
HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS: RELATO DE 
EXPERIÊNCIA
Autores: Diego Jung Stumpfs1; Juliana Gil Prates1; Francy-
ne Siqueira Lopes2; Karine Oliveira2; Ana Paula Sueiro2; 
Gabriel Narvaez2. 
1. Hospital Mae De Deus, Porto Alegre - Rs - Brasil; 2. Hospital 
Mãe De Deus, Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: A higiene das mãos (HM) é principal medida 
para a prevenção das infecções relacionadas aos cuidados de 
saúde (IRAS). Embora seja uma ação com custo baixo e de fácil 
acesso, ainda há uma baixa adesão por parte dos pro� ssionais de 
saúde, principalmente em determinados setores dos hospitais. 
Por este motivo, diversas são as metodologias utilizadas pelos 
Serviços de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) para educar 
e incentivar os pro� ssionais a realizarem à HM. Objetivos: 
Descrever a metodologia e os resultados obtidos por uma inter-
venção para higiene das mãos realizada através do feedback nos 
setores de hemodiálise e emergência. Método: A intervenção 
ocorreu em um hospital privado, em outubro de 2017 no setor 
de hemodiálise e em janeiro de 2018 no setor da emergência. 
A taxa de adesão foi mensurada através da observação direta, 
conforme os cinco momentos preconizados pela Organização 
Mundial da Saúde e descrita em percentual. A abordagem con-
sistiu em sinalizar os pro� ssionais durante a assistência sobre os 

INTENSIVA
Autores: Dorelayne Aparecida Brites; Ana Lucia Alves 
Schmidt; Rosana Leite Gelasko; Elisiane De Siqueira; Rafael 
Michel De Macedo. 
Hospital Cardiológico Costantini, Curitiba - Pr - Brasil.

Introdução: A prática da higienização das mãos é a medi-
da individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir 
a propagação das infecções relacionadas à assistência à saúde 
(IRAS). Apesar da existência de fortes evidências de que a ade-
quada higienização das mãos é uma das medidas mais impor-
tantes para redução da transmissão cruzada de microrganismos 
e das taxas de IRAS, a adesão a estas recomendações permanece 
baixa entre os pro� ssionais de saúde, com taxas que variam 
entre 5% e 81%, sendo, em média, em torno de 40%. Objetivo: 
Relatar o processo de melhoria da higiene das mãos numa UTI 
adulto. Metodologia: Levantamento das taxas de adesão de 
períodos anteriores; aplicação de questionário de autoavaliação 
sobre a higiene de mãos; treinamento focando os 5 momentos 
de higiene das mãos; revisão estrutural (adequação do produto 
alcoólico e disponibilização de dispensadores no ponto da as-
sistência com confecção de suporte que se adequasse ao  box da 
UTI); monitoria da adesão por meio de câmeras de vídeo, com 
utilização de questionário padrão da Organização Mundial da 
Saúde; Feedback: devolutiva das taxas de adesão mensalmente 
às equipes, de forma geral e individual, com premiação aos 
pro� ssionais que cumprissem a meta. Em cada momento de 
feedback, os momentos de higienização das mãos eram refor-
çados, focando nas di� culdades de sua realização na prática 
diária, e maneiras de alcançar melhor adesão. Resultados: No 
período anterior à intervenção (janeiro a setembro de 2017), a 
média e mediana de adesão à higienização das mãos eram de 
53% e 56% respectivamente. A partir de outubro de 2017, houve 
aumento gradual das taxas de adesão, que se mantiveram ao 
longo dos meses. A média e a mediana atual estão em 63 e 65%. 
Houve diferenças entre os períodos diurno e noturno, sendo que 
neste, a melhoria foi mais evidente, partindo de 6,25% em uma 
das equipes e chegando a 60%. No período matutino a adesão 
chegou a 73%. Conclusões: Após a reestruturação do modelo 
de auditoria, feedback (taxa do setor aliada a taxa individual, 
que não era realizado anteriormente), reconhecimento e pre-
miação dos pro� ssionais, houve melhora consistente e mantida 
da adesão aos 5 momentos de higiene das mãos. A questão da 
autopercepção e reconhecimento de seu esforço e engajamento é 
um elemento importante para que o pro� ssional mantenha uma 
prática adequada.

 

Código do Trabalho: 12953
O USO DAS LUVAS NAS SITUAÇÕES DE 
PRECAUÇÃO DE CONTATO É FATOR 
DETERMINANTE PARA A ADESÃO À 
HIGIENE DE MÃOS?
Autores: Márcia Maria Baraldi; Cristiane Schmitt; Lígia 
Maria Abraão; Caio Lima; Ícaro Boszczowski. 
Hospital Alemão Oswaldo Cruz, São Paulo - Sp - Brasil.

Introdução: a higiene de mãos e as precauções são 
medidas básicas para a prevenção da disseminação de micror-
ganismos multirresistentes. a indicação do uso de luvas como 



J Infect Control, Brazil, 7(03):XX-XX, 2018. ISSN 2316-5324 Número de página não 
para fi ns de citação 239

RESUMOS > ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE

bilidade de execução mostrando uma variação entre 16% e 81% 
de adesão. No Brasil mais de 70% dos microrganismos isolados 
em infecções hospitalares apresentam resistência a pelo menos 
um antimicrobiano. O termo higienização das mãos engloba 
a higiene simples, a higiene antisséptica, a fricção antisséptica 
das mãos com preparação alcoólica e a antissepsia cirúrgica das 
mãos, o momento certo é a garantia de cuidado seguro para os 
pacientes. Entre 1975 e 1985, guias foram publicados pelo CDC 
acerca de práticas de lavagem das mãos em hospitais, no período 
de 1988 e 1995 foram divulgado guias pela APIC. No Brasil, em 
1989 o Ministério da Saúde publicou o manual Lavar as Mãos: 
Informações para Segurança do Paciente. Entre 1995 e 1996 o 
HIPAC recomendava que um sabonete associado a anti-séptico 
ou um agente não-hidratado fosse usado para higienizar as 
mãos ao deixar os quartos de pacientes com patógenos multir-
resistentes. O termo lavagem das mãos foi alterado para higie-
nização das mãos em 2002, ao ser publicado pelo CDC o Guia 
para higiene das mãos em serviços de assistência à saúde, em 
2007 foi disponibilizado pela Anvisa a publicação Higienização 
das Mãos em Serviços de Saúde. Todas as publicações enfatizam 
as oportunidades, determina a necessidade de se efetuar a ação 
considerando sua importância, ampliando o tema e contribuin-
do com esta � nalidade. Conclusão: Por ser considerada como a 
principal via de disseminação de infecções relacionadas à assis-
tência à saúde, e apesar das evidências mostrarem sua impor-
tância, a adesão a estas recomendações permanece baixa entre 
os pro� ssionais de saúde, é importante ressaltar que a prática 
envolve mudanças no comportamento e a motivação requer o 
suporte contínuo da administração do serviço de saúde, tendo a 
higienização das mãos como prioridade institucional.

 

Código do Trabalho: 13050
DINÂMICA PARA AUMENTAR A ADESÃO 
À HIGIENE DE MÃOS - RELATO DE 
EXPERIÊNCIA
Autores: Jessica Borges; Karine Oliveira; Mirela Pazian; 
Tauana Ribeiro; Amanda Dias; Larissa Zarichta; Tainara 
De Oliveira Allebrandt; Juliana Gil Prates; Francyne Siqueira 
Lopes; Diego Jung Stumpfs; Ana Paula Sueiro; Gabriel Narvaez. 
Hospital Mãe De Deus, Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: Higiene de mãos (HM) é a forma mais efe-
tiva para prevenção de infecções relacionadas aos cuidados em 
saúde. Embora seja uma prática mundialmente reconhecida, 
ainda demanda de medidas educativas constantes para sensibi-
lizar e alcançar uma maior adesão dos pro� ssionais de saúde. 
Objetivo: Relatar a experiência de uma abordagem lúdica com 
os pro� ssionais de saúde (PS) para sensibilizar e promover a 
adesão de Higiene de mãos. Metodologia: A ação ocorreu no 
mês de julho de 2018 no CTI Adulto de um hospital privado. 
Antes do início da dinâmica a taxa de adesão à HM da unidade 
era repassada aos PS e os momentos de maior falha revisados 
com exemplos práticos. A dinâmica era realizada com um dado 
interativo que continha questões relacionadas à higiene de mãos. 
O dado era arremessado pelo PS e o mesmo deveria responder a 
questão sorteada.  As questões foram abordadas sob a forma de 
perguntas, solicitação de demonstração da prática de HM, asso-
ciação de colunas, questões de verdadeiro e falso, entre outras 
opções.  Ao � nal da ação, todos os PS foram contemplados com 
um brinde de participação. Resultados: As equipes assistenciais, 

acertos ou falhas referentes as oportunidades para higiene das 
mãos. Os pro� ssionais do SCIH entregavam aos pro� ssionais do 
setor, no término do atendimento, placas alusivas com o sinal 
positivo (cor verde) ou negativo (cor vermelha). Ao receber a 
placa com o sinal negativo, o pro� ssional teria a oportunidade 
de questionar em quais oportunidades havia falhado e, neste 
momento, a educação era consolidada.  Antes da intervenção, 
os resultados das observações eram reportados aos pro� ssionais 
mensalmente e no período da intervenção, a divulgação foi 
semanal. Resultados: A observação da adesão à HM nessas 
duas unidades teve início em 2012 na emergência e 2014 na 
hemodiálise, porém sempre apontou resultados insatisfatórios. 
No setor de hemodiálise a taxa média de adesão à higiene das 
mãos pré-intervenção era de 72,5% e pós-intervenção � cou em 
86,4%. Já na emergência, a taxa média pré-intervenção era de 
55,7% e pós-intervenção em 73,3%. Discussão: A abordagem 
utilizando a metodologia de feedback no momento da observa-
ção apresentou excelentes resultados para o aumento da adesão 
à HM, possibilitando a consolidação dos resultados obtidos. É 
de extrema importância que a liderança e as equipes estejam 
disponíveis para receberem os retornos durante as observações, 
portanto, os pro� ssionais devem ser envolvidos nesse processo 
desde a etapa de planejamento da iniciativa. O entendimento do 
pro� ssional no momento da assistência de quais são suas falhas 
no processo da higiene das mãos mostrou-se fundamental para 
que adesão fosse estabelecida de forma mais e� caz. Além disso, 
esta metodologia facilita que o pro� ssional consiga compreender 
a taxa de adesão da sua unidade.   

 
Código do Trabalho: 13041
HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS: A AÇÃO 
HISTÓRICA QUE PROMOVE A 
SEGURANÇA
Autores: Denise De Oliveira Silva Andrade1; Júnea Garcia 
De Oliveira Ferrari1; Gilberto Gernoth Laube Júnior2; Palo-
ma Vieira Carvalho3; Juarez Alves Rodrigues1. 
1. Hospital São Lucas/Gv, Governador Valadares - Mg - Brasil; 
2. Hospital Da Polícia Militar De Minas Gerais, Belo Horizonte 
- Mg - Brasil; 3. Instituto Carlos Chagas, Governador Valadares 
- Mg - Brasil.

Introdução: Reconhecida como a medida mais efetiva e 
de menor custo no controle das infecções relacionadas à assis-
tência à saúde, a higienização das mãos promove a qualidade 
da atenção prestada ao cliente, é considerada uma precaução 
padrão e sua adesão está diretamente associada à redução das 
infecções hospitalares, a negligência em não realizar frequente-
mente essa prática é um problema mundialmente questionado, 
por comprometer a e� cácia e segurança da assistência prestada. 
Objetivos: Demonstrar a adesão à higiene das mãos entre os 
pro� ssionais de saúde, contexto histórico e especi� cações. Méto-
do: Trata-se de um levantamento bibliográ� co através da busca 
eletrônica em sites de cunho cienti� co. Resultados: Os desa� os 
em controle de infecção são antigos e se relacionam diretamente 
ao contexto histórico. Mais de 150 anos depois da percepção de 
Ignaz Phillip Semmelweis em associar a lavagem das mãos à 
transmissão dos agentes etiológicos, disseminação de infecções 
e mortalidade puerperal, ainda depara-se com a baixa adesão 
às recomendações. Estudos demonstram que quanto mais fre-
quente a necessidade de higienização das mãos menor a proba-
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de infecções depende não só do Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar, mas sim de todos os envolvidos. O apoio da direção 
do hospital foi essencial para a concretização de todas as campa-
nhas e obtenção de bons resultados. O estímulo à participação 
das equipes de forma ativa nas campanhas de higienização das 
mãos foi uma grande vitória para qualidade assistencial da ins-
tituição, considerando que são as próprias equipes que põe em 
prática as estratégias de prevenção de infecções relacionadas à 
assitência à saúde. Finalmente, a implementação de campanhas 
que estimulem a participação ativa das equipes promove a cada 
dia a segurança dos pacientes e familiares e evidencia a excelên-
cia no cuidado ao paciente.

 

Código do Trabalho: 13180
ESTRATÉGIA “CAIXA REVELADORA”: 
EDUCAÇÃO EM SERVIÇO PARA 
HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS EM 
UMA MATERNIDADE PÚBLICA DO 
MUNICÍPIO DE SALVADOR
Autores: Maria Virginia Bitancourt Reis; Jacielma De 
Oliveira Freire; Lorena Pastor Ramos; Maria Helena Santos 
Ferreira; Ângela Ribeiro Dos Santos. 
Maternidade Climério De Oliveira, Salvador - Ba - Brasil.

Introdução: A “Caixa Reveladora” é uma estratégia para 
auditar, através da observação direta, a adesão dos pro� ssionais 
da saúde à técnica correta de higienização das mãos. Segundo a 
ANVISA¹, as mãos são a principal via de transmissão de micror-
ganismos durante a assistência hospitalar. Estudos demonstram 
que cerca de 30% das Infecções Relacionadas à Assistência à Saú-
de (IRAS) podem ser evitadas com uma boa resposta à adesão à 
higienização das mãos².Este projeto foi submetido e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição Objetivo: Ava-
liar a execução da técnica de higiene das mãos por pro� ssionais 
da equipe multidisciplinar da assistência direta, indireta, bem 
como do pessoal da área administrativa de uma maternidade 
pública do município de Salvador, utilizando a estratégia de “cai-
xa reveladora”. Metodologia: Estudo observacional e descritivo. 
Os facilitadores auditaram os oito passos da técnica higiene das 
mãos, usando elementos: “Caixa reveladora” contendo lâmpada 
de luz negra; álcool gel com marcador � uorescente; e o checklist 
da técnica, com pontuação atribuída a cada passo, totalizando 
dez pontos. Resultados: Este estudo ocorrido no período de 
julho de 2017 a maio de 2018, veri� cou a execução da técnica 
de higiene das mãos de 163 colaboradores, destes apenas 38 
(23,3%) realizaram a técnica completa de higiene das mãos. De 
maneira global o passo menos acertado foi o 5 “fricção no dorso 
dos dedos” com 36,2 % de acertos, onde na assistência direta este 
foi de apenas 31%. Os demais passos tiveram uma boa adesão 
em sua totalidade com resultados que oscilaram acima de 72 %. 
Conclusões: Veri� camos que a utilização da Estratégia “Caixa 
Reveladora”, como instrumento de educação em serviço, possi-
bilitou aos facilitadores e colaboradores a re� exão da execução 
correta de cada passo da técnica, bem como impulsionou uma 
mudança de comportamento visível na expectativa de acertar 
todos os passos. Dada à relevância dos resultados, importante 
para o controle de IRAS, o projeto está sendo utilizado como 
uma atividade educativa permanente para avaliar a adesão à 
técnica de higiene das mãos.

durante as abordagens, tiveram a oportunidade de relembrar a 
adesão á HM da unidade e entender melhor suas falhas. Par-
ticiparam ativamente da ação, fazendo desse momento lúdico, 
uma oportunidade de aprendizado e sensibilização para o tema 
higiene de mãos. Percebeu-se também senso de união entre as 
equipes para apresentarem a resposta correta. Discussão:   A 
abordagem lúdica tem demonstrado um impacto positivo quan-
do comparado a outras técnicas para adesão a higiene de mãos. 
Trabalhar um assunto tão importante e de uma forma que chame 
a atenção da equipe assistencial é sempre um desa� o. A ação com 
o dado interativo nos proporcionou estimular a adesão à higiene de 
mãos e reforçar a importância da equipe em todo o processo.

Código do Trabalho: 13074
PROMOÇÃO DA HIGIENIZAÇÃO DAS 
MÃOS NA PREVENÇÃO DE INFECÇÕES 
RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À 
SAÚDE E EXCELÊNCIA NO CUIDADO DO 
PACIENTE
Autores: Daiane Maria Da Silva Marques; Eduardo Cesar 
Ditzel. 
Hospital Das Naç?Es, Curitiba - Pr - Brasil.

Introdução: As campanhas de higienização das mãos são 
fundamentais para que o planejamento estratégico do controle 
de infecção hospitalar obtenha sucesso. Na nossa instituição, a 
campanha tem início nos primeiros meses do ano e segue um 
cronograma de ações que estimulam a adesão das equipes assis-
tenciais à higienização das mãos não só em uma data especí� ca 
do ano, mas de forma diária e em toda a assistência prestada ao 
paciente. A escolha do tema da campanha e do foco de atuação 
vem de encontro com as fragilidades e necessidades percebidas 
ao longo do ano anterior: pode-se dizer que a Campanha de Hi-
gienização das Mãos e a Estratégia Multimodal estão em cons-
tante evolução e inovação, com o objetivo da melhoria contínua e 
reforço das boas práticas assistenciais. Objetivos: Conscientizar 
toda a equipe assistencial sobre a importância da higienização 
das mãos para a prevenção de infecções relacionadas à assitência 
à saúde e promover a segurança do paciente. Método: Realiza-
ção de palestras em auditório; capacitações in loco; ações lúdicas 
e não convencionais (Dark Box e corredor de bactérias); uso de 
recursos visuais como plotagens, cartazes e placas em pontos 
estratégicos; revisão da distribuição dos dispensadores de álcool 
gel para locais estratégicos e de fácil acesso (visível para quem 
circula pelos corredores da instituição); integração entre Serviço 
de Controle de Infecção Hospitalar e Serviço de Qualidade. 
Resultados: Entendendo que a higienização das mãos com o 
álcool gel é mais e� caz e mais rápida que a lavagem das mãos, a 
preferência pelo uso do álcool gel em detrimento da lavagem das 
mãos nos 5 momentos preconizados pela Organização Mundial 
da Saúde pelas equipes assistenciais aconteceu à medida que 
as companhas foram concretizadas. Obteve-se melhor adesão 
as campanhas, exposição das di� culdades atuais e sugestões 
das equipes assistenciais, como a necessidade das melhorias da 
qualidade e dos pontos estratégicos de álcool gel. Após a imple-
mentação das campanhas de higienização das mãos, o consumo 
atual de preparação alcoólica apresentou  aumento  de 47mL/
paciente-dia. Discussão: A mudança de comportamento e cons-
cientização sobre o impacto favorável das medidas de prevenção 
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Introdução: A escovação na antissepsia cirúrgica ainda 
é a técnica mais utilizada no Brasil, porém preparações alco-
ólicas nas concentrações entre 60 e 80% é a recomendação da 
Organização Mundial de Saúde (OMS), visto que o antisséptico 
cirúrgico deve ser capaz de eliminar por completo a microbiota 
transitória das mãos e reduzir signi� cativamente a residente, ga-
rantindo uma cirurgia segura. O álcool possui rápida velocidade 
de ação, leva em média 60 segundos em comparação aos outros 
antissépticos que levam de 3 a 5 minutos, não é abrasivo, econo-
miza uso de água, contribuindo com o meio ambiente, além de 
excelente atividade antimicrobiana e ação persistente de 6 horas. 
Objetivo: descrever a adesão à antissepsia cirúrgica com a uti-
lização da solução alcoólica a 78% em substituição ao uso pro-
dutos degermantes (Clorexidina e Polivinilpirrolidona) como 
meio de prevenção de Infecções do sítio cirúrgico. Metodologia: 
Estudo descritivo, observacional e transversal. A coleta de dados 
ocorreu por meio da observação direta por enfermeiras treina-
das da antissepsia das equipes cirúrgicas oncológica, urológica e 
otorrinolaringológica. Comparou-se o consumo de água, tempo, 
geração de resíduos e incidência de infecção entre a escovação 
em uso de clorexidina degermante durante 5 dias do mês de 
março/ 2018 e a antissepsia cirúrgica com preparação alcoólica 
78% em abril/2018, durante 20 dias. A amostra foi constituída 
de: oportunidades de antissepsia cirúrgica das equipes. Foram 
considerados os critérios de adesão geral: não uso de adornos, 
uso de máscara cirúrgica, higienização da palma, dorso, dedos, 
polegar e antebraço com movimentos circulares, tempo da 
antissepsia, conforme recomendação da ANVISA. Resultados: 
Em março, das 39 observações de antissepsia cirúrgica com escova-
ção em uso de clorexidina degermante a adesão foi de 10,2%. Foram 
gastos 61,5 litros de água e 93 minutos e 50 segundos, com custo 
total de R$ 101,40 referente as 39 escovas. Em abril, foram realizadas 
159 observações diretas com preparação alcoólica 78%, cuja adesão foi 
81,7%. Foram gastos 2 h e 41 min, economizando-se 8 h e 1 min em 
comparação com a escovação que seria de 11h e 4 minutos. Com 
relação ao consumo de água, foram economizados 253,9 litros 
de água e o descarte de 159 escovas cirúrgicas e 159 compressas 
estéreis como resíduos sólidos. Não houve aumento da inci-
dência de Infecção do Sítio Cirúrgico nas cirurgias das equipes 
avaliadas. Conclusão: A utilização de antissepsia cirúrgica com 
preparação alcoólica 78% contribui para redução de custos pela 
menor utilização de água, materiais, e tempo, deixando de gerar 
resíduos sólidos, com igual e� cácia quanto à infecção de sítio 
cirúrgico, em comparação ao uso de Clorexidina degermante, 
mantendo a qualidade da assistência ao paciente.
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Introdução: A higienização das mãos faz parte do conjun-
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Introdução: A Pneumonia Associada à ventilação mecâ-
nica é a infecção mais comum em UTI, e é uma grande ameaça 
à segurança do paciente. Esta patologia impacta diretamente 
no tempo de permanência do paciente institucionalizado, com-
plicações no quadro clínico do paciente, e onera altos custos 
para o sistema de saúde. Neste cenário preocupante, a adesão à 
higienização das mãos representa uma estratégia segura para a 
prevenção de pneumonia associada à ventilação mecânica. Ob-
jetivo: Veri� car o impacto da higienização das mãos na redução 
dos índices de pneumonia associada à ventilação mecânica. 
Método: Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado 
em uma unidade de terapia intensiva com 20 leitos, que atende 
pacientes adultos clínicos e cirúrgicos de diversas especialidades. 
Os dados foram coletados dos relatórios emitidos pela Comissão 
de Controle de Infecção, das infecções associadas a cuidados em 
saúde do segundo e terceiro trimestre de 2017. Utilizou-se a taxa 
de adesão global de higienização das mãos observada três meses 
antes e três meses após a realização de educação permanente so-
bre higienização das mãos. Essa educação permanente utilizou 
metodologia da problematização e foi realizada para todos os 
pro� ssionais da UTI, nos três turnos de trabalho, e teve duração 
na etapa de pré – intervenção de 24 dias, e totalizaram 196 horas 
e 45 minutos de observação. Na pós - intervenção foram 16 
dias e totalizaram 159 horas e 39 minutos de observação direta. 
Resultados: Na etapa pós-educação permanente obteve-se um 
aumento na adesão global de higienização das mãos de 22,3% 
para 34,1%, um aumento no uso de soluções alcoólica de 31,5 
ml/paciente-dia para 75,6ml/paciente-dia, e uma redução na 
densidade de incidência de PAV de 18,4/1.000 para 7,0/1.000 
ventilador-dia. Discussão: Associar a redução de PAV somente 
ao aumento da adesão à HM é difícil, por conta dos fatores 
de risco não modi� cáveis para a PAV. Entretanto, o aumento 
na adesão a higienização das mãos impactou diretamente na 
redução das PAV no período observado e com certeza foi um 
indicador de qualidade na assistência que contribuiu para a 
redução dessas pneumonias.
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Introdução: As Infecções relacionadas à assistência 
à Saúde (IRAS) são complicações frequentes ocorridas em 
pacientes hospitalizados. A atuação na conscientização sobre 
o processo de redução de IRAS inicia-se sempre nas pequenas 
ações empregadas no cotidiano dos pro� ssionais, como o pro-
cesso de higienização das mãos. Dessa forma, quando a equipe 
multidisciplinar adquire consciência e entendimento sobre a 
importância da realização da higienização das mãos durante o 
atendimento ao paciente, no intuito de evitar a colonização do 
mesmo, de uma forma direta ou indireta, ela contribui de forma 
signi� cativa para a melhoria contínua do serviço de saúde. 
Objetivo: Apresentar a visão da equipe multidisciplinar de uma 
unidade de terapia intensiva neonatal sobre a importância da 
higienização das mãos no controle das IRAS. Métodos: Trata-se 
de um estudo do tipo exploratório, descritivo com método quan-
titativo, qualitativo e delineamento não experimental, realizado 
no mês de agosto de 2017. Em um hospital público do estado 
de Minas Gerais foi aplicado um questionário com perguntas 
relacionadas a adesão à boa prática de higienização das mãos. 
Participaram do estudo 55 colaboradores da equipe neonatal, 
sendo eles: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, 
� sioterapeutas e equipe da higiene hospitalar. Resultados: Entra 
as resposta dadas pelos pro� ssionais 87% deles reconhecem as 
IRAS como eventos evitáveis; 69% acreditam que os pro� ssionais 
não seguem as recomendações da forma adequada para evitar as 
mesmas e 96% pressupõem que a principal rota de transmissão 
cruzada de microrganismos potencialmente patogênicos entre 
pacientes em serviços de saúde está relacionada à ausência de 
higienização das mãos pela equipe. Em média 96% dos entre-
vistados acreditam que os cinco momentos de higienização das 
mãos preconizados pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 
evitam a transmissão de microrganismos ao paciente. Embora 
tenham conhecimento sobre a importância da higienização das 
mãos no controle das IRAS, muitos não seguem a boa prática 
recomendada e padronizada pelo SCIH. Ainda assim, 55% deles 
entendem que a falta de insumos (papel toalha, sabão e álcool 
gel) di� cultam a realização da lavagem das mãos na prática 
diária e parte dos entrevistados refere que a não adoção às re-
comendações ocorre por falta de conscientização, educação e 
quebra da técnica correta de higienizar as mãos. Os pro� ssionais 
ainda relataram que poderiam fazer um pouco mais em sua 
prática diária para aumentar a adesão a higienização das mãos. 
Discussão: Os resultados apresentados demonstraram que a 
equipe multipro� ssional tem conhecimento sobre a importância 
de evitar as IRAS através da adoção a prática de higienização das 
mãos durante os cuidados com os pacientes. Entretanto, alegam 
que a falta de insumos adequados, conscientização da equipe, 
educação e quebra de técnica di� cultam a realização da ação 
dentro da unidade.
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to de boas práticas para a prevenção das infecções relacionadas 
à assistência à saúde. Entretanto, essa adesão ainda é baixa nos 
diversos cenários assistenciais. Em unidades de terapia intensiva 
essa baixa adesão torna-se ainda mais grave, pela maior suscep-
tibilidade e exposição dos pacientes. Objetivo: avaliar o efeito de 
uma intervenção educativa com o uso de metodologia ativa na 
adesão à higienização das mãos entre pro� ssionais de saúde que 
atuam em unidade de terapia intensiva. Método: Estudo quase 
experimental do tipo antes e depois conduzido entre março e 
outubro de 2017 em uma unidade de terapia intensiva adulto, 
de um hospital privado da Região Centro Oeste. O estudo foi 
realizado em três etapas: pré-intervenção, intervenção e pós-in-
tervenção. Participaram pro� ssionais de saúde de nível superior 
e técnico que atuavam na assistência direta aos pacientes. Foram 
excluídos os pro� ssionais que não prestavam assistência direta 
aos pacientes, os que faltaram mais de uma vez nas atividades 
educativas, e aqueles que estavam de férias durante alguma eta-
pa do estudo. Foram avaliadas variáveis de duas amostras (antes 
e depois) pareadas de pro� ssionais de saúde. A intervenção 
educativa ocorreu por meio da metodologia da problematização 
utilizando o método do Arco de Maguerez. A adesão foi avalia-
da três meses após a intervenção. Resultados: Participaram do 
estudo 69 pro� ssionais. A maioria era do sexo feminino, traba-
lhava no turno diurno, com carga horária maior que 40 horas 
semanais, em mais de uma instituição e participaram de alguma 
atividade educativa sobre higienização das mãos no último ano. 
A adesão global à higienização de mãos apesar de ainda ser 
considerada baixa, aumentou de 22,3% na pré-intervenção para 
34,1% após a intervenção educativa. A adesão pós-intervenção 
educativa apresentou signi� cância estatística (p<0,05) para as 
variáveis: sexo masculino, carga horária de trabalho maior que 
40 horas semanais, nível técnico de escolaridade, turno noturno, 
pro� ssionais que tinham até dois vínculos de trabalho e pro-
� ssionais que participaram de alguma atividade educativa no 
último ano. Discussão: O estudo mostrou aumento da adesão 
global à higienização das mãos dos pro� ssionais de saúde da 
unidade de terapia intensiva após intervenção educativa com a 
metodologia da problematização. Esta metodologia proporcio-
nou a oportunidade de discussão da realidade e a proposição de 
soluções que foram colocadas em prática. A participação ativa 
dos pro� ssionais, no processo de tomada de decisões, culminou 
com a mudança de comportamentos em relação à higienização 
das mãos. A educação permanente sobre a higienização das 
mãos, realizada com maior frequência e com a utilização da 
metodologia da problematização trará um efeito sinérgico na 
adesão à essa medida fundamental para o controle de infecção e 
segurança do paciente.
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Introdução: A escovação na antissepsia cirúrgica ainda 
é a técnica mais utilizada no Brasil, porém preparações alco-
ólicas nas concentrações entre 60 e 80% é a recomendação da 
Organização Mundial de Saúde (OMS), visto que o antisséptico 
cirúrgico deve ser capaz de eliminar por completo a microbiota 
transitória das mãos e reduzir signi� cativamente a residente, 
garantindo uma cirurgia segura. O álcool possui rápida veloci-
dade de ação, leva em média 60 segundos em comparação aos 
outros antissépticos que levam de 3 a 5 minutos, não é abrasivo, 
economiza uso de água, contribuindo com o meio ambiente, 
além de excelente atividade antimicrobiana e ação persistente 
de 6 horas. Objetivo: descrever a adesão à antissepsia cirúrgica 
com a utilização da solução alcoólica a 78% em substituição ao 
uso produtos degermantes (Clorexidina e Polivinilpirrolidona) 
como meio de prevenção de Infecções do sítio cirúrgico. Meto-
dologia: Estudo descritivo, observacional e transversal. A coleta 
de dados ocorreu por meio da observação direta por enfermei-
ras treinadas da antissepsia das equipes cirúrgicas oncológica, 
urológica e otorrinolaringológica. Comparou-se o consumo de 
água, tempo, geração de resíduos e incidência de infecção entre a 
escovação em uso de clorexidina degermante durante 5 dias do mês 
de março/ 2018 e a antissepsia cirúrgica com preparação alcoólica 
78% em abril/2018, durante 20 dias. A amostra foi constituída de: 
oportunidades de antissepsia cirúrgica das equipes. Foram con-
siderados os critérios de adesão geral: não uso de adornos, uso de 
máscara cirúrgica, higienização da palma, dorso, dedos, polegar 
e antebraço com movimentos circulares, tempo da antissepsia, 
conforme recomendação da ANVISA. Resultados: Em março, 
das 39 observações de antissepsia cirúrgica com escovação em 
uso de clorexidina degermante a adesão foi de 10,2%. Foram 
gastos 61,5 litros de água e 93 minutos e 50 segundos, com custo 
total de R$ 101,40 referente as 39 escovas. Em abril, foram realizadas 
159 observações diretas com preparação alcoólica 78%, cuja adesão 
foi 81,7%. Foram gastos 2 h e 41 min, economizando-se 8 h e 1 min 
em comparação com a escovação que seria de 11h e 4 minutos. 
Com relação ao consumo de água, foram economizados 253,9 
litros de água e o descarte de 159 escovas cirúrgicas e 159 
compressas estéreis como resíduos sólidos. Não houve aumento 
da incidência de Infecção do Sítio Cirúrgico nas cirurgias das 
equipes avaliadas. Conclusão: A utilização de antissepsia cirúr-
gica com preparação alcoólica 78% contribui para redução de 
custos pela menor utilização de água, materiais, e tempo, deixando 
de gerar resíduos sólidos, com igual e� cácia quanto à infecção de 
sítio cirúrgico, em comparação ao uso de Clorexidina degermante, 
mantendo a qualidade da assistência ao paciente.
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Introdução: No ambiente hospitalar é que ocorre a maio-
ria das transfusões de hemocomponentes. A literatura relata que 
a prevalência de contaminação bacteriana de hemocomponentes 

Introdução: O interesse em realizar esse estudo surgiu 
da experiência dos autores enquanto gerencia/coordenação 
e equipe de enfermagem que evidenciaram a necessidade de 
se criar e implementar medidas de ações capazes de mudar os 
dados de indicadores da higienização das mãos de sua unidade 
de trabalho bem como garantir a segurança de seus pacientes. 
Nesse sentido, a alternativa promissora no controle de infecção 
e higienização das mãos é a aplicação da estratégia do Positive 
Deviance (PD). Objetivo: Descrever a aplicação do Positive 
Deviance como estratégia para higienização das mãos e controle 
de infecção na terapia intensiva. Metodologia. Trata-se de um 
estudo longitudinal, cuja intervenção foi aplicação da metodo-
logia Positive Deviance (PD). Realizado em 7 (sete)   UTÍ s de 
um hospital privado de grande porte na Cidade São Paulo, com 
per� l de pacientes clínicos, cirúrgicos, transplante, oncológico e 
demais especialidades. A coleta dos dados ocorreu de Agosto de 
2017 a junho de 2018. Onde o 1° D (De� nir) de� niu-se os pro-
blemas e dados existentes. O 2° D (Determinar) para especi� car 
práticas e comportamentos habituais da equipe de enfermagem 
nas ações assistenciais. O 3° D (Descobrir) para identi� car a 
presença de pro� ssionais com características de desvio posi-
tivo. O 4º D (Desenhar) realizado pela gerencia/coordenação 
equipe referencia (enfermeiro e Técnicos de enfermagem) para 
expandir as ações de PD identi� cadas na área de atuação. Após 
a execução dos 4D ś para avaliar a exatidão, adesão e difusão das 
intervenções, foi mantido avaliação diária in loco com auditoria 
diária das boas práticas de higienização mãos, Resultados: Em 
2017 por categoria pro� ssional e oportunidades realizadas: 
sendo enfermeiros total de 393 oportunidades realizadas em um 
total de 463 oportunidades com uma adesão pro� ssional 85%, 
técnicos de enfermagem 2348 oportunidades em um total de 
4306 oportunidades com uma adesão de 55% sendo a média en-
fermagem: oportunidades 2741 realizadas , total de oportunida-
des 4769 em uma média de adesão por categoria pro� ssional de 
57%. Em 2018 com aplicação do Positive Deviance as categorias 
analisadas permaneceram as mesmas porem com melhores êxi-
tos onde enfermeiros per� zeram 100% de adesão a higienização 
das mãos e os técnicos de enfermagem 68,2%. Conclusao: A 
implementação da metodologia do Positive Deviance, possibili-
tou uma nova abordagem no cuidado a higienização das mãos. 
Estabeleceu uma rede de apoio entre gerencia/coordenação e 
equipe assistencial de enfermagem, assim como interação com 
serviço de controle de infecção hospitalar e socialização entre as 
equipes de UTÍ s. Portanto esse estudo espera corroborar para 
novos desa� os utilizando-se do Positive Deviance enquanto 
ferramenta metodológica.
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Introdução: As mãos constituem a principal via de trans-
missão de microrganismos durante a assistência prestada aos 
pacientes. A pele é um possível reservatório de diversos micror-
ganismos. A higienização das mãos é a medida individual mais 
simples para prevenir a propagação das infecções relacionadas à 
assistência à saúde. Objetivo: Relatar a experiência de incentivo 
à prática de higiene das mãos durante as campanhas realizadas 
no hospital.  Método: Estudo descritivo do tipo  relato de ex-
periência, elaborado no contexto das campanhas de incentivo 
à higiene das mãos realizadas, no período de janeiro de 2017 
a julho de 2018 pela equipe do serviço de controle de infecção 
hospitalar, em um hospital público do estado de São Paulo. 
Realizaram-se treinamentos e campanhas de higiene das mãos. 
Foram abordados colaboradores de diversas áreas durante as 
campanhas, inclusive pro� ssionais das áreas administrativas, 
realizando treinamentos in loco, cartazes de divulgação, vídeos, 
dinâmicas e distribuição de antissépticos, orientando os cinco 
momentos para higiene de mãos: antes do contato com o pacien-
te, antes da realização de procedimento, após risco de exposição 
a � uidos biológicos, após contato com o paciente, após contato 
com áreas próximas ao paciente, no cuidado direto ou indireto. 
Resultados: Durante os treinamentos foi possível identi� car as 
di� culdades encontradas para não realização da higiene das 
mãos, bem como pode ser realizada a manutenção e adequações 
da estrutura e dos insumos utilizados. Houve manutenção do 
consumo de antissépticos por paciente dia no período, em 2016 
o consumo médio era de 49 ml de sabão antisséptico e 11,7 ml de 
álcool gel, no período de janeiro de 2017 a julho de 2018 foi regis-
trado um consumo médio de 50 ml de sabão antisséptico e um 
discreto aumento para 12,7 ml de álcool gel. A conformidade de 
higiene das mãos nas auditorias realizadas também demonstrou 
aumento, a média em 2017 foi de 47% e no primeiro semestre de 
2018 foi de 75%. Houve redução na taxa de infecção global no 
período, a taxa média de infecção em 2016 era 1,49%, reduziu 
em 2017 para 1,13% e no primeiro semestre de 2018 a taxa média 
� cou em 0,98%. Discussão: As ações educativas visam aumentar 
a adesão à higiene das mãos pelos pro� ssionais do hospital, e, 
quando incorporadas a pratica diária, estas ações podem resul-
tar na diminuição das taxas de infecção. A aproximação da equi-
pe do serviço de controle de infecção com a equipe assistencial 
contribuiu na identi� cação e principalmente na resolução das 
di� culdades estruturais, adequações de insumos, que favorece-
ram o resultado positivo nos índices e taxas da instituição.

 

Código do Trabalho: 13340
MENSURAÇÃO DA ADESÃO DE HIGIENE 
DE MÃOS APÓS IMPLANTAÇÃO DE 
OBSERVAÇÃO DIRETA
Autores: Bruna Letícia Ramos Araújo; Dionisia Oliveira De 
Oliveira; Juliana Soares Andriotti. 
Mãe De Deus Center, Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: A higiene das mãos (HM) é reconhecida como 
a prática mais efetiva e de menor custo para prevenir infecções 
relacionadas à assistência à saúde (IRAS). Entretanto a adesão 
a esta prática ainda é um desa� o para os Serviços de Controle 
de Infecção Hospitalar, portanto a criatividade no planejamento 
de campanhas é essencial para atingir os pro� ssionais de saúde. 
A observação direta da higiene de mãos se dá através de um 
instrumento, onde constam os cinco momentos preconizados 

sanguíneos varia de 0,04% a 2%. São diversas as possíveis fontes 
de contaminação bacteriana identi� cadas. O ponto mais crítico 
parece ser a coleta de sangue. Durante a coleta, bactérias da 
pele constituem importante fonte de contaminação do sangue 
coletado, que poderão resultar em reações transfusionais agudas 
em pacientes hospitalizados. A técnica de coleta de sangue deve 
ser asséptica e, portanto, o pro� ssional que a executa deve iniciar 
com o procedimento de lavagem de suas mãos corretamente. O 
Serviço de Hemoterapia de um Hospital Escola frequentemente 
no período de férias universitárias recebe graduandos de cursos 
da área da saúde de instituições públicas e privadas para estágios 
extracurriculares no setor de coleta de sangue. Objetivos: Ava-
liar o nível de conhecimento sobre a técnica de lavagem das mãos 
em estudantes da área da saúde que procuram estágio extracur-
ricular em coleta de sangue. Método: Os estudantes que realiza-
ram estágios extracurriculares no período de férias de verão dos 
anos de 2017 e 2018, foram convidados previamente ao treina-
mento local a preencher um questionário com perguntas abertas 
e fechadas sobre a técnica de lavagem das mãos em seu primeiro 
dia de estágio, em seguida foi solicitado que ordenassem � guras 
que simulam a técnica de lavagem das mãos. Os dados obtidos 
foram tabelados e analisados. Resultados: No período estagia-
ram 23 universitários, sendo 8 (34,8%) de Medicina; 7 (30,4%) de 
Enfermagem; 5 (21,8%) de Farmácia e 3 (13%) de Biomedicina. 
Todos os estudantes estavam cursando até o quinto semestre do 
curso. Quanto o momento em que referem ter aprendendido a 
técnica de lavagem de mãos durante a graduação 1 (4,3%) infor-
mou que ainda não teria recebido nenhuma orientação sobre a 
técnica de lavagem de mãos, 7 (30,4%) tiveram apenas tiveram 
aula teórica, 8 (34,8%) tiveram uma aula teórica e assistiram 
um vídeo e 5 (21,8%) receberam orientação de outros estágios 
extracurriculares e 2 (8,7%) receberam aula teórica e prática 
da técnica. Dos estudantes que declararam ter conhecimento 
do procedimento correto de higienização das mãos apenas 7 
(30,4%) ordenaram corretamente as � guras da sequencia de 
higienização das mãos.  Discussão:  A higienização das mãos 
do pro� ssional que realiza a coleta de hemocomponentes é um 
ponto crítico para garantia da qualidade dos hemocomponen-
tes que serão produzidos a partir daquela coleta. Os cursos de 
graduação precisam preparar os pro� ssionais para a atuação 
pro� ssional desde as disciplinas iniciais. O quinto semestre 
em alguns cursos corresponde a mais de 50% da integralidade 
curricular, tornando injusti� cável a de� ciência no processo de 
ensino-aprendizagem de higienização das mãos que é funda-
mental para a prevenção de infecções no ambiente hospitalar. 

 

Código do Trabalho: 13332
A HIGIENE DAS MÃOS NO COMBATE 
DAS INFECÇÕES RELACIONADAS 
À ASSISTÊNCIA - RELATO DE 
EXPERIÊNCIA NO INCENTIVO À 
PRÁTICA
Autores: Tatiana Eugenio1; Carmileda Barros Araújo1; 
Matheus Schmidt Gomes De Oliveira1; Talita Ferreira D. L. 
Alcantara1; Glaucia Dias Arriero Martins2; Edna Cristina 
Da Silva Mattos1; Fábio Luís Peterlini1. 
1. Hospital Geral De Pedreira, São Paulo - Sp - Brasil; 2. Hos-
pital Geral De Pedreira/Escola Paulista De Enfermagem, São 
Paulo - Sp - Brasil.
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responsável. objetivo capacitar, promover e proporcionar os 
conhecimentos técnicos e comportamentais necessários para a 
higiene correta das mãos em todas as   áreas do Hospital. Mé-
todo: foi criado o programa “Higiene das Mãos”, pelo serviço 
de SCIH em parceria com as áreas de treinamentos Educação 
Continuada de Enfermagem, Marketing   e os psicólogos do 
serviço de Treinamento e Desenvolvimento, feito um convite 
aos gestores de diversas áreas   onde escolhemos pro� ssionais   
com per� s diversos .formando assim inicialmente um grupo 
homogêneo. Os encontros foram realizados bimestralmente 
com os membros da comissão por 02 anos . o primeiro momen-
to foi trabalhado pelos pro� ssionais de psicologia utilizando 
abordagens comportamental do indivíduo dentro da sua área de 
atuação usando técnicas da � loso� a Positive Deviance, acompa-
nhados pelo SCIH em conjunto com Educação Continuada de 
Enfermagem  foi utilizada ferramentas  de comunicação  através 
de vídeos, dinâmicas, assim como os treinamentos técnicos.
Resultados: Pro� ssionais capacitados em 02 anos 

Quantidade  Área
06 - Diretoria 
12 - Assistencial
06 - Administrativo
10 - Apoio
Total:  34 pro� ssionais capacitados
Conclusão: Hoje a instituição trata a Higienização das 

Mãos como  responsabilidade   de todos   e não exigência da 
CCIH, isso é evidenciado nos treinamentos das áreas técnicas e 
administrativas e,  na consolidação dos dados do projeto Esta-
dual de  São Paulo "Mãos Limpas Mãos Seguras",  onde a Insti-
tuição foi certi� cada em atendimento às diretrizes da Estratégia 
Multimodal da Organização Mundial de Saúde,  para Prevenção 
e Controle ds Infecções Relacionadas à Assistencia a Saúde, no 
período de 2016-2017.

 Código do Trabalho: 13408
ADESÃO À HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS 
POR PROFISSIONAIS DE SAÚDE EM 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 
NEONATAL
Autores: Michell Lansoni Gambero; Carolina Serapião 
Grejo; Leonardo Abdala Marini; Camila Marroni Roncon; 
Verusca Kelly Capellini; Paula Fernandes Chadi. 
Fundação Educacional Do Municipio De Assis, Assis - Sp - 
Brasil.

Introdução: A higienização das mãos é a maneira mais e� -
ciente de evitar a transmissão de patógenos dentro do serviço de 
saúde, porém a adesão pelos pro� ssionais de saúde à essa prática 
ainda é baixa, favorecendo a prevalência de Infecções Relaciona-
das à Assistência à Saúde (IRAS). Objetivos: Avaliar a adesão à 
higienização das mãos pelos pro� ssionais de saúde da Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Método: Estudo descri-
tivo exploratório em um hospital do centro-oeste do estado de 
São Paulo.  Utilizou-se da observação direta dos pro� ssionais de 
saúde no âmbito de suas funções normais na UTIN e concomi-
tante foi preenchido um formulário. As observações ocorreram 
em sessões. Em cada sessão foi estabelecido um tempo de obser-
vação de 10 minutos para cada categoria pro� ssional (médico, 
enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e � sioterapeuta). 

pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e se foi 
utilizado água e sabão, álcool gel ou não foi higienizado, o nome 
do colaborador e a categoria do pro� ssional separando por téc-
nicos de enfermagem, enfermeiros e médicos. As unidades que 
compreendem são: sala de recuperação, hemodiálise e oncologia. 
A meta de adesão na higiene de mãos é de 88%, sendo o preconi-
zado pela ANVISA a meta de 70%. Visando melhorar a adesão e 
as metas de higiene de mãos o SCIH da instituição criou o fun-
cionário destaque do mês com o objetivo de incentivar as equipe 
dos pro� ssionais aderirem cada vez mais à prática de higiene de 
mãos, como boni� cação um café especial é servido de acordo 
com o turno do pro� ssional destaque. Objetivo: Mensurar a ta-
xa de adesão da higiene de mãos após a implantação de um novo 
método de avaliação em um hospital ambulatorial privado de 
Porto Alegre. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo 
observacional. Os dados foram coletados através da observação 
direta individual e por categoria pro� ssional, nos turnos da ma-
nhã e tarde, respeitando-se o cumprimento dos cinco momentos 
de HM. A coleta de dados foi realizada no período de Janeiro/18 
a Junho/18 e foram analisados estatisticamente por meio do pro-
grama Microso�  O�  ce Excel®. Tendo critério de exclusão a equi-
pe que não atingir a meta preconizada pela instituição de 88%. 
Resultado: A taxa média de adesão a HM antes da implantação 
do método de avaliação individual por categoria pro� ssional foi 
de 86% e no período analisado após a implantação foi de 89,6%. 
A taxa variou de 88,3% - 92,2%, sendo a menor taxa de adesão 
(88,3%) no mês de Fevereiro, período em que houve admissão de 
novos colaboradores na instituição. A média de oportunidade 
de HM mensalmente foi de 500 observações. Conclusão: O 
SCIH observou após implantação desse método de avaliação 
por pro� ssional, que houve maior comprometimento e desem-
penho positivo entre as equipes, o que resultou em um aumento 
nas taxas de adesões a HM, mostrando-se a importância de 
usar diferentes metodologias. Portanto, segue a necessidade de 
educação continuada e permanente aos pro� ssionais, visando à 
qualidade assistencial.

 

Código do Trabalho: 13397
A HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS 
COMO DESAFIO NA MUDANÇA DE 
COMPORTAMENTO DO PROFISSIONAL 
DE SAÚDE
Autores: Olgair Almeida De Jesus; Deize Piani; Valeria 
C Torre; Danielle Menezes Silva Lima; Grauce Ambrizzi; 
Andressa Celoto Alves Nogueira. 
Hospital Dr. Chistovão Da Gama, Santo André - Sp - Brasil.

Introdução: É notório que apesar da acuidade das mãos 
na cadeia de difusão das infecções hospitalares (IH) e as con-
sequências da sua higienização na redução das taxas, muitos 
pro� ssionais são passivos ante da problemática, além de que, 
os serviços seguem con� gurações raramente originais e cria-
tivas para envolver os pro� ssionais em campanhas educativas. 
Notou-se então a necessidade de conscientização com um mé-
todo de formação de multiplicadores da técnica a partir de uma 
abordagem qualitativa, com a perspectiva de compreender os 
fenômenos segundo as perspectivas dos sujeitos, ou seja, dos en-
volvidos na situação para produzir o conteúdo da sua obra, daí a 
importância do Programa de Higiene das mãos e sua comissão 
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nização das mãos. As observações foram registradas através de 
sessões de 10 minutos para cada categoria pro� ssional (auxiliar 
e técnico de enfermagem, enfermeiro, � sioterapeuta e médico) 
e calculada por categoria pro� ssional e por indicação, por meio 
da razão entre o número de ações e o número de oportunidades 
de higienização das mãos. Considerou-se como oportunidade os 
cinco momentos previstos pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS). Resultado: Foi observado um total de 213 oportunidades 
de higienização das mãos, sendo 105 no período diurno e 108 no 
período noturno. Dentre o total de oportunidades foi observado 
137 ações, resultando na adesão de 64,32%, onde no período 
noturno observou-se adesão de 66,66% e no diurno 61,90%. 
Entre as categorias pro� ssionais o número de observações não 
foi homogênea, pois das 213 oportunidades, 123 (57,75%) foram 
entre auxiliares/técnicos de enfermagem, 38 (17,84%) entre en-
fermeiros, 29 (13,62%) entre médicos e 23 (10,80%) entre � siote-
rapeutas. O médico obteve uma maior adesão à higienização das 
mãos (82,75%), seguido pelo � sioterapeuta (69,56%), enfermeiro 
(63,16%) e auxiliar/técnico de enfermagem (59,35%). Em relação 
à indicação de higienização das mãos, a maior adesão foi “após o 
contato com o paciente” (75,00%), seguida de "antes do contato 
com o paciente" (68,35%), "após contato com as proximidades do 
paciente" (66,66%), "após risco de exposição a � uidos corporais" 
(37,50%) e "antes de realizar procedimentos assépticos" (29,41%). 
Discussão: O estudo identi� cou uma adesão favorável quando 
comparada a Anvisa, que aponta uma adesão entre os pro� ssio-
nais de saúde em torno de 40%. A UTIP observada apresentou 
resultados signi� cativos de adesão a higienização das mãos, 
porém vale reforçar a importância do investimento da gestão na 
motivação desta ação, uma vez que propicia cuidados seguros e 
evitam danos a saúde, podendo assim alcançar resultados ainda 
melhores na assistência a saúde.

 

Código do Trabalho: 13445
CONFORMIDADE À HIGIENIZAÇÃO DAS 
MÃOS EM UM HOSPITAL ONCOLÓGICO 
PEDIÁTRICO DE REFERÊNCIA
Autores: Priscila Costa Pimentel Germano; Letícia Maria 
Acioli Marques; Adriana Maria Paixão De Souza Da Silva; 
Ana Paula Cordeiro Lima; Fabianne Altruda De Moraes 
Costa Carlesse. 
Graacc-Iop-Unifesp, São Paulo - Sp - Brasil.

Introdução: A higienização das mãos (HM) é reconhecida 
como meta internacional de segurança do paciente, sendo con-
siderada um dos elementos mais importantes das atividades de 
prevenção e controle das infecções dentro dos serviços de saúde. 
Dentre os métodos de monitoramento de HM encontrados na 
literatura, a observação direta é considerada “padrão ouro” pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS), pois é possível avaliar os 
cinco momentos de HM, técnica, tempo, categoria pro� ssional, 
turno, etc. Objetivos: 1) Avaliar a taxa de conformidade à HM 
e 2) Estrati� car a taxa de conformidade à HM por momentos, 
categoria pro� ssional, turno de trabalho e tipo de produto utili-
zado. Método: Estudo prospectivo observacional, realizado em 
um Hospital Oncológico Pediátrico de referência em São Paulo 
entre agosto de 2016 e março de 2018. Foram analisadas todas 
auditorias de HM realizadas pelas duas enfermeiras do Serviço 
de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) da Instituição. 
As duas observadoras foram previamente validadas quanto à 

A adesão foi calculada globalmente, por categoria pro� ssional 
e por indicação, por meio de uma equação dividindo o número 
de ações pelo número de oportunidades de higienização das 
mãos, oportunidades já de� nidas pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS) em cinco momentos. Resultados: Observou-se 
107 (49,54%) oportunidades de higienização das mãos no perí-
odo diurno e 109 (50,46%) no período noturno, totalizando 216 
oportunidades. Obteve-se 120 ações de higienização das mãos, 
sendo 56 (46,67%) no período diurno e 64 (53,33%) no noturno. 
Portanto, a adesão geral nessa unidade correspondeu a 55,55%. 
A adesão no período noturno foi maior (58,71%) que o diurno 
(52,33%). A distribuição das observações entre as categorias 
pro� ssionais não foi homogênea. Das 216 oportunidades, 26 
(12,04%) foram entre enfermeiros, 171 (79,17%) entre auxiliar/
técnico de enfermagem, 14 (6,48%) entre os � sioterapeutas e cin-
co (2,31%) entre os médicos. A adesão mais expressiva à higieni-
zação das mãos com 71,42% foi entre os � sioterapeutas, seguidos 
pelos enfermeiros (69,23%), médicos (60,00%) e por último os 
auxiliares e técnicos de enfermagem com adesão de 52,04%. 
Quanto à indicação de higienização das mãos, obteve-se uma 
maior adesão “antes do contato com o paciente” com 72,50%, 
seguido de “após contato com as proximidades do paciente” com 
55,93%, “após contato com o paciente” com 46,69%, “antes de 
realizar procedimentos assépticos” com 33,33% e “após risco de 
exposição a � uidos corporais” com 7,69%. Discussão: O presen-
te estudo corrobora com a ANVISA que evidencia uma adesão 
de 40,00%, pois neste, a adesão dos pro� ssionais de saúde foi de 
55,55%, evidenciando que é possível melhorar os indicadores 
deste processo. É necessário promover ações para obter resulta-
dos mais promissores a adesão à higienização das mãos, visando 
uma diminuição das IRAS. Portanto, a realização de programas 
e campanhas de intervenção que ajudem alcançar melhor ade-
são pelos pro� ssionais de saúde quanto à higienização das mãos, 
ainda é necessária.

 

Código do Trabalho: 13415
HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS: ADESÃO POR 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE EM UNIDADE 
DE TERAPIA INTENSIVA PEDIÁTRICA
Autores: Carolina Serapião Grejo1; Michell Lansoni Gam-
bero2; Leonardo Abdala Marini2; Verusca Kelly Capellini2; 
Camila Marroni Roncon2; Paula Fernandes Chadi2. 
1. Faculdade Educacional Do Município De Assis, Assis - Sp - 
Brasil; 2. Fema, Assis - Sp - Brasil.

Introdução: No cenário atual, as Infecções Relaciona-
das á Assistência á Saúde (IRAS) são reconhecidas como um 
problema de saúde pública e tem estimulado órgãos públicos e 
privados a promoverem ações de medidas preventivas. A medi-
da mais simples, e� caz e econômica para controle das IRAS é a 
higienização das mãos pelos pro� ssionais de saúde, entretanto 
a adesão pelos pro� ssionais pode afetar este controle. Objetivo: 
Este estudo visou avaliar a adesão dos pro� ssionais de saúde da 
Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) em relação à 
higienização das mãos em um hospital estadual do centro-oeste 
paulista. Método: Trata-se de um estudo descritivo exploratório 
realizado na UTIP para avaliar a adesão à higienização das 
mãos pelos pro� ssionais de saúde. Essa adesão foi mensurada 
através de observação direta na rotina de trabalho da UTIP e foi 
utilizado um formulário de registro das oportunidades de higie-
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tituição. Objetivo: O estudo objetivou implantar o protocolo de 
Higiene de Mãos em um Hospital Municipal, instituição pública 
municipal, referência na assistência pediátrica na cidade do Rio 
de Janeiro. A melhoria da prática de higiene de mãos foi uma 
escolha coletiva entre os pesquisadores e lideranças estratégicas 
na instituição, considerando as características, demandas e 
recursos institucionais.  Método:  Como método, escolheu-se 
um plano de intervenção, visando à transformação de uma 
situação problema a uma realidade satisfatória. Para elencar as 
di� culdades e viabilidades para implantação da prática segura 
na unidade, foi aplicada a técnica de brainstormig e mapeadas 
as ações em um plano de ação, através da ferramenta 5W3H. O 
plano de ação foi traçado tendo como base o diagnóstico da ins-
tituição sobre higiene de mãos e os cinco componentes descritos 
no guia para implementação da estratégia multimodal da OMS 
para melhoria da higiene de mãos.  Resultados:  Os resultados 
evidenciaram que as principais di� culdades para implantação 
do projeto estão centralizadas na limitação orçamentária da 
unidade, aquisição e abastecimento de solução alcoólica, ausên-
cia de projeto de comunicação visual, dé� cit e desmotivação de 
pro� ssionais. Conclusão: Em contrapartida há apoio da direção 
e lideranças do hospital, além de potencial para construção de 
manobras criativas para contornar as principais di� culdades e 
implantar o projeto com os recursos disponíveis na instituição.

 

Código do Trabalho: 13525
AUTO-AVALIAÇÃO SOBRE A HIGIENIZAÇÃO 
DAS MÃOS ENVOLVENDO A EQUIPE DE 
ENFERMAGEM
Autores: Fernanda Adriane De Castro Estrella; Noeli Calvi; 
Carlos Renan Martins Da Silva Junior. 
Fundação Hospital Centenário, Sao Leopoldo - Rs - Brasil.

Introdução: Infecções relacionadas a assistência saúde são 
agravos com impacto signi� cativo no tratamento e prognóstico 
de pacientes, aumentando o tempo de internação e projetando 
uma elevação nas contas dos sistemas de saúde. Entre as medidas 
de prevenção adotadas no controle de infecções, a higienização 
das mãos é uma iniciativa simples, econômica que previne a 
disseminação de patógenos através das mãos dos pro� ssionais 
de saúde. Buscando ampliar a adesão à higienização de mãos a 
equipe da CCIH e do Núcleo de Ensino e Pesquisa desenvolve-
ram um instrumento de orientação e auto-avaliação da higieni-
zação das mãos. Objetivo: Incentivar uma auto-avaliação sobre 
a higienização as mãos durante o turno de trabalho da equipe de 
enfermagem de um hospital público da Região Metropolitana 
do RS. Método: Durante o mês de agosto de 2017 foi distribuído 
um estudo dirigido quanti-qualitativo para 100 pro� ssionais da 
enfermagem de todas as unidades de internação e atendimento 
da instituição. Do total de questionários retornaram 92 num 
total de 92%. O questionário constava os dados de identi� cação 
da função, setor de atuação, quantitativo de higienização das 
mãos em um turno de trabalho, principais di� culdades e quais 
os momentos que realizam a técnica. Resultados: A maior par-
ticipação foi de técnicos de enfermagem (79,34%), seguidos dos 
auxiliares de enfermagem (16,30%) e enfermeiros (4,34%). To-
dos os participantes descreverão como sendo a principal medida 
na prevenção das infecções relacionadas à assistência de saúde 
a higienização das mãos. Quando convidados a realizarem um 
controle na quantidade de higienização das mãos ao longo das 

metodologia de auditoria da OMS obtendo 95% de conformi-
dade nos resultados encontrados. A taxa de conformidade foi 
calculada utilizando o nº de observações com técnica conforme/
nº de oportunidades x 100. Resultados: Foram auditadas 2412 
oportunidades de HM, porém em 1415 houve ação de HM E 
técnica adequada, gerando uma conformidade de 58,6% (38,6% 
em 2016, 64,6% em 2017 e 70% em 2018). Quando avaliado 
somente a conformidade aos momentos de HM, houve uma 
adesão de 72,8% (1758/2412), sendo 53,9% em 2016, 78,5% em 
2017 e 83,5% em 2018. Já avaliando a técnica de HM, a confor-
midade foi de 80,5% (1415/1758), sendo 71,7% em 2016, 82,3% 
em 2017 e 83,7% em 2018. O produto mais utilizado foi o álcool 
gel em 74,5% das ações de HM (1310/1758). A conformidade 
por turno foi de 63,5% (manhã) e 54,1% (tarde). Os momentos 
1, 2, 3, 4 e 5 tiveram conformidade de 60,9%, 60,7%, 61,3%, 
62,2% e 56,2%, respectivamente. A conformidade por categoria 
pro� ssional encontrada foi: � sioterapeutas (77,3%), enfermeiros 
(63,4%), técnicos de enfermagem (59,9%), nutricionistas (52%), 
médicos (49,1%) e outros (20,8%). Discussão: Observa-se uma 
conformidade de HM crescente ao longo dos anos, se aproxi-
mando da média encontrada da literatura e da meta estabelecida 
para a instituição (80%). O não uso da técnica adequada foi o 
principal motivo da não adequação à HM. O momento 5 foi o 
que possuiu menor adesão. Os pro� ssionais do turno vespertino 
e a categoria outros (dentistas, fonoaudiólogos, higienização, 
etc) tiveram menor adesão, conforme encontrado em literatura. 
A preferência pelo álcool gel é recomendada como boa prática 
pelos manuais, porém ainda pode aumentar. Os treinamentos in 
loco, feedbacks individuais aos pro� ssionais e campanhas ins-
titucionais têm ajudado a melhorar a conformidade à HM, que 
continua sendo um desa� o para o SCIH dos serviços de saúde 
como principal estratégia de prevenção de infecções. 
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Introdução:  A segurança do paciente é uma temática 
antiga, mas que ganhou evidência nas últimas décadas, favo-
recendo a criação de metas e protocolos para práticas seguras. 
O controle das Infecções Associadas aos Cuidados em Saúde 
(IACS) con� gura uma das metas internacionais de segurança 
do paciente, considerando o impacto social e econômico para 
pacientes, familiares, pro� ssionais, instituições de saúde e para 
o Estado. A higiene de mãos é a principal medida para o controle 
das IACS e a implantação para essa prática segura está funda-
mentada na estratégia multimodal da Organização Mundial de 
Saúde (OMS), sustentada em cinco pilares que compreendem: 
estrutura e insumos para execução da prática, capacitação do 
pro� ssional para higiene de mãos, monitoramento do processo 
e resultados, alerta ao pro� ssional para higiene de mãos nos 
pontos de assistência e o cultivo da cultura de segurança na ins-
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-se uma maior porcentagem “após o contato com o paciente” de 
61,9%, seguida de, "após risco de exposição a � uidos corporais" 
50,00%, "após o contato com as proximidades do paciente" 
37,29%, "antes do contato com o paciente" 33,77% e "antes de 
realizar procedimentos assépticos" 9,09%. Discussão: O estudo 
identi� cou uma adesão favorável quando comparada a Anvisa, 
que aponta uma adesão entre os pro� ssionais de saúde em torno 
de 40%. O acesso aos recursos materiais pode in� uenciar nesta 
taxa de adesão, por isso a importância de pias, dispensadores 
e pumps de produtos alcóolicos constantemente abastecidos 
e em fácil acesso. Nota-se uma baixa adesão antes de realizar 
procedimentos assépticos o que preocupa, pois os indicadores 
das IRAS são muito comprometidos desfavoravelmente neste 
aspecto.  Pode-se concluir que ainda são necessárias interven-
ções que estimulem a prática da HM, pois a baixa adesão à essa 
prática compromete consideravelmente a saúde publica e honera 
os hospitais.
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Introdução: As mãos são a principal via de transmissão 
de microrganismos durante a assistência à saúde dos pacien-
tes.  A higienização das mãos é a medida mais importante e 
e� caz na prevenção e controle de infecções relacionadas à as-
sistência à saúde. Entretanto, estudos apontam que a adesão à 
prática de higiene de mãos entre os pro� ssionais de saúde tem 
sido insatisfatória. Objetivo: Avaliar a prática de higienização 
das mãos dos pro� ssionais de saúde de uma unidade de terapia 
intensiva adulto.  Método: Estudo observacional, quantitativo, 
retrospectivo, realizado em uma unidade de terapia intensiva 
(UTI) de um Hospital Universitário do Sul do Brasil, de janeiro 
a junho de 2014. A adesão da higienização das mãos foi men-
surada por observação direta. As observações foram feitas por 
quatro enfermeiros treinados e validados por um enfermeiro do 
Controle de Infecção (CCIH), nos turnos da manhã e da tarde, 
com uma hora de duração, pelo menos três vezes por semana. 
Oportunidades especí� cas de indicação e adesão à higiene das 
mãos foram dados analisados   neste estudo. Resultados: Duran-
te o período do estudo foram avaliadas 1500 oportunidades de 
higienização das mãos com índice de adesão de 57,4%. Dentre 
as indicações à prática de higienização das mãos, a adesão nos 
5 momentos indicados pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) foi: 35,8% antes do contato com o paciente (momentos 
= M1); 39,5% antes de procedimento asséptico (M2); 79,7% após 
risco de exposição a � uidos corporais (M3); 73,9% após contato 
com o paciente (M4) e 55,4% após contato com áreas próximas 
ao paciente (M5). Conclusões: A adesão à higiene das mãos foi 
razoavelmente baixa na UTI, medida pela observação direta. É 
possível melhorar a adesão à higienização das mãos principal-

suas jornadas de trabalho, a maior parte descreveu realizar   o 
procedimento entre 6-10 vezes (22,82%) , na frequência 11-20 ve-
zes ao turno (21,73%),uma parcela dos pro� ssionais não contou 
exatamente a quantidade respondendo apenas como inúmeras 
higienizações no turno (19,56%) e não responderam (6,52%). 
A grande maioria conhece os cinco momentos principais da 
lavagem das mãos: antes e após tocar o paciente, antes dos pro-
cedimentos, após contato com � uídos e ao apresentar sujidade 
nas mãos. O último questionamento foi referente as di� cul-
dades que os pro� ssionais encontram para aumentar a adesão 
à higienização das mãos, a falta de insumos foi relatada por 
59,78%, contra 18,47% que relataram não encontram nenhuma 
di� culdade para a realização da técnica de maneira adequada. 
Conclusão: A equipe de enfermagem demonstra conhecimento 
adequado em relação a relevância da prática da higienização 
das mãos, no entanto, existem vários problemas sendo alguns     
estruturais como a falta de mais pias, e dispensadores, além de 
muitas vezes ocorrerem falta de insumos. Foi pactuada com a 
equipe da Higienização da instituição revisão a cada turno para 
reposição dos insumos (papel-toalha, sabonete líquido e álcool 
gel), elaborou uma o� cina de conscientização e mobilização 
para aumentar a adesão a higienização das mãos.
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Introdução: As Infecções Relacionadas à Assistência 
à Saúde (IRAS) são um problema de saúde pública e as mãos 
dos pro� ssionais de saúde é o principal meio de transmissão de 
microorganismos para os pacientes. Dessa forma, a higienização 
das mãos (HM) se torna a medida mais simples e efetiva para 
evitar IRAS. Objetivo: Identi� car a adesão dos pro� ssionais de 
saúde à higienização das mãos. Métodos: Trata-se de um estudo 
descritivo exploratório, realizado na Unidade de Terapia Inten-
siva Adulto (UTIA) de um hospital estadual da região centro-
-oeste do Estado de São Paulo. A adesão foi mensurada através 
da observação direta durante a rotina de trabalho e do preenchi-
mento do formulário de observação. A adesão foi calculada glo-
balmente, por categoria pro� ssional e por indicação, por meio 
da razão entre o número de ações e o número de oportunidades 
de higienização das mãos. Resultados: Foram observadas 232 
oportunidades de higienização das mãos distribuídas uniforme-
mente entre os períodos diurno (123) e noturno (109). Das 232 
oportunidades, 161 (69,39%) foram entre auxiliares/técnicos de 
enfermagem, 32 (17,79%) entre enfermeiros, 18 (7,76%) oportu-
nidades ocorreram entre os � sioterapeutas e 21 (9,05%) entre os 
médicos.  Do total de oportunidades ocorreram 98 ações, resul-
tando em uma adesão de 42,24%. O período diurno obteve uma 
maior adesão (51,21%) em relação ao período noturno (32,11%). 
Os � sioterapeutas apresentaram uma maior adesão à HM com 
55,55%, seguido pelos auxiliares/técnicos 42,86%, enfermeiros 
37,5% e médicos 33,33%. Quanto à adesão por indicação, obteve-
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Introdução: No ambiente hospitalar a espécie bacteria-
na P. aeruginosa é uma das principais causadoras de infecção 
hospitalar, sendo amplamente pesquisada por possuir facili-
dade para adquirir resistência aos antimicrobianos. Objetivo: 
Esta pesquisa tem como objetivo identi� car e determinar o 
per� l de resistência aos antimicrobianos das P. aeruginosa 
isoladas das Unidades de Terapia Intensa (UTI) dos hospitais 
de referência da cidade de Porto Velho-Rondônia. Metodo-
logia: As coletas ocorreram na UTI do Hospital de referência 
no período de dezembro de 2017 a abril de 2018. A partir dos 
pacientes internados foram obtidas 347 amostras provenientes 
do sangue (43), urina (45), swab de axila (60), swab de superfície 
do leito (60), traqueostomia (15), swab de secreção/ferida (4), 
swab da cavidade bucal (60) e swab do aparelho de ventilação 
(60). A partir dos pro� ssionais intenvisivistas foram obtidas 
90 amostras provenientes de swab de unhas (45) e nariz (45). 
Todas as amostras foram transportadas para o laboratório de 
microbiologia do Centro de Pesquisa em Medicina Tropical e 
processadas com a � nalidade de se obter colônias de diferentes 
espécies bacterianas. Resultados: Foram obtidas um total de 
1246 cepas bacterianas, sendo que 958 (82%) foram isoladas das 
amostras dos pacientes, 80 (6%) dos intensivistas e 208 (17%) das 
estruturas hospitalares. P. aeruginosa foram isoladas a partir 
do meio de cultura seletivo e diferencial ágar Cetrimite e con-
� rmadas através de provas bioquímicas. O per� l de resistência 
aos antimicrobianos Gentamicina, Amicacina, Imipenem, 
Meropenem, Cefepima, Cipro� oxacina, Levo� oxacina, Nor� o-
xacina, Piperacilina-Tazobactan, Aztreonam, Polimixina B e 
Ampicilina foi realiza através do método de difusão em disco 
de Kirby & Bauer. Os resultados preliminares mostraram que 
dos 60 pacientes internados na UTI, 31,6%, (19/60) estavam 
colonizados por P. aeruginosa. Dos 45 pro� ssionais intensivistas 
4,4% (2/45) estavam colonizados com P. aeruginosa. Um total 
de 65 cepas de P. aeruginosa foram isoladas e a resistência aos 
carbapenêmicos foi observada em 27,6 % (18/65) dos isolados. 
Costatamos que 32% (21/65) dos isolados foram resistentes aos 
aminoglicosidios e 30% (20/65) foram resistentes às quinolonas. 
Neste estudo 9.2% (6/65) dos isolados foram resistentes as Poli-

mente em relação ao momento antes do contato do paciente (M1 
e M2), garantindo a segurança do paciente.
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As mãos são as principais vias de disseminação de in-
fecções. Sua higienização adequada é a ação mais simples e de 
maior importância na prevenção e controle de doenças infeccio-
sas, devendo ser praticada por todos. O ato de higienizar as mãos 
é um desa� o mundial, diante da perspectiva de transformar o 
comportamento humano tornando esta prática habitual a toda 
comunidade (hospitais, unidades de saúde, clínicas, escolas, 
universidades, comércios, empresas, indústrias, etc.). O objetivo 
desde relato é apresentar a Campanha "Eu Me Comprometo a 
Lavar Minhas Mãos"; cuja proposta é a promoção de ações so-
ciais voltadas à educação, prevenção e promoção em saúde reali-
zada em todo Paraná e demais estados vizinhos. Criada em maio 
de 2012, tem como “causa social” a missão de sensibilizar toda 
a comunidade quanto à importância da Higienização das Mãos 
(HM) na prevenção de doenças infecciosas. Inicialmente, com 
a contribuição de acadêmicos e pro� ssionais da área da saúde, 
implantou-se um "termo de comprometimento" intitulado "eu 
me comprometo a lavar minhas mãos”, direcionando as orien-
tações em saúde a pro� ssionais, colaboradores de instituições 
hospitalares, pacientes e acompanhantes, e toda a população em 
geral de um município do centro-oeste do Paraná. No primeiro 
ano, foram coletadas 5.590 assinaturas em um dia (05 de Maio); 
e 6.830 assinaturas no ano seguinte (2013). Os resultados re-
percutiram através da imprensa/mídia regional e em inúmeros 
municípios. Nos anos subsequentes, mais ações foram elabora-
das: utilização das redes sociais para divulgação (contemplando 
seguidores em todo país); particiação em eventos cientí� cos; 
palestras educativas direcionadas aos mais diversos grupos 
sociais, incluindo educação especial e instituições privadas. O 
método de promoção das ações educacionais foi a utilização do 
teatro-lúdico como ferramenta de sensibilização, através do per-
sonagem denominado "Tiozinho do Ônibus", o qual demonstra 
aspectos reais de contaminação e disseminação de doenças, de 
uma maneira simples, objetiva e realista, frente aos riscos mi-
crobiológicos que expõe toda sociedade. A campanha ganhou 
visibilidade e até o primeiro semestre de 2018 foram mais de 800 
palestras educativas realizadas, apoiadas por órgãos como vigi-
lância sanitária, núcleos epidemiológicos e secretarias de saúde 
(municipais e estaduais). Os resultados da campanha demons-
tram a educação em saúde, utilizando o teatro e o humor, como 
método de multiplicação de informações sobre a prevenção de 
infecções, visando a proteção da população frente às possíveis 
complicações que vão desde a necessidade de terapias antimi-
crobianas a hospitalização, disfunções sistêmicas e até a morte.
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rados fortes produtores de bio� lme fenotipicamente e também 
apresentaram 100% (6/6) de positividade para os genes do QS. 
Conclusão: Diante do exposto, esta investigação da relação da 
ocorrência do gene blaKPC e da formação de bio� lme em P. ae-
ruginosa é pioneira, destacando que mecanismos de resistência 
e virulência deste patógeno podem associar-se para contribuir 
para sua sobrevivência e a continuidade da infecção.
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Introdução: A ocorrência de resistência aos antimicrobai-
nos em Staphylococcus spp. é uma das causas de complicações 
em pacientes oncológicos, podendo ser agravada se as linhagens 
bacterianas apresentarem   a capacidade de produzir bio� lme, 
um fator de virulência que auxilia a bactéria na persistência da 
infecção e di� culta a e� cácia dos antimicrobianos, ajudando na 
cronicidade da infecção. Objetivo: O objetivo deste estudo foi 
investigar a ocorrência da produção dos bio� lmes em isolados 
clínicos de Staphylococcus spp. provenientes de pacientes onco-
lógicos utilizando técnicas fenotípicas e genéticas e relacionar 
com per� l de susceptibilidade dos isolados. Métodos: Isolados 
clínicos Staphylococcus spp. procedentes de pacientes com 
diversos tipos de câncer foram submetidos análise do per� l 
de suscpetibilidade aos antimicrobianos pelo método de disco 
difusão e microdiluição para os glicopeptídeos e  pesquisa fe-
nótipica de produção de bio� lme em placa de poliestireno e de-
tecção do gene icaAD. Resultados: Foram estudados   56 isolados 
bacterianos, 85,7% Staphylococcus aureus e 14,3%  esta� lococos 
coagulase-negativos (SCN) de diversas amostras clínicas de 
pacientes provenientes de Hospital Oncológico, em Recife-Per-
nambuco. Entre os isolados analisados, 89% foram resistentes à 
cefoxitina, 41% à eritromicina e 28% à clindamicina. Em relação 
à susceptibilidade aos glicopeptídeos, dois isolados de S. aureus 
foram resistentes à vancomicina e todos sensíveis à teicoplanina. 
Dos isolados submetidos à produção de bio� lme em placas 
poliestireno, 85,7%  foram produtores de bio� lme e entre estes 
39,3% foram portadores do gene icaAD. Nove isolados (sete S. 
aureus e dois SCN) apresentarm padrão de multirresistentes e 
foram capazes de produzir bio� lme. Conclusão: Detectamos a 
ocorrência da produção  de bio� lmes bacterianos em linhagens 
esta� locócicas sensíveis e resistentes aos antimicrobianos, este 
mecanismo de virulência   pode reduzir a e� cácia da terapia 
antimicrobiana, agravando assim as complicações bacterianas 
na assistência à saúde em pacientes oncológicos. 

 

mixinas B e 81% (53/65) foram resistentes a ampicilina. O per� l 
de multirresistência foi observado em 32% (21/65) dos isolados. 
Das 4 cepas de P. aeruginosa isoladas dos intensivistas 100% 
(4/4) apresentaram um per� l de multirresistência. Das cepas 
de P. aeruginosa isoladas nas estruturas hospitalares 100% (6/6) 
foram resistentes a ampicilina. Conclusão O presente estudo 
apresentará resultados que servirão como base para a mudança 
dos padrões do uso de antibiótico nos hospitais públicos de Por-
to Velho, uma vez que mostrará o per� l das bactérias resistentes 
circulantes e o padrão do uso de antibióticos que estão sendo 
empregados na rotina dos hospitais.
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Introdução: O aumento da resistência de isolados de 
Pseudomonas aeruginosa aos carbapenêmicos consiste em um 
grave problema de saúde pública, por estes antimicrobianos 
serem utilizados para o tratamento de infecções por bactérias 
multidroga resistentes (MDR), reduzindo as opções de trata-
mento destas infecções. Podemos citar a produção da enzima 
Klebsiella pneumoniae carbapemenase (KPC) um dos mecanis-
mos de resistência a estes antimicrobianos, embora ainda haja 
poucos relatos deste mecanismo neste patógeno. Associado a 
isso, podemos destacar a produção de bio� lme por esta bactéria 
como uma fonte de resistência aos antimicrobianos, além de ser 
um mecanismo importante para a sobrevivência da mesma e de 
perpetuação da infecção. Juntos estes mecanismos de resistência 
e virulência bacteriana representam um desa� o para o trata-
mento do paciente. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo 
pesquisar o gene blaKPC e avaliar a produção fenotípica de bio� l-
me e a ocorrência dos genes do quorum sensing (QS - lasR, lasI, 
rhlR e rhlI), relacionados com a produção do bio� lme, em seis 
isolados clínicos de P. aeruginosa MDR (multidroga resistente) 
e XDR (extensivamente resistente) provenientes de um hospital 
terciário de Recife-PE. Método: Os isolados clínicos foram 
previamente identi� cados pelo sistema BD Phoenix™ tendo sido 
também realizado os testes de sensibilidade aos antimicrobianos. 
Os isolados resistentes aos carbapenêmicos, foram submetidos à 
pesquisa dos genes blaKPC através de PCR. A detecção fenotípica 
da produção do bio� lme foi realizada pela técnica quantitativa, 
descrita por Stepanović et al., (2000). Para avaliar a ocorrência 
dos genes do QS foram realizadas PCRs especi� casa escrita 
dos genes – em. Resultados: Dos seis isolados analisados de 
P. aeruginosa, 66,67% (4/6) foram positivos para o gene blaKPC, 
sendo 75% (3/4) isolados XDR. Todos os isolados foram conside-
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bem como uma terapia mais otimizada. As condutas pactuadas 
geraram minimização de custos considerável, demonstrando a 
importância do Stewardship na sustentabilidade da instituição.
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Introdução: Pacientes oncológicos requerem um cui-
dado mais direcionado devido suas peculiaridades, com alta 
prevalência de quadros infecciosos e demanda por uso de an-
timicrobianos. Neste contexto, o programa de gerenciamento 
da terapia antimicrobiana (Stewardship) visa a otimização far-
macoterapêutica para obtenção de melhores desfechos clínicos, 
incrementando o processo de segurança do paciente por mini-
mizar eventos adversos e a disseminação da multirresistência 
microbiana, através de uma abordagem interdisciplinar. Dessa 
forma, torna-se fundamental a implantação dessa ferramenta 
de monitorização para esse público-alvo. Objetivos: Analisar o 
processo de implantação do programa de gerenciamento de uso 
de antimicrobianos em unidade de oncohematologia de um hos-
pital de ensino do Ceará. Métodos: Para iniciar a implantação, 
realizou-se um estudo piloto na unidade de oncohematologia no 
período de 01 de junho a 01 de julho de 2018. Realizou-se reuni-
ões preliminares para sensibilização, alinhamento dos processos 
e de� nições das estratégias do Programa Stewardship entre 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar, corpo clínico 
(Professores/Médicos, Residentes e Farmacêuticos clínicos), Mi-
crobiologia Clínica e Enfermagem. Utilizou-se a Diretriz Brasi-
leira de Gerenciamento da Terapia Antimicrobiana como marco 
referencial de embasamento. Após o alinhamento do � uxo de 
acompanhamento na unidade (auditorias prospectivas contínu-
as com feedback interdisciplinar), foi iniciada a monitorização 
dos pacientes com antimicrobianos de reserva para inclusão no 
programa. Aprovado pelo Comitê de Ética nº1.754.683. Resul-
tados: Foram realizadas 08 reuniões de gestão interdisciplinar, 
bem como desenhado o instrumento especí� co de acompanha-
mento destes pacientes e criado o banco eletrônico para tabular 
os dados. Registrou-se 54 pacientes, desses 88,9%(48/54) � zeram 
uso de antimicrobianos, sendo 20 pacientes com antimicrobia-
nos de reserva (total= 47 antimicrobianos gerenciados). O time 
sugeriu 54 estratégias de otimização nos planos terapêuticos. 
O per� l destas sugestões foi: 17/54 (31,5%) para � nalização do 
tratamento, 10/54 (18,5%) escalonamento, 09/54 (16,6%) para 
redução do tempo de tratamento, 09/54 (16,6%) otimização da 
dose, 03/54 (5,5%) de step down de carbapenêmicos (merope-
nem para ertapenem), 3/54 (5,5%) switch therapy e 3/54 (5,5%) 
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Introdução: A resistência antimicrobiana é reconhecida 
como uma das maiores ameaças para a saúde humana em todo 
o mundo, e, infecções resistentes a estes medicamentos tem de-
mandado a adoção de medidas mais e� cientes para minimizar 
este cenário. Neste sentido, o Programa de Gerenciamento da 
Terapia Antimicrobiana (Stewardship)  compreende um con-
junto de intervenções coordenadas destinadas para otimização 
desses agentes terapêuticos, buscando melhores desfechos clíni-
cos e minimização de toxicidade e custos. Assim, acompanhar 
os indicadores de resultados dessa ação constitui-se como uma 
importante ferramenta para a promoção de uma farmacotera-
pia antimicrobiana mais segura e efetiva. Objetivos: Avaliar 
os indicadores de resultado das estratégias de otimização da 
terapia antimicrobiana do Programa Stewardship em Hospital 
de Ensino do Ceará. Método: Estudo retrospectivo a partir dos 
resultados do Programa Stewardship, em um Hospital quater-
nário de Referência no Ceará, entre Janeiro a Dezembro de 2017 
através da monitorização contínua e sistemática de pacientes 
internados em uso de antimicrobianos de reserva terapêutica 
através de auditorias presenciais interdisciplinares com feed-
backs, por meio de estratégias pactuadas no protocolo institu-
cional, a saber: descalonamento, escalonamento, redução do 
tempo de tratamento, � nalização do tratamento, monitorização 
sérica, otimização da dose, solicitação de cultura, solicitação de 
senha, solicitação de � cha, step down de carbapenêmicos, switch 
therapy e terapia sequencial oral. Aprovado pelo Comitê de Ética 
nº1.754.683. Resultados: Foram acompanhados 475 pacientes, 
sendo monitorados um total de 1197 antimicrobianos, sendo 
980 de reserva e 217 estratégicos. Foram recomendadas 738 
estratégias, sendo 90,8% (670/738) aceitas pelo corpo clínico. 
O per� l de condutas foi: otimização da dose 26,4% (177/670); 
redução do tempo de tratamento 16,9% (113/670); escalona-
mento 12,4% (83/670); � nalização de tratamento de acordo com 
protocolo 11,5% (77/670); solicitação de senha de liberação do 
antibiótico 9,7% (65/670); terapia sequencial oral 5,7% (38/670); 
solicitação de � cha de controle 4,5% (30/670); monitorização 
sérica 4,3% (29/670); descalonamento 3,1% (21/670); solicitação 
de cultura 2,7% (18/670); step down de carbapenêmicos 2,1% 
(14/670) e switch therapy 0,8% (5/670). Em relação ao impacto 
econômico, as estratégias aceitas geraram os seguintes indicado-
res: custo previsto R$313.286,79; custo real R$149.529,43 e custo-
-minimizado R$161.362,89 (51,5%). Discussão: As estratégias 
de manejo da dose e seleção apresentaram maior prevalência 
seguidas de propostas de gestão de tempo, evidenciando uma 
diminuição da exposição ao fármaco e evitando pressão seletiva, 
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mantida em 33% (n=904) delas (p=0,03). O custo com doses 
adicionais de antibióticos foi de R$ 6.902,89 e R$ 3.815,00 no 
primeiro e segundo semestres, respectivamente, com economia 
de R$ 3.087,89 (p=0,006). A taxa de ISC foi semelhante (1%), 
com diagnóstico em 15 pacientes em cada semestre (p=0,33). 
Discussão: a manutenção da pro� laxia antimicrobiana após a 
realização de cesariana era elevada em nossa instituição. Após 
medidas educativas, e retorno do resultado do gerenciamento 
de uso de antimicrobianos ao corpo clínico, houve redução da 
prescrição de doses adicionais de antibiótico após a cirurgia e 
dos custos durante a internação, sem alterar a taxa de ISC.
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Introdução: O ácido gálico, um composto fenólico deriva-
do do ácido benzoico, está amplamente distribuído em materiais 
vegetais e tem seu uso consolidado na indústria alimentícia e de 
couros. Segundo a literatura, foi descrita a ação antimicrobiana, 
antitumoral e antioxidante do ácido gálico. A possibilidade de 
encontrar substâncias bioativas a partir de plantas instiga a ex-
ploração de diferentes espécies vegetais. Objetivo: Determinar a 
atividade antifúngica do ácido gálico, previamente caracteriza-
do em extrato alcoólico das folhas de Acacia mearnsii de Wild 
(Acácia Negra), sobre leveduras do gênero Candida. Método: A 
atividade antifúngica foi inicialmente determinada através de 
disco difusão: uma suspensão salina de cada espécie de Candida 
ajustada ao padrão 0,5 McFarland foi semeada em ágar Mueller 
Hinton suplementado com 2% de glicose. Foram aplicados 
discos de papel � ltro estéril (6 mm) em triplicata sobre os quais 
foram depositados 10 µL de ácido gálico (1024 µg/mL). Após in-
cubação, 35°C/24h, foi determinada a média dos diâmetros dos 
halos de inibição (mm). Após, foi determinada a concentração 
inibitória mínima através de macrodiluição em caldo Sabou-
raud Dextrose, sendo testadas diluições seriadas do ácido gálico 
nas concentrações de 8 até 1024 µg/mL. Subsequentemente, os 
tubos límpidos da macrodiluição em caldo foram subcultivados 
(50 µL) na superfície de ágar nutriente e incubados (35ºC/24 h), 
a � m de avaliar a menor concentração capaz de impedir o cresci-
mento leveduriforme (concentração fungicida mínima). Resul-
tados: Não foi observada potencial ação antifúngica no teste de 
disco difusão frente aos isolados de Candida albicans e Candida 
parapsilosis (halos iguais a 6 mm). Nos ensaios com C. albicans, 
tanto a concentração inibitória mínima como a concentração 
fungicida mínima foram equivalentes a 1024 µg/mL.  Por outro 
lado, para C. parapsilosis os resultados indicaram que ambas as 
concentrações (inibitória e fúngica mínima) foram iguais a 256 
µg/mL. Discussão:  De acordo com a literatura, substâncias que 
apresentem concentração inibitória mínima entre 100 a 500 µg/
mL possuem atividade inibitória moderada; se a concentração 

monitorização sérica. Todas as propostas sugeridas pelo time 
foram aceitas e efetivadas. Discussão: O alto índice de adesão às 
estratégias do Programa pode ser atribuída a discussão interdis-
ciplinar acontecer concorrente às auditorias prospectivas, onde 
os pontos de divergência podem ser alinhados e a intervenção 
já ser efetivada prontamente. A implantação do Programa de 
Gerenciamento da Terapia Antimicrobiana de forma pactuada 
e interdisciplinar na oncohematologia foi positiva, com elevado 
índice de aceitação pelo corpo clínico e deve ser motivada sua 
ampliação em outros locais onde ainda não existe este processo.
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Introdução:  o gerenciamento do uso de antibióticos é 
uma ferramenta importante para garantir desfechos favoráveis 
ao paciente, com redução de efeitos colaterais, da resistência 
antimicrobiana, e dos custos durante a internação. Em relação 
à pro� laxia antimicrobiana em cesarianas, evidências demons-
tram que deve ser realizada em até 60 minutos antes da incisão 
cirúrgica, sem necessidade de doses adicionais após o procedi-
mento. Objetivos: reduzir a prescrição de cefalosporinas de 1ª 
geração (cefazolina e cefalexina) após a realização de cesariana, 
e os custos durante a internação, através de medidas educativas 
e divulgação dos resultados ao corpo clínico. Métodos: durante 
o ano de 2017, foram realizadas ações educativas com o corpo 
clínico, tais como: (1) confecção de cartilha de divulgação do 
protocolo de cirurgia segura da instituição, (2) envio de e-mails 
e cartas nominais às equipes, com orientações individualizadas 
sobre prescrição de antimicrobianos, (3) realização de palestras 
sobre o programa de cirurgia segura, (4) alertas visuais nas telas 
de fundo dos computadores, (5) retorno às equipes, de forma in-
dividualizada, sobre os casos de infecção de sítio cirúrgico (ISC) 
e oportunidades de melhorias. As variáveis estudadas foram o 
número de cesarianas, doses de antibióticos prescritas após a 
cesariana, custo do antibiótico prescrito como pro� laxia de ISC 
e número de casos de ISC. Os dados do primeiro semestre foram 
comparados aos do segundo semestre de 2017. Utilizamos o teste 
T de Student para amostras independentes para avaliar as dife-
renças entre as médias das variáveis, exceto para o número de 
ISC para a qual foi utilizado teste Qui-quadrado. Consideramos 
o valor de p < 0,05 para aceitar a diferença como estatisticamen-
te signi� cativa. Resultados: durante 2017, foram realizadas 5694 
cesarianas, sendo 2923 no primeiro semestre e 2771 no segundo 
semestre (p=0,14). No primeiro semestre de 2017, 45% (n=1328) 
das pacientes submetidas a cesariana tiveram prescrição de 
doses adicionais cefalosporinas de 1ª geração após a cirurgia, 
enquanto no segundo semestre a pro� laxia antimicrobiana foi 
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necessária para a ação foi muito elevada (1024 µg/mL). De modo 
complementar, é importante a continuidade do estudo bus-
cando investigar a atividade do ácido gálico frente às bactérias 
Gram-negativas selvagens e com mecanismos de resistência 
antibiótica.
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Introdução: As plantas são fonte de constantes estudos 
para a obtenção de compostos bioativos que contribuem para 
o desenvolvimento de novos produtos antimicrobianos. Entre 
estas plantas, encontra-se a Corymbia citriodora (Eucalipto), 
de extensa utilidade para a produção do carvão vegetal e óleos 
essenciais no Rio Grande do Sul. A condensação dos gases ge-
rados durante a pirólise do caule da planta propicia a obtenção 
do licor pirolenhoso, este sendo composto por diferentes ácidos 
orgânicos e fenóis. Seu potencial bioativo como antioxidante, 
antibacteriano e antifúngico tem sido investigado. Objetivo: 
Avaliar a atividade antimicrobiana do extrato pirolenhoso do 
caule de Corymbia citriodora (Eucalipto) frente as bactérias 
Gram negativas selvagens e com mecanismos de resistência 
aos antibióticos. Método: Foram avaliados dois extratos pi-
rolenhosos, dos quais um foi produzido desde a temperatura 
ambiente (TA) até 300°C e o outro de 300ºC-450ºC. A atividade 
antibacteriana de ambos foi avaliada através de disco difusão, no 
qual cada bactéria foi suspendida em salina estéril e ajustada à 
escala de 0,5 McFarland e, em seguida, semeada em ágar Mueller 
Hinton. Os discos de papel � ltro estéril (6 mm) contendo 10 µL 
de cada extrato foram depositados nos discos, em triplicata. 
Após incubação, 35°C/24 h, foi determinada a média dos halos 
de inibição (mm). Resultados: O extrato pirolenhoso obtido até 
300ºC apresentou boa atividade inibitória sobre Pseudomonas 
aeruginosa ATCC 27853 (halo 11 mm), Escherichia coli ATCC 
25922 (halo 10 mm) e K. pneumoniae - KPC (halo 9,3 mm). O 
segundo extrato pirolenhoso (300ºC-450ºC) produziu halos de 
inibição maiores que o primeiro: em Pseudomonas aeruginosa 
ATCC 27853 o halo foi 18,3 mm, seguido por Escherichia coli 
ATCC 25922 (halo 15,6 mm) e K. pneumoniae - KPC (halo 
15,3 mm). Discussão: Embora ambos os extratos pirolenhosos 
de C. citriodora tenham apresentado atividade antibacteriana, 
aquele obtido na maior temperatura de pirólise (300°C-450ºC) 
demonstrou maior potencial bioativo, sugerindo a presença de 
compostos orgânicos mais ativos sobre as bactérias Gram nega-
tivas avaliadas. Torna-se importante a continuidade do estudo 
empregando técnicas cromatográ� cas que possam indicar quais 
compostos químicos possivelmente sejam relacionados à ativi-
dade antibacteriana observada.

inibitória estiver entre 500 a 1000 µg/mL a atividade é fraca e 
se maior que 1000 µg/mL, a substância é considerada inativa 
contra o microrganismo. Assim, os resultados obtidos no pre-
sente estudo demonstraram que o ácido gálico apresentou ação 
inibitória moderada sobre C. parapsilosis, mas foi absolutamente 
inativo sobre C. albicans.  Diante dos achados controversos nas 
espécies de Candida avaliadas, é necessário ampliar os testes de 
atividade antifúngica empregando outras leveduras do gênero, 
incluindo C. tropicalis e C. dubliniensis, além de outros fungos.
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Introdução: A procura por compostos alternativos com 
atividade sobre bactérias, inclusive frente àquelas com meca-
nismos de resistência aos antibióticos, fomenta o estudo de 
espécies vegetais. O ácido gálico, derivado do ácido benzoico, é 
um trifenol amplamente distribuído em materiais vegetais e vem 
sendo utilizado industrialmente de forma extensa como aditivo 
de alimentos e no curtimento de couros. Outras potenciais apli-
cações têm sido relatadas, entre elas a ação antiviral, antitumo-
ral, antioxidante, antibacteriana e antifúngica. Objetivos: Este 
estudo se propôs a avaliar a atividade antibacteriana do ácido 
gálico previamente caracterizado em extrato alcoólico de folhas 
de Acacia mearnsii de Wild (Acácia Negra) frente às bactérias 
Gram positivas selvagens e com mecanismo de resistência aos 
antibióticos beta-lactâmicos. Método: A atividade antibacteria-
na foi inicialmente determinada através de disco difusão, onde 
uma suspensão cada bactéria, ajustada à escala de 0,5 McFar-
land, foi semeada em ágar Mueller Hinton. Foram aplicados 
discos de papel � ltro estéril (6 mm) em triplicata sobre os quais 
foram depositados 10 µL de ácido gálico (1024 µg/mL). Após 
incubação, 35°C/24 h, foi determinada a média dos halos de 
inibição (mm). Posteriormente, foi determinada a concentração 
inibitória mínima através de macrodiluição em caldo, sendo tes-
tadas diluições seriadas do ácido gálico entre 8 até 1024 µg/mL. 
Subsequentemente, os tubos límpidos observados no teste de 
concentração inibitória mínima foram subcultivados (50 µL) na 
superfície de ágar nutriente e incubados (35ºC/24 h), a � m de de-
terminar a menor concentração capaz de impedir o crescimento 
bacteriano (concentração bactericida mínima). Resultados: Não 
foi observada bioatividade do ácido gálico frente a qualquer bac-
téria utilizada no estudo (Staphylococcus aureus ATCC 25923, 
Staphylococcus resistente à meticilina/MRSA e Enterococcus 
faecalis ATCC 29212). Tanto a concentração inibitória mínima, 
como a concentração bactericida mínima foram equivalentes a 
1024 µg/mL para todas as linhagens bacterianas Gram-positivas 
avaliadas. Discussão: Quando a concentração inibitória mínima 
de uma substância frente ao um dado microrganismo é superior 
a 1000 µg/mL, considera-se que tal substância é inativa. Assim, 
no presente estudo, o ácido gálico não pôde ser considerado um 
promissor candidato como antibacteriano, pois a concentração 
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ATENDIMENTO PARA INFECÇÕES DOS 
TRATOS URINÁRIO E RESPIRATÓRIO 
EM CRIANÇAS E IDOSOS
Autores: Leonardo Bittencourt Dos Santos; � iago Botelho 
Azeredo. 
Universidade Federal Do Rio De Janeiro, Rio De Janeiro - Rj - 
Brasil.

Introdução: A resistência à antimicrobianos tem sido vis-
ta, nos últimos anos, como um dos problemas de saúde pública 
de maior urgência em todo o mundo, principalmente devido ao 
aumento descontrolado de infecções comunitárias resistentes 
aos antimicrobianos. As infecções comunitárias do trato respi-
ratório (ITR) são responsáveis por signi� cativa morbidade, tan-
to na pediatria quanto em geriatria, sendo a pneumonia a mais 
frequente delas, sendo apontadas como as mais prevalentes em 
unidades de urgência e emergência. As infecções comunitárias 
do trato urinário (ITU) também representam uma boa propor-
ção de consultas médicas, entre crianças e idosos, nos serviços 
de saúde pública. Objetivo: Analisar o per� l de utilização de 
antimicrobianos injetáveis para idosos e crianças de até 12 
anos internados com ITU e/ou ITR em uma Unidade de Pronto 
Atendimento do Rio de Janeiro/RJ no ano de 2017. Métodos: O 
estudo foi realizado na Unidade de Pronto Atendimento de Ma-
rechal Hermes no Rio de Janeiro-RJ, utilizando como indicado-
res de qualidade: existência de guias de tratamento padrão para 
infecções do trato urinário e respiratório; existência de uma lista 
ou formulário de medicamentos padronizados na unidade. As 
informações referentes ao ano de 2017 foram coletadas junto à 
Farmácia e à Comissão de Controle de Infecções Hospitalares. 
O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa e foi 
aprovado com o CAAE 78738417.5.0000.5257 e parecer número 
2.386.474. Resultados e Discussão: De acordo com o padrão de 
prescrição e dispensação de antimicrobianos injetáveis na uni-
dade, foi evidenciada uma maior prevalência de casos de ITU 
entre junho e setembro (31,3%), enquanto que nos casos de ITR 
há uma maior incidência no período com variações climáticas 
acentuadas, entre abril e agosto (41,9%), tendo uma pequena 
queda em julho (7,1%) e alta incidência em maio (13,1%). Crian-
ças são mais sensíveis à alterações climáticas e umidade do ar 
tendo infecções respiratórias recorrentes, justi� cando a maior 
frequência de crianças internadas por ITR (31,4%). Já idosos são 
internados com maior frequência por ITU (44,9%). A baixa taxa 
de internação de crianças por ITU (12,3%) decorre do difícil 
diagnóstico da infecção devido sinais e sintomas imprecisos. 
Enquanto β-lactâmicos, especialmente a amoxicilina + clavula-
nato de potássio 1g, são os antimicrobianos mais prescritos para 
ITRs tanto para crianças quanto para idosos, o cipro� oxacino é 
o antimicrobiano mais prescrito para ITUs na unidade estuda-
da. O presente estudo apresenta-se como ponto de partida para a 
melhoria do consumo de antimicrobianos da unidade de saúde, 
contribuindo para a re� exão sobre os hábitos de prescrição e pa-
ra a análise da necessidade de implantação de novas políticas do 
uso de antimicrobianos, de maneira a garantir seu uso racional. 
O padrão de prescrição de antimicrobianos e seu uso irracional 
pode ser crucial para o aumento da resistência bacteriana.
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 Código do Trabalho: 12265
AÇÃO ANTIBACTERIANA DE LICORES 
PIROLENHOSOS DO CAULE DA 
CORYMBIA CITRIODORA FRENTE 
A BACTÉRIAS SELVAGENS E COM 
MECANISMO DE RESISTÊNCIA
Autores: Fabiana Tais De Souza Hack1; Ana Paula Pustay2; 
Mayara De Paula Borba3; Jéssica Ribeiro Wagner1; Nicole 
Mariele Santos Röhnelt4; Olyr Celestino Kreutz5; Simone 
Ulrich Picoli6. 
1. Universidade Feevale, Novo Hamburgo - Rs - Brasil; 2. Uni-
versidade Feevale, São José Do Hortêncio - Rs - Brasil; 3. Uni-
versidade Feevale, Tabaí - Rs - Brasil; 4. Universidade Feevale, 
São Leopoldo - Rs - Brasil; 5. Universidade Feevale, Ivoti - Rs 
- Brasil; 6. Universidade Feevale, Canoas - Rs - Brasil.

Introdução: Os vegetais são fonte abundante de substân-
cias bioativas, fomentando investigações para pesquisas de no-
vos antimicrobianos. A Corymbia citriodora (Eucalipto) é uma 
planta extensivamente empregada no Rio Grande do Sul para a 
produção do carvão vegetal e celulose. A condensação dos gases 
gerados durante a pirólise da madeira do seu caule propicia a ob-
tenção do licor pirolenhoso, sendo este constituído por diferentes 
ácidos orgânicos e fenóis. Potenciais atividades antimicrobianas 
do licor pirolenhoso têm sido investigadas, entre elas a ação 
antibacteriana, antifúngica e antiviral. Objetivo: Este estudo se 
propôs a avaliar a atividade antibacteriana do licor pirolenhoso 
de caule da Corymbia citriodora frente a bactérias selvagens e 
com mecanismo de resistência aos antibióticos. Metodologia: 
Foram utilizados dois licores pirolenhosos previamente obtidos 
em distintas temperaturas de pirólise do caule: um até 300°C e 
outro de 300°C a 450°C. A atividade antibacteriana de ambos 
foi avaliada através de disco difusão, no qual cada bactéria foi 
suspendida em salina estéril e ajustada à escala de 0,5 McFarland 
e, em seguida, semeada em ágar Mueller Hinton. Os discos de 
papel � ltro estéril (6 mm) contendo 10 µL de cada licor foram 
depositados no meio, em triplicata. Após incubação, 35°C/24 h, 
foi determinada a média dos halos de inibição (mm). Resultados: 
O licor pirolenhoso até 300ºC apresentou discreta atividade ini-
bitória sobre os isolados Enterococcus faecium (selvagem) (halo 8 
mm) e Escherichia coli New Delhi Metalo-beta-lactamase (halo 
8,3mm); em Acinetobacter baumannii (selvagem) apresentou 
halo 10,3 mm. Por outro lado, o licor de 300°C-450°C produziu 
halos de inibição mais expressivos: A. baumanii=18 mm, E. coli 
New Delhi Metalo-beta-lactamase=15 mm e E. faecium=13,6 
mm. Discussão: O licor pirolenhoso do caule a 300ºC-450ºC 
demonstrou maior potencial antibacteriano frente aos micror-
ganismos avaliados, indicando que nesta maior temperatura 
possivelmente estejam presentes compostos orgânicos diferentes 
daqueles produzidos em até 300°C. Acredita-se que tais substâncias 
seriam responsáveis pela atividade antibacteriana. Contudo, serão 
necessários estudos complementares com técnicas cromatográ� cas 
a � m de conhecer os químicos possivelmente relacionados à 
bioatividade observada.
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EPIDEMIOLOGIA DE UROPATÓGENOS 
E PERFIL DE SUSCEPTIBILIDADE 
ANTIMICROBIANA EM IDOSOS
Autores: Jéssica Ribeiro Wagner; Mayara De Paula Borba; 
Fabiana Tais De Souza Hack; Simone Ulrich Picoli. 
Universidade Feevale, Novo Hamburgo - Rs - Brasil.

Introdução: Infecções do trato urinário afetam pessoas 
em todo o mundo, podendo ocorrer tanto em homens quanto 
em mulheres. O padrão de resistência das infecções do trato 
urinário pode variar de acordo com a região geográ� ca, gênero 
e idade. Objetivos: Este estudo teve como objetivo realizar uma 
pesquisa sobre os principais uropatógenos, além de avaliar a 
resistência frente aos antibióticos utilizados na região do Vale 
dos Sinos – RS, entre setembro e dezembro de 2017, tendo com 
objetivo os pacientes idosos, a idade variou de 60 a 99 anos. 
Método: Foi realizado um levantamento de dados retrospectivo 
sobre a etiologia e o padrão de resistência dos uropatógenos, on-
de foram analisadas 3950 amostras, sendo destas 775 amostras 
de urocultura positiva em pacientes idosos com idade entre 60 
e 99 anos. Os dados foram coletados a partir de registros de um 
laboratório na região do Vale dos Sinos. Resultados: Das 775 
uroculturas positivas analisadas 75,7% foram de pacientes do 
sexo feminino. Analisando a incidência dos microrganismos 
foi veri� cado que os principais microorganismos encontrados 
foram as enterobactérias, sendo a Escherichia coli o uropatógeno 
mais isolado, afetando 459 (59,2%) dos pacientes, seguido por 
Klebsiella sp. que afetou 105 (13,5%) dos pacientes e Proteus 
sp. afetando 45 (5,8%) dos pacientes. Em relação ao per� l de 
susceptibilidade, este estudo mostrou alta taxa de resistência 
aos antimicrobianos mais comumente usados no tratamento de 
infecções do trato urinário, o uso empírico de sulfametoxazol-
-trimetoprim em Escherichia coli, Klebsiella sp. e Proteus sp. 
seria inadequado, uma vez que os índices de resistência para 
este antibiótico foram de 32,5%, 35,6% e 28%, respectivamente. 
Discussão: As enterobactérias são as responsáveis pela maioria 
dos casos de infecção do trato urinário e os resultados obtidos 
neste estudo corroboram que as bactérias isoladas eram bacilos 
Gram-Negativos majoritariamente entéricos, destacando-se a 
Escherichia coli, Klebsiella sp. e Proteus sp. Na população ava-
liada, o índice de resistência aos antibióticos comumente usados 
para tratamento de infecções urinárias já superou 20% entre 
fármacos como sulfametoxazol-trimetoprim e quinolonas. Este 
evento sinaliza a inadequação do uso empírico desses fármacos 
para infecções no trato urinário na região do Vale dos Sinos - RS. 
Desta forma, a terapia empírica passa a ser uma decisão clínica 
difícil, devido aos altos níveis de resistência encontrados nos 
medicamentos de primeira escolha.

 

Código do Trabalho: 12321
EPIDEMIOLOGIA E PERFIL DE 
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RACIONAL DE ANTIBACTERIANOS NO 
ATENDIMENTO EM PEDIATRIA DE UM 
HOSPITAL PÚBLICO
Autores: França Helena Elias Pereira1; Roberto Falci Da Sil-
va Garcia1; Vera Lucia De Lima Mitre1; Valéria Dos Santos 
Dias1; Priscila Cristina Pereira De Oliveira Da Silva2; Jessica 
� aiane Silva Dias1; Regina Lucia Porciuncula De Aquino1; 
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1. Hospital Geral De Nova Iguaçu, Nova Iguaçu - Rj - Brasil; 2. 
Universidade Estácio De Sá, Nova Iguaçu - Rj - Brasil.

Introdução: O uso indevido dos antibacterianos tem co-
mo resultado o desenvolvimento de cepas resistentes da bactéria 
que causou a infecção. Isso remete a importância e necessidade 
do uso racional desses fármacos condizente com a apresentação 
da literatura. Objetivo: Identi� car se o emprego dos antibac-
terianos utilizados no serviço de pediatria, de um hospital 
público, está em conformidade com o preconizado na literatura. 
Metodologia: Estudo descritivo transversal e retrospectivo com 
abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu no período 
de janeiro a junho de 2018, totalizando 856 � chas de solicitação 
para início e tratamento com antibacterianos, em um total de 
724 pacientes, com registros disponíveis no Serviço de Controle 
de Infecção Hospitalar. Resultados: Fizeram uso de antibac-
terianos 724 (5,5%) pacientes de um total de 13.079 (100%). As 
patologias mais prevalentes foram: pneumonia com 183 (25%) 
casos, sendo tratada com clavulin, e apendicite com 91 (13%) 
casos, tratada com a associação de ampicilina, gentamicina e 
metronidazol. Os tratamentos duraram em média de 7 a 14 dias. 
Foi prescrito de 1 a 4 antibacterianos/paciente. Do total de pres-
crições 685 (94,4%) o uso foi racional e 39 (5,3%) não racional. 
Discussão: A indicação de antibacterianos ainda suscita muitas 
dúvidas. O uso irracional in� ui diretamente nos tratamentos de 
saúde e no surgimento de bactérias multirresintes.  A resistência 
microbiana nas afecções respiratórias é um problema crescente. 
Dentre as medidas de mais fácil execução para diminuir as taxas 
de resistência, destaca-se o uso racional de antibacterianos. As 
infecções devem ser tratadas preferencialmente com um único 
antibiótico. Entretanto, em algumas situações, as associações 
são necessárias. O estudo mostra que as indicações para tra-
tamento de infecções bacterianas com antibacteriano vistas à 
prevenção e controle de infecções secundárias e futuras, apre-
sentam padrões razoáveis de conformidade quando comparado 
a prática com a teoria. No entanto, há necessidade de aprimorar 
o uso dos antibacterianos em pediatria, uma vez que se trata 
de um publico com características próprias. As associações de 
antibacterianos apresentaram maior índice de não conformi-
dade, e o uso racional foi mais prevalente nos antibacterianos 
prescritos isoladamente. Observamos também, prescrições com 
indicações questionáveis quando relacionado à literatura. Cabe 
ressaltar que a decisão terapêutica deverá levar em consideração 
a real indicação, a epidemiologia local, a instrução do agente pa-
rental e a condição clinica da criança, com o objetivo de garantir 
o efeito fármaco-terapêutico máximo dos antibacterianos, bus-
cando reduzir a ocorrência de eventos indesejáveis e prevenindo 
a seleção de bactérias multirresistentes. Portanto, é fundamental 
a realização de treinamentos e capacitação para os prescritores, 
com vistas a favorecer o uso racional de antibacterianos, aumen-
tar a segurança do paciente e garantir bons resultados clínicos.
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deste estudo foi descrever o impacto da antibioticoterapia como 
principal fator de risco para a diarreia associada ao Clostridium 
di�  cile  (DACD) no ambiente hospitalar. Método: Foram ana-
lisados 11 artigos cientí� cos publicados entre os anos de 2007 
e 2018 encontrados na base de dados Scielo. Resultados: Os 
antibióticos têm efeito dramático sobre a microbiota intestinal. 
Especialmente � uoroquinolonas e particularmente as cefalos-
porinas e clindamicina estão mais associadas à DACD. Nesta 
revisão percebeu-se que cerca de 41% dos pacientes estudados 
usaram antibióticos 14 dias antes do aparecimento da DACD, 
enquanto 78% no mês anterior e todos nos últimos 3 meses. 
Mais de 80% dos pacientes internados com CD tiveram como 
fator de risco principal a antibioticoterapia prévia, com comor-
bidades associadas como: doença cardiovascular, insu� ciência 
renal crônica, diabetes melito e doença respiratória crônica. 
Em pacientes pediátricos, o uso de antibióticos nas últimas 8 
semanas é importante fator de risco para CD; especialmente o 
uso de vários ao mesmo tempo, como penicilinas, macrolídeos 
e cefalosporinas. Discussão: A microbiota intestinal funciona 
como complexo ecossistema rico em bactérias essenciais para a 
manutenção de funções nutricionais, metabólicas e imunológi-
cas do indivíduo. Sua alteração pelo uso de antibióticos tem sido 
associado como grande fator de promoção para a infecção sin-
tomática por Clostridium di�  cile, especialmente nos pacientes 
internados. Devido a relevância clínica e o per� l epidemiológico 
da DACD, � ca evidente a necessidade crescente da otimização 
de medidas de prevenção contra a contaminação pelo bacilo, 
especialmente no ambiente hospitalar, além de intervenções que 
otimizem e racionem a prescrição de antibióticos, principal-
mente para pacientes internados.
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Introdução: A vancomicina é amplamente usada como 
opção de primeira linha para o tratamento de infecções graves 
causadas por Staphylococcus aureus resistentes a meticilina. Em 
virtude de apresentar estreita janela terapêutica e farmacociné-
tica errática, ou seja, parâmetros que impactam na segurança e 
efetividade, é necessária a realização de sua monitorização sérica 
(vancocinemia), para se obter desfechos satisfatórios. Objetivo: 
Avaliar a aplicação da vancocinemia e seus valores, em pacientes 
acompanhados no Programa Stewardship de Gerenciamento de 
Antimicrobianos em um hospital de ensino de referência do Ce-
ará. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo referente à 

Introdução: As infecções urinárias comumente são cau-
sadas por enterobactérias, sendo Proteus mirabilis um dos três 
uropatógenos mais frequentes causadores de infecção do trato 
urinário. O padrão de resistência das infecções do trato urinário 
pode variar de acordo com a região geográ� ca, gênero e idade. 
Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar a resistência 
frente aos antibióticos mais utilizados e frequencia de isola-
mento de Proteus mirabilis em uroculturas na região do Vale 
dos Sinos – RS, entre setembro e dezembro de 2017. Método: 
Foi realizado um levantamento de dados retrospectivo sobre a 
prevalência de Proteus mirabilis e o seu per� l de sensibilidade, 
onde foram analisadas 3950 amostras, sendo destas 100 amos-
tras de urocultura positiva para Proteus mirabilis, a idade dos 
pacientes variaram de 0 a 95 anos. Os dados foram coletados a 
partir de registros de um laboratório na região do Vale dos Si-
nos. Resultados: Das 100 uroculturas positivas analisadas, 70% 
foram de pacientes do sexo feminino, e os 30% restantes do sexo 
masculino, a faixa etária mais acometida foi dos 21 aos 60 anos 
que é considerada a faixa de adultos sexualmente ativos com 
30% dos casos. Proteus mirabilis apresentou elevada resistência 
a ampicilina (39%) e sulfametoxazol/trimetoprim (28%) e como 
era esperado manteve 100% de resistência a nitrofurantoina 
devido a sua resistência intrínseca. Discussão: Proteus mirabilis 
é um dos uropatógenos mais freqüentes causadores de infecções 
do trato urinário, principalmente no gênero feminino, desse 
modo, os dados epidemiológicos desse estudo demonstraram 
que o tratamento empírico não deve ser conduzido com ampi-
cilina, sulfametoxazol/trimetoprim ou nitrofurantoina, dado 
que o índice de resistência para tais antibióticos superou 20% na 
amostra avaliada. Os índices de resistência encontrados podem 
ser justi� cados pelo uso inadequado de antibióticos, que trazem 
como consequência o surgimento de mutações cromossômicas 
através da troca de plasmídeos entre as bactérias. Estudos dessa 
natureza são importantes, pois contribuem para a eleição de 
terapêutica empírica mais adequada visto que demonstram a 
epidemiologia regional.
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Introdução: O Clostridium di�  cile (CD) é um bacilo 
gram-positivo, anaeróbio, formador de esporos e produtor de 
toxinas que coloniza o cólon de 3% dos adultos saudáveis, e de 
cerca de 50% dos doentes internados, aumentando com a dura-
ção da internação. Foi descrito pela primeira vez em 1935 e sua 
incidência e gravidade tem aumentado, inclusive em instituições 
sociais e lares para a terceira idade. A sua transmissão ocorre 
pela via fecal-oral e é responsável por um espectro variável de 
manifestações clínicas, desde a infecção assintomática ou a diar-
reia autolimitada, até à sepse, megacólon tóxico ou morte. O CD 
é a principal causa de diarreia hospitalar e seu principal fator de 
risco é o uso de antibioticoterapia prévia. Inicialmente, atribui-se 
ao uso de clindamicina. Atualmente, todos os antibióticos estão 
relacionados ao desenvolvimento do CD. Objetivos: O objetivo 
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lonamento e erros de prescrição de antimicrobianos. Método: 
Entre janeiro a dezembro de 2016, 167 pacientes com infecção de 
corrente sanguínea internados na Unidade de Terapia Intensiva 
de Adultos foram avaliados prospectivamente de acordo com 
as características clínicas, epidemiológicas, fatores de risco 
para infecção e prescrição de antimicrobianos, analisando a 
correlação destes fatores com a evolução clínica.  Utilizou-se o 
teste do qui-quadrado para análise das variáveis qualitativas, 
o teste t de Student para variáveis quantitativas e a regressão 
logística múltipla para determinar os preditores de mortalidade. 
Resultados: O principal tipo de internação foi a clínica (51,1%), 
o escore de gravidade ´́ Acute Physiologic and Chronic Health 
Evaluatioń ´ apresentou pontuação média de 21,6 pontos; O uso 
prévio de antimicrobiano foi de 67,4% e cerca de 48% usaram 
mais de três tipos de antimicrobianos. As comorbidades mais 
frequentes foram hipertensão arterial sistêmica, diabetes melli-
tus e insu� ciência renal aguda. Observou-se que 141 (84,4%) 
dos pacientes receberam terapia antimicrobiana inapropriada 
durante o período de hospitalização. Erro de dose de ataque e 
atraso no início da administração do antimicrobiano foram os 
erros mais frequentemente detectados. A análise por regressão 
logística múltipla revelou que o atraso no início da antibiotico-
terapia foi um fator determinante no aumento da mortalidade. 
Antibioticoterapia inicial foi mantida, escalonada e descalonada 
em 67,6%, 22,7% e 9,6% dos casos, respectivemente. Foi estatisti-
camente signi� cativa correlação entre a morte e os casos em que 
o antimicrobiando foi descalonado (p = 0,001), metade dos quais 
foram consideradas erros de prescrição. Esta� lococos coagulase 
negativa foi o agente etiológico mais frequente, atingindo 40,7% 
e micro-organismos multi-resistentes foram detectados em 
27,3% das infecções. Não houve diferença observada nas taxas de 
mortalidade entre as infecções causadas por micro-organismos 
resistentes ou susceptíveis. Discussão: Erros na prescrição de 
antimicrobianos podem levar não só a uma resposta clínica ina-
dequada como tambem levar ao aumento da morbimortalidade, 
contribuindo para o aumento da resistência bacteriana. Erro 
de dose e erro no início da administração de antimicrobiano 
foram os erros mais frequentes detectados neste estudo e ambos 
relacionados com o aumento da mortalidade, reforçando que 
tratamento adequado para infecção de corrente sanguínea ainda 
é um desa� o que merece ser continuamente reavaliado para que 
a resposta clínica esperada com a terapêutica seja garantida.
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Introdução. Bronquiectasia é uma enfermidade pulmonar 
caracterizada pela dilatação (ectasia) irreversível dos brônquios, 
produção excessiva de escarro, colonização bacteriana do trato 
respiratório inferior, in� amação e exacerbações. A doença segue 
o modelo do ciclo vicioso de Cole (1984), com dano recorrente 
e crônico, diminuição do transporte mucociliar seguido de co-

solicitação e realização da Vancocinemia no período de abril a 
dezembro de 2017 com base nas informações contidas na Ficha 
de Acompanhamento de Antimicrobianos e posteriormente in-
seridas no banco de dados do projeto Stewardship institucional 
e no sistema eletrônico de informação integrada e gestão clínica 
do hospital. Foram incluídos parâmetros como: 1) pacientes 
com prescrição de vancomicina; 2) realização da vancocinemia; 
3) per� l dos valores da vancocinemia e 4) manejo farmacotera-
pêutico realizado entre os pacientes que apresentaram vancoci-
nemia alterada. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa sob protocolo nº1.754.683. Resultados: Dos 101 
pacientes que utilizaram vancomicina terapeuticamente, 15 pa-
cientes realizaram vancocinemia, obtendo-se uma prevalência 
de 14,85% de pacientes que tiveram essa monitorização sérica. 
Para esses 15 pacientes, foram avaliadas 56 vancocinemias. 
A média deste exame foi cerca de 4 por paciente. O per� l dos 
resultados mostrou que 42,85% dos casos (n=24/56) encontrou-
-se um valor acima do intervalo preconizado na literatura (15-20 
µg/ml). Já 30,35% (n=17/56) estavam dentro da faixa padrão e 
26,78% (n=15/56) apresentaram índices abaixo do esperado. 
Em relação ao manejo farmacoterapêutico nos casos em que 
os valores não estavam dentro da faixa estabelecida (69,64%; 
39/56), foi realizado o ajuste de dose pelo time Stewardship em 
100% das ocasiões (39/39), tendo como base o protocolo clínico 
de vancocinemia institucional.  Discussão: Os resultados desse 
estudo con� rmam a necessidade e importância da realização da 
vancocinemia, pois a maioria dos valores encontrados estavam 
fora do esperado, podendo levar a desfechos desfavoráveis para 
o paciente, como oto e nefrotoxicidade, para casos em que os 
valores se encontram acima do preconizado, bem como ter falha 
terapêutica para quando se encontram abaixo desse padrão. A 
baixa prevalência de vancocinemia pode estar relacionada à 
casos de subnoti� cação da realização da monitorização sérica 
nos registros da � cha de acompanhamento farmacoterapêutico 
do programa Stewardship, mostrando a importância de alertar 
os pro� ssionais de saúde para a noti� cação correta dessa ativi-
dade como uma ferramenta importante para o gerenciamento 
e� ciente da terapia com esse antimicrobiano.
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Introdução: A terapia antimicrobiana inicial inadequada 
leva a maior mortalidade em pacientes com infecção de corrente 
sanguínea. Objetivos: O objetivo do estudo foi avaliar os fatores 
que in� uenciaram o óbito dos pacientes com infecção de corren-
te sanguínea, com destaque para a resistência bacteriana, desca-
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fenômeno natural, sua propagação está diretamente relacionada 
a diversos fatores, como uso indevido de antimicrobianos, pro-
gramas de controle de infecção e de gerenciamento da terapia 
antimicrobiana inadequados ou inexistentes e vigilância inade-
quada. Objetivos: apresentar os resultados de cinco anos de um 
programa de gerenciamento do uso de antimicrobianos desen-
volvido pelo Serviço de Controle de Infecção Hospitalar, em um 
hospital de ensino, secundário, de caráter � lantrópico, na cidade 
de São Paulo. Métodos: O programa de gerenciamento do uso 
de antimicrobianos foi iniciado na inauguração do hospital, em 
abril 2012, e consiste em: padronização dos antimicrobianos 
disponíveis, juntamente com a Farmácia; elaboração de proto-
colos de uso empírico de antimicrobianos para as diversas faixas 
etárias, em parceria com as equipes médicas; controle do uso 
de antimicrobianos, incluindo antimicrobianos utilizados para 
pro� laxia cirúrgica, através do preenchimento de formulário 
especí� co pelo prescritor, a ser avaliado pelo infectologista do 
Serviço de Controle de Infecção Hospitalar; intervenção junto 
ao Corpo Clínico diante das prescrições de antimicrobianos 
consideradas inadequadas; visitas multidisciplinares duas vezes 
por semana com a participação de alunos de Medicina e médicos 
residentes; interrupção automática da liberação do antimicro-
biano, pela Farmácia, no � nal do tratamento, com necessidade 
de nova justi� cativa, caso haja re-prescrição;  análise trimestral 
do consumo de antimicrobianos, bem como de custos, jun-
tamente com a Farmácia; análise anual da microbiota local, 
com divulgação dos dados e revisão dos protocolos de terapia 
antimicrobiana empírica e antibióticos padronizados; análise 
e divulgação anual dos indicadores de processo e de resultado. 
Resultados: Entre maio de 2012 e dezembro de 2017 foram ana-
lisadas 5346 prescrições de antimicrobianos. A conformidade de 
uso de antimicrobianos de acordo com os protocolos de terapia 
empírica foi de 88% no período, variando de 77% em 2012 a 96% 
em 2017. A proporção de infecções causadas por microrganismos 
multirresistentes foi de 26% no período analisado, variando de 
50% a 11%. A incidência de doença por Clostridium di�  cile foi 
de 0,7 infecções/10.000 pacientes-dia, variando de 0-1,5 infec-
ções/10.000 pacientes-dia. Discussão: o controle e a prevenção 
da disseminação da resistência microbiana aos antimicrobianos 
pelos serviços de saúde é mandatório nos dias atuais. Apresenta-
mos um programa de gerenciamento de antimicrobianos, com 
interface multidisciplinar em um hospital de ensino com recur-
sos limitados. O apoio da alta administração em todas as etapas 
do programa foi fundamental para a melhoria progressiva e 
sustentada dos indicadores de processo e de resultado.
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lonização bacteriana, que causa maior in� amação e destruição 
dos componentes brônquicos, resultando em maior agravo 
no transporte, fechando o ciclo. Objetivo. O estudo procurou 
analisar a frequência do uso de medicamentos por pacientes 
com bronquiectasia atendidos em ambulatório pneumológico, 
buscando correlação com o controle dos sintomas, a contenção 
do avanço da doença e a melhora na qualidade de vida. Método. 
A coleta de informações ocorreu durante o período de abril a 
julho de 2018, através de visitas ao Serviço de Arquivo Médi-
co e Estatística  no Hospital Universitário Doutor Miguel Riet 
Corrêa Junior no sul do Rio Grande do Sul, examinando dados 
clínicos e demográ� cos contidos no prontuário dos indivíduos 
em tratamento para a doença. Resultado. Foram identi� cados 
21 pacientes adultos com a patologia, sendo 14 do sexo feminino 
e 7 do masculino. Desse total, mais de 80% (17/21) recebeu  o 
diagnóstico de doença pulmonar obstrutiva crônica, asma ou 
rinite em algum estágio do tratamento, 52,4% (11/21) adquiriu 
infecções de repetição, como pneumonia e tuberculose, ao longo 
da vida e 10 deles já estiveram internados ao menos uma vez 
em virtude da enfermidade. As medicações mais comumente 
prescritas 42,8% (9/21) são as de efeito direto sobre a muscu-
latura dos brônquios (agonistas dos receptores adrenérgicos) 
de curta duração e efeito rápido, administradas por via inala-
tória, popularmente conhecidas como “bombinhas” ou ainda 
na forma farmacêutica de spray nasal. Levando em conta que 
6 pastas não possuíam informações completas, observou-se 
nas demais o uso de hipocolesteromiantes (8/21), antibióticos 
(5/21), antiagregantes plaquetários (5/21), anti-hipertensivos 
(5/21), hipoglicemiantes (2/21), ansiolíticos (2/21), antidepres-
sivos (1/21) e anticonvulsivantes (1/21). Discussão. Atualmente 
sabe-se que a ressecção cirúrgica da área pulmonar afetada por 
bronquiectasia representa o único recurso curativo, porém  os 
melhores resultados são obtidos somente em pacientes com 
formas localizadas, moderadamente graves, abaixo de 40 anos 
e com boa função pulmonar, fazendo do tratamento clínico a 
melhor escolha. O uso de fármacos tem ação especialmente no 
alívio instantâneo dos sintomas, revelando prognóstico positivo 
no caso dos pacientes em uso de broncodilatadores, corticoste-
roides ou antibióticos, como observado na amostra estudada, 
em que houve redução dos episódios de exacerbação dos sinto-
mas, estabilização da evolução da doença e, consequentemente, 
melhora na qualidade de vida.
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Introdução: A resistência microbiana é uma grande ame-
aça à saúde pública mundial, pois gera aumento da morbidade e 
mortalidade, além do aumento do período de internação, entre 
outras implicações. Embora a resistência microbiana seja um 
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Introdução: Os antimicrobianos fazem parte de grupo de 
medicamentos com larga utilização em hospitais públicos e pri-
vados, constituindo seu uso um grande desa� o para o controle 
racional de antimicrobianos, tanto para os gestores, como para 
as equipes responsáveis pelo Controle de Infecções Relacionadas 
a Assistência à Saúde. Objetivos: Conhecer o per� l de utilização 
de antimicrobianos utilizados em um hospital de ensino em 
Maceió, Alagoas, em uma Unidade de Terapia Intensiva de 
Adulto. Este estudo vem atender às normativas da ANVISA ora 
em vigor no Brasil. No contexto de atendimento, pode-se de� nir 
que se trata de uma UTI mista, utilizada como suporte clinico 
e cirúrgico para pacientes internos e para pacientes procedentes 
da maternidade de alto risco do hospital, sendo utilizada ainda 
como referência para internamentos de pessoas procedentes da 
Unidade de Emergência do Estado. Métodos: Trata-se de um 
estudo transversal descritivo do per� l dos antimicrobianos uti-
lizados em um hospital público universitário, na cidade de Ma-
ceió, estado de Alagoas, no período de janeiro a junho de 2018. 
O consumo dos antimicrobianos foi expresso em dose diária de-
� nida (DDD) por 100 leitos-dia, registrados em planilha padro-
nizada pela ANVISA para utilização nos hospitais do Brasil com 
noti� cação obrigatória mensal de dados. Foi incluído no estudo 
toda prescrição de antimicrobianos para os pacientes internos 
na UTI adulto no período descrito. Resultados: A análise de 
utilização de antimicrobianos na UTI geral realizada no período 
em estudo, mostra a prevalência do uso de antimicrobianos por 
categoria. Foram analisados os quantitivos de consumo dos an-
timicrobiano, a partir da dispensação de cada produto, após sua 
prescrição em prontuário eletrônico. Os antimicrobianos mais 
consumidos foram a piperacilina com tazobactam, (36,34%) 
meropenem (28,97%) e vancomicina (8,82%). Os antifúngicos 
representaram (9,07%), sendo a maior prevalência da micafun-
gina (4,48% dos demais). Nos meses de vigilância, o valor médio 
mensal em gramas encontrado de DDD/100 leitos-dia para 
piperacilina com tazobactam foi de 412,3g, meropenem 324,7 g 
e quanto à vancomicina foi de 100,13g. Ainda não temos dados 
comparativos com outras instituições de porte e características 
semelhantes. Discussão: Esse estudo dispor-se retratar o per� l 
do uso de antimicrobianos e possibilitou a identi� cação dos 
grupos mais utilizados, contribuindo para o aprimoramento 
do controle desses medicamentos no âmbito hospitalar, assim 
esses resultados poderão ser utilizados pela equipe de Controle 
de Infecção Relacionadas a Assistências e pela governança   do 
hospital, para implementar uma política de uso de antimicro-
bianos. A monotonia do consumo de antimicrobianos, resulta 
da falta de aplicação de protocolos clínicos para o uso de anti-
microbianos e da inexistência uma política de vigilância sobre 
as prescrições deste grupo de medicamentos e das di� culdades 
técnicas e � nanceiras.

Código do Trabalho: 12799
PERCEPÇÃO FARMACÊUTICA DA 
ATUAÇÃO MULTIPROFISSIONAL NA 

Introdução: Infecções do trato urinário (ITU) são co-
muns tanto em ambiente hospitalar quanto na comunidade. 
Gestantes apresentam um maior risco de desenvolverem formas 
mais graves de ITU como a pielonefrite, na qual pode ser um 
fator desencadeante de trabalho de parto prematuro, sendo 
necessária a internação em conjunto com antibioticoterapia 
endovenosa. Neste contexto, há fatores de risco tanto para disse-
minação de patógenos da comunidade quanto para a coloniza-
ção das gestantes por microrganismos no ambiente hospitalar. 
Objetivos: Veri� car a conduta terapêutica e laboratorial em 
gestantes internadas por pielonefrite que possa in� uenciar em 
seu tempo de internação. Métodos: Foram incluídas no estudo 
todas gestantes que foram internadas por pielonefrite no Hospi-
tal Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Jr. – FURG no período 
de janeiro a junho de 2017. Através da revisão de prontuários 
foram coletados dados como tempo de internação, idade, idade 
gestacional e outras internações, bem como informações relacio-
nadas ao exame qualitativo de urina, urocultura, antibiograma e 
antibioticoterapia administrada. Os dados foram tabulados em 
uma planilha do programa SPSS 13.0, e o período de internação 
foi comparado entre os três grupos de pacientes que receberam 
diferentes antibióticos pelo teste de ANOVA. Resultados: Um 
total de 34 gestantes foram diagnosticadas clinicamente com 
pielonefrite durante o período estudado. A média das idades foi 
de 22 anos (DP: 6,4) e da idade gestacional foi de 27 semanas 
(DP: 6,5). O tempo de internação médio foi de 6,1 dias (DP: 2,7). 
No momento da internação por pielonefrite das 34 gestantes, em 
24 casos foi solicitado o Exame Qualitativo de Urina e em 22 
(64,7%) foi realizada urocultura com identi� cação de micror-
ganismos em 9 isolados. Destes, o patógeno mais prevalente foi 
a Escherichia coli (77,8%) que demonstrou um padrão de per� l 
de resistência contra ampicilina de 71,4%. Os antibióticos mais 
utilizados foram cefoxitina (30,3%), ce� riaxona (24,2%) e ampi-
cilina (24,2%) com tempo médio de duração de 4 dias de terapia 
(DP: 1,7). O tempo médio de internação para pacientes tratados 
com cefoxitina, ce� riaxona e ampicilina foram respectivamente 
6,0 (DP: 2,3), 6,6 (DP: 4,1) e 5,5 (DP: 2,6) dias. Discussão: Em-
bora a urocultura não tenha sido realizada como o indicado 
para todas as gestantes com suspeita clínica de pielonefrite, o 
tratamento empírico não in� uenciou no tempo de internação 
das gestantes. Contudo, se faz necessária a consciência dos 
prescritores locais ao padrão de resistência da Escherichia coli 
contra ampicilina, na qual foi um dos antimicrobianos mais 
administrados. Recomenda-se uma maior padronização para a 
conduta de solicitação de exames laboratoriais, principalmente 
em relação a urocultura para diagnóstico e controle durante o 
período de gestação. Uma investigação do reduzido número 
de microrganismos identi� cados também faz-se necessária ao 
ponto que auxiliaria no uso racional de medicamentos.
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Introdução: As polimixinas são drogas desenvolvidas no 
século passado, que retornaram às prescrições por ocasião do 
cenário de resistência microbiana crescente. As polimixinas são 
drogas tóxicas e devem ser prescritas com cautela no paciente 
grave, porém elas são uma das poucas alternativas para o tra-
tamento de bacilos gram-negativos multirresistentes. Diversos 
estudos mostram a alta mortalidade de infecções por bactérias 
multirresistentes. Objetivos: Caracterizar os  pacientes que 
utilizaram  polimixinas para o tratamento empírico ou diri-
gido durante permanência em unidade de terapia intensiva 
(UTI). Métodos: coorte histórica realizada em pacientes que 
� zeram uso de polimixinas durante internação em UTI de 
um hospital universitário, endêmico para bactérias resistentes 
aos carbapenêmicos. O período avaliado foi de 1º de janeiro de 
2017 a 31 de janeiro de 2018. Foram coletados dados clínicos, 
laboratoriais, epidemiológicos e o cálculo do escore Acute Phy-
siology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II). Foram 
excluídos do estudo os pacientes cujo prontuário médico estava 
incompleto, menores de 18 anos e pacientes cujo tratamento 
com polimixinas foi inferior a 48 horas. As análises foram 
realizadas utilizando-se o programa Epi Info™ para Windows, 
versão 3.5.4. Resultados: No período estudado, em 249 pa-
cientes foi utilizado polimixinas, sendo 161 do sexo masculino 
(64,7%). A mediana de idade foi 57 anos (variação: 41 – 70). A 
mediana dos escores APACHE II na admissão foi 21 (variação: 
15 – 25). As admissões foram por motivo clínico em 167 casos 
(67,1%) e sepse foi o principal diagnóstico: 87 casos (34,9%). A 
prescrição das polimixinas aconteceu antes da admissão na UTI 
em 32 pacientes (12,9%). A mediana de tempo de tratamento foi 
de 10,5 dias (variação: 5 – 15). O principal foco de infecção foi 
pulmonar: 147 pacientes (65,3%). O óbito ocorreu em 192 casos 
(77,1%). Discussão: os pacientes estudados foram clinicamente 
muito graves com alta taxa de mortalidade e a polimixina B foi 
a droga mais utilizada (90,8%). O principal foco de infecção foi 
pulmonar estando relacionado a maior mortalidade.
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Introdução: O controle das infecções hospitalares é 
uma atividade que envolve uma equipe multidisciplinar. Para 
conhecêlas, analisálas e fazer o seu controle, é necessário que os 
diversos segmentos do hospital, como a farmácia, a enfermagem 
e o corpo clínico exerçam com efetividade as funções que lhe 
cabem nessa atividade. Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
o trabalho com pacientes críticos tem se mostrado cada vez 
mais relevante uma vez que o farmacêutico inserido na equipe 
multipro� ssional analisa a farmacoterapia como um todo, 
promovendo condutas para a utilização adequada e racional 
dos medicamentos principalmente dos antimicrobianos uti-
lizados pelos pacientes internados nesta unidade. Objetivo: O 
estudo tem como objetivo relatar a vivência dos farmacêuticos 
na equipe multipro� ssional em uma UTI. Trata-se de um relato 
de experiência da rotina destes farmacêuticos na condução da 
farmacoterapia das pacientes internadas na Unidade de Terapia 
Intensiva – Adulta da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, 
pertencente ao complexo Hospitalar da Universidade Federal do 
Ceará-UFC. Método: Trata-se de uma unidade composta por 
quatro leitos, sendo admitidas pacientes obstétricas, ginecoló-
gicas e clínicas para monitorização e suporte de complicações, 
provenientes de todo o Ceará. É destinada a acolher mulheres 
em estado grave em geral e provenientes de complicações de 
partos. A equipe é formada por médicos intensivistas, pneu-
mologistas, cardiologistas, endocrinologista, reumatologista e 
gastrenterologista, enfermeiros, técnicos de enfermagem, � sio-
terapeutas, farmacêuticos, terapeutas ocupacionais, nutricionis-
tas, psicólogos e assistentes sociais. Resultados: Diariamente na 
visita clínica multipro� ssional cada categoria apresenta o resul-
tado das suas avaliações e sugerem as intervenções necessárias 
para cada paciente. Além disso, caso o paciente esteja fazendo 
uso ou por ventura for iniciar a terapia com antimicrobianos o 
caso é discutido com o infectologista da Comissão de Controle 
de Infecção Hospitalar (CCIH) deste hospital em conjunto 
com o Farmacêutico clínico da UTI e o médico intensivista 
do plantão buscando evitar o uso indiscriminado desta classe 
de medicamento, podendo evitar eventos adversos, interações 
alimentares, doses inadequadas de medicamentos e resistência 
bacteriana. Discussão: O Farmacêutico apresenta a avaliação da 
terapia medicamentosa, controle das � chas de antimicrobiano, 
monitoramento da efetividade, ocorrência de reações adversas 
e intervenções relacionadas a interações medicamentosas e 
incompatibilidade tendo em vista contribuir na terapia do pa-
ciente e na redução do tempo de internação. Observa-se que a 
tomada de decisão compartilhada desenvolvida pelo trabalho 
interdisciplinar, contribui de forma signi� cativa para a melhora 
do prognóstico e qualidade de vida das pacientes reduzindo por 
vezes os dias de internação.
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Introdução: A antibioticopro� laxia é uma das medidas 
que visam reduzir o risco de infecção de sítio cirúrgico. Entre-
tanto, o uso indiscriminado de antimicrobianos está associado 
à resistência bacteriana, ao aumento de eventos adversos e dos 
custos assistenciais. A utilização de um protocolo de antibiotico-
pro� laxia em cirurgia é uma estratégia utilizada que visa garan-
tir melhor cuidado e redução de riscos aos pacientes. Objetivos: 
Melhorar a adesão ao protocolo de antibioticopro� laxia em 
cirurgias limpas, Neurocirurgia e Ortopedia, em um hospital 
terciário de grande porte na cidade de São Paulo. Métodos: Não 
incluímos a Cirurgia Cardíaca, pois esta especialidade já era mo-
nitorada pela Farmacia Clínica. Para ampliar o monitoramento 
da antibioticopro� laxia nas outras especialidades, o SCIH con-
tratou um farmacêutico. O trabalho inicial, realizado em maio 
de 2016, consistiu de um levantamento da antibioticopro� laxia 
utilizada pelas equipes cirúrgicas da Ortopedia e Neurocirurgia. 
A análise dos dados permitiu abordar os pontos que necessita-
vam de ajustes para cada equipe cirúrgica. Foram feitas reu-
niões individuais com cada equipe cirúrgica, nas quais foram 
apresentados os seus resultados, os pontos que necessitavam de 
melhoria e apresentado o protocolo institucional. A partir de 
julho de 2016, o farmacêutico do SCIH começa a avaliar dia-
riamente as prescrições e quando necessário, fazia intervenções 
com as equipes via contato telefônico caso detectasse alguma 
não conformidade. Em caso de resistência, um médico do SCIH 
era informado e entrava em contato com a equipe médica. Neste 
período, o hospital passou a contar com prontuário eletrônico, 
o que permitiu a melhoria na detecção e acompanhamento dos 
procedimentos cirúrgicos. Resultados: O levantamento inicial 
mostrou uma conformidade total de apenas 59%. Os itens ava-
liados foram escolha do antibiótico e duração da pro� laxia. A 
duração acima do recomendado foi o principal ofensor para este 
resultado. De julho de 2016 a julho de 2017, foram avaliadas 2044 
prescrições referentes à antibioticopro� laxia nas duas especia-
lidades. A conformidade geral ao protocolo neste período, nos 
quesitos escolha do antimicrobiano e duração foi de 80%. Ela va-
riou de 67% a 89%.  Nos meses de pior resultado, houve reforço 
das orientações para as equipes e devolutiva dos resultados para 
os cirurgiões. Discussão: Embora o uso de antibioticopro� laxia 
em cirurgias limpas seja controverso, para alguns procedimen-
tos, as consequências de infecção no pós-operatório podem 
ser desastrosas, especialmente para cirurgias que envolvem a 
colocação de prótese ou órtese. A crença de muitos cirurgiões 
sobre o benefício do antibiótico por período prolongado no 
pós-operatório requer educação e vigilância constantes. A abor-
dagem no controle do uso da antibioticopro� laxia, a vigilância 
constante, o retorno dos resultados para os cirurgiões e o apoio 
da alta direção do hospital permitiram melhoria signi� cativa 
dos nossos resultados.
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Introdução: Garantir o uso racional de antimicrobianos é 
essencial no manejo de pacientes com infecções e na prevenção 
do aparecimento de resistência bacteriana. Grande parte dos 
problemas relacionados a medicamentos (PRMs) é decorrente 
do uso destes medicamentos. Os PRMs são responsáveis por 
aumento de tempo de internação, custos e morbimortalidade 
e podem ser evitados através de intervenções farmacêuticas. 
Objetivo: Analisar as intervenções farmacêuticas sobre terapia 
antimicrobiana de pacientes críticos em um hospital de Porto 
Alegre. Métodos: Estudo transversal retrospectivo por análise 
do banco de dados de intervenções farmacêuticas realizadas no 
período de junho de 2017 a junho de 2018. Foram avaliados os 
tipos de intervenções realizadas e os medicamentos envolvidos. 
Resultados: Internaram 806 pacientes na unidade de terapia 
intensiva (UTI) e foram realizadas 1235 intervenções, destas, 
363 (29,4%) foram relacionadas aos antimicrobianos de 199 
(24,7%) pacientes. Dentre os 22 antimicrobianos contemplados 
pelas intervenções, os mais frequentes foram vancomicina 
(33,3%), piperacilina + tazobactam (22,6%), meropenem (16,2%) 
e cefepima (15,4%). Entre os tipos de intervenções realizadas, 
as mais frequentes foram relacionadas à adequação da admi-
nistração de antibióticos tempo-dependentes para infusão 
estendida (50.1%), seguido de monitoramento de nível sérico 
de vancomicina (19,3%) e ajustes de dose e frequência (12.1%). 
Discussão: Pacientes da UTI têm alto risco de infecção durante 
a internação e o  farmacêutico  tem um importante papel no 
cuidado multidisciplinar e devem realizar intervenções para 
otimizar o tratamento. Mabasa e colaboradores (2011) criaram 
um mnemônico para guiar o acompanhamento farmacêutico 
de pacientes críticos. Esta proposta inclui itens relacionados 
à antibioticoterapia que devem ser avaliados, como: seleção 
do agente antimicrobiano e de-escalonamento após teste  de 
susceptibilidade, acompanhamento da e� cácia e segurança, 
assim como ajustes de dose. Em nossa instituição, ajustes de 
dose estão entre as intervenções mais realizadas, porém ainda é 
escassa a atuação do farmacêutico na seleção do antimicrobiano 
e de-escalonamento, pois esta etapa restringe-se ao prescritor e 
controle de infecção hospitalar. Portanto, o farmacêutico clínico 
necessita se apropriar também dessa etapa do tratamento. 
Pode-se considerar que o monitoramento da vancomicina 
insere-se no acompanhamento da e� cácia e segurança, 
visto que esta dosagem visa monitorar toxicidade e níveis 
terapêuticos, sendo assim, este item também está entre os mais 
contemplados. Além destes pontos, as intervenções abrangeram 
outros aspectos da terapia, porém menos frequentes. A análise 
das intervenções é útil para identi� car aspectos do cuidado onde 
o farmacêutico está inserido e atuante. Por outro lado, também é 
válida para detectar pontos onde é necessária melhor apropria-
ção e desempenho, como a inserção do pro� ssional na seleção 
dos antimicrobianos e de-escalonamento.
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Introdução: A disseminação de resistência bacteriana 
aos antibióticos é uma ameaça a saúde pública global que eleva 
tempo de internação, custos hospitalares e risco de óbito. A 
associação do uso de antimicrobianos e a maior incidência de 
resistência é um fator importante que exige a adoção de medidas 
que melhorem o uso de antibióticos hospitalares. Serviços de 
Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) devem desenvolver 
programas de uso racional de antimicrobianos hospitalares 
para adequar e mensurar o uso de drogas. Objetivo: descrever 
a prevalência de uso de antimicrobianos entre pacientes inter-
nados em 2 hospitais públicos estaduais na cidade de São Paulo 
– SP. Método: estudo de prevalência pontual conduzido em 2 
hospitais públicos estaduais e administrados por uma mesma 
Organização Social de Saúde (OSS) localizados na cidade de São 
Paulo. A coleta de dados ocorreu nos dias 26/06/2018 no hospital 
A e 27/07/2018 no hospital B. Foram coletados dados de todos os 
pacientes internados em uso de antibióticos nos dias avaliados. 
O hospital A é uma instituição de pronto-socorro referenciado, 
enquanto o hospital B é uma unidade de pronto-socorro com 
atendimento irrestrito. Ambas os hospitais contam SCIH que 
adotam a estratégia de restrição para prescrição de antimi-
crobianos de amplo espectro, com avaliação do infectologista 
após 24h do início de uso. Resultados: Um total de 189 (46,2%) 
pacientes estavam em uso de antibiótico no período avaliado, 
sendo que 172 (91,0%) recebiam antimicrobiano com indicação 
terapêutica. A maior taxa de utilização ocorreu na unidade de 
pronto atendimento (55,6%), seguido pela unidade de terapia 
intensiva (54%) e a menor taxa de utilização foi na unidade de 
ginecologia e obstetrícia (17,7%). Os princípais sítios de infecção 
que indicaram terapia foram trato respiratório inferior (44,4%), 
foco abdominal (14,4%) e trato urinário (14,4%). As drogas mais 
frequentemente utilizadas no hospital A foram ce� riaxone 
(31,8%), clindamicina (14,8%) e cefepime (9,63%) e no hospital 
B foram ce� riaxone (17%), vancomicina (15,7%) e meropenem 
(12,4%).  Discussão: os resultados encontrados demonstram 
uma taxa elevada de uso de antimicrobianos entre os pacientes 
internados. Surpreendentemente o setor com maior utilização 
de antimicrobianos foi o de Pronto-Socorro em ambas as insti-
tuições, o que pode ser resultado da prescrição de drogas que não 
estão sob restrição do SCIH. Houve uma importante diferença 
entre as drogas mais frequentemente prescritas que pode estar 
relacionado a diferença de per� l microbiológico entre os dois 
hospitais. Estes dados são importantes para traçar um per� l do 
uso de antimicrobianos e permite ao programa de uso racional 
de antimicrobianos de cada instituição estabelecer estratégias 
e alvos prioritários de trabalho para melhoria da prescrição de 
antibióticos. A realização de novos estudos de prevalência ao 
longo do tempo também é importante para avaliar a evolução e 
resultados das atividades implementadas.
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Introdução: A importância de um sistema e� ciente para 
tratar dos riscos e das questões relacionadas à segurança de me-
dicamentos tornou-se cada vez mais evidente nos últimos anos. 
Indicadores sobre uso inadequado de medicamentos podem ser 
obtidos a partir de noti� cações espontâneas de Reações Adver-
sas a Medicamentos (RAM). As interações medicamentosas (IM) 
são uma categoria de eventos relacionados à segurança do paciente 
que podem aumentar a morbidade e a mortalidade. Os antibióticos 
estão entre os medicamentos mais prescritos em hospitais e as 
interações medicamentosas resultantes do seu uso merecem uma 
atenção especial. Nesse sentido, o Centro de Farmacovigilância 
do Ceará (CEFACE) trabalha desde 1996 monitorando o uso de 
medicamentos, que é de extrema importância na detecção, ava-
liação, compreensão e prevenção de RAM. Objetivo: Analisar as 
noti� cações de RAM de um centro de farmacovigilância com des-
taque para as interações medicamentosas provenientes de pacientes 
em uso de antimicrobianos. Metodologia: Estudo documental, 
descritivo, a partir do levantamento das noti� cações das RAM 
envolvendo antimicrobianos e suas interações medicamentosas 
relevantes no período entre 2012 e 2018. Considerou-se as va-
riáveis: gênero, idade, reações gerais, reações dermatológicas, 
causalidade, gravidade, origem, medicamento suspeito, motivo 
do uso, interações/antibiótico, classi� cação da interação segun-
do as bases de dados: Micromedex (contraindicada, importante, 
moderada, secundária e desconhecida) e Medscape (sinergismo/
antagonismo). Resultados: Foram analisadas 42 noti� cações de 
pacientes que tiveram RAM. Dos quais 69,04% (n=29) eram do 
sexo feminino e 30,96% (n=13) do sexo masculino. A média de 
idade foi de 37,7 anos. As reações gerais mais observadas foram 
prurido 19% (13/69) e rash cutâneo 13% (9/69). Os antibióticos 
que mais apareceram como suspeitos foram: vancomicina e ci-
pro� oxacino. Em relação à causalidade, 43% (18/42) foram pro-
vável, 40% (17/42) possível, 12% (5/42) de� nida e 5% (2/42) não 
registrada. Quanto à gravidade, 81% (34/42) foram identi� cadas 
como moderada. Das interações medicamentosas, 50% foram 
classi� cadas como importante, 38% moderada e 12% secundária. 
Quanto à ação farmacológica 9,5% das interações corresponderam 
a sinergismo. As interações classi� cadas como importante e sinér-
gica foram: Ritonavir x Zidovudina; Claritromicina x Atazanavir e 
Metronidazol x Cipro� oxacino. Discussão: Tendo em vista que as 
IM causam potencial de risco à saúde, quando essas são detectadas 
previamente, as reações graves podem ser evitadas. Das associações 
sinérgicas, podem surgir efeitos terapêuticos ou tóxicos. Estes 
últimos são frequentes nas combinações de medicamentos com 
toxicidade sobre os mesmos órgãos, como é o caso de muitos antibi-
óticos. O sinergismo na farmacoterapia tende a causar um aumento 
da toxicidade do medicamento proporcionando maior risco de 
ocorrer RAM. Desse modo, as noti� cações contribuíram para 
maior segurança do paciente.
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Introdução: A terapia antimicrobiana sequencial (TAS) 
consiste na substituição da via de administração intravenosa 
(EV) pela via oral (VO). Essa alteração aumenta a segurança do 
paciente por diminuir o risco de desenvolvimento de � ebites 
e infecções hospitalares e reduz os custos da internação. Ob-
jetivo: veri� car o impacto da orientação da TAS. Método: Foi 
realizado um estudo retrospectivo e descritivo, num hospital de 
ensino de alta complexidade no norte do Rio Grande do Sul. Os 
dados analisados fazem parte do banco de dados do Serviço de 
Controle de infecção Hospitalar (SCIH), as avaliações foram re-
alizadas no periodo de maios/2017 a maio/2018 de pacientes em 
uso de: cipro� oxacino, levo� oxacino, � uconazol, claritromicina, 
voriconazol, amoxacilina/clavulanato (AM/CLAV) e azitromi-
cina. Avaliou-se a partir do 3° dia de terapia EV a possibilidade 
de mudança para VO, as condições que limitam a intervenção, 
seguimento da orientação SCIH e impacto econômico (preços 
do brasindice julho/2018). Resultados: Foram incluídos no estu-
do 720 avaliações. A maioria dos pacientes estavam internados 
pelo Sistema único de Saúde (SUS), 556 (77%). O medicamento 
mais prescrito foi cipro� oxacino 47% (341), seguido de AM/
CLAV 18%, levo� oxacino 10%, � uconazol 10% azitromicina 6%, 
claritromicina 6% e voriconazol 2%. A TAS foi sugerida pelo 
SCIH para 286 (40%) pacientes, destes 44% eram prescrições de 
cipro� oxacino, 22% AM/CLAV e 13% de levo� oxacino. A inter-
venção foi aceita em 20% (57) dos casos, sendo a maior adesão 
para o cipro� oxacino (7%). A mudança de via de administração 
não foi sugerida para 434 pacientes, pois 24% destes tiveram alta, 
óbito ou foi suspenso uso no dia da avaliação e 39% estavam com 
di� culdade/restrição de alimentação VO. A média total de dias 
de tratamento foi de 10 dias, sendo 9 a média de dias EV e 5 a 
média de dias VO. As médias de dias mais altas foram registra-
das para � uconazol 15 dias e cipro� oxacino 12 dias. A mudança 
de via de administração pode resultar em uma economia diária 
que varia de R$ 86,36 para a AM/CLAV a R$ 1162,20 para o vori-
conazol. As intervenções realizadas nesse estudo resultaram em 
uma economia para instituição de R$ 77.719,77.   Supondo que 
os 286 pacientes com indicação de mudança de via, no 4º dia de 
tratamento, alterassem de EV para VO, essa economia poderia 
ultrapassar R$ 600.000,00. Discussão: A adesão a intervenção 
apesar de baixa, foi semelhante a outros estudos realizados no 
Brasil aonde a adesão variou de 2,96% a 37,6%, e pode ocorrer 
devido a uma restrição por parte dos prescritores, os quais 
muitas vezes desconhecem os efeitos farmacodinâmicos dos 
fármacos. A redução de custo relacionado ao tratameto mostrou 
ter um impacto importante mesmo sem levar em consideração 
o valor dos materiais utilizados, tempo de internação e serviços 
(preparo e administração). Elaboração de protocolos, sistemas 
informatizados adequados e realização de treinamentos podem 
auxiliar a adesão pelos prescritores.
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Introdução:  A resistência de bactérias a antimicrobia-
nos é um importante e conhecido problema de saúde pública 
global. O uso indiscriminado de antibióticos é um dos fatores 
associados a aumento na incidência de resistência. Estudos de 
prevalência pontual representam uma ferramenta importante 
para estimar per� l de prescrição de antibióticos, auxiliando o 
delineamento de estratégias para a gestão de antimicrobianos 
institucional. Objetivo: descrever a prevalência de uso de anti-
microbianos entre pacientes internados em 2 hospitais privados 
de grande porte na cidade de São Paulo - SP. Métodos: estudo 
de prevalência pontual conduzido em 2 hospitais terciários e 
privados da cidade de São Paulo. A coleta de dados ocorreu nos 
dias 27/07/2017 no hospital A e 16/08/2017 no hospital B. Foram 
coletados dados de todos os pacientes internados em uso de an-
tibióticos nos dias avaliados. Os prontuários foram revistos por 
farmacêuticos e/ou infectologistas dos SCIH das Instituições. 
De� niu-se como conformidade a adequação aos protocolos ins-
titucionais. Resultados: 497 pacientes (66%) estavam em uso de 
antibiótico no período avaliado, sendo que 305 (61%) recebiam 
antimicrobiano para tratamento de infecções. A maior taxa de 
utilização ocorreu na unidade de terapia intensiva (80%). Os 
principais sítios de infecção que indicaram terapia foram trato 
respiratório inferior (37%), foco abdominal (16%) e trato uri-
nário (12%). As classes antimicrobianas mais utilizadas foram 
cefalosporinas de 1ª/2ª geração (19%), cefalosporinas de 3ª/4ª 
geração (15%), carbapenêmicos (10%) e glicopeptídeos (8%). 
Ce� riaxone (11%) e meropenem (9%) foram os dois fármacos 
mais frequentemente utilizados. A taxa de adequação global do 
uso de antimicrobianos terapêuticos foi de 77%. A ausência de 
documentação de infecção em prontuário e espectro maior que 
o necessário foram as principais razões de não conformidade. 
Dos considerados como adequados, houve investigação micro-
biológica (coleta de culturas) em 77%. Dos considerados como 
inadequados, houve investigação em em 72%. Discussão: Estes 
dados indicam prevalência elevada de uso de antimicrobianos, 
com alta taxa de utilização de carbapenêmicos e glicopeptídeos. 
As não conformidades observadas     possibilitam priorizar ações 
e estratégias  do programa de uso racional de antimicrobianos 
em cada instituição.  
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Introdução: Os antibióticos são a segunda classe de 
medicação mais consumida nos hospitais, dessa maneira gera 
consequências para toda a dinâmica clínica e � nanceira de um 
hospital. Assim sendo, a prescrição médica de antimicrobianos 
está intimamente relacionada ao uso inadequado de antimicro-
bianos, no aumento de Infecções Relacionadas à Assistência À 
Saúde, e por conseqüência nos altos custos ao uso irracional 
desses medicamentos. Diante dessa problemática, a pesquisa 
relaciona o uso indiscriminado de antibióticos e seus re� exos na 
Unidade de Clínica Médica de um Hospital Privado Filantrópi-
co no Centro da Cidade de São Paulo. Para isso foi implantado 
um check-list para uso diário na prescrição de antibiótico, em 
que guia a prescrição médica por meio de algumas perguntas. 
Esse check-list possui como conceito teórico referencial o Efeito 
Hawthorne, o qual evidencia uma tendência das pessoas se com-
portarem diferentemente quando sabem que estão sendo obser-
vadas. Objetivos: Descrever a e� ciência do uso de instrumento 
na prescrição médica como forma de uso racional de antibiótico, 
baseado em dados de consumos de antibióticos e dados de per-
manência dos pacientes na unidade (número de pacientes/dia). 
Método: O desenho do estudo é transversal, exploratório e de 
análise quantitativa dos dados. A população de estudo foi anali-
sada a partir dos dados de consumos de antibióticos e dados de 
permanência dos pacientes na unidade da Unidade de Clínica 
Médica do Hospital da Santa Casa de São Paulo, os quais foram 
comparados com os meses anteriores (março à julho), meses 
de implantação (agosto e setembro)   e posteriores (outubro à 
dezembro) da implantação do instrumento nos anos de 2014 e 
2015. Resultados: Quanto ao consumo geral dos antibióticos 
no decorrer dos anos de 2014 e 2015 observou-se uma queda do 
consumo em 2015  a partir do mês de julho em relação ao ano de 
2014. Vale ressaltar que o instrumento foi utilizado nos meses de 
agosto e setembro de 2015, contudo a preparação da equipe para 
a aplicação do check-list foi feita no mês anterior desse mesmo 
ano, o que condiz com o início da queda observada no mês de 
julho, uma queda de quase 1000 unidades de antibióticos no 
período de julho, agosto e setembro de 2015. Outro resultado 
importante foi o aumento do uso de posologia via oral em 
detrimento da endovenosa, em 2015 entre os meses de julho e 
agosto o consumo foi duas vezes maior que em 2014. Discussão 
e conclusão: O resultado do estudo aponta para uma importante 
alteração no per� l das prescrições dos antimicrobianos no perí-
odo de treinamento para a utilização do check list e no período 
de implementação do mesmo. Porém a partir do momento que 
o check list passa a não ser aplicado, o consumo demostra a 
tendência de voltar ao padrão do ano anterior. Esse resultado 
apesenta uma possibilidade de melhoria no gerenciamento do 
uso de antimicrobianos a partir de iniciativas de baixo custo, e 
nenhum apoio de uso de tecnologia.
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Introdução: Síndrome de Founier é uma fasceíte infeccio-
sa polimicrobiana necrotizante, causado por microorganismos 
aeróbios e anaeróbios, acometendo principalmente as regiões 
perianal, perineal e genital. Caracteriza-se pela evolução pro-
gressiva que pode evoluir para sepse, coagulação intravascular 
disseminada e falência de múltiplos órgãos. Apresenta altas 
taxas de mortalidade entre 20-40%, com maior incidência no 
sexo masculino. Objetivo: Descrever um relato de caso de um 
paciente diagnosticado com Síndrome de Founier que, apresen-
tou uma resposta rápida e satisfatória ao tratamento. Método: 
Trata-se de um relato de caso de um paciente admitido em um 
Hospital Privado de Goiânia que foi diagnosticado com Síndro-
me de Founier em que, as informações foram coletadas através 
dos registros de prontuário, métodos diagnósticos, e evolução 
clínica, desde o primeiro dia de internação até alta hospitalar. 
Paciente do sexo masculino, 40 anos, deu entrada no hospital, 
sem comorbidades, apresentando queixas de dor em região anal, 
febre, presença de eritema e in� ltrado em área endurecida de 
glúteo esquerdo, drenando secreção purulenta em orifício peria-
nal. Foi realizado exame proctológico e identi� cado volumoso 
abscesso isquioretal com orifício interno drenando secreção 
purulenta, intervenção cirúrgica para drenagem, debridamento 
dos tecidos necróticos e coletado fragmento de tecido da lesão. 
Após intervenção cirúrgica foi iniciado antibióticoterapia com 
Meronem 2g de 8/8/ horas e Oxacilina 2g de 6/6/ horas. Após 
72 horas o paciente submeteu um novo debridamento cirúrgico 
de tecidos desvitalizados. Posteriormente no 2º dia após o pro-
cedimento cirúrgico iniciou-se a Oxigênioterapia Hiperbárica, 
totalizando 25 sessões durante todo o tratamento. Desde a 1º dia 
de internação foram realizados curativos fechados, utilizando 
cobertura de kollagenase com cloranfenicol e avaliações diárias 
pela equipe de enfermagem. Resultados: O tempo médio entre 
a admissão e o início do tratamento cirúrgico, terapêutico e 
assistenciais foi de 39 dias, assim a lesão progrediu com rápida 
resposta ao tratamento instituído pela equipe multidisciplinar. 
Desta forma, a ferida evoluiu com tecido de granulação e erra-
dicação da infecção. Não foi necessário procedimento cirúrgico 
reparador, pois houve processo de cicatrização por segunda 
intenção. Discussão: O tratamento bem-sucedido envolve o 
diagnóstico precoce, debridamento cirúrgico radical de todo 
tecido necrótico, antibióticoterapia de amplo espectro, aborda-
gem multidisciplinar e oxigenioterapia hiperbárica. Conclusão: 
Este caso relatado foi de grande relevância clínica, demostrando a 
importância da abordagem multidisciplinar no manejo clínico 
da Síndrome de Founier, por apresentar uma rápida resposta ao 
tratamento proposto em um paciente jovem e sem comorbidades.
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Introdução: A farmácia clínica hospitalar tem atingido 
notoriedade nos últimos anos devido ao seu papel fundamental 
em minimizar riscos, viabilizar as terapias adequadas, reduzir 
custos, e desta forma, promover segurança e racionalidade no 
uso dos medicamentos. O consumo de antimicrobianos de 
amplo espectro tem aumentado signi� cativamente, muitas 
vezes de maneira irracional, gerando resistência microbiana e 
prejuízos incalculáveis nas instituições. Desta forma, a atuação 
da farmácia clínica nesta área tem favorecido a melhoria conti-
nua no consumo de antimicrobianos nas instituições.  Objetivo: 
Evidenciar a redução de consumo de antimicrobianos de amplo 
espectro através das intervenções realizadas pela equipe de 
farmácia clínica.  Método: Estudo retrospectivo, descritivo, rea-
lizado em hospital � lantrópico de médio porte do município São 
Paulo, no período de janeiro/2016 a dezembro de 2017, através 
dos dados mensais de consumo de antimicrobianos da institui-
ção. Resultados: Em outubro de 2016, teve início na instituição 
as atividades do serviço de farmácia clínica, que através da 
análise diária das prescrições médicas, participação em visitas 
multidisciplinares, dentre outras diversas ações implementaram 
medidas corretivas e educativas, com discussões com prescri-
tores e equipes a � m de otimizar o consumo de medicamentos 
e em parceria com o serviço de controle de infecção hospitalar, 
a racionalização no uso de antimicrobianos, em especial, os de 
amplo espectro apresentaram reduções consideráveis em um 
ano de intervenção, como o consumo de Meropenem que teve 
redução de 5%, Polimixina B com redução de 12%, Linezolida 
com redução de 17,4% e Teicoplanina de 12,7%. Discussão: 
Com a introdução da equipe de farmácia clínica na rotina da 
instituição, veri� camos em pouco tempo a redução do consumo 
de antimicrobianos geradores de seleção de cepas microbianas e 
causadores de morbi-mortalidade signi� cativa enytre os pacien-
tes, fortalecendo e apoiando o serviço de controle de infecção 
hospitalar nas atividades de orientação da medicação adequada 
e de maneira racional, dose, tempo da terapia, escalonamento 
e descalonamentos de acordo com culturas, monitoramento de 
função renal para ajustes de dose, controle de vancocinemias 
contribuindo de maneira geral na segurança do paciente e de 
processos instituicionais.
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Introdução: A resistência antimicrobiana é um problema 
global bem documentado que ameaça seriamente os resultados 
da assistência aos pacientes. O uso excessivo e indevido de 
antimicrobianos (ATMs) são os principais impulsionadores do 
desenvolvimento de resistência, e reforçam a importância das 
políticas que promovem o uso racional desses fármacos, parti-
cularmente nos hospitais. Nova ênfase tem sido dada à questão 
através dos programas de gestão (stewardship) de ATMs, que 
preconizam um conjunto de intervenções coordenadas visando 
promover a seleção do regime ideal de drogas e monitorar seus 
impactos. Os resultados almejados são a melhora do desfecho 
clínico, com mínima toxicidade para o paciente e um mínimo 
impacto no desenvolvimento de resistência, além de reduzir os 
custos da assistência. Objetivo: Avaliar o impacto do stewardship 
de ATMs nas três principais síndromes infecciosas comunitárias 
(infecção urinária - ITU, pneumonia - PAC e sepse) e identi� -
car as oportunidades de avanço no programa. Método: Entre 
jan-jun/2018 (período de intervenção) a conformidade com os 
protocolos de manejo de ITU, PAC e sepse, recém-revisados 
na instituição, foi monitorada considerando a adequação da 
escolha dos esquemas quanto à e� cácia e a minimização da 
emergência de resistência, a via de administração, a duração 
total do tratamento e a terapia sequencial oral. Paralelamente 
foi instituído um programa intensivo de capacitações, feedback 
individual imediato e indicadores mensais de adesão para as 
clínicas. Os dados da auditoria convencional (avaliação apenas 
da adequação da escolha do ATM) entre set-nov/2017 (baseline) 
foram utilizados como referência. Resultados: Nos 6 meses de 
intervenção observou-se 22% de inadequação nos regimes tera-
pêuticos de 479 episódios de PAC monitorados (baseline 24%), 
sendo 51% delas devido duração total do tratamento e 49% pela 
escolha do esquema ATB. Entre as clínicas de adulto, a Geriatria 
tratou o maior número de casos (142) e também apresentou 
maior número de inadequações (35%). As UTIs e a Pediatria 
apresentaram os melhores resultados. Em 265 episódios de 
ITU houve 15% de inadequação (16% no baseline), 64% por 
tratamento prolongado e 16% pela escolha do ATB, distribuídos 
homogeneamente entre as clínicas. Os episódios de sepse (276) 
foram avaliados somente quanto a escolha do ATB devido a 
grande variabilidade dos casos individuais; a adesão foi 89%, 
ligeiramente superior ao baseline (84%). A adequação melhorou 
em todo os serviços a � nal dos 6 meses. Discussão: As interven-
ções propostas pelo stewardship indicam claros benefícios em 
relação ao desfecho clínico, redução do risco de eventos adversos 
e do uso desnecessário de ATB, com consequente economia de 
recursos, justi� cando os esforços para sua implantação. Adoção 
de estratégias para aumentar a sensibilidade/especi� cidade 
diagnóstica pode incrementar o programa. Os impactos positi-
vos no per� l de resistência microbiana, contudo, requerem um 
tempo maior de avaliação.
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Introdução: O uso de antimicrobianos pode correspon-
der a 15-30% dos pacientes durante a internação, justi� cando 
a análise da devolução, pois costuma signi� car doses não 
administradas, demosntrando um risco para o paciente. Tal 
evidência compromete a e� cácia do tratamento proposto e, 
erroneamente induz a substituição ou associação de drogas. 
Tal equívoco contribui para a resistência bacteriana e custos 
desnecessários tanto diretos quanto indiretos.  Objetivo: Ana-
lisar as causas das devoluções dos antimicrobianos para o setor 
de farmácia de um hospital escola de alta complexidade do 
interior do Rio Grande do Sul.  Método: Estudo retrospectivo 
de devoluções de antimicrobianos através do gerenciamento 
de estoques da farmácia hospitalar de abril a junho de 2017. 
Foram avaliadas as frequências das seguintes variáveis: classe de 
antimicrobianos, justi� cativa do estorno pré-determinado no 
sistema eletrônico, convênio (privado ou não privado) e a unida-
de de internação.  Resultados: Um total de 1622 devoluções de 
antimicrobianos foram analisadas, tendo como principais jus-
ti� cativas de estorno: medicamento não administrado (39,5%), 
sobra de prescrição (33,9%), alta do paciente (12%) e mudança 
de prescrição (11,2%). As alas que mais estornaram antimicro-
bianos foram: a unidade de internação do sistema público de 
saúde (23,1%), e a unidade de terapia intensiva neonatal (20,1%). 
Os antimicrobianos devolvidos foram: 45,9% da classe das ce-
falosporinas (cefalotina = 24,2% e cefepime = 6,3%), 13,8% das 
penicilinas (ampicilina = 7,6% e ampicilina/sulbactam = 6,2%), 
7,1% dos aminoglicosídeos (gentamicina =  7,1%) e 6,2% dos 
glicopepitídeos (vancomicina =  6,2%).  Discussão: Observou-
-se que os dois principais motivos foram inespecí� cos e que a 
maioria dos antimicrobianos devolvidos não foram administra-
dos, mas com motivo pouco elucidativo em 73,4% dos casos. A 
rotatividade na unidade do sistema único de saúde pode ser uma 
explicaçnao, visto ser as terapia pro� láticas as mais prevalentes. 
Já as devoluções da unidade de terapia intensiva neonatal ocor-
reram devido a possibilidade de utilização de múltiplas doses do 
mesmo frasco/bolsa, decorrente da estabilidade, e assim a de-
volução do antimicrobiano do próximo horário. Conclui-se que 
existe a necessidade de ajustar os parâmetros das justi� cativas 
do sistema informatizado a � m de quali� car os motivos e oti-
mizar as condutas para abordar os reais motivos dos estornos. 
Além disso, faz-se necessário treinamentos com os pro� ssio-
nais envolvidos no processo de prescrição e administração do 
antimicrobiano. Portanto, a equipe de enfermagem deve estar 
ciente da necessidade da administração de todas as doses dos 
antimicrobianos, os médicos precisam conhecer os protocolos 
da instituição e os farmacêuticos deverão realizar ações ativas.
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Introdução: O uso racional de antimicrobiano é uma 
das premissas da OMS, CDC, ANVISA para a redução de 
bactérias multidrogarresistentes (MDR) nos hospitais brasi-
leiros. O Serviço de Controle de Infecção Hospitalar exerce 
papel fundamental no gerenciamento de antimicrobianos 
por meio da educação, orientação e escolha mais adequada da 
droga, dose e tempo do uso desses agentes. Porém o trabalho 
orquestrado com a equipe multidisciplinar, e fundamental-
mente com a Farmácia Clínica pode resultar na garantia de 
melhor custo-benefício e gerencialmento desses medicamentos.
Objetivo: Relatar a experiencia de trabalho multidisciplinar en-
tre o Núcleo de Epidemiologia e Controle de Infecção Hospitalar 
e Farmácia Clínica no gerenciamento antimicrobiano.  Método: 
Foi estabelecido o controle dos antimicrobianos diariamente 
num hospital terciário de Curitiba utilizando as seguintes estra-
tégias que foram sendo implementadas ao longo de 2 anos, entre 
junho 2016 a junho de 2018: 1) monitoramento de todos os an-
timicrobianos de pacientes internados com o objetivo de avaliar 
droga, dose e tempo de tratamento; 2) após essa triagem é feito 
contato com o médico assistente com o intuito de realizar ajustes 
na prescrição médica e 3) bloqueio dos antimicrobianos que 
estiverem sido acordados entre o médico infectologista e médico 
assistente. Essa terceira etapa evita que antimicrobianos sejam 
mantidos na prescrição por engano ou por descumprimento dos 
protocolos institucionais,  4) controle de antimicrobianos para 
pro� laxia cirúrgica – cuja prescrição é mantida até 24 horas pós 
cirurgia e 5) controle de antimicrobianos de alto custo ou de 
uso para bacterías MDR: médico assistente justi� ca o motivo da 
prescrição e o infectologista deve avaliar e aprovar a indicação 
desse medicamento, 6) acompanhamento da visita da equipe 
multipro� ssional nas UTIs objetiva estreitar relacionamento 
entre os membros da equipe e melhor controle no tempo e na 
indicação do antimicrobiano e 7) switch medicamento intra-
venoso para oral.  Resultados: Após 2 anos de implementação 
dessas estratégias, o consumo de antimicrobianos passou de 
R$ 1200.000 para R$ 59.000 reais nos primeiros meses de im-
plantação em 2016. Nos meses de abril a julho 2018 houve uma 
nova intensi� cação desse trabalho, sendo R$ 18.000 reais o custo 
total com antimicrobianos após 2 anos da implantação desse 
programa. O DDD de meropenem passou de 17,58 (junho de 
2017) para 0,74 (junho de 2018) em um ano. O DDD de cefazo-
lina, antimicrobiano utilizado para pro� laxia cirúrgica passou 
de 145 para 7,4 de abril de 2018 para junho desse mesmo ano. 
Houve aumento do consumo de antimicrobianos via oral, espe-
cialmente de quinolonas, cujo DDD de cipro� oxacino passou de 
4,72 (junho de 2017) para 81,4 (junho 2018). Discussão: Existem 
muitas ferramentas e estratégias para o controle antimicrobiano, 
mas sem dúvida, o trabalho em equipe e o estabelecimento de 
con� ança entre os membros da equipe são fundamentais para 
que esse objetivo seja alcançado.
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Introdução: Os frascos/bolsas de antimicrobianos apre-
sentam quantidades/volumes que não são adaptados para a 
população pediátrica. Tal problemática gera descartes de doses 
não administradas. A atuação do farmacêutico clínico pode 
otimizar as intervenções farmacoeconômicas. Objetivo: Avaliar 
o impacto econômico da gestão da dispensação de linezolida e 
micafungina para a unidade de terapia intensiva neonatal de um 
hospital escola de alta complexidade no interior do Rio Grande 
do Sul. Métodos: Estudo retrospectivo da dispensação de line-
zolida e micafungina, de janeiro a junho de 2017. A análise da 
possibilidade de reutilização fracionada, devido a estabilidade, 
é uma função do farmacêutico clínico que orienta a equipe de 
enfermagem, contribuindo para redução de custos. As unidades 
economizadas foram mensuradas e analisado o impacto do 
custo apenas do número de frascos utilizados.  Resultados: A 
linezolida foi prescrita 129 vezes nesse período, porém apenas 
106 bolsas foram dispensados, resultando em economia R$ 
2.666,39. A micafungina foi prescrita 71 vezes, e foram envia-
dos 69 frascos, gerando a redução de R$ 564,52 no custo com 
esse medicamento. O total da economia foi de R$ 3.230,91 no 
período. Discussão: A atuação do farmacêutico em ambientes 
hospitalares traz benefícios clínicos e econômicos. A otimização 
favorece e minimiza os custos relacionados, principalmente, em 
pacientes do sistema único de saúde, que muitas vezes não cobre 
os custos totais e extras relacionados a utilização de drogas de 
alto custo. Importante frizar que existe ainda o custo com o des-
carte, pois todas as sobras deverão ser descartadas corretamente 
em recipiente especí� co e coletada por empresa especializada. Os 
desa� os ainda são que as indústrias farmacêuticas se adaptem e 
a ANVISA exija para que as mesmas produzam medicamentos 
em quantidades adequadas para população pediátrica. 
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Introdução: Os pacientes neutropênicos que internam em 
unidade de ambiente protegido (UAP) frequentemente utilizam 
antibióticos de forma terapêutica ou como pro� laxia, visto que 
a condição de neutropenia aumenta o risco de infecções. Entre-
tanto, o uso de antibióticos de forma inapropriada pode levar 
a efeitos adversos, inclusive ao desenvolvimento de resistência. 
Objetivo: Descrever o uso de antibióticos em pacientes inter-
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Introdução: Os antimicrobianos são responsáveis por 
uma parcela importante de investimento com medicamentos 
em unidades hospitalares. As quinolonas representam uma das 
classes mais prescritas, devido sua atividade de amplo espec-
tro.  A terapia sequencial é conceituada como a substituição de 
um medicamento por via intravenosa para via oral. Essa prática 
quando bem indicada não gera prejuízos para o tratamento de 
pacientes e gerar economia para a instituição e ao sistema de 
saúde (público e privado). Além disso tal conduta pode diminuir 
tempo de internação e maior rotatividade dos leitos. Objetivos: 
Mensurar o impacto econômico da terapia sequencial em 
pacientes hospitalizados em uso de quinolonas injetáveis em 
hospital escola. Método: Estudo coorte retrospectivo através da 
análise das prescrições de pacientes internados em unidade de 
internação SUS em uso de cipro� oxacino e levo� oxacino por via 
endovenosa, no período de janeiro a junho de 2018. Resultados: 
Foram analisadas prescrições de 109 pacientes que � zeram uso 
de cipro� oxacino e 17 pacientes que utilizaram levo� oxacino. A 
média do tempo de tratamento dos pacientes que � zeram uso 
de cipro� oxacino foi 4,3 (±3,4) dias e com levo� oxacino foi 3,1 
(±4,9) dias. A redução de custos gerada na substituição da via 
intravenosa para oral com cipro� oxacino foi de de R$ 19411,07 
utilizando a forma oral de cipro� oxacino e de R$ 359,52 para le-
vo� oxacino. Considerando que 50 % dos pacientes poderiam ter 
utilizado a forma oral de cipro� oxacino, seria de R$ 9705,53, e 
para levo� oxacino de R$ 179,76. A média de dias de substituição 
da via intravenosa para oral, foi de 4,1 (±1,9) para cipro� oxacino 
e 5,4 (±7,4) para levo� oxacino. Discussão: A prática de terapia 
sequencial resulta em bons resultados farmacoeconômicos, além 
de sua efetividade clínica. Assim, protocolos para a conversão de 
antimicrobianos para via oral devem ser realizados pelo farma-
cêutico clínico, a � m de obter-se resultados positivos. A atuação 
de uma Comissão de Farmacoterapia, envolvendo equipe multi-
pro� ssional, especialmente, o médico da Comissão de Controle 
de Infecção é essencial para melhores resultados.   Estratégias 
para otimização desta intervenção como sistema informatizado 
com alertas oportunos, visita do farmacêutico e residentes da 
farmácia e interação com a equipe médica, torna-se mandatória 
para a sustentabilidade dos serviços de saúde.
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especialmente em pacientes que � zeram uso de antibióticos 
previamente a esta nova infecção. Objetivos: Descrever o per� l 
de pacientes que apresentaram ISC por Escherichia coli e Kle-
bsiella pneumoniae  produtoras de ESBL, se houve uso prévio 
de antimicrobianos e se foi feito ajuste de terapia conforme o 
resultado das culturas.  Metodologia: Análise retrospectiva de 
uma série de casos de pacientes adultos com quadro sugestivo 
de ISC em que houve crescimento de Escherichia coli e Klebsiella 
pneumoniae  produtoras de ESBL em culturas coletadas.  Re-
sultados:  Entre os anos de 2012 e 2016 tivemos 21 pacientes 
com ISC causadas por Gram Negativos produtores de ESBL, 
sendo 15 (71,4%) por K. pneumoniaee 6 (28,6%) por E. coli. Em 
relação ao tipo de cirurgia, 9 (42,8%) ocorreram após cirurgias 
abdominais, 8 (38,1%) após cirurgias ortopédicas, 3 (14,3%) após 
cirurgias ginecológicas e 1 (4,8%) após cirurgia urológica. Em 
17 casos (81%) houve uso prévio de algum antimicrobiano para 
tratamento de alguns tipos de infecção ou antibioticopro� laxia e 
o mais utilizado foi o Ce� riaxone (9 casos – 42,8%). Em relação 
aos antimicrobianos utilizados no tratamento, em 15 situações 
(71,4%) foi utilizado o antibiótico correto, todos iniciados após 
o resultado da cultura. O mais utilizado foi o Meropenem (14 
casos – 93,3%). Em apenas 1 caso foi utilizado Cirpro� oxacina, 
já que o antibiograma mostrava sensibilidade e o paciente tinha 
condições de desospitalização. Nos demais 6 casos (28,6%) o 
antibiótico não foi ajustado mesmo após o resultado da cultura e 
do antibiograma e todos esses pacientes apresentaram melhora 
clínica.  Conclusão:  Deve-se � car atento ao aumento de ISC 
causados por bactérias produtoras de ESBL, especialmente em 
pacientes que � zeram uso prévio de Ce� riaxone. Coleta de cul-
turas na suspeita de ISC e fazer o ajuste do tratamento conforme 
o resultado é importante para melhor resposta clínica.
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Introdução: O uso de Derivação Ventricular Externa 
(DVE) é necessário para o tratamento de muitas doenças, como 
Traumatismo Cranioencefálico (TCE) e Hemorragia Subarac-
noide (HSA). As meningites e ventriculites são complicações 
frequentes desse uso. Objetivos: Neste trabalho buscamos 
determinar sensibilidade, especi� cidade e ponto de corte para 
o Índice de Celularidade (IC) em pacientes com TCE, HSA e 
acidente vascular cerebral hemorrágico (AVCh). Método: Nossa 
população de estudo foi composta por pacientes com diferentes 
doenças de base e poucos resultados de cultura de líquor positiva. 
Para diagnóstico das infecções foram utilizados os critérios do 
CDC. Resultados: A análise global do IC mostrou uma área sob 
a curva de 0,982. O ponto de corte geral do IC com o valor de 2,9 
tem uma sensibilidade de 95% e uma especi� cidade de 92,9%. 
Nos pacientes com HSA obtivemos uma área sob a curva de 1,0 
com o IC de 2,7. A sensibilidade e especi� cidade foram de 100%. 

nados na UAP de um hospital universitário. Método: Trata-se 
de um estudo descritivo de dados coletados prospectivamente 
de prontuários de pacientes adultos e pediátricos internados 
durante o período de 26 de maio a 25 de junho de 2018 em uma 
UAP. A unidade é composta por 29 leitos para portadores de 
doenças hematológicas como leucemias, linfomas, imunode� -
ciências e pacientes neutropênicos, sendo 13 leitos destinados 
para realização de Transplante de Célula Tronco Hematopoética 
(TCTH) alogênico e autólogo. Esse estudo faz parte do projeto 
07-222, aprovado pelo Comitê de Ética da instituição. Resulta-
dos: A amostra foi composta por 43 pacientes, sendo 22 (51%) do 
sexo masculino, com a idade mediana de 35 anos (mínimo de 1 
e máximo de 78 anos). Os diagnósticos mais frequentes foram: 
11 (25%) linfomas não-hodgkin; 7 (16%) leucemias mielóides 
agudas e 7 (16%) leucemias linfoblásticas agudas. Entre os pa-
cientes internados, 6 (14%) apresentavam germe multirresistente 
(GMR). Quanto ao uso de antibióticos, 26 (60%) pacientes uti-
lizaram pelo menos um durante o período de coleta, sendo que 
25 (58%) utilizaram três ou mais tipos de antibióticos. Entre os 
mais frequentes constavam o cefepime, utilizado por 18 (42%) 
pacientes, seguido de meropenem, utilizado por 13 (31%) pa-
cientes. Discussão: A amostra do presente estudo foi de pacien-
tes onco hematológicos. Tanto o cefepime quanto o meropenem 
são medicamentos de escolha em casos de neutropenia febril em 
pacientes oncológicos. Contudo, a utilização dos antibióticos 
em nosso estudo foi maior do que o encontrado em um hospital 
privado do interior do Rio Grande do Sul, onde o uso foi em 
52,4% dos pacientes de todas as áreas do hospital durante um 
período de quatro meses. O fato da amostra não ser exclusiva de 
pacientes neutropênicos pode explicar parcialmente a diferença 
encontrada. Ressalta-se, também, o uso expressivo de diferentes 
antibióticos por paciente. Cabe lembrar que o uso racional de 
antimicrobianos foi uma das metas de� nidas pela Organização 
Mundial da Saúde para o século 21. Entre as limitações do pre-
sente estudo está o pequeno tamanho amostral e a coleta de da-
dos secundários. Entretanto, os resultados deste estudo poderão 
contribuir para futuras pesquisas clínicas sobre o uso de agentes 
antimicrobianos em pacientes neutropênicos.
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Introdução:  Infecção de sítio cirúrgico (ISC) pode 
ocorrer em qualquer tipo de cirurgia, quando as boas práticas 
durante o ato cirúrgico não são respeitadas. É um problema 
que atinge todos os estabelecimentos que realizam tais proce-
dimentos. Mas tem-se observado um aumento de ISC causadas 
por bactérias multirresistentes, especialmente Gram Negativos 
produtores de  β-lactamases de espectro estendido (ESBL), 
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imaturidade dos pacientes, torna-se essencial o controle desses 
medicamentos e as medidas adotadas mostraram-se como um 
método e� caz de controle de antimicrobianos.
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Os programas de Stewardship de uso de antimicrobianos 
em hospitais procuram otimizar a prescrição para melhorar o 
atendimento individual ao paciente, reduzir os custos hospita-
lares e retardar a disseminação da resistência antimicrobiana. 
Um dos elementos essenciais do programa é o controle das 
prescrições de antimicrobianos. Objetivo e método: avaliar a 
conformidade das prescrições de meropenem nas unidades 
de assistência de pacientes adultos em hospital geral do Rio 
de Janeiro, de janeiro de 2018 a julho de 2018. As prescrições 
eletrônicas foram recebidas pelo sistema SISHOP e analisados 
dados posteriormente pelo EPINFO. Resultados: no período, 
foram 261 prescrições de meropenem, de 203 pacientes, 63% 
em pacientes do sexo feminino. Dessas, 41% das prescrições 
foram realizadas pelo CTI e em 24% pelo setor de oncologia. 
Cerca de 26% das requisições foi considerada inadequada, a 
maioria avaliada como uso de amplo espectro não justi� cado. 
Conclusão: o presente trabalho auxilia no monitoramento  de 
resistência na unidade, educando a equipe sobre a importância 
do uso apropriado de antibióticos e implementando estratégias 
para otimizar o uso dos mesmos.
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Introdução. As possibilidades terapêuticas para infecções 
causadas por microrganismos multirresistentes têm se tornado 
cada vez mais difíceis. Estudos in vitro e ensaios clínicos utilizan-
do fosfomicina parenteral sugerem a possibilidade de usar este 
medicamento contra infecções causadas por microorganismos 
multirresistentes. Objetivos. O objetivo deste estudo foi descre-
ver uma série de casos de pacientes tratados com fosfomicina 
com infecções graves causadas por bactérias Gram-negativas 

Também foi analisada a variação relativa do IC. Para esta análi-
se, a área sob a curva foi de 0,882 e um aumento de 4,33 vezes no 
IC demonstrou ser indicativo de infecção (p= 0,002), dados estes 
semelhantes aos da literatura. Também foi feito Heatmap do IC, 
mostrando que ele di� cilmente volta ao normal em pacientes 
com meningite, mesmo após o tratamento. Discussão: Logo, o 
IC mostrou-se valioso para diagnóstico de infecção e inadequado 
para o acompanhamento do tratamento. Esperamos utilizar em 
nossa instituição o novo ponto de corte proposto por este trabalho 
com o intuito de melhorar desfechos clínicos.
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Introdução:  Os antimicrobianos são uma das classes de 
medicamentos mais prescritas em unidades de terapia intensiva 
neonatal, pois são usados para tratamento da sepse que repre-
senta a principal causa de mortalidade. Os neonatos possuem 
imaturidade funcional dos órgãos envolvidos no processo 
de metabolização e excreção dos fármacos, aumentando sua 
toxicidade. Portanto, o uso racional reduz a pressão seletiva mi-
crobiana impactando diretamente em resistência e consequen-
temente, no surgimento de microrganismos multirresistentes. 
Além disso, contribui na redução da toxicidade medicamentosa. 
Objetivo: Otimizar o uso de antimicrobianos em neonatos. 
Método: A partir de julho do ano de 2017, foi implementado 
o programa de controle de antimicrobianos em uma unidade 
de terapia intensiva neonatal em um hospital privado do Rio 
Grande do Sul, onde realiza-se a análise da indicação, escolha do 
medicamento, dose, frequência, via de administração, tempo de 
tratamento, exames laboratoriais e de imagem. A estrutura do 
programa consiste em rounds multidisciplinares duas vezes por 
semana em diferentes turnos, com a participação de médicos 
rotineiros, residentes em pediatria, enfermeiros assistenciais, 
farmacêutica, nutricionista, � sioterapeuta, psicóloga, técnicos 
de enfermagem, infectologista e enfermeira de controle de 
infecção. Nesse momento são discutidos os casos de pacientes 
em uso de antimicrobianos e recomendada uma conduta indivi-
dualizada. Além disso, são utilizadas ferramentas auxiliares na 
avaliação de antimicrobianos através do sistema informatizado, 
pela infectologista do controle de infecção e farmacêutica clínica 
da unidade neonatal. Resultados: Após um ano da implemen-
tação destas medidas observou-se que durante esse período 
não houve mais prescrição de meropenem, houve uma redução 
signi� cativa do tempo de manutenção dos antimicrobianos e 
aumentou-se o descalonamento ou escalonamento conforme 
resultado das culturas clínicas. Observou-se também que não 
houve nenhum novo caso de microrganismo multirresistente 
dentro da UTIN. Discussão: Considerando o alto consumo de 
antimicrobianos em unidades de terapia intensiva neonatais e a 



J Infect Control, Brazil, 7(03):XX-XX, 2018. ISSN 2316-5324 Número de página não 
para fi ns de citação 270

RESUMOS > ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE

convencional e sempre registravam baixa adesão, geralmente 
inferior a 10%. Por esse motivo, o serviço adotou o uso do e-
-learning como uma nova maneira de renovar os conhecimentos 
da equipe multidisciplinar em relação às práticas de prevenção 
e controle de infecções. Objetivo: avaliar contribuições do uso 
do  E-learning  nas capacitações realizadas pelo SCIH de um 
hospital privado de Belo Horizonte, MG, Brasil. Método: Estu-
do descritivo, de natureza quantitativa realizado entre janeiro e 
junho de 2017 em um hospital privado de Belo Horizonte, MG, 
Brasil. No período proposto, as capacitações sobre Prevenção 
e Controle de Infecções foram direcionadas para a plataforma 
digital e-learning, denominada como Lifesurvey. De� niram-se 
três temas de estudo: medidas preventivas de infecções res-
piratórias, de corrente sanguínea e do trato urinário. As aulas 
foram elaboradas na plataforma pelos enfermeiros do próprio 
setor que utilizaram referências atuais da Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA) e do Center for Disease Control 
and Prevention (CDC). Após o uso do e-learning, os resultados 
de adesão foram comparados com o ano anterior para veri� ca-
ção do impacto do uso desta tecnologia. Os resultados foram 
compilados e lançados no programa Microso�  Excel 2013. Para 
tratamento dos dados foi utilizado análise estatística descritiva 
para apresentação de valores absolutos e porcentagens geradas 
pelo programa Epi Info 7. Resultados: Dos 285 pro� ssionais 
capacitados, 275 (96%) faziam parte da equipe de enfermagem 
e de � sioterapia. Os médicos não apoiaram a ideia e por isso, 
tiveram nula participação (0%). A taxa de adesão global foi de 
82%, aumento signi� cativo quando comparado ao ano anterior 
(7,1%), destacando, respectivamente, a Hemodinâmica (100%), o 
Centro Cirúrgico (87%) e o Centro de Materiais e Esterilização 
(81%). A maioria dos participantes (90%) � cou satisfeita com a 
utilização do e-learning para capacitação individual. Conclu-
são: O uso do e-learning contribuiu para reciclagem de conheci-
mentos e forneceu subsídios para o planejamento da assistência 
ao paciente pautado nas diretrizes de prevenção e controle de 
infecções. A plataforma eletrônica mostrou-se uma excelente 
opção que promove o aumento da adesão dos pro� ssionais da 
saúde. No entanto, os médicos não valorizaram o uso da moda-
lidade à distância para incorporação na rotina de trabalho.

 

Código do Trabalho: 10242
A ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO 
RESIDENTE NA COMISSÃO DE 
CONTROLE DE INFECÇÃO E SUA 
IMPLICAÇÃO NO PROCESSO DE ENSINO 
E APRENDIZAGEM: RELATO DE 
EXPERIÊNCIA
Autores: � amires Eugenio De Moraes1; Ionara Ribeiro Duar-
te2; Andreia Jorge Da Costa3; Tania Cristina Ezequiel Farias3. 
1. Inesp, Rio De Janeiro - Rj - Brasil; 2. Unirio, Rio De Janeiro - 
Rj - Brasil; 3. Hospital Naval Marcílio Dias, Rio De Janeiro - Rj 
- Brasil.

Introdução: A atuação do enfermeiro na Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar demanda uma gama de co-
nhecimentos e vivências geralmente não contemplados somente 
pela graduação. Assim, um curso de pós-graduação aos moldes 
de residência oportuniza a quali� cação pro� ssional em área es-
pecializada estimulando o desenvolvimento de competências e 

policlonais pan-resistentes. Método. O estudo clínico, desen-
volvido entre 2013 e 2016, se caracterizou como uma série de 
casos de pacientes com infecção por bactérias Gram-negativas 
resistentes a betalactâmicos e colistina tratada com fosfomicina. 
O estudo foi aprovado pelos comitês de ética nacional e do hospi-
tal. Foram incluídos pacientes com infecção por bactéria Gram-
-negativa resistente a betalactâmicos e colistina. Somente foram 
incluídos os casos  sem outra possibilidade terapêutica. Após 
avaliados critérios de inclusão e exclusão, interesse da equipe 
assistente pela terapia e aceite do paciente ou do seu responsável 
legal, foi instituída então a terapia com fosfomicina endovenosa, 
na dose de 4g EV 6/6h, por 10 a 14 dias. Além da evolução clínica 
e desfecho, foram ainda avaliados sinais e sintomas e achados 
laboratoriais sugestivos de eventos adversos relacionados à fos-
fomicina. Resultados. Treze pacientes receberam fosfomicina 
(sete imunossuprimidos), por infecção de corrente sanguínea 
(n=11; 85%), pneumonia associada à ventilação mecânica (n=1; 
8%) e infecção de sítio cirúrgico (n = 1; 8%), causadas por K. 
pneumoniae (n = 9), S. marcescens (n = 3) e P. aeruginosa (n = 
1). O MIC50 e MIC90 para fosfomicina foram, respectivamen-
te, 512 e 1024 μg/mL. Meropenem foi o antimicrobiano mais 
comum usado em combinação (n = 10). Em geral, oito (62%) 
pacientes foram curados (70% e 33% em grupos que receberam 
e não receberam meropenem, respectivamente). O sinergismo 
entre fosfomicina e meropenem ocorreu em todos os isolados 
avaliados. A tipagem por PFGE demonstrou que K. pneumoniae 
era policlonal. Oito pacientes (62%) tiveram eventos adversos 
possivelmente associados a fosfomicina, mas a terapia não foi 
interrompida devido a nenhum desses eventos. Discussão. As 
CIMs para fosfomicina nos isolados foram elevados, o que po-
deria ter limitado o sucesso da monoterapia com fosfomicina, se 
utilizada. As CIMs para meropenem também foram altas, com 
mecanismo principal detectado a produção de carbapenemase 
KPC-2. No entanto, quando combinados, sinergismo entre fos-
fomicina e meropenem foi observado em todas as cepas testadas. 
A fosfomicina pode ser segura e e� caz contra infecções causadas 
por microorganismos Gram-negativos pan-resistentes com 
diferentes mecanismos de resistência antimicrobiana, e parece 
haver sinergismo com carbapenem.  

Código do Trabalho: 4249
USO DO E-LEARNING PARA 
CAPACITAÇÃO DOS PROFISSIONAIS 
DA SAÚDE: CONTRIBUIÇÕES PARA O 
SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO 
HOSPITALAR
Autores: Andre Luiz Silva Alvim. 
Universidade Federal De Minas Gerais, Belo Horizonte - Mg - 
Brasil.

Introdução: E-learning é uma modalidade de ensino 
a distância utilizada para capacitação de pessoas por meio de 
plataformas eletrônicas, como por exemplo, computadores, 
celulares e outros que estejam conectados à internet. A lei 
de Diretrizes e Bases da Educação Nacional regulamentou a 
educação à distância e desde então, vem ocorrendo à expansão 
da modalidade para as diversas áreas, incluindo a saúde. No 
hospital de estudo, as capacitações realizadas pelo Serviço de 
Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) ocorriam de forma 
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luta contra as parasitoses para crianças e familiares. Demonstrar 
a importância dessa experiência na formação médica ao relacio-
nar essas práticas de higiene à redução do número de casos de 
doenças, visando a promoção da saúde. Método: Foi feita uma 
visita à escola visando orientar as crianças sobre as principais 
medidas pro� láticas contra as parasitoses. Para tal propósito, 
os acadêmicos de medicina produziram materiais lúdicos e 
adequados à idade das crianças (4 a 5 anos), pois a utilização 
de recursos didáticos, bem como uma linguagem adaptada às 
crianças, deve ser entendida como uma ponte entre a equipe 
que desenvolve o projeto e a população. Foi apresentado o vídeo 
“Super-Sabão contra as Parasitoses” que relatava os ensinamen-
tos do super-herói da higiene. Após, foi elaborada uma “Caixa 
de Super-Poderes”, na qual por meio de objetos simbólicos 
- como chinelo e sabonete - o super-herói em pessoa mostrava 
que ações rotineiras são fundamentais para impedir certas 
doenças. Foi realizada uma atividade com tinta nas mãos das 
crianças, simbolizando a sujeira, e foi ensinado como as mãos 
devem ser lavadas corretamente. Por � m, a brincadeira “Varal 
vs. Lixo” teve como propósito fazer um resumo geral de � xação 
dos ensinamentos apresentados nas atividades anteriores. Ade-
mais, foram confeccionados pan� etos educativos sobre o tema 
direcionados aos pais. Resultados: Agir dentro da escola foi 
uma forma de educar as crianças, pois além de ser a faixa etária 
mais atingida pelas enteroparasitoses, elas já podem começar a 
desenvolver alguns cuidados de higiene de forma autônoma e 
também os transmitir no ambiente familiar. Assim, foram bene-
� ciados pelo projeto uma vasta gama da sociedade. Além disso, 
os impactos da prática � rmaram a importância do pro� ssional 
da saúde na disseminação de conhecimentos acerca de práticas 
de higiene, gerando melhora da qualidade de vida do corpo 
social. Discussão: Apesar de a conscientização sobre a higiene 
ter aumentado, havendo uma maior mobilização do Estado com 
campanhas de prevenção e melhorias no saneamento básico, 
as parasitoses intestinais continuam acometendo um grande 
número de brasileiros e, sobretudo, crianças, podendo afetar 
o desenvolvimento físico, psicossomático e social de escolares, 
sendo um importante assunto de saúde pública. Para melhorar 
este cenário, a universidade precisa ser capaz de formar pro� s-
sionais capacitados em colaborar na educação de uma sociedade e 
contribuir positivamente com sua saúde e desenvolvimento social.

 

Código do Trabalho: 11194
ENSINO DA GESTÃO DE ANTIMICROBIANOS 
EM CURSO DE MEDICINA
Autores: André Ricardo Araújo Da Silva1; Igor Melo De 
Almeida1; Gabriel Ribeiro Correa1; Cristina Letícia Passos 
De Souza2. 
1. Universidade Federal Fluminense, Niterói - Rj - Brasil; 2. 
Universidade Federal Fluminense, Rio De Janeiro - Rj - Brasil.

Introdução: a gestão de antimicrobianos consiste em um 
conjunto de ações coordenadas que visam otimizar e mensurar 
o uso adequado destes fármacos, através da correta indicação, 
via de administração, escolha de antimicrobiano, dose, interva-
lo e duração da terapia. Há na literatura poucos relatos sobre o 
ensino deste tema nas escolas médicas. Objetivo: avaliar o ensi-
no do tema gestão de antimicrobianos no currículo de medicina 
de uma faculdade federal brasileira. Material e métodos: estudo 
transversal realizado na Universidade Federal Fluminense, 

habilidades na articulação de saberes teóricos e práticos, o senso 
crítico e a disponibilidade de promover mudanças. Logo, a passa-
gem do residente de enfermagem pelo treinamento em serviço na 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar possibilita além da 
consolidação de conhecimentos, a possibilidade de identi� cação 
de possíveis necessidades do serviço, contribuindo assim, tanto 
para o processo de trabalho como para o processo de formação 
desse pro� ssional em área especializada. Objetivo: Identi� car 
os principais aspectos vivenciados pelo enfermeiro residente du-
rante atuação na Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 
na modalidade de treinamento em serviço e sua implicação no 
processo de ensino e aprendizagem. Método: Relato de experi-
ência, exploratório-descritivo, qualitativo, baseado nas praticas 
diárias do enfermeiro residente e nos registros documentais do 
serviço. Foi desenvolvido entre abril de 2017 e fevereiro de 2018 
e descreve os principais aspectos vivenciados pelas residentes 
de enfermagem durante atuação na Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar na modalidade de treinamento em serviço 
em um hospital militar de grande porte situado no estado do 
Rio de Janeiro. Resultados: As práticas desenvolvidas no perí-
odo incluíram o envolvimento das residentes de enfermagem 
nas seguintes atividades: gerenciamento de leitos destinados a 
pacientes colonizados/infectados por germes multirresistentes, 
participação ativa na elaboração e aplicação de treinamentos 
para o corpo clínico, reuniões mensais, mapeamento de germes 
multirresistentes, vigilância de processos, visitas técnicas, dis-
cussão de casos e atualização de procedimentos operacionais 
padrão. Discussão: Acredita-se que o treinamento em serviço 
na Comissão de Controle de Infecção Hospitalar seja uma estra-
tégia de ensino e aprendizagem e� caz uma vez que possibilitou 
uma abordagem global do serviço abrangendo as principais 
competências e habilidades exigidas pelo Ministério da Educa-
ção para a formação do pro� ssional enfermeiro (atenção à saúde, 
tomada de decisão, comunicação, liderança, administração e 
gerenciamento e, educação permanente). Embora houvesse uma 
rotina no serviço de controle de infecção, não foi observada uma 
uniformização precisa das atividades exercidas a cada mês e 
por isso, ocasionalmente algumas enfermeiras tiveram maiores 
oportunidades do que outras. Assim, este relato abre espaço para 
outros estudos de mesma temática, que respaldem e viabilizem 
a implantação de procedimento operacional padrão acerca das 
atribuições do enfermeiro residente no treinamento em serviço 
na Comissão de Controle de Infecção Hospitalar.

 

Código do Trabalho: 11161
EDUCAÇÃO MÉDICA: VETOR DE 
CONHECIMENTO NA PROMOÇÃO DA 
SAÚDE
Autores: Tatiane Andressa Gasparetto; Victória Porcher 
Simioni; Raquel Dos Santos Ramos; Fernanda Silva Dos 
Santos; Lennon Vidori. 
Universidade Federal De Ciências Da Saúde De Porto Alegre, 
Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: Este trabalho apresenta o relato de experiên-
cia da atividade prática da disciplina de Parasitologia Médica, 
que contou com a participação de acadêmicos de medicina em 
uma escola de nível fundamental de ensino público em Porto 
Alegre durante o segundo semestre de 2017. Objetivos: Disse-
minar, de forma lúdica, a importância de práticas de higiene na 
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baseada em so� ware livre. A proposta de oferecer um curso de 
atualização em prevenção de IRAS, com a aplicação do ensino 
híbrido (combinação de atividades presenciais e atividades re-
alizadas através das tecnologias digitais de informação e comu-
nicação), surgiu com a necessidade de se atingir o segmento dos 
enfermeiros para o desenvolvimento de diferentes competências 
e habilidades com a aplicação de uma metodologia mais atrativa 
e com otimização do tempo desses pro� ssionais. Objetivos: 
Relatar a estruturação de um curso piloto para atualização de 
enfermeiros em prevenção de IRAS através do ensino híbrido. 
Método: Relato de experiência baseado na estruturação de um 
curso piloto de atualização em prevenção de IRAS, direcionado 
à enfermeiros assistenciais, divido em 3 etapas: 1) convite de 
acesso ao ambiente virtual (moodle) contendo aulas na ferra-
menta Sway e estudo de casos em Google Forms com prazo de 
uma semana para conclusão; 2) encontro presencial, com 1h e 
45min de duração, para feedback e discussão dos casos através 
de metodologias ativas de ensino;  3) simulação realística onde 
os enfermeiros dispunham de 15 minutos para executar a ativi-
dade em cenários pré-de� nidos, sob avaliação através do méto-
do Objective Structured Clinical Examination (OSCE), seguida 
pelo debrie� ng. Resultados: Dos 12 enfermeiros que realizaram 
o curso, 10 � nalizaram as 3 etapas e executaram a simulação 
atingindo totalmente os objetivos em 85% das oportunidades, 
baseado nos critérios de avaliação OSCE. Na pesquisa de satis-
fação, 100% (n=10) dos enfermeiros classi� caram o conteúdo 
abordado, os facilitadores e a satisfação geral como ótimo e 90% 
(n=9) como infraestrutura ótima; todos sugeriram a extensão do 
curso à todos os enfermeiros. Discussão:  Este relato descreveu 
a realização de um curso híbrido piloto direcionado aos enfer-
meiros, com cenários que representam as atividades do cotidia-
no. As metodologias ativas de ensino aplicadas, tornaram os 
participantes protagonistas do seu aprendizado, o que pode ter 
contribuído para o desempenho acima de 85%. Portanto, o ensi-
no híbrido permite o desenvolvimento e avaliação das diferentes 
competências e habilidades de uma forma inovadora e que, com 
carga horária reduzida, pode promover a atualização de temas 
complexos com a garantia de aproveitamento, autonomia e alto 
nível de satisfação dos enfermeiros atingidos.

 

Código do Trabalho: 12208
OPERAÇÃO ADORNO ZERO: UM RELATO 
DE EXPERIÊNCIA
Autores: Jéssica Nunes Neves1; Ana Alves Ramos2; Camila 
Soares Fortine2; Cristiane Carlos De Souza2; Darlene Ferrei-
ra De Melo2; Gabriella De Paula Batista De Moraes3; Ivna 
Fernandes Queiroz Asfor2; Paulo Giovanni Pinheiro Cortez2; 
� ais Dos Santos Ferreira Torres3. 
1. Fiocruz/ Hospital Regional De Santa Maria, Brasília - Df - 
Brasil; 2. Hospital Regional De Santa Maria, Brasília - Df - Brasil; 
3. Ufg/ Hospital Regional De Santa Maria, Brasília - Df - Brasil.

Introdução: As Infecções Relacionadas à Assistência 
à Saúde se caracterizam como um problema de saúde pública 
mundial: responsáveis por altas taxas de morbidade e mor-
talidade, resistência a antimicrobianos e grandes impactos 
nos custos � nanceiros. A higienização das mãos, apesar de 
reconhecida por evidências cientí� cas como medida de pre-
venção e controle de tais eventos, tem adesão insu� ciente em 
todo o mundo, destacando-se aqui, a resistência quanto a não 

Niterói, com aplicação de questionário contendo 8 perguntas 
objetivas para professores que ministram aulas para alunos de 
Medicina, englobando todos os períodos do curso.  Resultados: 
Foram identi� cados 329 docentes ministrando aulas para o 
curso de Medicina, dos quais 6 lecionaram aulas especí� cas 
sobre antimicrobianos ou antibióticos para os alunos. O total 
de horas dedicado ao assunto somando todos os docentes foi 
igual a 83 horas, sendo que quatro responderam (4/6- 66,7%) 
informaram que o assunto estava incluído no currículo. Quatro 
docentes eram médicos, 1 biomédico e 1 veterinário doutor em 
microbiologia, todos os seis ministraram aulas presenciais e 
todos os seis professores ministraram aulas exclusivamente para 
alunos de medicina. As seguintes metodologias de ensino foram 
citadas: aulas expositivas (5/6), estudos de casos (4/6), apren-
dizado baseado em problemas (4/6), seminários (3/6), cenário 
clínico real (2/6).  Quatro dos seis professores (66,7%) utilizaram 
metodologias simultâneas para o ensino. Em relação à avaliação 
do conteúdo apresentado, foram citadas as seguintes avaliações: 
respostas dissertativas curtas (3/6), questões de múltipla escolha 
(2/6), casos clínicos (2/6), seminários (1/6) e resumos escritos 
(1/6). Três dos seis professores (50%) utilizaram formas com-
binadas de avaliação. Em relação aos componentes especí� cos 
do gerenciamento de antimicrobianos, a especi� cidade do tra-
tamento foi abordada por 5 dos 6 docentes ( 83,3%), duração do 
tratamento por (4/6- 66,7%), otimização do tempo de adminis-
tração (4/6- 66,7%), troca de via de administração por (3/6-50%) 
e monitorização dos níveis séricos por (2/6- 33,3%)  Conclusão: 
através dos dados obtidos foi possível concluir que componentes 
importantes do gerenciamento de antimicrobianos, como a es-
peci� cidade do tratamento foi adequadamente abordada. Ainda 
há oportunidade de melhora em relação à inclusão de outros 
componentes como troca de via de administração e monitori-
zação de níveis séricos.  A utilização de metodologias de ensino 
contendo diferentes formas de abordagem do assunto também 
foi veri� cada.

 

Código do Trabalho: 12144
APLICAÇÃO DO ENSINO HÍBRIDO 
PARA EDUCAÇÃO PERMANENTE 
DE ENFERMEIROS EM PREVENÇÃO 
DE INFECÇÕES RELACIONADAS À 
ASSISTÊNCIA À SAÚDE
Autores: Michele Da Silva Borges; Daniela Dos Santos 
Branco; Ariane Baptista Monteiro; Renata Neto Pires; An-
dressa Taiz Ho� mann; Angelica Peres Do Amaral; Luciana 
Galo; Marcia Arsego; Karine Mendonça Rodrigues; Nelson 
Luis Eufrasio Junior; Teresa Cristina Teixeira Sukiennik. 
Santa Casa De Porto Alegre, Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: As infecções relacionadas à assistência à saú-
de (IRAS) apresentam grande representatividade em relação à 
segurança do paciente. Iniciativas para atualizar os pro� ssionais 
e estimular a adesão às medidas para prevenção de IRAS são 
planejadas em âmbito mundial, sendo encorajadas estratégias 
inovadoras para a educação permanente em serviço (EPS) dos 
pro� ssionais assistenciais. A EPS pode levar à capacidade de 
resolução dos problemas vivenciados no cotidiano de trabalho, 
quando simula situações e ambientes reais e utiliza ferramentas 
tecnológicas, como plataformas de aprendizagem à distância, 
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ações educativas que se iniciaram em escolas da rede pública e 
particular de Novo Hamburgo, e hoje se estendem por empresas 
e Unidades Básicas de Saúde da Família (UBS). Para realização 
das o� cinas educativas são utilizados métodos lúdicos e didá-
ticos juntamente com programas multimídia para facilitar o 
aprendizado e capacitar os alunos e colaboradores a tornarem-se 
multiplicadores do conhecimento adquirido acerca da dengue. 
As o� cinas realizadas nas escolas são ministradas pelos agentes 
de combate à dengue; já palestras em empresas e capacitações 
em UBS, pelos supervisores do Convênio. Educar a população 
acerca do combate e prevenção da dengue é de grande impor-
tância, pois segundo dados da Secretaria de Vigilância Sanitária, 
o Aedes aegypti vêm apresentando uma difusão incontrolada 
no Rio Grande do Sul nos últimos anos. Objetivo: O objetivo 
deste é quanti� car as o� cinas e palestras realizadas como ações 
educativas para enfatizar a relevância da disseminação do co-
nhecimento sobre as formas de combate do Aedes aegypti para 
a população de Novo Hamburgo. Metodologia: A metodologia 
utilizada baseou-se na revisão bibliográ� ca e nos relatórios 
epidemiológicos publicados de 2015 e 2016 pelo “Convênio de 
Combate e Prevenção à Dengue” com parceria entre a Univer-
sidade Feevale e a Prefeitura Municipal de Novo Hamburgo. 
Resultado: Em 2015, o ciclo de o� cinas nas escolas, palestras 
nas empresas e capacitações nas UBS compreendeu 5.849 pes-
soas (28 escolas) entre estudantes, professores e funcionários de 
escolas; 795 funcionários (empresas) e 168 funcionários (UBS), 
ao todo 7 UBS; ao total, 6.812 pessoas bene� ciadas. Já no ano de 
2016, foram visitadas 18 escolas, com público de 6.484 pessoas, e 
foram realizados trabalhos em 10 empresas e 2 centros de aten-
ção social, compreendendo 362 pessoas; sendo, ao total, 6.846 
pessoas bene� ciadas. Discussão: Por � m, pode-se concluir que 
é de suma importância educar a população para que posterior-
mente compartilhem o conhecimento adquirido sobre a doença, 
seu vetor e como se pode combate-lo.

 

Código do Trabalho: 12430
TREINAMENTO PARA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM QUANTO AOS CUIDADOS 
E OS RISCOS DE BRONCOASPIRAÇÃO: 
RELATO DE UMA EXPERIÊNCIA DA 
EQUIPE DE FONOAUDIOLOGIA
Autores: Maria Alcinea Andrião Trotta; Raisa Rodrigues 
Da Silva; Paula Ferreira Montano. 
Hospital Pronil, Rio De Janeiro - Rj - Brasil.

Introdução: Aspiração é de� nida como a presença de 
materiais gástricos  na orofaringe no trato respiratório inferior, 
abaixo do nível de prega vocal (JACOBI,2004).O risco de bron-
coaspiração pode ser veri� cado com base no Protocolo Fonoau-
diológico de Avaliação de Risco da Disfagia  que é a maior causa 
de morte por infecções associadas à assistência à saúde.  Os si-
nais clínicos devem ser identi� cados, como: tosse antes, durante 
e depois da deglutição na alimentação por via oral; cianose; en-
gasgos; desconforto respiratório; saída de alimento pela traque-
ostomia; sonolência durante ou após oferta de dieta por via oral 
e êmese. A identi� cação precoce de preditores que apontem os 
pacientes com risco de aspiração é extremamente relevante para 
priorização dos atendimentos, com o estabelecimento de condu-
tas adequadas e promovendo o retorno mais breve e seguro para 

utilização de adornos por parte dos pro� ssionais de saúde; 
tais adereços podem atuar como reservatório, possibilitando a 
disseminação de microrganismos patogênicos (RIBEIRO et al, 
2017). Considerando os desa� os que permeiam a adesão de boas 
práticas para prevenção e controle de infecções, ações de educa-
ção em saúde através de diversi� cados meios de interação com o 
público pro� ssional são necessárias. Neste contexto, destaca-se 
o uso pedagógico das redes sociais como potente ferramenta 
de ensino e aprendizagem, uma vez que permitem interação e 
participação ativa (KAKUSHI; ÉVORA, 2016). Objetivos: Re-
latar a experiência de campanha educativa intitulada Operação 
Adorno Zero com vistas à conscientização da não utilização 
dos mesmos no ambiente hospitalar. Método: Mediante a ob-
servação do uso exacerbado de adornos em um hospital público 
do Distrito Federal, e em conformidade às recomendações da 
Norma Regulamentadora do Trabalho 32/2005, o Núcleo de 
Controle de Infecção Hospitalar idealizou a Operação Adorno 
Zero em outubro de 2017. Foram realizadas abordagens intera-
tivas in loco com os pro� ssionais. Na ocasião, ocorreu a distri-
buição de adesivo próprio como selo de participação e apoio à 
campanha, além de solicitação gentil da retirada de adornos e 
posterior registro fotográ� co com moldura em placa similar à 
rede social que contemplava a seguinte descrição: sou Linda (o) 
sem adorno. Os pro� ssionais participaram de forma voluntária 
e eram indagados quanto à autorização da publicação das fotos 
na rede social do Núcleo de Controle de Infecção Hospitalar 
como recurso didático informativo. Resultados: Houve boa 
adesão dos pro� ssionais de saúde na participação da campanha, 
incluindo a vigilância mútua e descontraída entre a equipe 
multipro� ssional quanto ao uso de adornos. Além do mais, foi 
possível alcançar os pro� ssionais de saúde do próprio hospital 
bem como demais colaboradores, estudantes de saúde e público 
externo. Discussão: Os benefícios da utilização de redes sociais 
na área de educação em saúde abrangem a possibilidade da 
educação multipro� ssional de forma ativa, interativa e re� exiva, 
apoio social e o compartilhamento de experiências (KAKUSHI; 
ÉVORA, 2016). Portanto, conclui-se que o uso de mídias digi-
tais proporciona aprendizado signi� cativo e a possibilidade de 
transformações do ambiente vivido, atuando como ferramenta 
e� caz na educação permanente em saúde.

 

Código do Trabalho: 12267
AÇÕES DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE SOBRE 
AS FORMAS DE COMBATE E PREVENÇÃO 
AO AEDES AEGYPTI NO MUNICÍPIO DE 
NOVO HAMBURGO
Autores: Fabiana Tais De Souza Hack1; Karhen Wiltgen 
Teixeira2; Mayara De Paula Borba3; Jéssica Ribeiro Wagner1; 
Tiago Santos Carvalho4. 
1. Universidade Feevale, Novo Hamburgo - Rs - Brasil; 2. 
Universidade Feevale, São Paulo - Sp - Brasil; 3. Universidade 
Feevale, Tabaí - Rs - Brasil; 4. Universidade Feevale, Estância 
Velha - Rs - Brasil.

Introdução: Atualmente, enfrenta-se um sério problema 
de saúde pública visto que o número de casos registrados de 
doenças transmitidas pelo Aedes aegypti, como Dengue, Febre 
Chikungunya e Zika vírus, vem aumentando. Desde 2012, o 
“Convênio de Combate e Prevenção à Dengue” executa ciclos de 
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objetivo descrever o papel do farmacêutico em uma capacitação 
aos auxiliares de farmácia para uma comunicação em saúde 
segura e efetiva. Método: Relato de experiência pro� ssional. A 
abordagem foi realizada através da elaboração e apresentação de 
uma capacitação sobre comunicação em saúde, apresentado na 
forma de slides para a equipe de auxiliares de farmácia. Antes de 
iniciar, foi aplicado um questionário com 5 questões objetivas 
sobre o tema e ao � nal foi reaplicado o questionário a � m de 
avaliar a compreensão da equipe e uma dinâmica para praticar 
a comunicação efetiva. Resultados: A equipe foi receptiva e co-
laborativa com as atividades propostas e a principal di� culdade 
relatada foi a falta de conhecimento sobre o tema.  Discussão: 
O farmacêutico é responsável pela orientação de pacientes hos-
pitalizados, visando sempre à e� cácia terapêutica, bem como, 
oferecer informações educativas aos pro� ssionais da saúde e 
orientar através de treinamentos e capacitações os auxiliares 
na realização de atividades nos serviços de farmácia hospitalar. 
Conclui-se que a realização de capacitações na área de comuni-
cação em saúde é de grande valia para capacitar e atualizar os 
pro� ssionais, por se tratar de uma temática constante no âmbito 
hospitalar, bem como, para criar o vínculo entre o farmacêutico 
e os outros pro� ssionais da saúde.

 

Código do Trabalho: 12695
FATORES SÓCIO-CULTURAIS 
RELACIONADOS A VULVOVAGINITES EM 
MULHERES ATENDIDAS EM UNIDADES 
DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE DE 
UMA CIDADE DE MINAS GERAIS
Autores: � aís Chimati Félix; Ralciane De Paula Menezes; 
Mário Paulo Amante Penatti; Denise Von Dolinger De Brito 
Roder; Reginaldo Dos Santos Pedroso. 
Universidade Federal De Uberlândia, Uberlândia - Mg - Brasil.

Introdução: As infecções que acometem a vagina repre-
sentam cerca de 70% das queixas em consultas ginecológicas. 
A candidíase vulvovaginal é a segunda vulvovaginite mais 
frequente estimada em 17 a 39% dos casos, atrás somente da 
vaginose bacteriana causada por Gardnerella vaginalis, com 22 a 
50%. São frequentes em mulheres em idade fértil e as condições 
sócio-culturais podem relacionar-se com a ocorrência destas 
infecções. Objetivos: Relacionar alguns fatores sócio-culturais 
e vulvovaginites em mulheres atendidas no serviço público 
de saúde de Uberlândia. Método: A pesquisa foi desenvolvida 
em duas Unidades de Atenção Primária à Saúde da Família 
(UAPSF), em Uberlândia- MG. Foram incluídas oitenta e oito 
mulheres que se apresentaram para exame ginecológico, na fai-
xa etária entre 18 a 45 anos. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa. A coleta de dados foi realizada através de 
entrevista individual, por meio de questionário contendo dados 
descritivos e sociodemográ� cos e foram avaliados resultados 
de exame citológico. Resultados: Resultado do exame de 29 
(33%) mulheres apresentou Candida spp. e bacilos supracito-
plasmáticos sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus no resultado 
da citologia. Sendo 24 (82,8%) com diagnóstico de bacilos 
supracitoplasmáticos sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus, 
três (10,3%) de Candida spp., e duas (6,9%), simultaneamente, 
Candida spp. e Gardnerella/Mobiluncus. A média de idade das 
mulheres que apresentaram resultados microbiológicos foi de 

a alimentação oral. Objetivos: Conscientizar quanto a impor-
tância da prevenção da broncoaspiração e padronizar condutas 
referentes a administração oral (alimentação e medicamentos) 
dos pacientes internados na unidade hospitalar nos setores de 
CTI e Clínica médica. Método: Treinamento para a equipe de 
Enfermagem em pequenos grupos, dando a oportunidade   de 
capacitar os aprendizes a simular e observar as reações de uma 
pessoa em um momento de risco     de broncoaspiração. Dos 
128 pro� ssionais treinados, foi observado que houve melhora 
no desempenho depois do treinamento aplicado pela Equipe 
de Fonoaudiologia. Foram utilizados: luva de procedimento; 
gaze; copos de 50ml e 200ml; talheres descartáveis; canudos e 
espessante alimentar. Resultados: Para amenizar o risco de 
broncoaspiração os pro� ssionais de enfermagem devem ser 
capacitados e treinados. Para conseguir isso, é imprescindível o 
treinamento e o desenvolvimento das pessoas. E as organizações 
mais bem-sucedidas investem pesadamente em treinamento 
para obter um retorno garantido. Para elas, treinamento não é 
uma simples despesa, mas um precioso investimento, seja na 
organização como nas pessoas que nela trabalham. E isto traz 
benefícios diretos para a clientela (Chiavenato, 1999). Discus-
são: A partir do treinamento foi suspenso o de seringa de 20ml, 
e introduzidos copos, canudos e colheres  na administração de 
líquidos e semi-líquidos � nos. Conclui-se que além da avaliação 
fonoaudiológica, é um consenso ter uma equipe de Enfermagem 
bem treinada identi� cando também, os fatores de risco e sinais 
clínicos  para que possa se ter efetivamente uma implementação 
de medidas preventivas , onde requer as vias áreas desobstruídas 
e com isso evitando as infecções e broncoaspiração.

 

Código do Trabalho: 12681
CAPACITAÇÃO EM COMUNICAÇÃO 
EM SAÚDE NO ÂMBITO HOSPITALAR: 
RELATO DA ATUAÇÃO DO 
FARMACÊUTICO
Autores: Emile Rodrigues Da Silva; Jenifer Dos Santos 
Medeiros; Cristiane Bernardes De Oliveira. 
Universidade Luterana Do Brasil, Canoas - Rs - Brasil.

Introdução: A comunicação em saúde é o estudo da 
utilização de estratégias de comunicação para informar e para 
in� uenciar as decisões dos indivíduos e das comunidades no 
sentido de promoverem a sua saúde, sendo dividida em três 
categorias: verbal que é a mais utilizada e se dá através da fala; 
escrita através do registro de informações seja em prontuário, 
e-mail, mensagens e não verbal por gestos, toque, � guras e ob-
jetos. O âmbito hospitalar é uma linha tênue entre sentimentos 
de alegria, tristeza, ganhos e perdas, devendo a comunicação ser 
efetiva e completa, principalmente se tratando de más notícias 
que altera negativamente a perspectiva do paciente em relação 
ao seu futuro. Nas décadas de 70 e 80, acreditava-se que as 
habilidades de comunicação eram herdadas, acontecendo de 
maneira intuitiva, já nos últimos anos, pesquisadores tem mos-
trado que habilidades de comunicação podem ser capacitadas e 
desenvolvidas, assim como outras técnicas clínicas. Na comuni-
cação em saúde, o farmacêutico tem papel fundamental para a 
garantia da terapia medicamentosa segura e racional, devendo 
fazer parte da equipe multipro� ssional que presta assistência 
aos pacientes hospitalizados. Objetivos: Este relato tem como 
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centro cirúrgico com quinze médicos que aguardavam o início 
ou após término da cirurgia. Com a equipe médica o agendamen-
to e participação para a ação foram desa� adores. Discussão: A 
atividade iniciou com os coordenadores do serviço de cirurgia e 
anestesia, sequencialmente com preceptores, residentes, demais 
anestesistas e, com maior di� culdade, os cirurgiões. Os pro� s-
sionais durante a ação educacional puderam sugerir, dialogar e 
expor seus conhecimentos prévios e dúvidas sobre a temática. 
As contribuições foram direcionadas à quantidade de materiais, 
pro� ssionais, tempo de aplicação do checklist, termo de consen-
timento cirúrgico, antibioticoterapia e dados a ser acrescentados 
ou excluídos do checklist de cirurgia segura adaptado. A ação 
educacional, desenvolvida com vistas a implantação do checklist 
de cirurgia segura permitiu identi� car os conhecimentos da 
equipe multipro� ssional, referentes a segurança do paciente e 
fornecer subsídios para implantação de checklist de cirurgia se-
gura na referida unidade. Destaca-se o papel do enfermeiro nas 
ações educacionais que muito pode contribuir para quali� car a 
assistência ao paciente no perioperatório, com segurança

 

Código do Trabalho: 12971
CURSO DE EDUCAÇÃO À DISTÂNCIA 
SOBRE IRAS COMO FERRAMENTA 
PARA PREVENÇÃO EM HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO: RELATO DE 
EXPERIÊNCIA
Autores: Caroline Zottele; Débora Luiza Dos Santos; Liliane 
Souto Pacheco; Vanessa Oliveira; Ariane Wollenhoupt Da 
Luz Rodrigues; Luiza Talita Da Costa. 
Husm, Santa Maria - Rs - Brasil.

Introdução. Para prevenir as infecções relacionadas à 
assistência à saúde (IRAS) é necessário que os pro� ssionais 
de saúde possuam capacitação técnico-cientí� ca quanto às 
melhores práticas e que trabalhem de forma sincronizada e 
consistente para garantir uma assistência segura aos pacientes. 
Neste sentido, as tecnologias de informação e comunicação 
tem permitido ampliar os processos de ensino-aprendizagem, 
atingindo um número cada vez maior de pro� ssionais de saúde. 
Objetivos. Descrever a construção e aplicação de um curso de 
Educação à Distância (EAD) para prevenção e controle de IRAS. 
Método. Trata-se de um relato de experiência que contempla a 
construção de um curso semipresencial, com carga horária de 
12 horas, sem tutoria, por meio da plataforma “EAD – EBSERH 
– Educação Corporativa – Ambiente Virtual de Aprendizagem”. 
Foi desenvolvido em um Hospital Universitário do Rio Grande 
do Sul, por uma equipe multipro� ssional do Serviço de Controle 
de Infecção (SCI) e Núcleo de Educação Permanente (NEP). O 
curso foi divulgado para os colaboradores do hospital durante 
um evento sobre a mesma temática, no site e, através de e-mail 
para colaboradores. As inscrições foram realizadas na platafor-
ma. Os módulos online continham vídeos explicativos, textos 
com descrição de procedimentos e normas do SCI e atividades 
avaliativas com questões de múltipla escolha. Para � ns de 
intervenções educativas “in loco”, criou-se um fórum para dis-
cussões, críticas e sugestões. Foram ofertadas 3000 vagas, tendo 
iniciado a primeira turma em 1º de junho de 2018. A cada novo 
início de mês é ofertada nova turma até que todas as vagas sejam 
preenchidas. Os participantes têm 60 dias para � nalizar o curso, 

33 anos. Com relação a fatores sócio-culturais, foi observado 
quanto ao grau de escolaridade, que a maior prevalência de vul-
vovaginite ocorreu em mulheres com ensino fundamental ou 1º 
grau incompleto (n=14/48,3%), 21 (72,4%) trabalhavam fora e 15 
(51,7%) passavam de cinco a dez horas fora de casa. Discussão: 
Os indicadores dos microrganismos descritos no estudo apon-
tam concordância com os dados da literatura. Mulheres jovens 
com baixo grau de escolaridade são as maiores responsáveis por 
atendimentos ginecológicos para tratamento de vulvovaginites. 
Assim, destaca-se, a importância de estratégias de educação em 
saúde e práticas educativas pelos pro� ssionais, em função do 
baixo grau de esclarecimento sobre hábitos sexuais e de higiene, 
que são fatores que contribuem para ocorrência de infecções va-
ginais. A ocupação de trabalho da população feminina também 
é um fator desencadeante, as mulheres atualmente desempenham 
inúmeras atividades sociais e pro� ssionais, passando longos perío-
dos fora de casa, se deparando com o tempo insu� ciente e condições 
inadequadas de cuidados de qualidade na higiene genital.

 

Código do Trabalho: 12924
AÇÃO EDUCACIONAL COM VISTAS A 
IMPLANTAÇÃO DO CHECKLIST DE 
CIRURGIA SEGURA
Autores: Jessica Analise Rakowski1; Catia Matte Dezordi2; 
Sabrina Wagner Benetti2; Vivian Lemes Lobo Bittencourt2; 
Deise Juliana Rhoden2; Sandra Emilia Drews Montagnher2; 
Eniva Miladi Fernandes Stumm2. 
1. Universidade Regional Integrada Do Alto Uruguai Das 
Miss?Es, Santo Ângelo - Rs - Brasil; 2. Universidade Regional Do 
Noroeste Do Estado Do Rio Grande Do Sul, Ijui - Rs - Brasil.

Introdução: Vários avanços foram evidenciam-se sobre 
segurança do paciente,no âmbito hospitalar. No entanto, mesmo 
com a e� cácia comprovada das metas e do Checklist de Cirurgia 
Segura, as instituições hospitalares ainda lutam para implantar 
e/ou ampliar a adesão da Lista de Veri� cação Cirurgia Segura 
pela equipe cirúrgica. O enfermeiro como líder e educador em 
saúde, tem importante papel no que tange a ações educacionais, 
tanto no processo de implantação, conscientização, integração 
e disseminação de diferentes atitudes de segurança do paciente 
entre a equipe cirúrgica. Objetivo: Relatar uma ação educacional 
realizada com a equipe multipro� ssional que atua em um centro 
cirúrgico, com vistas a implantação de checklist de cirurgia 
segura. Método: Pesquisa qualitativa que integra a dissertação 
titulada Avaliação da equipe multipro� ssional sobre clima de 
segurança antes e após implantação do checklist cirurgia segu-
ra, desenvolvida nos meses de fevereiro e março de 2017, com a 
equipe multipro� ssional que atuam no centro cirúrgico de um 
hospital � lantrópico, porte IV, localizado na região noroeste do 
Estado do Rio Grande do Sul. Resultados: A ação educacional 
contou com a participação expressiva de 70 pro� ssionais. Os 
conteúdos abordados nestes encontros foram padronizados, 
para favorecer a conscientização sobre a importância da segu-
rança do paciente cirúrgico, comunicação efetiva e implantação 
do checklist, com posterior apresentação e explanação da forma 
de utilização do checklist, adaptado para a realidade do local. 
Dentre os participantes, 35 eram técnicos de enfermagem e seis 
enfermeiros. Para a equipe médica a ação educacional aconteceu 
em uma sala de aula da residência, contou com seis residentes 
e dois preceptores e, em quatro momentos distintos, in loco no 
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ocorreram semanalmente de acordo com situação de cada 
aluno. Durante o semestre foram realizados contatos  sema-
nais. Resultados e Discussão: Foram acompanhados 53 alunos 
matriculados na disciplina RBB.   A maioria possuía esquema 
vacinal para Hepatite B incompleto. Em relação ao anti-HBs ne-
nhum aluno havia realizado o exame, estes foram feitos após 
solicitação e acompanhamento na disciplina de RBB. Desses, 11 
alunos não possuíam títulos protetores ao HBV. Esses alunos fo-
ram orientados a refazer o esquema vacinal para hepatite B (três 
doses) e estão sendo acompanhados durante este período até a 
realização de um novo anti-HBs. Conclusão: O acompanha-
mento demonstrou efetividade para garantir a maior segurança 
possível contra a hepatite B entre os acadêmicos. Alunos recém 
ingressos ainda não tem o conhecimento do risco biológico das 
medidas de proteção cabíveis e disponíveis e dependem da IE 
para prover a sua segurança. Haviam alunos não vacinados e 
não imunizados que se tornaram protegidos contra hepatite B. 
Presume-se que na ausência do acompanhamento esses alunos 
não realizariam, precocemente anti-HBs bem como nova va-
cinação. Considera-se imprescindível que o acompanhamento 
do status imunológico contra hepatite B faça parte das políticas 
públicas nacionais em contrapartida com a supervisão das IE.

 Código do Trabalho: 12977
RELATO DE EXPERIÊNCIA SOBRE O DIA 
MUNDIAL DA SEPSE EM UM HOSPITAL-
ESCOLA
Autores: Ivanilza Emiliano Dos Santos; Joyce Letice Barros 
Gomes; Talita Coelho De Barros Almeida; Maria Raquel 
Dos Anjos Silva Guimarães; Márcia Mirian Rosendo 
Aleluia; Erika Maria Araujo Barbosa De Sena; Luciana 
Aparecida Corá; Suzane De Alencar Silva. 
Hospital Universitário Prof. Alberto Antunes, Maceió - Al - 
Brasil.

Introdução: A sepse é uma síndrome que se manifesta por 
meio de diversos estágios clínicos, ocasionada por uma resposta 
sistêmica a uma doença infecciosa, que pode ser desencadeada 
por bactérias, vírus, fungos ou protozoários e desencadear a 
morte do paciente acometido.1 A Síndrome da Resposta In� a-
matória Sistêmica (SIRS) inclui, além da sepse, outras doenças 
de causa não infecciosa, como trauma, isquemia, queimadura, 
pancreatite e hemorragia2. Com a � nalidade de tratar de de� -
ciências na compreensão e diminuir o ônus da sepse em todo o 
mundo, criou-se o primeiro Dia Mundial da Sepse (World Sepsis 
Day. Visa-se a aumentar a conscientização a respeito da sepse 
entre as pessoas in� uentes e encorajar iniciativas de melhoria 
da qualidade para reconhecimento da sepse e seu manejo em 
hospitais e provedores de saúde, com a � nalidade de atingir 
os alvos estabelecidos na Declaração Mundial sobre Sepse3. 
Objetivos: Relatar a adesão de um hospital-escola à campanha 
“Dia mundial da sepse”. Método: Descritivo, tipo relato de ex-
periência, realizado no Hospital Universitário Professor Alberto 
Antunes (HUPAA/UFAL), Maceió/AL. Resultados: No dia 13 
de setembro de 2017, realizaram-se atividades relacionadas com 
a campanha “Dia mundial da sepse”. O grupo foi constituído 
por 2 enfermeiras integrantes do Serviço de Controle de Infec-
ção Relacionada à Assistência à Saúde (SCIRAS) e 1 enfermeira 
do Núcleo de Segurança do Paciente (NSP), realizando visitas 
setoriais, durante os turnos matutino e vespertino. Fez-se uso 

e obtendo nota total acima de 70% recebem certi� cado que conta 
para a progressão horizontal dentro da instituição. Resultados. 
O curso contou com mais de 787 inscritos nas primeiras turmas. 
Os participantes que realizaram o EAD, demonstraram boa 
aceitação no fórum geral. A maioria dos relatos destaca de forma 
positiva o uso da tecnologia de educação a distância, a relevância 
do tema e a didática objetiva e de fácil compreensão. Discussão. 
Diante da necessidade de educação permanente dos pro� ssio-
nais de saúde para a melhoria da assistência à saúde, o curso 
EAD demostrou-se uma importante ferramenta para atingir 
um grande número de pro� ssionais de diversas categorias no 
ambiente hospitalar. Os recursos de vídeos explicativos, entre 
outros utilizados no curso, mostraram-se e� cientes para tornar 
o conteúdo atrativo, de fácil compreensão. As reduções das taxas 
de IRAS estão associadas a múltiplos fatores, o que torna difícil 
mensurar o impacto de ações isoladas como esta. No entanto a 
educação permanente dos pro� ssionais, é fundamental para à 
construção de uma cultura de segurança nos serviços de saúde.

 

Código do Trabalho: 12972
ACOMPANHAMENTO DO STATUS 
IMUNOLÓGICO PARA HEPATITE B 
ENTRE ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM: 
RELATO DE EXPERIÊNCIA
Autores: Luerce Nascimento Silva1; Camila Lucas De 
Souza2; Suely Cunha Albernaz Sirico3; Tatiana Luciano Sar-
deiro4; Silvana De Lima Vieira Dos Santos4; Heliny Carneiro 
Cunha Neves3; Anaclara Ferreira Veiga Tipple3. 
1. Universidade Federal De Goiás -Ufg, Goiânia - Go - Brasil; 
2. Universidade Federal De Goias -Ufg, Goiânia - Go - Brasil; 
3. Universidade Federal De Goias-Ufg, Goiania - Go - Brasil; 4. 
Universidade Federal De Goiás-Ufg, Goiânia - Go - Brasil.

Introdução: Os graduandos na área da saúde são expostos 
aos mesmos riscos dos pro� ssionais dessa área, entretanto ainda 
não estão preparados para o enfrenta-los. O risco biológico me-
rece destaque pelo frequente manuseio de secreções orgânicas, 
entretanto algumas medidas podem reduzir esse risco como no 
caso da vacinação para as doenças imunopreveníveis, à exemplo 
a Hepatite B (Pinelli et al, 2016; Souza-Borges et al, 2014). As 
Instituições de  ensino (IE) deveriam  assumir a responsabili-
dade conforme preconizava a Portaria GM/MS nº 597 de 2004 
(BRASIL, 2004) que instituía a obrigatoriedade da apresentação 
do cartão de vacina no ato da matrícula na universidade. Não 
obstante, após a sua revogação em junho de 2006, temos um ce-
nário no qual os alunos podem atuar na prática clínica sem co-
nhecer sua situação vacinal. Objetivo: Caracterizar a estratégia 
de acompanhamento da situação vacinal e status de imunidade 
para hepatite B, entre acadêmicos de enfermagem. Desenvolvi-
mento:  As estratégias iniciaram no segundo semestre do ano 
de 2017 como parte das atividades de  estágio em docência de 
alunos de Pós-graduação atuando em uma disciplina denomi-
nada Risco Biológico e Biossegurança (RBB) obrigatória para 
os alunos de segundo período de uma IE pública. Após as aulas 
teóricas sobre risco biológico e vacinação os acadêmicos preen-
cheram um questionário estruturado sobre a sua situação vaci-
nal. A entrega foi feita em uma data agendada juntamente com 
uma cópia do cartão de vacina e do resultado do teste anti-HBs. 
Após a análise dos dados, foi realizado o seguimento por meio 
de e-mail, telefonemas e via aplicativo de celular, as orientações 
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portância. E a prática da psicologia no âmbito hospitalar muito 
contribui para assistência integral da pessoa em con� namento 
além do suporte psicológico para os familiares através de infor-
mações quanto as questões relacionadas à doença, ao contágio 
e ao tratamento. Discussão: Os laços familiares se con� guram 
como um dos alicerces do tratamento e envolver e preparar o 
familiares e visitantes  sobre entendimento do isolamento e o 
tratamento muito ajuda. Conclui-se que as intervenções educa-
tivas de orientação aos pacientes e familiares sobre o contexto 
da internação, da necessidade do isolamento promoverá uma 
melhoria na comunicação entre os membros da equipe através 
de  treinamentos contínuos além de contar com a equipe de 
Psicologia para avaliar e acompanhar  os pacientes  e familiares 
visando   assim diminuir o preconceito e também   ajudar no 
controle da Infecção Hospitalar.

 
 

Código do Trabalho: 13056
AVALIAÇÕES DE DESEMPENHO PRÉ E 
PÓS CAPACITAÇÃO DE PREVENÇÃO 
ÀS INFECÇÕES RELACIONADAS À 
ASSISTÊNCIA
Autores: Nycolas Kunzler Alcorta; � aís Faber; Marizete 
Aparecida Balen; Cassiana Gil Prates; Cezar Vinícius Wür-
dig Riche. 
Hospital Ernesto Dornelles, Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: Ações em saúde são atos educativos de troca 
de saberes entre pro� ssionais. A valorização das competências 
prévias é fundamental para a construção do saber fazer em 
saúde. Objetivo: Descrever os resultados das avaliações de 
desempenho realizadas antes e após capacitação de prevenção 
às Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) para 
pro� ssionais de enfermagem. Método: A capacitação teve 
duração de uma hora e foi elaborada pelo Serviço de Controle 
de Infecção Hospitalar (SCIH) de um hospital privado, clínico-
-cirúrgico adulto, localizado em Porto Alegre/RS. O conteúdo 
contemplou de� nição de IRAS, higiene de mãos, medidas de 
bloqueio epidemiológico, limpeza e desinfecção de superfícies, 
cuidados com cateteres e sondas. A avaliação de desempenho 
foi elaborada com base no conteúdo abordado, em formato de 
prova com cinco questões objetivas. A avaliação de desempenho 
pré capacitação foi realizada de forma individual, nos primeiros 
10 minutos. A avaliação de desempenho pós capacitação foi re-
alizada da mesma forma, nos últimos 15 minutos da atividade, 
sendo os cinco minutos � nais destinados à correção. Resulta-
dos: Participaram 353 colaboradores (50,5%) do departamento 
de enfermagem. Foram aplicadas 706 avaliações, entre pré e pós 
capacitação. A média obtida pelos participantes na avaliação pré 
capacitação foi 68,2%. Já a média obtida na avaliação pós capaci-
tação foi 87,6%, o que signi� ca melhora de 28,4% no desempenho 
dos colaboradores. Discussão: O maior desa� o das atividades de 
ensino para a prevenção de IRAS é tornar o pro� ssional capaz de 
relacionar estes eventos às suas condutas diante do paciente. É 
necessário capacitar o pro� ssional a ser transformador da reali-
dade da assistência a partir da sua própria realidade de trabalho. 
O uso de avaliações pré capacitação se propõem a reconhecer o 
conhecimento produzido no trabalho, colocando os educandos 
em uma perspectiva de protagonismo.

 

das seguintes estratégias: abordagem dos pro� ssionais, median-
te distribuição de pan� etos educativos e de álcool-gel a 70%; 
exploração da temática, através da apresentação do vídeo “A 
sepse mata”, disponibilizada pelo Instituto Latino-americano 
de Sepse (ILAS); sensibilização da equipe e comunidade (acom-
panhantes e visitantes) acerca da importância do seu manejo 
hospitalar. Discussão: O alcance consistiu em 113 (cento e treze) 
estudantes e pro� ssionais pertencentes a níveis fundamental, 
médio e superior, com a seguinte representação: 34%; 0,1%, 
28% e 37,9%, respectivamente. Dos pro� ssionais de nível mé-
dio, predominaram os técnicos de enfermagem. No cenário de 
nível superior, os enfermeiros representaram maior percentual. 
Houve adesão dos pro� ssionais e estudantes que se faziam pre-
sentes nos setores visitados, tendo sido efetivada a sensibilização 
dos mesmos quanto à importância de se identi� car os sinais 
de sepse, durante a prestação de assistência em saúde. Assim, 
possibilita-se a utilização do protocolo de sepse em tempo hábil 
e de forma correta, conduzindo à prática de cuidados em saúde 
revestidos de segurança e qualidade.

 

Código do Trabalho: 13052
ACOLHIMENTO DAS EQUIPES DE 
PSICOLOGIA E DA ENFERMAGEM 
AOS FAMILIARES E PACIENTES EM 
ISOLAMENTO NUMA UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA
Autores: Maria Alcinea Andrião Trotta; Geralda Raposo 
Do Nascimento. 
Hospital Pronil, Rio De Janeiro - Rj - Brasil.

Introdução: Atualmente entende-se que a prática do iso-
lamento é um instrumento de intervenção e controle de infec-
ções associadas ao cuidado, porém  o isolamento normalmente 
pode desencadear sintomas de ansiedade e depressão em função 
do estigma da vivência das doenças transmissíveis. As infecções 
nos serviços de saúde constituem um grande problema para 
segurança dos pacientes, pois o seu impacto pode resultar em 
internação prolongada, incapacidade a longo prazo, aumento 
de resistência microbiana aos antimicrobianos, aumento da 
mortalidade, além do ônus � nanceiro adicional para o sistema 
de saúde, pacientes e familiares (Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária/ANVISA,2013). Objetivo: Orientar e conscientizar 
os familiares e pacientes sobre a necessidade do isolamento e   
do controle de infecção hospitalar. Método: estudo qualitativo 
realizado diariamente em uma Unidade de Terapia Intensiva 
através de entrevistas com os familiares orientando quanto as 
medidas de barreiras para impedir a contaminação, a necessida-
de do uso de equipamentos de proteção (luva, máscara, avental 
e outros), além  da lavagem de mãos e muitas vezes a redução 
de visitantes diante do paciente com doenças transmissíveis. 
É comum que  essas medidas causem um impacto psicológico 
para o paciente e seus familiares. Resultados: observa-se que o 
isolamento é um momento difícil durante o tratamento para os 
pacientes e familiares, sem contar que o paciente já se sente inva-
dido através de sondas, cateteres, drenos, etc., gerando assim os 
sentimentos de dúvida, medo, expectativas, sensações estranhas 
(ANGERAMI, 1996). O grau de informação que os pacientes 
e familiares tem sobre a doença tem se mostrado de suma im-
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serviço de higiene hospitalar tem um papel importante dentro 
das instituições de saúde, a capacitação destes pro� ssionais deve 
acontecer, minimamente a cada 6 meses e fatores como: uso de 
detergentes, produtos para desinfecção tem extrema importân-
cia neste processo, os produtos saneantes devem ser liberados 
pela Agência Nacional de Vigilância sanitária (ANVISA), devem 
ser usados de forma adequada, devido a antagonização e o rigor 
com o controle do ph é essencial para a diminuição e destruição 
de formas microbianas. Objetivos: Capacitar pro� ssionais do 
serviço de higiene e limpeza de forma inédita, técnica, meto-
dológica e e� caz. Métodos: Foi desenvolvido um projeto com 
supervisor do setor de higiene junto com controle de infecção 
e o departamento de ensino e pesquisa, e proposto um projeto 
em forma de capacitação com metodologia ativa e com o uso 
de recursos audio-visual, com elaboração de cenário hospitalar 
para introdução da prática real, com a escolha da pro� ssional 
capacitada no setor de higiene e atuação nos dois cenários, um 
realizado com práticas corretas e outro com incorretas. Resul-
tados: O resultado teve repercussão positiva na instituição e de 
extrema importância, pois o setor de higiene e limpeza possui 
uma classe de pro� ssionais não técnicos na área de saúde, a 
metodologia usada atingiu o objetivo e o resultado. Discussão: 
Diante da decisão elaborada com uso na técnica audiovisual, a 
motivação do setor de higiene foi fundamental para a realização 
do projeto e fatores psicológicos também contribuíram, a valori-
zação ajudou muito na questão educacional, mostrando a posi-
tividade no processo de treinamento e capacitação institucional.

 

Código do Trabalho: 13116
APRENDIZADO DE MEDIDAS DE 
PROTEÇÃO ANTI-INFECCIOSAS, 
ANTISSEPSIA, DESINFECÇÃO 
E ESTERILIZAÇÃO: RELATO DE 
EXPERIÊNCIA
Autores: Cristiana Da Costa Luciano1; Cíntia Pereira Reis2; 
Luciene Apolinário De Araújo2. 
1. Universidade Federal De Goiás, Goiânia - Go - Brasil; 2. 
Centro Estadual De Reabilitação E Readaptação Dr. Henrique 
Santillo (Crer), Goiânia - Go - Brasil.

Introdução: As medidas de proteção anti-infecciosas 
representam condutas e� cazes na prevenção de doenças desen-
cadeadas por micro-organismos, com o intuito de minimizar a 
morbimortalidade por afecções decorrente de procedimentos 
invasivos. A maioria dos procedimentos invasivos são realiza-
dos com uso de produtos para saúde, sendo estes, submetidos 
ao processamento de desinfecção ou esterilização, conforme a 
classi� cação do material, que pode ser crítico, semicrítico ou 
não crítico. Práticas de educações em saúde para os pro� ssionais 
que realizam o processamento é extremamente importante a � m 
de proporcionar uma atualização do gerenciamento e execução 
da desinfecção e/ou esterilização. Estudos apontam fragilidades 
relacionadas às medidas preventivas para infecções, podendo 
gerar risco a segurança do paciente. Objetivo: Relatar a experi-
ência de discentes sobre o aprendizado de medidas de proteção 
anti-infecciosas, antissepsia, desinfecção e esterilização. Meto-
dologia: Trata-se de um relato de experiência descrito por pro-
� ssionais enfermeiros discentes do Programa de Pós-Graduação 
Strictu Senso da Faculdade de Enfermagem da Universidade 

Código do Trabalho: 13084
SEMANA MUNDIAL DE USO 
CONSCIENTE DE ANTIBIÓTICOS EM 
2017: A EXPERIÊNCIA DA BAHIA
Autores: Jerusa Seixas Guimarães Reis; Anderson Silva De 
Oliveira. 
Diretoria De Vigilância Sanitária Do Estado Da Bahia, Salvador 
- Ba - Brasil.

Introdução: Os antimicrobianos destacam-se entre as 
grandes conquistas da medicina, nos últimos séculos, especial-
mente, devido a segurança trazida por esses medicamentos tan-
to no tratamento de problemas de saúde quanto na prevenção de 
complicações oriundas da realização de procedimentos, como 
cirurgias, o que alavancou a longevidade e a qualidade de vida 
humana. Apesar desses benefícios, o uso indiscriminado destes 
medicamentos leva a resistência bacteriana, gerando um pro-
blema mundial, com a necessidade da elaboração e execução de 
estratégias nacionais e globais direcionadas ao enfrentamento 
da resistência aos antimicrobianos. Neste contexto, a Organi-
zação Mundial de Saúde promoveu a Semana Mundial de Uso 
Consciente de Antibióticos, que ocorreu de 13 a 17 de novembro 
de 2017. Com o tema “Procure recomendação de um pro� ssional 
de saúde quali� cado antes de tomar antibióticos”, convidando 
as vigilâncias sanitárias de estados e municípios a realizarem 
eventos durante esta semana voltados ao tema. Objetivo: Relatar 
a elaboração e execução das atividades realizadas pelas equipes 
de vigilância sanitária estadual e municipais. Método: A equipe 
de vigilância sanitária do Estado da Bahia realizou uma reunião 
com 05 municípios pertencentes a região metropolitana de Sal-
vador para a de� nição das atividades a serem realizadas nos seus 
territórios voltadas a comunidade em geral e aos pro� ssionais de 
saúde, em especial aos prescritores de antimicrobianos. Resul-
tados: Os municípios realizaram a distribuição de cartazes nas 
unidades de saúde municipais, drogarias e farmácias. Esta dis-
tribuição foi acompanhada de palestras voltadas aos usuários de 
medicamentos nessas unidades, além de visitas aos consultórios 
de prescritores, visando a prescrição segura de antimicrobianos. 
A equipe de vigilância sanitária estadual realizou a divulgação 
de informações através da concessão de entrevistas para sites de 
notícias e em rádio de alcance estadual, com informações para a 
população sobre a necessidade de utilização de antimicrobianos 
conforme prescrito e não utilização da automedicação, além 
dos riscos inerentes a resistência antimicrobiana. Discussão: A 
execução de campanhas com o objetivo de divulgação de infor-
mações que buscam alertar a sociedade para o uso consciente de 
antimicrobianos, isso não só garante que os pacientes tenham o 
melhor tratamento, assim como ajudará a reduzir a ameaça de 
resistência a estes medicamentos. 

 

Código do Trabalho: 13102
USO DA TECNOLOGIA NA EDUCAÇÃO 
HOSPITALAR RELACIONADOS AO SETOR 
DE HIGIENE E LIMPEZA
Autores: Camila Marcondes De Oliveira. 
Hospital Bene� cente Unimar, Marília - Sp - Brasil.

Introdução: O ambiente hospitalar guarda uma fonte 
de infecção importante para patógenos multirresistentes, o 
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método avaliativo, aplicado a 200 alunos de um curso técnico 
em enfermagem. O cenário era composto por 3 manequins e três 
bancadas de apoio contendo frascos de álcool gel 70% para hi-
gienização das mãos, máscara cirúrgica, máscara N95, luvas de 
procedimento e avental descartável; os alunos deveriam realizar 
um procedimento pré-de� nido, escolher o equipamento de pro-
teção individual (EPI) adequado à situação (poderia ser em pre-
caução padrão, contato, gotículas, aerossóis), colcoar e retirar os 
EPI conforme técnica preconizada. Cada etapa incluía 6 alunos, 
enquanto 3 simulavam a cena apresentada pelo professor, outros 
3 observavam. A cada cena de� nia-se um tempo, devidamente 
cronometrado, considerado um dos itens avaliativos do instru-
mento baseado no Objective Structured Clinical Examination 
(OSCE). A atividade era � nalizada com debrie� ng. Resultados: 
Os alunos que realizaram a SR demonstraram alto desempenho 
na associação da teoria com a prática, amplo conhecimento 
quanto à escolha do EPI, domínio e habilidade quanto à técnica 
de colocação e retirada dos mesmos para cada situação de trans-
missão apresentada, além do desenvolvimento crítico quanto à 
não adesão às MBE pelos pro� ssionais assistenciais. Discussão: 
O uso da simulação no ensino das MBE in� uenciou no desen-
volvimento das competências e no desempenho das habilidades 
dos alunos do curso técnico em enfermagem. Os alunos avalia-
ram que o método os deixou mais con� antes e habilidosos em 
relação à dada competência, diminuindo o receio em praticar 
diretamente nos pacientes, sob o risco de transmissão cruzada 
de microrganismos. Portanto, tal estratégia tem sido destacada 
como uma importante ferramenta facilitadora do aprendizado, 
pois permite o desenvolvimento de competências e habilidades, 
sem a utilização de um ser humano como objeto de aprendizado.

 

Código do Trabalho: 13135
PROJETO EDUCAÇÃO PERMANENTE EM 
REDE: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA
Autores: � ais Dos Santos Ferreira Torres1; Ana Alves Ra-
mos2; Camila Soares Fortine2; Cristiane Carlos De Souza2; 
Darlene Ferreira De Melo2; Gabriella De Paula Batista De 
Moraes3; Ivna Fernandes Queiroz Asfor2; Jéssica Nunes Neves4; 
Paloma Matias Coelho2; Paulo Giovanni Pinheiro Cortez5. 
1. Ufg/ Hospital Regional De Santa Maria, Brasília - Df - Brasil; 
2. Hospital Regional De Santa Maria, Brasília - Df - Brasil; 3. 
Ufg/ Hospital Regional De Santa Maria, Brasilia - Df - Brasil; 4. 
Fiocruz/ Hospital Regional De Santa Maria, Brasília - Df - Bra-
sil; 5. Hospital Regional De Santa Maria, Brasilia - Df - Brasil.

Introdução: A velocidade com que conhecimentos e sa-
beres tecnológicos se renovam na área da saúde, permeadas por 
di� culdades de infraestrutura material, gestão e recursos huma-
nos, faz com que se torne complexa a atualização permanente 
dos trabalhadores, exigindo das pro� ssionais competências que 
articulam a quali� cação técnica e pro� ssional à capacidade de 
trabalhar em equipe (CECIM, 2005). Portanto, torna-se crucial 
o desenvolvimento de recursos metodológicos direcionados à 
operação do trabalho, per� lados pela noção do trabalho trans-
disciplinar. Objetivos: Descrever um relato de experiência sobre 
a implementação do Projeto de Educação Permanente em Rede 
em um hospital público do Distrito Federal. Método: Trata-se 
de um relato de experiência referente às atividades educativas 
em saúde planejadas e realizadas em rede pelos núcleos de: 
Educação Permanente em Saúde, Controle de Infecção Hos-

Federal de Goiás, na disciplina de “Análise crítica de medidas 
preventivas de proteção anti-infecciosa: antissepsia, desinfecção 
e esterilização, realizada no 1º semestre de 2018, com carga 
horária de 45 horas e ministradas por cinco docentes expertises 
na área. A disciplina teve o objetivo de avaliar as medidas de 
proteção anti-infeciosas: antissepsia, desinfecção e esterilização 
com o conteúdo programático; 1) classi� cação dos produtos 
para saúde, 2) métodos de processamento, 3) bases legais para 
escolha de germicidas, 4) risco biológico no contexto do proces-
samento, 5) política nacional de reuso de produtos para saúde de 
uso único, 6) controle de qualidade das etapas operacionais do 
processamento e 7) antissepsia pré-operatória. Os discentes que 
participaram da disciplina eram pro� ssionais com formação em 
enfermagem e odontologia, e o aprendizado se deu por meio de 
aulas expositivas, resenhas de artigos cientí� cos e seminários. 
Ao � nal da disciplina foi realizado uma análise crítica e síntese 
de todo o aprendizado adquirido. Discussão: Concluímos que, a 
disciplina foi desa� adora, vivenciada por uma metodologia ba-
seada em análise crítica. A construção do conhecimento foi fun-
damentada nas boas práticas relacionadas ao processamento dos 
produtos para saúde. O método físico automatizado por meio da 
termodesinfetadora foi analisado como a primeira escolha para 
a desinfecção, com ênfase a qualidade da água. A boa prática de 
antissepsia das mãos com solução alcóolica sem uso de esponjas 
foi aborda entre o grupo como a medida de destaque e com me-
lhores recomendações. Contudo, a disciplina oportunizou troca 
de conhecimentos entre os docentes e discentes e os instigou a 
um olhar re� exivo das medidas de proteção anti-infecciosas.

 
 

Código do Trabalho: 13117
A SIMULAÇÃO REALÍSTICA APLICADA 
AO ENSINO DE MEDIDAS DE BLOQUEIO 
EPIDEMIOLÓGICO NA FORMAÇÃO DE 
TÉCNICOS EM ENFERMAGEM
Autores: Michele Da Silva Borges1; Cybele Chemale Kessler2; 
Rita Timmers2. 
1. Santa Casa De Porto Alegre, Porto Alegre - Rs - Brasil; 2. 
Escola Pro� ssional Da Fundação Universitária De Cardiologia, 
Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: A simulação realística (SR), como meto-
dologia de ensino em saúde, é uma realidade no cenário da 
formação dos pro� ssionais da saúde em saúde no país, sendo 
uma prática que pode ser aplicada durante a formação técnica 
na enfermagem e para pro� ssionais que atuam na área, bene� -
ciando o processo ensino e aprendizagem. Na formação técnica, 
a simulação pode favorecer a aquisição de novos conhecimentos 
através do uso de diferentes tecnologias e do protagonismo 
do aluno durante a atividade, in� uenciando na qualidade do 
conhecimento adquirido e no futuro desempenho assistencial. 
Assim, a SR, se dá com a apresentação de um caso real, no qual 
o aluno irá assumir a responsabilidade integral pelo paciente 
(simulador) e processo apresentado, sem oferecer nenhum risco 
à vida humana. A atividade deve ocorrer em ambiente realista, 
onde o aluno possa interagir com esse ambiente e instrumento 
simulador. Objetivo: Analisar o desempenho e satisfação dos 
alunos de um curso técnico em enfermagem após a realização 
da SR em medidas de bloqueio epidemiológico. Métodos: 
Trata-se de um relato de experiência da aplicação da SR como 
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Observou-se 40% de uroculturas com algum grau de resistên-
cia.  Excluidos da casuística inicial os casos de urocultura com 
menos de 100.000UFC/ml. 50% dos casos não apresentavam 
coleta de urina 1. 60 casos preenchiam critérios para ITU. Houve 
intervenção do médico do SCIH em 62% dos casos totais. 10% 
foi discutido com médico assistente para a suspensão de antibio-
ticoterapia, uma vez que o caso não tratava-se de ITU. Em 70% 
dos casos o antibiótico foi suspenso. 20% foi orientado manter 
sem antibiótico, sendo que a maioria destes casos foi o SCIH 
responsável pela sinalização do resultado da urocultura. 10% 
dos casos houve intervenção do SCIH para a troca de antimicro-
biano baseado na sensibilidade do antibiograma. Conclusão: A 
coleta indiscriminada de uroculturas, sem embasamento clínico 
e desacompanhada de urina tipo 1, apresenta impacto � nanceiro 
importante às instituições, acarreta diagnósticos e tratamentos 
desnecessários e consequentemente aumenta pressão de seleção 
dos microorganismos.

 

Código do Trabalho: 13191
RELATO DE EXTENSÃO ACADÊMICA: 
A INFLUENZA ABORDADA DE FORMA 
LÚDICA PARA CRIANÇAS DE ESCOLA DA 
REDE PÚBLICA
Autores: Pedro Moreno Fonseca; Gilberto Da Luz Barbo-
sa; Nathan Cruz Bergamaschi Santos; Ana Paula Sartori 
Suzana; Nathália Dal Prá Zucco; Maria Paula Alves Corrêa; 
Adrieli Carla Prigol; Eduardo Torres Grisolia; Alana Du-
pont Daronco; Paula Cadore Winter; Maria Isabelle Vaz 
Bagolin; Nathalia Regina Pavan. 
Universidade De Passo Fundo, Passo Fundo - Rs - Brasil.

Introdução: A gripe é uma doença respiratória causada 
pelo vírus in� uenza. Compõem o quadro clínico febre, tosse, 
dor de garganta, dores no corpo e mal estar. O grande problema 
da in� uenza são as complicações, que podem levar à internação 
e até mesmo ao óbito. Nesse sentido, é essencial que as crianças 
– grupo particularmente suscetível a infecções do trato respira-
tório – estejam conscientes e preparadas a respeito das formas 
de prevenção e de como identi� car um quadro gripal. Pensando 
nisso, a Liga Acadêmica de Infectologia da Universidade de Passo 
Fundo realizou uma ação informativa e interativa com o intuito 
de conscientizar as crianças sobre os principais aspectos da gri-
pe, de modo a evitar possíveis complicações futuras. Objetivos: 
Realização de extensão acadêmico-comunitária em promoção 
de saúde em âmbito escolar, promovendo um entendimento 
maior de crianças a respeito da gripe sua prevenção e formas 
de manifestação. Métodos: Em maio de 2018, a Liga Acadêmica 
de Infectologia da Universidade de Passo Fundo promoveu 
uma aula sobre Gripe na Escola Estadual de Educação Básica 
Monteiro Lobato na cidade de Passo Fundo. A aula ministrada 
por acadêmicos da liga teve como público alvo estudantes de 7-9 
anos que frequentavam do segundo ao terceiro ano do ensino 
fundamental. Os conteúdos abordados na aula incluíram: as 
manifestações clínicas de um quadro gripal comum comparado 
com um quadro de in� uenza A, as formas de transmissão do 
vírus H1N1 e maneiras de prevenir o contágio no dia a dia das 
crianças. Toda a apresentação foi preparada de forma lúdica 
com recursos audiovisuais, a � m de facilitar a compreensão e 
a interação do público infantil, incluindo músicas com tema 

pitalar, Vigilância Epidemiológica, Qualidade e Segurança do 
Paciente, Medicina do Trabalho, Farmácia Clínica, Comissão 
de Curativo, Psicologia, Hotelaria e Gerenciamento de Resíduos 
de Serviço de Saúde. Resultados: As atividades educativas ocor-
reram diariamente, conforme cronograma prévio, com duração 
máxima de 40 minutos, considerando rotinas de cada unidade. 
Ocorreram por todo o hospital, in loco, tendo a equipe multi-
pro� ssional como público alvo em setores como: unidades de 
terapia intensiva adulto, pediátrica e neonatal, clínicas médica, 
cirúrgica e ortopédica, maternidade, centro cirúrgico, central de 
material e esterilização, laboratório, radiologia, pronto socorro 
e nefrologia. Os temas foram abordados conforme acordado 
entre os núcleos parceiros e sugestões da equipe, entre os quais: 
higienização das mãos, metas internacionais para segurança 
do paciente, biossegurança, gerenciamento de resíduos, pre-
cauções e isolamentos, entre outros. As estratégias de ensino 
utilizadas abrangeram rodas de conversa, o� cinas e atividade 
lúdicas. Discussão: As educações permanentes em saúde têm 
por base a aprendizagem deslocada para o ambiente de serviço, 
concebendo a ação-re� exão-ação como foco norteador. Assim, 
o aprendizado não ocorre mais isoladamente e nem de cima 
para baixo, hierarquizado, devendo fazer parte de estratégias 
articuladas entre si e criadas a partir da problematização das 
realidades locais (MICCAS; BATISTA, 2014). Conclusão: O 
Projeto de Educação Permanente em Rede segue em execução; 
todavia, já foi possível observar mediante relatos dos pro� ssio-
nais, resultados positivos no que tange uma maior articulação e 
aproximação entre os núcleos parceiros e a equipe multipro� s-
sional bem como atualização em diversos temas orientados por 
práticas baseadas em evidências. Espera-se que com a realização 
do Projeto de Educação Permanente em Rede ocorra promoção 
da cultura de segurança do paciente e biossegurança por todo 
o ambiente hospitalar contribuindo para uma assistência de 
qualidade e segura.

 

Código do Trabalho: 13184
AVALIAÇÃO DAS UROCULTURAS 
DE UM HOSPITAL SECUNDÁRIO 
E A INTERVENÇÃO DO SCIH NO 
TRATAMENTO DAS ITU
Autores: Robson Takashi Hashizume; Andressa Simoes 
Aguiar; Gemima Migotto Da Silva. 
Hospital São Luiz Gonzaga, Sao Paulo - Sp - Brasil.

Introdução: A infecção do trato urinário (ITU) é uma das 
causas mais comuns de infecção na população geral, e motivo 
de internação de uma parcela desta população. Responsável 
também por cerca de 40% das IRAS. As uroculturas são exa-
mes rotineiros como screening em pronto socorro e setores de 
internação. A ausência de uma boa técnica de assepsia para a 
coleta deste exame, bem como a falta de protocolos para a coleta 
padronizada podem levar a resultados falseados acarretando 
intervenções desnecessárias ao paciente. Objetivo: analisar as 
uroculturas colhidas em um serviço secundário dos pacientes 
pediátricos e adultos internados e a intervenção do SCIH no 
tratamento destes pacientes. Metodologia e resultados: Foram 
avaliados no período de janeiro a agosto de 2017, 173 uroculturas 
de pacientes internados. 48% caracterizadas como uroculturas 
de possível causa comunitária e 52% causas nosocomiais. 
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entre os processos e o uso diferenciado do produto saneante. 
As entrevistadas referem passar mensalmente pelo programa 
de educação continuada, ajudando-as a assimilar os processos 
de limpeza hospitalar. Relataram que acham sua função de 
extrema importância para o controle de disseminação de micro-
-organismos causadores de infecção. Descreveram que o uso de 
equipamentos de proteção individual e o seguimento da técnica 
correta são de grande importância para uma limpeza segura. 
Consideram que seu trabalho na higienização hospitalar, contri-
bui para a segurança do paciente. Discussão: Evidenciou-se que 
a equipe de trabalho possui entendimento de que sua atividade 
é uma etapa importante no processo de controle de infecção 
hospitalar, visto que todas con� rmaram que realizam um 
trabalho que traz segurança ao paciente e que o passo a passo 
correto da limpeza e desinfecção é o que torna o ambiente segu-
ro e saudável para o paciente internado. Sabendo que o serviço 
de limpeza e desinfecção hospitalar deve ser padronizado e que 
as informações devem ser disseminadas para todos os membros 
da equipe, torna-se relevante uma boa estrutura institucional, 
desde um manual bem elaborado até treinamentos efetivos com 
avaliação da e� cácia, seja através de indicadores de processos e/
ou supervisão direta da prática ministrada.

 

Código do Trabalho: 13355
IMPLEMENTAÇÃO DE ROUNDS DO 
CONTROLE DE INFECÇÃO EM UNIDADES 
DE TERAPIA INTENSIVA
Autores: Patricia Da Silva Fernandes; Cristiane Tejada Da 
Silva Kawski; Lindayane Debom Motta; Patricia Machado 
Gleit; Lisiane Ruchinsque Martins; Agatha De Avila Bo� . 
Hospital Moinhos De Vento, Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: Segundo Pronovost (2003) os rounds multi-
pro� ssionais impactam no tempo de internação dos pacientes 
e melhora o desempenho de indicadores de qualidade, além de 
melhorar a comunicação entre os membros da equipe assisten-
cial. Idealmente os rounds devem ser formados por todos os 
integrantes da equipe de cuidado, para abordar sobre a evolução 
ou intercorrência de cada paciente e determinar os melhores 
cuidados para cada caso, em períodos pré-estabelecidos, sejam 
diários, semanais, quinzenais ou mensais. Considerando que 
entre as atribuições do Controle de Infecção estão: a realização 
da vigilância epidemiológica, a identi� cação de métodos e� cazes 
para reduzir as infecções e aumentar a segurança do paciente e o 
controle do uso de antimicrobianos, a implementação de rounds 
em unidades de terapia intensiva surgem como um método ativo 
de intervenção em prevenção e controle de infecções. Objetivo: 
Relatar a experiência da implementação de rounds do Controle 
de Infecção. Método: A partir do ano de 2017, o Controle de 
Infecção reestruturou-se para implementar dois rounds por 
semana em cada uma das unidades de terapia intensiva da 
instituição, sendo elas: adulto, pediátrica e neonatal. Os rounds 
são formados por: médicos plantonistas, residentes, enfermeiros 
assistenciais, equipe do controle de infecção (médico e enfermei-
ro), farmacêutico, laboratório (infectologista e microbiologista) 
e eventualmente por: � sioterapeutas e psicólogos. Durante os 
rounds é possível debater os casos de infecções, tanto comu-
nitárias quanto associadas à assistência à saúde, discutir o uso 
de antimicrobianos e rever medidas de prevenção de infecções 
sempre que necessário. Resultados: Através da participação do 

de pro� laxia, ensinando as crianças a como realizar a higiene 
adequada das mãos e cuidados a serem mantidos quando elas 
estivessem doentes. Discussão: É comprovado que intervenções 
sobre higienização de mãos na primeira infância, atuando 
principalmente em escolas possam ter impacto em incidência e 
diminuir morbidade de infecções respiratórias, incluindo pelo 
vírus in� uenza. Em um momento lúdico, foi explanado sobre a 
in� uenza, desde seus principais sintomas até formas de preven-
ção e contágio, trazendo a criança como protagonista do próprio 
processo saúde-doença. Com música e canto, vídeos ensinam 
a técnica da correta higienização das mãos, fazendo, por meio 
da repetição, que os conhecimentos sejam � xados e tornem as 
crianças atores sobre a sua própria prevenção. Resultados: A 
partir da experiência vivenciada, acadêmicos puderam transfe-
rir o conhecimento adquirido em ambiente universitário para 
a comunidade, permitindo a promoção e prevenção primária 
em saúde. Dessa forma, essa experiência tem notória relevância, 
visto que viabilizou informações e esclarecimento para crianças, 
público altamente suscetível às complicações da gripe.

 

Código do Trabalho: 13290
PERCEPÇÃO DOS PROFISSIONAIS 
DE HIGIENIZAÇÃO HOSPITALAR EM 
RELAÇÃO À LIMPEZA E DESINFECÇÃO 
EM AMBIENTE HOSPITALAR COM FOCO 
NA SEGURANÇA DO PACIENTE
Autores: Michelle Machado Fortunato1; Graziela Lopes 
Knabben Damazio2; Denise Maccarini Tereza1; Maria Alina 
Mateus Cardoso2; Lúcia Nazareth Amante1. 
1. Universidade Federal De Santa Catarina, Florianópolis - Sc - 
Brasil; 2. Hospital Unimed Criciúma, Criciúma - Sc - Brasil.

Introdução: O serviço de Limpeza e Desinfecção de 
Superfícies em Serviços de Saúde compreende a limpeza, de-
sinfecção e conservação das superfícies � xas e equipamentos 
permanentes das diferentes áreas¹. Tem a � nalidade de preparar 
o ambiente para suas atividades, mantendo a ordem e conser-
vando equipamentos e instalações, evitando principalmente a 
disseminação de micro-organismos responsáveis pelas infec-
ções relacionadas à assistência à saúde¹. Objetivo: Identi� car o 
conhecimento e limitações dos pro� ssionais que trabalham com 
higienização hospitalar, veri� cando a percepção dos mesmos 
quanto a sua função e contribuição para a segurança do pacien-
te. Método: Estudo exploratório, com abordagem quantitativa. 
Resultados: A amostra foi integrada por 18 colaboradores. Foi 
analisado o tempo de serviço na área de higienização hospitalar, 
sendo que 5 (27,78%) tinham até um ano de trabalho, 3 (16,67%) 
tinham entre um e dois anos, 6 (33,33%) tinham entre dois e 
três anos, e 4 (22,22%) tinham mais de três anos. Foi solicitado 
às participantes que respondessem alguns questionamentos, 
dos quais: “Qual a diferença entre limpeza concorrente e 
desinfecção?”; “Você recebeu treinamento de como realizar a 
limpeza hospitalar?”; “Como você realiza a limpeza de mate-
rial orgânico?”; “Pode haver transmissão de infecção se o leito 
não for bem higienizado?”; “Quais cuidados você precisa ter 
para realizar uma limpeza segura?”; “Você acha seu trabalho 
importante para a segurança do paciente?”. A maior parte das 
colaboradoras entrevistadas soube identi� car a diferença entre 
a limpeza concorrente e a desinfecção, citando etapas diferentes 
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futuros médicos estarem atentos e treinados para causas de 
doenças prevalentes no Brasil, bem como do seu tratamento 
precoce que determinará uma diminuição da contagiosidade 
e da mortalidade. Todo esse esforço é para cumprir as metas 
propostas internacionais de “combater a TB a � m de reduzir 
a incidência em menos de 10 casos a cada 100 mil habitantes 
e a mortalidade em 95%, até 2035”. Então, compreendemos 
que, além dos esforços econômicos e políticos em controlar a 
tuberculose e no Brasil e no mundo são necessárias estratégias 
de formação e quali� cação adequadas, para os pro� ssionais de 
saúde, acerca de como enfrentar a doença, bem como quanto 
à promoção e prevenção em saúde, para evitar a disseminação 
de novos casos. Nesse sentido, um maior entendimento sobre a 
patologia propiciará diagnósticos e tratamentos mais e� cientes, 
fazendo-se romper a epidemia global de tuberculose.

 

Código do Trabalho: 13373
A IMPORTÂNCIA DA EDUCAÇÃO 
EM SAÚDE PARA FAMILIARES NA 
PREVENÇÃO DE INFECÇÕES
Autores: Cristiane Tejada Da Silva Kawski; Agatha De Avi-
la Bo� ; Patricia Machado Gleit; Lindayane Debom Motta; 
Lisiane Ruchinsque Martins; Patricia Da Silva Fernandes; 
Rubia Natasha Maestri; Vania Rohsig; Aline Brenner De 
Souza; Daniela Tenroller De Oliveira. 
Hospital Moinhos De Vento, Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução:  A educação em saúde é a base para aprimorar 
a promoção da saúde e transformar os pro� ssionais principal-
mente nas medidas de prevenção e controle de infecção hospita-
lar. Entretanto, a educação em saúde não se restringe somente ao 
pro� ssional de saúde, também aplica-se aos familiares e cuida-
dores que também são responsáveis pela promoção do cuidado. 
Objetivo: Relatar a experiência da educação em prevenção das 
infecções para familiares e acompanhantes de pacientes em 
uma unidade de internação clínica adulto. Método: Este estudo 
consiste em um relato de experiência, realizado com familiares 
e cuidadores. Primeiramente, o Serviço de Controle de Infecção 
realizou uma reunião com as enfermeiras líderes das unidades 
para a apresentação da proposta e foi de� nido uma unidade de 
internação para início do projeto. Após, foi realizado uma reu-
nião com a equipe assistencial da unidade para conhecimento e 
divulgação do projeto. Para condução do grupo de familiares foi 
elaborado um cronograma com as seguintes etapas: introdução, 
desenvolvimento, conclusão e � nalização da dinâmica. Na intro-
dução era realizado o seguinte questionamento aos familiares/ 
cuidadores: O que você entende por infecção? Em sequência, 
o desenvolvimento era abordado com os tópicos: de� nição de 
infecção hospitalar, como os familiares podem colaborar para 
evitar infecção, orientações das medidas gerais de boas práticas 
no ambiente hospitalar (técnica de higiene de mãos, restrição de 
visitas com sintomas gripais, diarréia ou qualquer doença infec-
ciosa, não circular no quarto de outros pacientes e não trazer 
� ores ou alimentos sem autorização prévia), orientações sobre 
medidas de bloqueio epidemiológico e cuidados de prevenção 
de infecção associado a dispositivos invasivos (cateteres periféri-
cos, cateteres centrais e sonda vesical de demora). Na conclusão, 
para certi� car a compreensão dos familiares e cuidadores sobre 
os temas abordados foi utilizada a dinâmica da escrita, com a 
seguinte solicitação: “resuma em uma frase o que você enten-

controle de infecção nos rounds houve maior vínculo com as 
equipes, possibilitando discussão de casos de infecções direto 
com a equipe assistencial e revisão de rotinas juntamente com 
os pro� ssionais que as realizam na prática. Além disso a parti-
cipação dos infectologistas do serviço possibilitou a discussão 
do melhor plano terapêutico para cada paciente e a realização 
do programa de gerenciamento para uso racional de antimicro-
bianos de forma ativa nas unidades. Discussão: A experiência 
tem demonstrado que a participação do controle de infecção 
proporciona crescimento para todas as partes, trazendo análises 
e revisões de condutas terapêuticas e protocolos institucionais. 
O trabalho em equipe resulta em melhora das relações pro� ssio-
nais, do conhecimento, dos planos terapêuticos e consequente-
mente na melhor assistência ao paciente.

 

Código do Trabalho: 13362
CONHECIMENTOS SOBRE A 
TUBERCULOSE EM ESTUDANTES DE 
MEDICINA
Autores: Marcelo Carneiro1; Carolina Czegelski Duarte2; 
Eliza Noemia Alves Koch2; Joana Weschenfelder Porn2; 
Kauana Gemelli2; Laura Marchet De Antoni2; Marina We-
ber Do Amaral3; Natalia Betina Bublitz4; Paula De Castro 
Sanchez2; Renata Wetzel Vieira2; Victoria Magni Bachinski2; 
Lia Gonçalves Possuelo5. 
1. Universidade De Santa Cruz Do Sul - Departamento De Bio-
logia E Farmácia - Hospital Santa Cruz, Santa Cruz Do Sul - Rs 
- Brasil; 2. Curso De Medicina - Unisc, Santa Cruz Do Sul - Rs - 
Brasil; 3. Curso De Medicina, Santa Cruz Do Sul - Rs - Brasil; 4. 
Curso De Enfermagem - Unisc, Santa Cruz Do Sul - Rs - Brasil; 
5. Mestrado Em Promoção Da Saúde - Unisc, Santa Cruz Do 
Sul - Rs - Brasil.

Introdução: A Tuberculose é uma das doenças infecciosas 
letais da atualidade. Em 2016, aproximadamente 10,4 milhões 
de pessoas adoeceram e 1,7 milhão morreram devido à tuber-
culose. No estado do Rio Grande do Sul, em 2017, houve 5031 
casos novos e, em Santa Cruz do Sul, município do interior do 
estado, foram con� rmados 80 casos, neste período. Um dos fa-
tores relacionados que in� uenciam a incidência é a demora no 
diagnóstico desta doença. Objetivos: Avaliar o conhecimento 
de acadêmicos do curso de medicina de uma universidade 
sobre aspectos relacionados a tuberculose. Metodologia: Estu-
do transversal, por meio de questionário (formulário Google 
Docs) que avaliou conhecimentos básicos relacionados à tuber-
culose. Foram coletados os dados no mês de agosto de 2018. 
Resultados: Dos 128 alunos que responderam o questionário, 
71,1% eram do sexo feminino. A faixa etária variou de 18 a 39 
anos, com maior prevalência aos 21 anos (19,5%). 68,8% dos 
sujeitos ouviram falar sobre a doença durante a universidade e, 
92,2% soube identi� car a alternativa correta sobre os sintomas 
da doença. Em relação a transmissibilidade 57% soube que a 
contagiosidade é por via área e/ou do contato íntimo e 60,9% 
tinham conhecimento que o diagnóstico inicial pode ser feito 
pela baciloscopia do escarro. Quanto à atenção básica, 89,8% 
dos entrevistados souberam responder que a Estratégia de 
Saúde da Família é o serviço de saúde a ser procurado quando 
há suspeita da doença e, 80,5% a� rmaram saber que a vacina 
da BCG é utilizada na prevenção da doença disseminada em 
recém-nacidos. Discussão: O relato salienta a importância de 
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No mesmo encontro foi realizada a teorização para busca de 
informações, novos conhecimentos e troca de experiências 
entre equipe. Nesse momento houve exposições de temas perti-
nentes ao assunto, bem como leitura de legislação vigente para 
soluções dos problemas. No último encontro, foi apresentada, 
aos participantes, a lista dos “pontos chave” apontados por eles, 
com intuito de instigar a formulação das hipóteses de solução, 
assim para cada “ponto chave” foi apresentado, uma hipótese 
de solução. Para a última etapa, aplicação na realidade, o grupo, 
em simulação realística, per� zeram todas as etapas do protocolo 
de processamento utilizando a estrutura de suas atividades 
cotidianas. O protocolo está sendo acompanhado diariamente e 
encontros de avaliação estão agendados. Conclusão: O método 
permitiu senso crítico transformador, processo de construção 
de novos conhecimentos, troca de experiência entre a equipe, 
necessidade de padronização dos processos de trabalho para a 
melhoria da qualidade do serviço e maior autonomia na busca 
de soluções para os próprios problemas

 

Código do Trabalho: 13412
DESCRIÇÃO DE ACOMPANHANTES 
DE PACIENTES PORTADORES DE 
GERMES MULTIRRESISTENTES 
SOBRE A PERSPECTIVA DO GRUPO 
MULTIPROFISSIONAL DE CONTROLE DE 
INFECÇÃO
Autores: Francis Rodrigues Pereira; Alzira Maria Baptista 
Lewgoy; Martina Cassol Turcato; Fernanda Rippel De Sou-
za; Cristini Klein; Andre Luis Da Silva; Rodrigo Pires Dos 
Santos; Cristófer Farias Da Silva; Lisandra Bobsin Vieira; 
Denise Bertin Rojas; Silvana Dutra. 
Hospital De Clínicas De Porto Alegre, Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: O grupo multipro� ssional de orientação aos 
acompanhantes foi instituído pela Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar em 2011, em virtude da necessidade de pro-
mover um melhor conhecimento por parte dos acompanhantes 
sobre as medidas de precaução necessárias aos pacientes porta-
dores de germes multirresistentes (GMR), auxiliando a equipe 
das Unidades no cuidado com os pacientes. Esta atividade 
con� gura-se da educação e o trabalho interpro� ssional e visa a 
melhoria da qualidade da atenção na saúde a partir do efetivo 
trabalho em equipe na perspectiva da prática colaborativa, 
proporcionando segurança ao paciente, redução de erros dos 
pro� ssionais de saúde e de custos ao sistema de saúde. Objeti-
vos: Descrever a caracterização dos participantes do grupo de 
acompanhantes dos pacientes com GMR e suas avaliações sobre 
as ações educativas realizadas pelo grupo multipro� ssional do 
controle de infecção. Método: Estudo quantitativo do processo 
grupal realizado semanalmente por pro� ssionais e residentes do 
Controle de Infecção considerando o per� l dos participantes e 
das respostas dos acompanhantes de pacientes portadores de 
germes multirresistentes durante o ano de 2017, de três Unida-
des de Internação Clínica de um hospital através da análise de 
conteúdo. As avaliações foram tabuladas e classi� cadas em duas 
categorias: aprendizado sobre o conteúdo e satisfação/qualidade. 
Resultados: No período do estudo, foram realizados 46 grupos 
com a média de 4,2 participantes. Foram convidados para o gru-
po 568 pessoas, sendo que 195 (34%) participaram da atividade. 

deu no grupo” e posteriormente para � nalização, a entrega do 
folder “prevenção de infecções: orientação para familiares” O 
encontro foi de� nido com uma periodicidade semanal. Resul-
tados: Houve uma grande aceitação e envolvimento por parte 
dos familiares e cuidadores na participação do cuidado através 
do empoderamento dos mesmos na prevenção das infecções. 
Conclusão: A educação de familiares e cuidadores é uma es-
tratégia para empoderar os mesmos no cuidado. Esta estratégia 
educacional está em processo de implantação e maturação. 
Evidencia que é  necessário realizar trabalho em conjunto com a 
equipe assistencial e a família dos pacientes, assim, esclarecendo 
dúvidas e promovendo uma cultura de segurança do paciente 
com excelência na prática. 

 

Código do Trabalho: 13380
BUSCANDO QUALIDADE NO 
PROCESSAMENTO DE ENDOSCÓPIOS: 
UM RELATO DE EXPERIÊNCIA DA 
IMPLANTAÇÃO DE UM PROTOCOLO 
PADRÃO OURO UTILIZANDO O ARCO DE 
MAGUEREZ
Autores: Mariusa Gomes Borges Primo; Simone Vieira To-
ledo Guadagnin; Adriana Da Silva Azevedo; Cristiana Da 
Costa Luciano; Dayane De Melo Costa; Anaclara Ferreira 
Veiga Tipple. 
Universidade Federal De Goiás, Goiânia - Go - Brasil.

Introdução: Endoscópios são equipamentos com poten-
cial de risco para contaminação durante o exame. Entretanto, 
são aprovados, mundialmente, para serem reutilizados na 
assistência à saúde, utilizando a desinfecção de alto nível para 
o processamento. Historicamente, a enfermagem é a equipe 
responsável pelo manuseio desses produtos nas unidades e dela 
é cobrado conhecimentos técnicos e cientí� cos que garantam 
segurança para o reuso desses equipamentos. Atendendo aos 
pressupostos e às exigências da legislação brasileira foi realizada 
uma intervenção educativa para implantação de um protocolo 
padrão ouro para o processamento. Objetivo: Relatar a expe-
riência de implantação de um protocolo para processamento 
de endoscópios utilizando o arco de Maguerez. Metodologia: 
Mediante atuais evidencias um protocolo de processamento de 
endoscópios foi elaborado e passou por avaliação de sete espe-
cialistas brasileiros com experiência na área. Para a implantação 
utilizou-se  a metodologia problematizadora, com enfoque nas 
cinco etapas do Arco de Maguerez proposto por Berbel (1996). 
A atividade foi desenvolvida em três encontros de quatro horas 
cada no Centro de Endoscopia de um hospital universitário 
do Centro-oeste do Brasil com participação dos 12 técnicos de 
enfermagem, os quais foram divididos em quatro subgrupos 
para fomentar discussões. Resultado: No primeiro encontro, 
que consistiu na observação da realidade, foram consideradas 
as experiências do cotidiano vivenciadas pelos técnicos. Após 
a divisão em subgrupos, eles receberam uma cópia do proto-
colo padrão, e procederam à leitura completa do documento 
e apontaram os problemas da prática clínica que impactavam 
sua implantação. A equipe identi� cou uma lista de problemas 
que precisava ser corrigido ou aperfeiçoado. No segundo encon-
tro foi apresentada a lista digitada com os problemas por eles 
elencados, para levantamento dos pontos chave relacionados. 
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adolescentes portadores de microrganismos multirresistentes 
(MMR), foi evidenciada a necessidade de um planejamento 
conjunto de ações. Iniciou-se um trabalho de educação em 
saúde através de aprofundamento teórico sobre prevenção de 
transmissão e controle dos microrganismos e sua correlação 
com o cotidiano daquele espaço. Resultados: O trabalho com-
preendeu reuniões quinzenais para re� exão e problematização 
do aprendizado; observação participativa, a � m de viabilizar o 
diagnóstico situacional da Casa e melhor de� nição das ações a 
serem trabalhadas. Nos encontros abordaram-se temas como 
higiene de mãos, transmissão de microorganismos, prevenção 
de infecção em pacientes onco-hematológicos e do programa 
de reabilitação intestinal, manejo de indivíduos portadores de 
MMR, além de conceito de hospital e casa de apoio, possibili-
tando melhor compreensão sobre a diferença de cuidados no 
ambiente intra e extra-hospitalar. Após o desenvolvimento e 
� xação dos conceitos, os pro� ssionais da Casa de Apoio foram 
estimulados a produzirem ações de educação em saúde para seu 
público.  Discussão: A educação em saúde e o trabalho de equipe 
interpro� ssional possibilitaram o desenvolvimento da identida-
de da Casa de Apoio, o fortalecimento  da equipe com relação 
aos tópicos de controle de infecção, bem como o planejamento 
e a realização de atividades como público da Casa,no intuito de 
multiplicar boas práticas em prevenção e controle de infecções.

 

Código do Trabalho: 13522
FATORES ASSOCIADOS AO ABANDONO 
DO ACOMPANHAMENTO CLÍNICO – 
LABORATORIAL APÓS ACIDENTE DE 
TRABALHO COM MATERIAL BIOLÓGICO
Autores: Anaclara Ferreira Veiga Tipple1; Tatiana Luciano 
Sardeiro2; Camila Lucas De Souza2; Zilah Cândida Pereira 
Das Neves3; Hélio Galdino Júnior2. 
1. Universidade Federal De Goiás, Goiânia - Go - Brasil; 2. Uni-
versidade Federal De Goiás, Goiania - Go - Brasil; 3. Pontifícia 
Universidade Católica De Goiás, Goiania - Go - Brasil.

Introdução: o acompanhamento clínico-laboratorial após 
acidente com material biológico (AMB) deve ser realizado nas 
exposições ocupacionais com fonte positiva ou desconhecida 
(ARANTES et.al 2017).  Objetivo: analisar a epidemiologia do 
abandono do acompanhamento clínico – laboratorial entre tra-
balhadores da área da saúde que sofreram exposição a material 
biológico. Método: estudo de coorte, desenvolvido a partir dos 
acidentes de trabalho registrados no Sistema de Informação de 
Agravos de Noti� cação (SINAN) entre 2006 – 2016 no municí-
pio de Goiânia - Goiás. Os dados foram analisados no Stata com 
estatística descritiva e analítica. Resultados: dos 8.596 acidentes 
noti� cados foram analisadas 2.104 exposições, correspondendo 
às que possuíam registros do acompanhamento; a maioria 
ocorreu entre pessoas era do sexo feminino, com ensino médio 
completo e que pertencia à equipe de enfermagem. Os acidentes 
ocorreram com maior frequência por lesão percutânea (72,6%), 
envolvendo agulhas com lúmen (56,1%), que foram utilizadas 
para administração de medicamentos ou punção de acesso 
vascular. Na maioria das exposições (60,1%) a pessoa fonte 
era conhecida e a conduta pro� lática mais recomendada foi a 
quimiopro� laxia contra o vírus da imunode� ciência humana 
(VIH). A taxa de abandono do acompanhamento clínico – labo-

Dos pacientes com GMR 43% estavam com acompanhantes, 
sendo 79% deles mulheres. Considerando o grau de parentesco 
obteve-se o per� l de: esposo(a) 26%, � lho(a) 26%, pai/mãe 17%, 
irmão(ã) 12%  e outros 19%. Da análise de conteúdo das frases 
avaliativas escritas pelos participantes, 134 pessoas (69,4% dos 
participantes) deixaram mensagens de avaliação do grupo. As 
mensagens foram divididas em duas categorias: a categoria 1 
(aprendizado sobre o conteúdo em grupo) teve 108 frases escritas 
(51,43% das mensagens) e a categoria 2 (satisfação em participar 
do grupo) teve 104 frases (49,5% das mensagens). Discussão: 
Conclui-se que poucos pacientes encontram-se acompanhados 
no momento do convite. A grande maioria dos acompanhantes 
é representada por mulheres, tendo como principal grau de 
parentesco � lho(a) e esposo(a). Note-se que poucos convidados 
acabam participando do grupo. A maioria dos participantes 
deixam mensagens, dessas, maior parte são sobre aprendizado 
sobre o conteúdo. Conclui-se, portanto que essa estratégia edu-
cacional aproxima os pro� ssionais do controle de infecção dos 
acompanhantes, servindo como um auxílio no esclarecimento 
das dúvidas e na continuação dos cuidados pós alta.

 

Código do Trabalho: 13450
EDUCAÇÃO EM SAÚDE E EDUCAÇÃO 
INTERPROFISSIONAL NO CONTROLE 
DE INFECÇÃO NA CASA DE APOIO DO 
HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO 
ALEGRE
Autores: Leticia Porres Lang; Francis Rodrigues Pereira; 
Alzira Maria Baptista Lewgoy; Denise Bertin Rojas; Lisan-
dra Bobsin Vieira; Andressa Taiz Ho� mann; Nádia Mora 
Kuplich; Adriele Timmen; Carla Cristine Costa; Ester Duk 
Schwarz. 
Hospital De Clínicas De Porto Alegre, Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: A emergência dos microorganismos multir-
resistentes (MMR) é um problema de saúde pública, e medidas 
que visem prevenir a sua disseminação são fundamentais, aliada 
a ações de conscientização sobre doenças infectocontagiosas e 
medidas básicas de higiene pessoal e coletiva. O eixo do cuidado 
na perspectiva da integralidade em saúde e o da educação in-
terpro� ssional (EIP) compõem os conteúdos e as estratégias nos 
processos de controle de infecção, considerando sua potência na 
formação em serviço e no trabalho interpro� ssional, tanto em 
equipes, quanto em rede de saúde, na interação dos pro� ssionais 
de diferentes campos de conhecimento, visando uma atenção 
à saúde de forma ampla e integral. Objetivo: Apresentar o 
trabalho em equipe interpro� ssional realizado por um grupo de 
pro� ssionais da área de Serviço Social, Enfermagem e Farmácia, 
constituídos por residentes, preceptores e tutor, e do serviço da 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), junto aos 
funcionários e das crianças e familiares alojados em uma Casa 
de Apoio, do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, consideran-
do a metodologias ativas no processo de educação em saúde 
na aprendizagem signi� cativa. Método: Metodologia ativa de 
aprendizagem baseada em projetos, com problematização da 
realidade, no período de julho de 2016 a julho de 2018. A partir 
da identi� cação das necessidades dos pro� ssionais da Casa de 
Apoio de orientações sobre prevenção e controle de infecções ao 
público alojado e de conhecimento sobre manejo de crianças e 
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utilizando caixa escura. Na 2ª estação foi montado um quarto de 
paciente, com um boneco com dispositivos invasivos, em que os 
pro� ssionais recebiam tarefas de acordo com sua categoria pro-
� ssional e aplicavam a higiene de mãos nos momentos adequa-
dos. Na 3ª estação, os colaboradores realizaram um teste de 10 
questões de múltipla escolha com conceitos adquiridos durante 
o treinamento e, quando aprovados, receberam uma carteira 
simbólica parabenizando pelo desempenho. Foi mensurado 
o consumo de álcool gel por paciente-dia e comparado com a 
média histórica. Resultados. 263 colaboradores responderam ao 
inquérito. As principais percepções sobre a di� culdade de adesão 
foram a falta de envolvimento e de tempo, bem como estrutura 
com inadequações (46% preferem água e sabonete). A maioria 
acredita que treinamento e estrutura melhorariam a adesão. O 
treinamento aconteceu para 540 colaboradores, de diversas ca-
tegorias pro� ssionais diferentes, quando então todos receberam 
o certi� cado de aprovação. No mês seguinte à campanha, houve 
incremento de 20% na média histórica de consumo de álcool gel 
no hospital, e foi atingido o maior consumo dos últimos dois 
anos. Discussão. Esse estudo permitiu melhor compreensão 
sobre comportamento e motivações relacionados a medidas de 
prevenção de infecção hospitalar, através da própria opinião dos 
colaboradores. Além disso, o treinamento permitiu discussões e 
intervenções em momentos de simulação de “vida real”. Ações 
voltadas para melhor adesão às práticas de prevenção de infec-
ções relacionadas à assistência à saúde se fazem necessárias e 
tem impacto sobre o consumo de álcool gel do hospital.

 

Código do Trabalho: 13574
MULTIPLICADORES DE BOAS PRÁTICAS 
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Autores: Daniela Dos Santos Branco; Michele Da Silva 
Borges; Teresa Cristina Teixeira Sukiennik; Ariane Baptista 
Monteiro; Renata Neto Pires. 
Iscmpa, Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: A incorporação e aplicação das Precauções 
Padrão (PP) é considerada a base para a prevenção da transmissão 
de doenças. Nem sempre é possível reconhecer imediatamente 
os casos de doenças transmissíveis.  As PP são um conjunto de 
medidas que devem ser aplicadas por todos os pro� ssionais para 
todos os pacientes. Visa proteção do paciente, da equipe e do 
ambiente. A higienização das mãos (HM) no meio hospitalar é 
de suma importância para a prevenção e o controle das trans-
missões de microrganismos dentro de uma Instituição de saúde. 
Objetivo: sensibilizar e educar os pro� ssionais assistenciais 
frente às não conformidades observadas pelos multiplicadores 
de boas práticas. Método: relato de experiência de um trabalho 
educacional e contínuo implantado em setembro de 2017, nas 
UTI de um hospital terciário do sul do país, de Multiplicadores 
de Boas Práticas (MBP) quanto à observação e orientação às PP. 
O MBP é identi� cado por um colete cor laranja que durante 15 
min do seu turno de trabalho observa e orienta as falhas obser-
vadas, assim como registra em formulário especí� co a categoria 
observada, a falha identi� cada, se realizou a orientação e se o 
pro� ssional seguiu sua orientação. O Controle de Infecção Hos-
pitalar apresenta e discute os achados em encontros educacionais 
que ocorrem a cada trimestre: Café com os Multiplicadores de 
Boas Práticas. Resultados: Realizados 4 Cafés com os Multipli-
cadores de Boas Práticas com um nível de satisfação de 100%: 

ratorial foi de 41,5%. Na análise multivariada veri� cou-se que as 
chances de interrupção do seguimento foram maiores entre os 
trabalhadores com idade igual ou maior a 40 anos, pertencentes 
às equipes de enfermagem, odontologia e do serviço de limpeza, 
que não estavam utilizando o avental no momento da exposição, 
sofreram lesão por outros objetos (vidros, lâminas, etc) que não 
eram agulha com lúmen,   trabalhavam com carteira assinada,  
não tiveram a emissão da comunicação de acidente de trabalho 
e recusaram a quimiopro� laxia contra o VIH. Constatou-se, 
ainda, que os acidentados expostos durante a realização de pro-
cedimentos na lavanderia ou lavagem de material apresentaram 
menor chance de abandono. Discussão: O abandono do acom-
panhamento clínico – laboratorial após acidente com material 
biológico é um evento multifatorial, in� uenciado pelas condutas 
pós-exposição, atitude do empregador e fatores relacionados 
ao acidentado. A elevada taxa de interrupção do seguimento 
encontrada neste estudo (41,5%) reforça a necessidade de im-
plementação de estratégias para proteção do trabalhador. Tais 
como, capacitação permanente de todos os expostos ao risco 
biológico; implantação de medidas de segurança nos ambientes 
de saúde que facilitem o cumprimento das medidas de preven-
ção previstas nas legislações, bem como o primeiro atendimento 
de forma ágil e segura ao acidentado, estruturação dos serviços 
de saúde responsáveis pelo atendimento e acompanhamento do 
acidentado; e ainda apoio do empregador desde o momento da 
exposição até a alta.

 

Código do Trabalho: 13560
ABORDAGEM MULTIMODAL COMO 
FERRAMENTA DE EDUCAÇÃO EM 
CONTROLE DE INFECÇÃO E DE ESTÍMULO 
AO CONSUMO DE ÁLCOOL GEL
Autores: Sandra Nascimento Dos Anjos; Chayenne Mika 
Matsumoto Pinto Tonheiro; Daíla Sousa Lima; Mariana 
Sarkis Braz; Brunno César Batista Cocentino; Lauro Vieira 
Perdigão Neto. 
Hospital Paulistano, São Paulo - Sp - Brasil.

Introdução. As infecções relacionadas à assistência à saú-
de (IRAS) implicam prolongamento no tempo de hospitalização, 
maior morbimortalidade e maiores custos para as instituições 
e para o sistema de saúde. Pela necessidade de maior adesão à 
prática de higiene de mãos, bem como de compreensão sobre 
comportamento e motivações relacionados às ações relaciona-
das ao controle de infecções, foi realizado este estudo, pautado 
em inquérito e intervenção. Objetivos. Compreender compor-
tamento e motivações e promover treinamento sobre ações 
relacionadas ao controle de infecção em um hospital terciário. 
Método. Tratou-se de uma pesquisa em duas etapas, realizada 
em maio de 2018. A primeira etapa foi um inquérito transver-
sal, através da aplicação de questionário fechado sobre dados 
de rotina de trabalho, estrutura, processo e comportamento 
relacionados à higiene de mãos. O questionário foi colocado 
no formato TypeForm e enviado por whatsapp (preenchimento 
anônimo). A segunda etapa foi um treinamento, que consistiu 
em 3 estações. Na 1ª estação, os colaboradores, após aplicação 
de GloGerm em mãos, tocavam um ambiente que simulava 
leito de paciente e depois era feita a revelação com a aplicação 
de luz negra; após isso, treinaram a técnica de higiene de mãos 



J Infect Control, Brazil, 7(03):XX-XX, 2018. ISSN 2316-5324 Número de página não 
para fi ns de citação 286

RESUMOS > ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE

gra  e  tinta  invisível  neon.  Iniciou-se  a  ação  com  um  deba-
te acerca do tema HM. Após, 19 voluntários realizaram a téc-
nica de HM, da maneira como realizam usualmente, sem inter-
venção. Porém, utilizando a tinta invisível neon como higieni-
zador. Com o auxílio da câmara e a luz negra, foi possível obser-
var, se a técnica por eles utilizada, foi e� caz.  Resultados: Deba-
te sobre HM: Os assuntos mais discutidos durante o debate, fo-
ram  os  momentos  certos  para  realizar  a  HM  com  água  e  sa-
bão  e  quando  realizar  com  preparados  alcoólicos.  Neste  mo-
mento foi reforçado as recomendações da Agência Nacional de Vi-
gilância  Sanitária  (ANVISA),  referentes  ao  uso  de  água  e  sa-
bão e preparações alcóolicas. Técnica de HM:   Durante o pro-
cedimento inicial, não houve orientação sobre a técnica corre-
ta, com tinta invisível neon como higienizador e a câmara escu-
ra com luz negra, foi possível observar que destes, 9 (47,3%) par-
ticipantes  realizaram  a  técnica  de  forma  correta, 
dados estes compatíveis com a  literatura  internacional. Na se-
quência, houve a demonstração da técnica correta, no qual to-
dos  os  participantes  também  a  realizaram.  Além  dis-
so,  reforçou-se  da  importância  da  retirada  de  adornos  an-
tes  da  realização  e  que  o  uso  de  luvas  não  anula  a  necessida-
de  de  higienização  das  mãos.  Discussão:  É  inegável  a  e� cá-
cia da HM. Além do mais, a CME é um setor crítico que neces-
sita de atenção em relação à higienização das mãos e conceitos de mi-
crobiologia  conforme  a  legislação  para  aperfeiçoar  o  enten-
dimento  e  a  importância  da  HM,  tanto  na  assistência  indire-
ta, como na biossegurança, através da conscientização dos pro� ssio-
nais, para que assim, cada vez mais seja incorporada à sua roti-
na e aumente a adesão a esta ação tão simples, mas tão poderosa. 

 

Código do Trabalho: 9585
GESTÃO DA QUALIDADE NOS SERVIÇOS 
DE SAÚDE: UMA REVISÃO DE 
LITERATURA
Autores: Angeline Francines Poltozi. 
Endolog, Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: A Gestão da Qualidade surge da área da saú-
de como um novo modelo de gestão, focando não somente no 
resultado � nal apresentado pelo produto, mas também voltado 
para a satisfação do cliente, visto que a concorrência está cada 
vez mais presente torna-se cada vez mais importante que as 
instituições, inclusive da área da saúde tenham esse diferencial 
a ser apresentado a seus clientes. Objetivo: O objetivo deste 
trabalho foi realizar uma revisão bibliográ� ca acerca da gestão 
da qualidade nos serviços de saúde. Método: Trata-se de uma 
pesquisa qualitativa, foram pesquisados artigos nas bases de da-
dos LILACS, MEDLINE, SCIELO. A legislação vigente também 
foi consultada de maneira a formar uma interligação da quali-
dade com a educação permanente por meio das ferramentas do 
sistema. As publicações foram pesquisadas no período de 1992 
até 2016,foram incluídas publicações entre os anos 1994 e 2016.
Resultados/Discussão: Os resultados apontam os seguintes 
pilares para uma adequada implantação e manutenção de um 
sistema de qualidade e� ciente: conhecimento adequado dos 
participantes do processo sobre o contexto histórico da quali-
dade; destaque quanto à importância do entendimento e envol-
vimento do público alvo sobre o sistema de gestão, de maneira 
a atingir todas as esferas do serviço; correta disseminação das 
informações; ressaltar as responsabilidades pertinentes à uma 

I-expositivo com revisão e reformulação do programa; II-Plano 
contextual referente a um problema mais recorrente; III- sala 
invertida com assuntos de prevenção e controle de infecções re-
lacionadas à assistência à saúde e IV-resolução e discussão de ca-
sos online com tabletes.  Do IV trimestre de 2017 ao II trimestre 
de 2018 observamos 4018 pro� ssionais: 2031 (51%) da medicina, 
1480 (37%) de enfermagem e 507 (13%) de outros pro� ssionais 
(� sioterapeutas, técnicos de radiologia). Destes 4018 pro� ssio-
nais observados 69% foram orientados e destes 79% seguiram 
as orientações. Quanto às falhas observadas encontramos os se-
guintes resultados: 1555 (39%) quanto à HM, 1878 (48%) quanto 
ao uso de EPI/paramentação, 311 (08%) quanto à desinfecção de 
superfícies e 198 (05%) quanto ao descarte de perfuro cortantes. 
Discussão: Constata-se que das medidas observadas as falhas 
quanto ao uso de EPI/paramentação são mais frequentes que as 
falhas com a HM, mas sem uma diferença signi� cativa. Entre as 
categorias a mais observada é a da equipe médica.  Dos pro� ssio-
nais orientados 79% seguem as orientações. Diferente de outras 
medidas de prevenção e controle este trabalho não se refere a 
indicadores de desfecho ou de processo, mas da sensibilização 
dos pro� ssionais assistenciais quanto às medidas de PP com a 
intenção de melhorar a qualidade e a segurança na assistência 
tantos aos nossos pacientes e pro� ssionais quanto ao ambiente.

 

Código do Trabalho: 13577
O USO DE METODOLOGIA ATIVA COMO 
ESTRATÉGIA DE CONSCIENTIZAÇÃO 
PARA HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS 
CENTRAL DE MATERIAL E 
ESTERILIZAÇÃO
Autores: Bianca Fonseca1; Maria Clara Maciel Da Silva2; 
Nathalia Reis Ayres Dos Santos2; Monique Martins Dos San-
tos2; Priscila Coelho Da Costa2; Livia Martignoni Teixeira 
Da Silva2; Luiza Rodrigues Santos2. 
1. Ministério Da Saúde, Rio De Janeiro - Rj - Brasil; 2. Universi-
dade Federal Do Estado Do Rio De Janeiro, Rio De Janeiro - Rj 
- Brasil.

Introdução:  A  Higienização  das  Mãos  (HM)  é  a  téc-
nica  mais  importante  e  a  medida  mais  e� caz  para  preven-
ção  e  redução  de  infecções  relacionadas  à  assistência  à  saú-
de  (IRAS)  e  representam  o  evento  adverso  mais  comum  du-
rante  a  hospitalização,  além  de  aumentar  o  tempo  necessá-
rio  à  hospitalização  e  custos  hospitalares.  A  HM  possui  bai-
xo  custo,  é  de  fácil  implementação,  e  deveria  ser  uma  práti-
ca  rotineira,  entretanto  a  adesão  a  esta  técnica  ainda  é  baixa. 
Acredita-se  que  em  setores  onde  não  há  o  contato  dire-
to  com  o  paciente,  como  na  Central  de  Material  e  esteriliza-
ção (CME), a adesão seja ainda menor. Nesse contexto, o presente traba-
lho tem como objetivo expor um relato de experiência onde fez-
-se uso da metodologia ativa como uma estratégia de ensino e cons-
cientização  quanto  a  higienização  das  mãos,  com  os  pro-
� ssionais  da  CME,  em  um  hospital  federal  do  municí-
pio do Rio de Janeiro (RJ). Método: Participaram da ação de cons-
cientização de higienização das mãos os pro� ssionais da equi-
pe de enfermagem da CME. O setor deste hospital conta com 38 pro-
� ssionais ao todo, no qual são divididos em esquema de plan-
tões.  Para  a  realização  desta  ação  foi  necessária  a  confec-
ção de uma caixa, simulando uma câmara escura, com uso de luz ne-
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 Código do Trabalho: 10631
VALIDAÇÃO DE ATRIBUTOS DO 
INDICADOR DE NÚMERO DE CIRURGIAS 
REALIZADAS NO LOCAL ERRADO DO 
CORPO DO PACIENTE
Autores: Leila Soares Sei� ert1; Lillian Daisy Gonçalves Wol-
� 1; Maria Manuela Frederico Ferreira2; Alexandra Lunar-
don Silvestre1; Talita Rennê Mendonça1. 
1. Universidade Federal Do Paraná, Curitiba - Pr - Brasil; 2. Escola 
Superior De Enfermagem De Coimbra, Coimbra - Portugal.

Introdução: Em 2005, uma análise de 126 casos de cirur-
gias em sítio errado ou paciente errado revelou que 76% foram 
realizadas no local errado, com maior chance de ocorrência 
em procedimentos bilaterais, como as cirurgias ortopédicas. 
A cirurgia segura requer melhoria contínua e monitoramento; 
o indicador é o número de cirurgias realizadas no local erra-
do do corpo do paciente. Objetivos: Validar os atributos do 
indicador número de cirurgias realizadas no local errado do 
corpo do paciente. Método: Estudo descritivo-exploratório, de 
abordagem mista do tipo survey, mediante a Técnica Delphi 
eletrônica em duas rodadas, entre maio a setembro de 2017, com 
52 participantes (pesquisadores, docentes e técnicos brasileiros 
experientes em indicadores). Os dados foram submetidos à 
análise descritiva uni e bivariada. Foram avaliados 11 atri-
butos de qualidade do indicador sob estudo: disponibilidade; 
con� abilidade; simplicidade; representatividade; sensibilidade; 
abrangência; objetividade; baixo custo; utilidade; estabilidade; 
e tempestividade. Para validação, estipulou-se consenso mí-
nimo de 70%. Resultados: A simplicidade quanto à facilidade 
no cálculo obteve a maior concordância (98,08%), seguida pela 
utilidade (96,15%). A objetividade obteve 92,31% e o baixo custo, 
90,38%. A representatividade alcançou 88,46% de concordância; 
a estabilidade que permite monitoramentos seriados, 86,54%; 
a con� abilidade nas fontes e no método de coleta, 84,62% e a 
simplicidade quanto ao entendimento do resultado, 84,31%. A 
sensibilidade para distinguir variações alcançou 80,00%; a dis-
ponibilidade nos dados e a abrangência obtiveram 78,85% cada. 
A tempestividade obteve 75,00% de concordância. Discussão: 
Todos os atributos foram validados na primeira rodada. Este é 
um indicador conhecido, mas pouco monitorado. O checklist 
da cirurgia segura encontra-se em implantação em grande 
parte dos hospitais, com indicadores de processo como o 
de adesão ao programa. Embora a cirurgia em local errado 
seja um “never event”, pois nunca deveria ocorrer, falhas 
na comunicação entre os membros da equipe podem con-
tribuir para este incidente. O indicador apenas contabiliza 
o incidente, tornando a simplicidade o atributo de maior 
concordância, dispensando cálculos. A tempestividade foi 
o atributo com menor concordância, pois a cultura da orga-
nização pode inibir noti� cações e mitigação dos efeitos desta 
catástrofe. Recomendam-se medidas preventivas operacionais e 
institucionais para reduzir este erro, tais como identi� cação do 
paciente, demarcação da lateralidade, envolvimento do paciente 
no pré-operatório, consentimento informado, e aplicação do 
protocolo da cirurgia segura. Do ponto de vista institucional, 
programas que melhorem a comunicação entre equipes, trans-
parência na divulgação dos dados para construção da cultura de 
segurança, e educação em saúde multipro� ssional, de modo a 
fortalecer as competências em relação à segurança do paciente, 
podem in� uenciar os resultados deste indicador.

instituição acreditada; implantação de indicadores com dados 
con� áveis e dar continuidade à avaliação e monitorização dos 
mesmos, a � m de apresentarem o resultado positivo esperado 
como forma de retorno ao processo de implantação de um siste-
ma de gestão da qualidade e� ciente.

 

 
Código do Trabalho: 10607
IDENTIFICAÇÃO PRECOCE DA SEPSE: 
UM DESAFIO PARA A ENFERMAGEM
Autores: Maria Aparecida De Oliveira Dalla Costa. 
Unip, Campoinas - Sp - Brasil.

Introdução: Sepse: um problema de saúde pública causa 
elevados índices de mortalidade, a cada quatro pessoas com 
sepse uma evolui para óbito. A sepse é uma disfunção orgânica 
ameaçadora à vida, secundária a uma resposta in� amatória do 
hospedeiro devido a infecção. Choque Séptico: anormalidade 
circulatória, celular e metabólica secundária á sepse, com 
hipotensão e necessidade de vasopressor para manter a PAM 
>65mmhg. Objetivos: Buscar nas publicações cientí� cas o 
que  di� culta a atuação  dos enfermeiros diante do paciente 
séptico, suas di� culdades em reconhecer a doença á tempo. Mé-
todo: Uma pesquisa do tipo descritiva de natureza qualitativa. 
Consultadas base de dados cientí� cas SCIELO, LILACS, BVS, 
Revista Brasileira de Terapia Intensiva, ILAS,32 artigos entre os 
anos de 2009 a 2017. Resultados: Di� culdade dos pro� ssionais 
em reconhecer a sepse: falta de infra-estrutura nas instituições, 
falta de tecnologias que facilitem o trabalho da equipe, dé� cit 
no número de UTI, número inadequado de pro� ssionais no 
atendimento, desconhecimento sobre a doença.Os sinais clí-
nicos da sepse se confundem com   outras patologias e atrasa 
o diagnóstico. A superlotação nos hospitais favorece menor 
atenção na aferição de sinais vitais, que são importantes para 
o diagnostico da sepse. A falta de implantação de protocolos da 
sepse pelas instituições de saúde falta de adesão dos pro� ssionais 
á estes protocolos e falta de treinamento dos pro� ssionais pelas 
instituições de saúde, sendo que a equipe necessita de constante 
aperfeiçoamento para desenvolver uma assistência de qualidade 
e segura. Discussão: Causas da sepse: procedimentos invasi-
vos, internação prolongada, doenças predisponentes, uso de 
antibiotico, falta de técnica asséptica, falta de higienização das 
mãos. Para reduzir a incidência de sepse nos hospitais, impedir 
sua evolução, e diminuir a taxa de mortalidade, é necessário a 
adoção de estratégias institucionais que auxilie a equipe a iden-
ti� car logo a doença e intervir adequadamente. Estratégias para 
o reconhecimento da sepse e seu tratamento: adotar protocolos, 
Time de Resposta Rápida, treinamento dos pro� ssionais. Como 
estratégia de combate a sepse, a Universidade de Notthingham 
desenvolveu um sistema de treinamento através de um pacote 
eletrônico interativo, e o curso de ensino á distancia. A tecnolo-
gia contribui, através de dispositivos eletrônicos para identi� ca-
ção dos pacientes com risco de sepse, com um sistema de alerta 
eletrônico enviado a equipe na presença de dois ou mais critérios 
de SIRS, sistema em que a enfermagem alimenta o prontuário 
eletrônico do paciente e o programa coleta estes dados e clas-
si� ca o risco de desenvolvimento de sepse e alerta a equipe por 
mensagens em SMS, e-mails. Para que haja uma redução das ta-
xas de óbitos por sepse é necessárias mudanças na assistencia ao 
paciente séptico, para isso a equipe deve buscar o conhecimento 
para conduzir com segurança o cuidado prestado ao paciente.
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constitui-se como a primeira das seis metas internacionais de se-
gurança preconizadas pela Organização Mundial de Saúde. Essa 
meta tem como objetivo identi� car o indivíduo, garantindo que 
o procedimento a ser executado seja efetivamente realizado no 
paciente que o necessita, evitando assim, erro na administração 
de medicamentos, de sangue e hemoderivados, em exames diag-
nósticos, em procedimentos cirúrgicos, entre outros. Objetivo: 
Avaliar o uso da pulseira de identi� cação em pacientes hospita-
lizados em unidades de internação de um hospital universitário, 
assim como o conhecimento do pro� ssional de saúde quanto à 
indicação do uso da pulseira como mecanismo de segurança do 
paciente. Método: Pesquisa quantitativa, descritiva e transver-
sal, com amostra randomizada de 23 pacientes e 24 pro� ssionais 
de saúde, realizada no período de maio a julho de 2018. A coleta 
de dados ocorreu a partir da aplicação de questionário, visando 
à conferência do uso da pulseira de identi� cação, dos identi� -
cadores presentes, a compreensão do paciente sobre seu uso, e 
o conhecimento da meta um pelos pro� ssionais de saúde. Os 
critérios de inclusão foram pacientes adultos, internados há pelo 
menos 48 horas, lúcidos e orientados e pro� ssionais que partici-
passem da assistência direta ao paciente. Resultados: Entre os 
23 pacientes participantes da auditoria, todos encontravam-se 
com a pulseira de identi� cação, 91,3% corretamente identi� -
cadas com os dois identi� cadores padronizados na instituição 
(nome completo e número de registro hospitalar), e 82,6% de 
forma legíveis. Em relação à compreensão do uso da pulseira, 
43,5% dos pacientes não sabiam o conteúdo da pulseira, 65,2% 
não sabiam a importância do uso da pulseira e 91,3% a� rmaram 
não ter recebido orientações quanto à � nalidade da identi� cação 
durante a internação. O técnico de laboratório foi referido pelo 
paciente como o pro� ssional que mais conferia sua identi� cação 
pela pulseira, de forma oposta à equipe de residência médica, 
citada como a categoria que nunca utiliza tal identi� cação. Em 
relação aos 24 pro� ssionais participantes, 50% não souberam in-
formar o que era a meta um e apenas 25% utilizavam a pulseira 
como forma de identi� cação do paciente. Discussão: O estudo 
mostrou que o processo de identi� cação através de pulseiras 
ainda precisa de grande investimento como medida de garantia 
da segurança do paciente. Evidenciou também inferências so-
bre o possível excesso de con� ança de algumas categorias em 
reconhecer o paciente sem o uso de tal indicador. Constata-se, 
portanto, que muitas lacunas precisam ser repensadas seja 
em relação ao próprio paciente, como corresponsável sendo 
orientado sobre a importância da sua participação no cuidado. 
Ou ainda, por parte dos pro� ssionais, que necessitam rever 
os fundamentos da segurança do paciente, da meta um, e sua 
participação nesse processo de mitigação de eventos adversos.

 

Código do Trabalho: 11189
CORRELAÇÃO DO EXAME DE 
PARASITOLÓGICO DE FEZES E DE 
DADOS CLÍNICOS EM CRIANÇAS DE 0 
A 10 ANOS EM UMA UNIVERSIDADE 
PÚBLICA DA AMAZÔNIA
Autores: Camila Furtado Leão; André Luiz Nunes Da Silva 
Carlos; Danilo Jun Kadosaki; Lauro Nazareno Sousa Silva; 
Polyana Nathercia Vale Da Luz; Sélly Socorro Dos Praseres 
Lira; Fabíola Raquel Tenório Oliveira. 
Universidade Do Estado Do Pará (Uepa), Belém - Pa - Brasil.

 
Código do Trabalho: 10920
ANÁLISE DAS REAÇÕES ADVERSAS 
RELACIONADAS AO USO DE 
ANTIBIÓTICOS EM UM HOSPITAL 
GERAL
Autores: Camila Canuto Campioni1; Livia Maria Gonçalves 
Barbosa1; Debora Cecilia Mantovani F De Carvalho2. 
1. Hospital Sirio Libanes, São Paulo - Sp - Brasil; 2. Hospital 
Sirio Libanês, Sâo Paulo - Sp - Brasil.

Introdução: Os antibióticos são os medicamentos mais 
prescritos mundialmente, o que leva ao aumento da predispo-
sição a ocorrer reações adversas relacionadas ao uso desta classe 
de medicamentos. Em pacientes hospitalizados, aproximada-
mente 50 % das prescrições possui pelo menos um antibiótico 
e, em 20 a 30 % destas o uso é desnecessário. Objetivo: Analisar 
a ocorrência de reações adversas relacionadas a antibióticos 
que ocorreram entre os anos de 2012 a 2018 em um hospital 
geral. Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo e analítico, 
com levantamento das noti� cações de reações adversas de que 
ocorreram entre 1 de janeiro de 2012 à 14 de março de 2018. Re-
sultados: No período do estudo, foram reportadas 756 reações 
adversas, sendo estas analisadas dentro de quatro critérios: grau 
de severidade, tipo de reação, classe farmacológica e classe pro-
� ssional do noti� cador. Grau de severidade: 589 (77,9%) foram 
classi� cadas como leve, 126 (16,7%) moderada e 41 (5,4%) graves. 
As reações moderadas e graves, foram reportadas para agencia 
regulatória brasileira (ANVISA). Tipo de reação: 215(28,4%) 
eram dermatológicas (como rash cutâneo, prurido e edema de 
mucosa); 47 (6,2%) hematológicas, 14 (1,9%) gastrointestinais, 
68 (  9%) renais, 15 (2%), hepáticas (alteração nível sérico das 
enzimas hepáticas), 50 (6,6%) neurológicas, 30 (4.0%) cardiovas-
culares e 8 (1,1%) não especi� cadas. Classe farmacológica: 723 
(90,9%) causadas por antimicrobianos, 21 (21%) por antivirais 
e 51 (51%) por antifúngicos. Classe pro� ssional: 123 feitas pela 
equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e 
residentes), 569 feitas por farmacêuticos, 20 por médicos e 44 
não se identi� caram. Discussão: A análise dos dados nos per-
mite concluir que a reações dermatológicas são as mais comuns, 
mas de baixa gravidade. No caso das reações graves, eram do 
tipo neurológica, cardiovascular e renal. O estudo detectou que 
a maioria das noti� cações foram realizadas por farmacêuticos, 
visto que esta é uma das principais atividades desta classe pro-
� ssional, durante avaliação farmacoterapêutica dos pacientes 
internados.

 

Código do Trabalho: 10929
META 1 PARA IDENTIFICAÇÃO 
CORRETA DO PACIENTE: DESAFIOS E 
PERSPECTIVAS PARA A SEGURANÇA DO 
PACIENTE
Autores: Bárbara De Melo � eobaldo; Adriana Cristina De 
Oliveira; Anna Alessandra Mattos De Meira; Lorrana Risi 
Moreira; Rosângela Fátima Di Lorenzo Pires. 
Universidade Federal De Minas Gerais, Belo Horizonte - Mg - Brasil.

Introdução: A identi� cação correta do paciente 
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pro� ssionais de saúde e gestores com a � nalidade de oferecer 
uma assistência segura e reduzir o risco de dano desnecessário 
associado ao cuidado de saúde. No ensino, o tema da segurança 
do paciente deve perpassar todo o currículo e enfocar especi� -
cidades de riscos e medidas preventivas de dano nos variados 
cenários de assistência à saúde, no entanto, isso não é a realidade 
da maioria das instituições de ensino. Objetivo: Apresentar uma 
disciplina de Gerenciamento de Riscos e Biossegurança volta-
da para a segurança do paciente e pro� ssional, de uma Escola 
Técnica de Enfermagem. Metodologia: Trata-se de um relato de 
experiência sobre uma disciplina de Gerenciamento de Riscos, 
Segurança do Paciente, Biossegurança e Controle de Infecções 
de uma Escola Técnica de Enfermagem de Porto Alegre/RS, mi-
nistrada entre os meses de outubro e novembro de 2017. No � nal 
da disciplina, o aluno deverá estar apto a conhecer os conceitos 
básicos de segurança do paciente e gestão de riscos, promover a 
cultura de segurança, reconhecer situações de risco e prevenção 
eventos adversos. Resultado: Foram um total de 5 aulas minis-
tradas, totalizando uma carga horária de 20 horas/aula. Entre as 
atividades aplicadas aos alunos, foram trazidos casos de eventos 
adversos publicados na mídia, nos quais os alunos identi� caram 
possíveis fatores contribuintes para a ocorrência do evento, 
como o incidente poderia ter sido evitado e qual seria a conduta 
adequada do pro� ssional de saúde que presenciou o ocorrido. 
Também foram realizadas aulas participativas sobre Medidas 
de Bloqueio Epidemiológico (MBE) e Controle de Infecções, 
através de metodologias ativas de ensino e exercícios práticos. 
Na avaliação � nal da disciplina, os alunos foram divididos em 
seis grupos, cada um representando uma das Metas Internacio-
nais de Segurança do Paciente. Cada grupo trouxe um relato, 
reportagem, vídeo/cena ou encenação de uma situação onde esta 
meta não foi seguida e causou dano ao paciente. A partir desta 
atividade, o grupo respondeu às seguintes questões “Por que é 
importante esta meta para a segurança do paciente? ” e “Quais 
as soluções que seriam levadas pelo grupo para resolver esse 
problema na instituição do ocorrido”? Discussão: A abordagem, 
tanto nos cursos técnicos quanto de graduação e pós-graduação 
é de extrema importância para desenvolver pro� ssionais, fo-
mentando a procura por estratégias que minimizem os erros e 
desenvolvam a segurança do paciente. Iniciativas como a dessa 
escola, de incorporação de disciplinas como essa ao currículo, 
podem apresentar impactos positivos na formação de pro� ssio-
nais mais conscientes em relação ao processo de segurança, im-
pactando diretamente na postura desses na prática assistencial. 

 

Código do Trabalho: 12261
AVALIAÇÃO DAS PRÁTICAS SEGURAS 
NA INSERÇÃO E MANUTENÇÃO 
DO CATETER VENOSO CENTRAL 
PARA PREVENÇÃO DAS INFECÇÕES 
PRIMÁRIAS DA CORRENTE SANGUÍNEA
Autores: Carla Larissa Fernandes Pinheiro Araújo1; Eli-
sangela Franco De Oliveira Cavalcante1; Larissa Maria Da 
Rocha Meira1; Alexandy Michel Dantas Santos2. 
1. Escola De Saúde Da Universidade Federal Do Rio Grande 
Do Norte, Natal - Rn - Brasil; 2. Universidade Federal Do Rio 
Grande Do Norte, Natal - Rn - Brasil.

Introdução: O cateter venoso central é amplamente uti-

Introdução: As parasitoses apresentam um grau elevado 
de morbidade, tornando-se necessário o exame de parasitológi-
co de fezes para sanar tal problemática. Dentro desse contexto, 
a faixa etária de 0 a 10 anos é a que mais solicita o exame, tanto 
para � ns de diagnóstico ou de rotina. No que tange aos dados 
clínicos, estes são fundamentais para o raciocínio clínico com 
intuito de diagnosticar com precisão determinadas doenças 
causadas por protozoários e helmintos. Objetivo: Correlacionar 
o exame laboratorial de parasitológico de fezes em crianças e 
os dados clínicos durante o período de janeiro a dezembro de 
2015 Método: Trata-se de um estudo observacional, descritivo 
e transversal, o qual foi realizado no laboratório de análises 
clínicas de uma universidade do Pará. O estudo iniciou a co-
leta de dados após a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 
e foi feita uma revisão dos protocolos de solicitação de exames 
realizados no laboratório de análises clínicas da universidade. 
Os dados foram transferidos para o protocolo de pesquisa de 
autoria dos próprios pesquisadores, o qual apresenta a identi� -
cação do exame solicitado e de 1 a 4 dados clínicos do paciente 
em questão. Resultados: Foram analisados 498 protocolos de 
crianças menores de 10 anos, dentre os quais observamos uma 
prevalência de 483 protocolos (96,98%) que solicitaram o exame 
laboratorial de parasitológico de fezes. Dentro do contexto dos 
dados clínicos, foi encontrado 67 motivos para a realização do 
exame. Contudo, no que tange aos 11 mais prevalentes, o motivo 
de rotina se encontra apresente em 241 casos (49,89%), náuseas 
com 85 (17,6%), dor abdominal 74 (15,3%), cefaleia 26 (5,4%), dor 
pélvica 25 (5,2%), hiporexia 23 (4,7%), hipóxia 18 (3,7%), diarreia 
17 (3,5%), anemia 16 (3,3%), tosse 16 (3,3%) e palidez cutânea 
12 (2,5%). Discussão: Observa-se uma prevalência de 96,98% 
de solicitação do exame parasitológico de fezes, sendo esta 
fundamental para ser analisada diante de diversas doenças que 
englobam helmintos e protozoários.   Muitos dados clínicos de 
patologias distintas podem ter como necessidade a solicitação de 
parasitológico de fezes, como foi apresentado no presente estudo 
com 67 motivos, como a dor abdominal, náuseas, cefaleia e diar-
reia. Além disso, o motivo que aparece com mais frequência é o 
de rotina com 49,89%, o qual é de suma importância na atenção 
básica devido uma parcela signi� cativa das cidades serem des-
providas de saneamento básico e os hábitos de higiene na faixa 
etária de 0 a 10 anos não são em muitos casos realizados com 
êxito. Visto isso, é de extrema importância identi� car a necessi-
dade de solicitação dos exames laboratoriais, principalmente do 
parasitológico de fezes, com o objetivo de sanar uma problemá-
tica prevalente em crianças que são as enteroparasitoses.
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Introdução: A Segurança do Paciente tem adquirido, no 
âmbito global, grande importância para pacientes, famílias, 
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Introdução: A prevenção das infecções primárias da cor-
rente sanguínea constitui grande desa� o nas práticas assisten-
ciais no âmbito hospitalar. A � siopatogenia desta infecção está 
associada a falhas nas práticas e medidas básicas de prevenção, 
sendo perpetuada pelos pro� ssionais a partir da manipulação 
inadequada, seja na inserção do cateter venoso central ou nos 
cuidados e manutenção do mesmo. É reconhecida, portanto, 
cada vez mais a importância da atuação dos pro� ssionais na pre-
venção da ocorrência desses eventos. Objetivo: Analisar o nível 
de conhecimento e percepção dos pro� ssionais frente às medidas 
de prevenção das Infecções Primárias da Corrente Sanguínea 
associadas ao cateter venoso central. Método: Estudo descritivo, 
transversal de abordagem quantitativa. Os dados foram cole-
tados a partir da aplicação de questionário estruturado com os 
pro� ssionais das categorias de enfermagem e médica, atuantes 
nos diferentes turnos, em uma Unidade de Terapia Intensiva, 
no período de março a junho de 2018. Os questionários foram 
oferecidos de maneira presencial e preenchidos pelos partici-
pantes de forma escrita e individualmente. Resultados: Foram 
aplicados 107 questionários. A maioria dos participantes era do 
sexo feminino (59,81%), exercia o cargo de técnico em enferma-
gem (59,81%), com especialização (55,14%), e com tempo médio 
de formação e de atuação em unidade de terapia intensiva de 
14,15 (±5,93) e 9,28 (±6,16) anos, respectivamente. A maior parte 
referiu possuir conhecimento das medidas de prevenção para as 
infecções da corrente sanguínea (98,13%), e recebeu capacitação 
para prevenção dessas infecções e sobre higienização das mãos. 
Os técnicos de enfermagem e enfermeiros apresentaram maior 
percentual de participação nas capacitações. Além disso, 57,94% 
a� rmou possuir conhecimento das medidas de prevenção pro-
postas pelo bundle e referiu já ter trabalhado com esse tipo de 
metodologia. Em geral, os pro� ssionais sentem-se motivados 
pela gestão do serviço a realizar cuidados seguros (71,96%), 
apesar de reconhecerem que há di� culdade em seguir por com-
pleto as práticas seguras, dentre eles, os técnicos de enfermagem 
tiveram maior percentual de não reconhecimento quanto a 
di� culdade em seguir por completo as práticas seguras de in-
serção e manutenção do cateter (67,19%). Conclusões: O estudo 
aponta para que as medidas de prevenção sejam estabelecidas de 
forma uniforme entre os pro� ssionais das categorias estudadas, 
reconhecendo a importância da adesão universal às práticas de 
prevenção. A necessidade atual exige análises que disponibili-
zem inferências que cerquem a responsabilização desses atores 
com identi� cação de atribuições, participação multidisciplinar, 
práticas baseadas em evidências para estratégias de prevenção, 
retorno setorial sobre o resultado das intervenções aplicadas, 
vigilância epidemiológica e desenvolvimento de estratégias 
multimodais e de políticas longitudinais que condigam com 
uma cultura institucional de segurança.
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lizado em unidades de terapia intensiva e � ndam por predispor 
os pacientes às infecções da corrente sanguínea. O envolvimento 
pro� ssional e a participação efetiva nas ações preventivas podem 
levar a resultados exitosos na assistência. Objetivo: Avaliar as 
práticas dos pro� ssionais na inserção e manutenção do cateter 
venoso central para prevenção das Infecções Primárias da 
Corrente Sanguínea. Método: Estudo descritivo de abordagem 
quantitativa. Foram aplicados questionários estruturados, entre 
março e junho de 2018, com os pro� ssionais das categorias de 
enfermagem e médica atuantes nos diferentes turnos de uma 
Unidade de Terapia Intensiva. Resultados: Participaram 107 
pro� ssionais. Quanto ao procedimento de inserção do CVC, 
para os médicos, a maioria referiu sempre (91,66%) higienizar as 
mãos, utilizar a paramentação correta (87,50%), realizar o pre-
paro adequado da pele (79,17%), evitar punção da veia femoral 
como sítio de escolha (54,16%) e quase sempre (50,00%) fazer a 
veri� cação diária e registro quanto à necessidade do dispositivo, 
provendo retirada quando não for necessário. Sobre o conheci-
mento do que é observado na rotina pelos enfermeiros e técnicos 
de enfermagem quanto à inserção, temos o maior percentual em 
sempre e quase sempre nos itens higienização das mãos, uso de 
paramentação completa e preparo adequado da pele, similar 
ao relatado pelos médicos. Na autoavaliação dos enfermeiros e 
técnicos de enfermagem sobre a manutenção, a maioria referiu 
sempre (87,95%) realizar a higienização das mãos antes e após 
a manipulação dos dispositivos, realiza a troca adequada dos 
circuitos (87,95%), realiza a troca do curativo com escolha da 
cobertura adequada (81,93%) e realiza a retirada do cateter 
quanto este não for necessário (65,03%). A desinfecção dos 
conectores com álcool 70% apareceu como sempre (49,40%) ou 
quase sempre (38,55%) antes de manipular o cateter. Em relação 
ao conhecimento dos médicos sobre o que é observado na ma-
nutenção desses dispositivos, veri� cou-se maior percentual da 
frequência sempre no item higienização das mãos antes e após 
a manipulação dos dispositivos e de quase sempre em relação à 
troca do curativo e escolha da cobertura adequada, documen-
tação em prontuário da avaliação diária do sítio de inserção e 
retirada do cateter quanto este não for necessário. De acordo 
com esses pro� ssionais, a desinfecção dos conectores mediante 
fricção com álcool a 70% antes da manipulação acontece às vezes 
(45,83%) e muitos desconhecem (41,67%) a periodicidade de 
troca adequada dos circuitos e equipos. Conclusões: Medidas 
necessárias à prática segura requerem que as condutas de pre-
venção dos pro� ssionais sejam uniformes diante do risco para 
infecções associadas aos dispositivos intravasculares.   Deve-se 
atentar que a ausência de eventos com altos per� s preventivos 
� nda por repercutir negativamente na assistência prestada nos 
serviços de saúde
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Introdução: A segurança do paciente implica em princí-
pios, normas e conceitos que visam a atenuação de efeitos inde-
sejáveis e iatrogenias no processo longitudinal do tratamento do 
paciente, o que inclui a prevenção e promoção da saúde, análise 
do risco clínico, controle de infecções, prescrição adequada de 
medicamentos, dentre outros aspectos. A cultura de segurança 
envolve atitudes e valores incorporados que devem encorajar e 
recompensar a identi� cação, a noti� cação e a resolução dos pro-
blemas relacionados à segurança. A avaliação do clima de segu-
rança é essencial para identi� car áreas de melhoria e introduzir 
mudanças de comportamento dos pro� ssionais com vista a uma 
melhoria progressiva, propiciando a implantação de protocolos 
que visem a otimização da segurança do paciente. Objetivos: 
Avaliar através do Safety Attitude Questionaire os aspectos da 
segurança do paciente. Métodos: Estudo de abordagem qua-
litativa, transversal e descritiva. Foram mensurados os fatores 
intrínsecos ao cuidado direto do paciente e os fatores indiretos 
como a percepção do pro� ssional sobre o ambiente de trabalho, 
os colegas da equipe e a si mesmo. A coleta de dados foi realizada 
entre os pro� ssionais de saúde de diversas áreas de um Hospital 
Público Municipal, localizado na cidade de João Pessoa - Para-
íba, entre os meses de agosto e novembro de 2017.  As respostas 
foram distribuídas em domínios, incluindo clima de trabalho 
em equipe, satisfação no trabalho, percepção do pro� ssional 
quanto à gerência da unidade, clima de segurança, condições de 
trabalho e fatores estressores. As respostas a cada uma das ques-
tões seguem uma escala Likert de cinco pontos. A pontuação 
� nal do instrumento varia de 0 a 100, onde zero representa a per-
cepção de pior clima de segurança e 100 a percepção do melhor 
clima de segurança. Resultados: 98 funcionários responderam 
o questionário, tendo em média 18 anos de pro� ssão, destes 85% 
são do sexo masculino. O Safety Attitude Questionaire nunca 
tinha sido respondido por 69% dos participantes. Em relação 
ao percentual de respostas positivas, tem-se: clima de trabalho 
em equipe (47%), clima de segurança (45%), satisfação no tra-
balho (68%) gestão (44%), stress no trabalho (45%) e condições 
do trabalho (43%). Em relação ao clima de trabalho em equipe 
destaca-se o item comunicação da equipe com o paciente antes 
do procedimento (29%) e a parceria entre médicos e enfermeiros 
(47%). Em relação ao clima de segurança, chama atenção que 
apenas 43% concordavam em seguir protocolos, aumentando o 
clima de insegurança. Discussão: Na implantação de protocolos 
de segurança é fundamental a participação e o engajamento dos 
pro� ssionais de saúde, manter uma boa comunicação, haver 
trabalho multidisciplinar conjunto e adesão aos protocolos. Co-
nhecer como os pro� ssionais da instituição compreendem o cli-
ma de segurança contribui para planejar ações para os domínios 
com dé� cit e, consequente melhoria da assistência ao paciente.

 

Código do Trabalho: 12336
IMPLANTAÇÃO DO PROTOCOLO DE 
CIRURGIA SEGURA: UMA ANÁLISE DAS 
PRÁTICAS EM HOSPITAIS DE MINAS 
GERAIS
Autores: Valquíria Lucia Melo De Mendonça1; Nádia Apa-

Introdução: As Infecções de sítio cirúrgico destacam-se 
como um problema de saúde pública, que elevam o tempo de 
internação, custo, gerando problemas físicos, emocionais e 
institucionais. As infecções de sitio cirúrgico podem causar 
um impacto expressivo na saúde dos pacientes e a elaboração 
de diretrizes baseados em evidências cientí� cas são essenciais 
para padronização e vigilância epidemiológica. Objetivo: im-
plantar o protocolo e medidas de segurança e risco da infecção 
de sítio cirúrgico. Método:  estudo quase-experimental, em que 
se propõe avaliar uma intervenção a partir da adoção de me-
didas pré e pós-intervenção, conduzidas em uma amostra não 
randomizada. A coleta de dados ocorreu em três fases distintas: 
Fase 1: Período pré-intervenção; Fase 2: Período de intervenção 
e Fase 3: Período pós intervenção. A Pré- intervenção consistiu 
em entrevistas com a equipe multipro� ssional responsável pela 
condução das cirurgias e observação direta. A Intervenção con-
sistiu de uma intervenção educativa com a equipe multipro� s-
sional responsável pela condução e assistência técnica durante as 
cirurgias. A pós-intervenção avaliou o impacto das estratégias 
implementadas na fase 2 do estudo sobre a adesão às medidas 
para prevenção da infecção de sítio cirúrgico. Trinta dias após 
a intervenção foi realizado uma nova observação direta dos 
pro� ssionais. Na análise de mediana utilizou-se a estatística 
não paramétrica de Mann-Whitney. Para análise das variáveis 
categóricas, utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson. Foi 
utilizado o nível de signi� cância 5% .O presente estudo foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o número 2.485475.
Resultados: veri� cou-se que 52% eram técnicos de enfermagem, 
36% médicos plantonistas, 8% de enfermeiros e 4% médicos 
residentes, sendo 54% mulheres e 44% homens. 28%  havia até 
um ano de atuação, 52% entre um e cinco anos, 12% entre 5 e 
10 anos e 8% acima de 10 anos. 92% relataram que a tricotomia 
era realizada por meio do tricotomizador elétrico. A preparação 
da pele era realizada com de gluconato de clorexidina aquosa 
e com gluconato de clorexidina alcoólica. 80% da equipe a� r-
maram que a antibióticopro� laxia antecede a incisão cirúrgica, 
16% alegaram que é após a incisão cirúrgica e 4% a� rmaram que 
não era realizada. Quando se compara o pré e pós intervenção 
veri� cou-se concordância signi� cativa (p<0,05) entre controle 
glicêmico, temperatura e oxigenação. No entanto, veri� cou-se 
não concordância ente o antibiótico pro� laxia e preparação das 
mãos para cirurgias entre os médicos e demais pro� ssionais 
(p<0,05).O tempo de escovação foi signi� cativo (p<0,05) com 
o tempo de trabalho no centro cirúrgico.Discussão: de acordo 
com as variáveis dependentes observadas neste estudo infere-se 
que  para a implantação de protocolo no centro cirúrgico ainda 
se faz necessário a padronização de medidas preventivas de in-
fecção de sitio cirúrgico associado à vigilância ativa e constante.
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Introdução: O Núcleo de Segurança do Paciente nos ser-
viços de saúde, tem como princípios e diretrizes: a melhoria con-
tínua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saúde; 
disseminação sistemática da cultura de segurança; articulação 
e integração dos processos de gestão de risco e a garantia das 
boas práticas de funcionamento, a partir da implementação dos 
protocolos de Segurança do Paciente e do monitoramento dos 
seus indicadores. Objetivo: Avaliar a implantação de ações de 
segurança pelos Núcleos de Segurança do Paciente visando uma 
prática segura e livre de riscos aos pacientes. Método: Estudo 
transversal realizado em dez hospitais de médio e grande porte 
do Estado de Minas Gerais, aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CAAE: 30782614.3.0000.5149), no período de março a 
julho de 2018. O estudo consistiu em entrevista face-a-face com 
os coordenadores dos núcleos e gestores de saúde e os dados 
foram analisados através de estatística descritiva. Resultados: 
Todas as instituições possuem Núcleo de Segurança do Paciente, 
no entanto, 60% dos gestores de saúde desconhecem as políticas 
nacionais de segurança do paciente, 70% a� rmam conhecer 
os desa� os globais da Organização Mundial de Saúde, porém 
apenas 40% alegam adotá-los totalmente. Todas as instituições 
a� rmaram que elaboram, apoiam e implementam manuais para 
a segurança do paciente. Em 70% das instituições foi registra-
do a implantação dos protocolos universais de segurança do 
paciente, sendo o de identi� cação, higienização das mãos, segu-
rança cirúrgica e prevenção de quedas e lesão por pressão em 
80%, e os de segurança de medicamentos em 70%, e em 40% o 
de comunicação efetiva, e 90% referiram envolver os familiares 
nas ações de segurança. Os eventos adversos são noti� cados em 
todas as instituições, sendo que 60% informaram realizar feed-
back para o setor de origem da noti� cação; os eventos adversos 
mais registrados foram: erro de medicação, queda de paciente, 
lesão por pressão, infecções relacionadas à assistência à saúde, 
falhas em cirurgias e na identi� cação do paciente. Discussão: 
A implementação do Núcleo de Segurança do paciente é obri-
gatória nos serviços de saúde para que ações de promoção da 
assistência segura ao paciente sejam realizadas de maneira efeti-
va impactando sobretudo, na qualidade do serviço prestado. No 
entanto, veri� ca-se que os protocolos e os desa� os globais para 
assistência segura ao paciente não estão totalmente implemen-
tados nos serviços visitados, o que pode ser um re� exo direto 
da necessidade de envolvimento da alta gestão para fortalecer a 
autonomia do NSP e da implantação dos protocolos visando o 
cumprimento das ações para os desa� os globais da Organização 
Mundial de Saúde.

 

Código do Trabalho: 12435
DESENVOLVIMENTO DE MODELO DE 
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA
Autores: � abata Coaglio Lucas1; Ana Luísa De Paulo 

recida Campos Dutra2; Rosilaine Aparecida Da Silva Ma-
dureira2; Anderson Macedo Ramos2; Mariana Sanches De 
Mello3; Cibele Lucia Amaral E Silva4; Taysa De Fátima Garcia3; 
Adriana Cristina De Oliveira3; Débora Fernanda Silva3. 
1. Unicentro Newton Paiva, Belo Horizonte - Mg - Brasil; 2. 
Secretaria De Estado De Saúde De Minas Gerais., Belo Horizon-
te - Mg - Brasil; 3. Universidade Federal De Minas Gerais, Belo 
Horizonte - Mg - Brasil; 4. Secretaria Municipal De Saúde De 
Belo Horizonte, Belo Horizonte - Mg - Brasil.

Introdução: Os eventos adversos decorrentes de proce-
dimentos cirúrgicos são frequentes e acarretam sérios riscos 
de morbimortalidade aos pacientes acometidos, além de serem, 
em sua maioria, totalmente evitáveis. Em 2008, a Organização 
Mundial da Saúde lançou o desa� o “Cirurgia Seguras Salvam 
Vidas” propondo o uso do check list cirúrgico, com a � nalida-
de de melhorar a qualidade do cuidado ao paciente cirúrgico 
por meio de práticas seguras. Objetivo: Identi� car as práticas 
adotadas pelos hospitais de grande porte frente ao protocolo de 
cirurgia segura. Método: Trata-se de um estudo epidemiológico, 
transversal, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 
30782614.3.0000.5149) e realizado em dez hospitais do estado 
de Minas Gerais, no período de março a julho de 2018. A co-
leta dos dados, consistiu de uma entrevista face-a-face com os 
enfermeiros do centro cirúrgico, por meio de um questionário 
semiestruturado. Os dados foram analisados por estatística des-
critiva e medidas de tendência central. Resultados: O protocolo 
de cirurgia segura foi referido como de conhecimento de 90% 
dos entrevistados e desses, 80% a� rmaram adotá-lo, 60% infor-
maram que o objetivo do programa cirurgia segura é garantir a 
segurança do paciente e da equipe. Todos os pro� ssionais a� r-
mam identi� car o paciente antes da indução anestésica e confe-
rir as condições de esterilização do material cirúrgico antes do 
início do procedimento. A demarcação do sítio a ser operado foi 
relatada em apenas 20% dos serviços. Em 66,3% das instituições 
o pro� ssional responsável pela aplicação do check list de cirurgia 
segura é da equipe de enfermagem e 18,1% da equipe cirúrgica. 
Para o time out apenas 50% a� rmam se apresentar por nome 
e função antes da incisão cirúrgica e 90% a� rmam estimar os 
riscos ao paciente. A conferência dos instrumentais e materiais 
cirúrgicos ao � nal do procedimento foi registrada por 42,8% 
como de responsabilidade da equipe de enfermagem, 28,5% pela 
equipe médica e 21,4% por instrumentadores. Discussão: Ape-
sar da a� rmativa de conhecer o protocolo de cirurgia segura, 
ações essenciais como a participação de toda equipe na condu-
ção do check list e a demarcação do sítio a ser operado são fatores 
predisponentes para a ocorrência de eventos adversos. Portanto, 
evidenciou-se que apenas ter protocolo escrito não é su� ciente 
para garantir sua aplicabilidade na prática, necessitando de au-
ditoria periódica pelo Núcleo de Segurança do Paciente, a� m de 
atingir o objetivo de nortear e fortalecer a comunicação efetiva 
da equipe cirúrgica.
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Introdução: Um dos eventos adversos mais comuns no 
ambiente hospitalar é a Infecção de Sítio Cirúrgico (ISC), que 
atualmente é um dos principais riscos à segurança dos pacientes 
nos serviços de saúde. A ocorrência das ISC ocupa o 3º lugar 
entre as Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), 
compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes 
hospitalizados. As cirurgias são classicamente categorizadas 
segundo o seu potencial de contaminação, com o objetivo de 
estimar a probabilidade da ocorrência de ISC. Cirurgias limpas 
são aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passíveis de descon-
taminação, na ausência de processo infeccioso ou in� amatório 
local ou falhas técnicas grosseiras, com probabilidade de infec-
ção em torno de 1% a 5%. No hospital em estudo, no período 
de janeiro a maio de 2018 foram realizadas 302 cirurgias limpas 
(com critérios para vigilância segundo a ANVISA e CDC), com 
ocorrência de 9 ISC, resultando em um percentual de 2,98%, 
� cando dentro do percentual estimado. Diante do exposto, o es-
tudo se propõe a demonstrar o impacto � nanceiro de um evento 
adverso do tipo IRAS em cirurgias limpas de per� l ortopédico. 
Objetivo: Este trabalho tem por objetivo mensurar e analisar 
o custo de um evento adverso do tipo infecção relacionada à 
assistência de saúde e o impacto na assistência ao paciente. 
Método: Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, descritivo, 
horizontal e retrospectivo, desenvolvido em um hospital público 
estadual na região metropolitana de Belém. Para a realização do 
estudo se tomou como base especi� camente em cirurgias orto-
pédicas classi� cadas, conforme o potencial de contaminação, 
como limpas e em usuários que não apresentavam comorbida-
des associadas, totalizando 5 casos dos 9 noti� cados como ISC 
no período de 01/01/2018 a 31/05/2018. O método de apuração 
de custo utilizado no estudo foi o custeio por absorção onde 
este método deriva da aplicação dos princípios de contabilidade 
geralmente aceitos. O cálculo do custo de produção dos serviços 
sob esta conceituação compreende o registro dos custos diretos, 
rateio dos custos indiretos, rateio dos custos dos centros de 
custos auxiliares e administrativos, cálculos dos custos totais 
e unitários dos serviços. Resultados: Comparando o tempo de 
permanência programada com o tempo de permanência após 
a noti� cação do evento adverso dos 5 casos em estudo, houve 
um aumento médio de 15 dias que representa 227% e analisando 
o custo total dos dois períodos houve aumento de R$ 43.916,34 
que representa 111% em relação ao custo do período progra-
mado. Discussão: o estudo rati� ca o que a literatura nacional 
e internacional aponta quanto ao aumento de permanência e 
custos hospitalares, relacionados ao desenvolvimento de IRAS. 
Sendo necessário o aprimoramento das medidas preventivas 
desses eventos adversos a � m de evitar os custos oriundos para 
o tratamento dessas infecções, podendo esse recurso se direcio-
nado a aquisição de novas tecnologias para o serviço de saúde.
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Introdução: O funcionamento do centro cirúrgico, é um 
dos mais complexos dentro de um hospital, demanda diferentes 
ações voltadas para a segurança do ato anestésico-cirúrgico, 
isso implica em situação de risco para o paciente. Objetivo: 
desenvolver a lista de veri� cação de segurança em cirurgia 
para que seja validada e implementada no centro cirúrgico. 
Método: trata-se de estudo prospectivo, metodológico, com o 
desenvolvimento de um checklist de segurança em cirurgias a 
partir do modelo proposto pela Organização Mundial de Saúde 
e Anvisa, num hospital do interior de Minas Gerais, no período 
de dezembro de 2017 a maio de 2018. O trabalho em questão 
foi aprovado pelo Comitê de Ètica em Pesquisa sob número 
2364368, CAAE: 74207417.6.0000.5108, em consonância com 
a Resolução 466/12 que trata da pesquisa com seres humanos 
no Brasil. Foi adotado como determinante a segurança do 
paciente a partir dos preceitos da equipe cirúrgica (anestesista, 
cirurgião e enfermagem). O checklist divide a cirurgia em três 
fases, uma anterior a indução anestésica (SIGN IN), a segunda 
após a indução e antes da incisão (TIME OUT), e a última após o 
fechamento da ferida, antes da saída do paciente da sala operató-
ria (SIGN OUT). Além desses três momentos, há uma � cha para 
checar a estrutura da sala e informações da anestesiologia. Para 
desenvolver uma lista de veri� cação de segurança adequada ao 
hospital, foram testados três modelos de checklist e aplicados e 
122 cirurgias, sendo 82 itens nas três versões onde a versão � nal 
consta de 68 itens. O processo de criação e melhoramento da 
lista de veri� cação se deu da seguinte forma: estudo prévio da 
Lista de Veri� cação baseado no Manual de Cirurgia Segura da 
OMS (versão 1); criação da segunda versão da Lista de Veri� ca-
ção e apresentação para a instituição; Implementação da versão 
2 (piloto); análise crítica, discussão da equipe e modi� cação 
da versão 2; implementação da terceira versão; análise crítica, 
discussão da equipe e modi� cação da versão 3; implementação 
da quarta versão (atual).Para análise dos dados foi usado o Excel 
2016 para criação de quadros descritivos. Neles continham os 
itens de cada lista de veri� cação, e o acréscimo ou exclusão de 
itens nas receptivas versões. Os quadros foram duplamente 
digitados a � m de minimizar erros. Resultados: A versão inicial 
(2) foi ajustada a partir da versão um, da OMS e foi aplicada em 
14 cirurgias. A versão 3 foi aplicada em 64 cirurgias e a versão 
quatro em 44 cirurgias, totalizando 122 checklist aplicados. Dis-
cussão: A plena implantação constitui um desa� o e requer um 
trabalho de validação por pro� ssionais envolvidos com a mesma 
realidade, assim como a sensibilização de todos os trabalhadores 
do CC para a sua adoção, facilitando o trabalho do circulante de 
sala, o qual dispensaria o registro textual de cada etapa da cirurgia.
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Introdução: a Qualidade e a Cultura de Segurança do 
paciente são aspectos fundamentais para que haja melhoria 
na prestação do cuidado, sobretudo na área da saúde no qual 
o comportamento seguro dos pro� ssionais é importante para 
um melhor prognóstico das intervenções no paciente Objetivo: 
Identi� car o clima de segurança e a percepção da qualidade 
dos serviços prestados por diferentes pro� ssionais em uma 
UTI de hospital privado. Metodologia: foi realizado um estudo 
transversal, onde a avaliação da qualidade de serviços, entre 
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, foi realizada 
pela aplicação da escala SERVPERF, que apresenta 5 domínios 
(tangibilidade, credibilidade, receptividade, segurança e empa-
tia). O clima de segurança foi avaliado por meio do questionário 
Safety Atitudes Questionnaire–SAQ que avalia o clima de tra-
balho em equipe, satisfação no trabalho, percepção da gerência 
da unidade e do hospital, clima de segurança, condições de 
trabalho e percepção do estresse. Pontuações acima de 75 su-
gerem área fortalecida com relação a segurança do colaborador. 
Foi realizada análise estatistica descritva (frequência relativas, 
quartil, correlação) e inferencial (ANOVA), com p signi� cante 
<0,05. Resultados: Na análise da qualidade as dimesões que 
apresentaram os maiores valores médios foram a tangibilidade 
(média=74,45) e credibilidade (Média=75,72), sem diferenças 
signi� cantes entre diferentes pro� ssionais de saúde (p>0,05). Na 
avaliação da cultura de segurança, veri� cou-se uma percepção 
fortalecida (>75) para os domínios do SAQ foram: Satisfação no 
Trabalho, Clima de trabalho em equipe e Clima de segurança. 
Valores mais elevados foram para todos os domínios do SAQ 
foram percebidos pelos médicos (Média= 75,87). Os menores 
escores foram identi� cados para percepção da gerência da 
unidade e do hospital. Nas a� rmativas “Minhas sugestões sobre 
segurança do paciente seriam postas em ação se eu as expres-
sasse à administração”, com concordância de 51,2% e “Falhas 
na comunicação que levam a atrasos são comuns” com 58,1% 
de respostas a� rmativas. Veri� cou-se uma correlação positiva 
entre cultura de segurança e qualidade de serviços percebidas 
pelos pro� ssionais de saúde ( r=0,427; p=0,011). Discussão: Na 
área da saúde, a busca e exigência pela qualidade e a cultura 
de organizacional de segurança são constantes, caracterizadas 
como fatores primordiais dentro de uma instituição ainda é um 
desa� o para gestores e pesquisadores. A avaliação da qualidade 
em serviços e cultura de segurança são de grande importância, 
pois, permitem ao gestor avaliar os pontos que precisam ser 
melhorados e quais estratégias devem ser implementadas. Nesta 
investigação a cultura de segurança do paciente e qualidade na 
assistência estão interligados, no entanto, é de suma importân-
cia, a implementação de medidas e soluções que promovam um 
cuidado de qualidade e seguro. Apoio: FAPEG
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Introdução: A e� cácia na gestão hospitalar depende da 
qualidade e do gerenciamento das ações implantadas pelos diver-
sos pro� ssionais atuantes na instituição. Este é um dos maiores 
desa� os dos hospitais acreditados ou que estão em processo de 
acreditação, porém sabe-se que com uma metodologia adequada 
e comprometimento da equipe multidisciplinar é possível alcan-
çar resultados expressivos e consistentes. Objetivo: Este estudo 
tem por objetivo descrever os resultados obtidos durante o ano 
de 2017 em uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) 
de um hospital privado acreditado em excelência no seu terceiro 
ciclo. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, des-
critivo e comparativo dos indicadores de gestão de uma UTIN 
entre os anos de 2016 e 2017. Resultados: Durante o ano de 2017 
observou-se um aumento da complexidade e mudança do per� l 
epidemiológico dos pacientes internados na UTI neonatal. No 
ano anterior (2016), 53% dos pacientes eram abaixo de 34 sema-
nas de gestação passando para 65% no ano de 2017. Esta mu-
dança do per� l motivou a equipe multidisciplinar da unidade 
a trabalhar de forma conjunta, proativa e com foco na melhoria 
dos processos, conseguindo demonstrar os seguintes resultados de 
efetividade: redução de 11,5% na densidade de infecções relaciona-
das à assistência em saúde em comparação com o ano de 2016, 
o que foi correlacionado com o aumento de 32,6% no consumo 
de álcool no comparativo entre os dois anos. Além disso, houve 
uma redução de 30% na densidade de pneumonia associada à 
ventilação mecânica com índice médio de falha de extubação de 
0,06/1000 pacientes/dia no ano de 2017. Observou-se também 
uma redução de 3,2% na taxa de utilização de cateteres venosos 
centrais mesmo com o aumento da complexidade e aumento 
do tempo médio de permanência de 55 dias em 2016 para 102 
dias em 2017. Conclusão: Os resultados de melhoria apresentados 
mostram que é possível obter efetividade a partir um conjunto de 
medidas simples, baseado em uma gestão de indicadores de forma 
e� caz, praticados por uma equipe engajada e comprometida 
com a qualidade da assistência e segurança do paciente.
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Ponte, Fortaleza - Ce - Brasil.

Introdução: o registro eletrônico de saúde é uma área em 
evolução da tecnologia da informação em saúde que visa apoiar 
a tomada de decisão, capturando, revisando e emitindo docu-
mentos para melhorar a qualidade e a segurança do paciente. 
Dentre os registros eletrônicos inclusos na Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE), estão a prescrição de enfer-
magem e o balanço hídrico. Objetivo: relatar a experiência de 
enfermeiros no processo de informatização da SAE em hospital 
universitário. Método: trata-se de um relato de experiência 
desenvolvido por enfermeiros, no período de maio a junho 
de 2018, em uma clínica médica de hospital universitário em 
Fortaleza-Ceará, Brasil. A clínica conta com 32 leitos para as es-
pecialidades cardíaca, geriatria, clínica médica e renal. A equipe 
de enfermagem é composta por 5 a 6 técnicos de enfermagem e 2 
a 3 enfermeiros por turno. A unidade foi escolhida como piloto 
para a implantação da informatização no hospital devido à dis-
ponibilidade da che� a e dos enfermeiros do serviço em iniciar o 
processo. A SAE é realizada eletronicamente no local de estudo 
desde abril/2016. Dois pro� ssionais da tecnologia da informação 
treinaram toda a equipe de enfermagem individualmente no pe-
ríodo de duas semanas, em todos os turnos, durante os plantões 
in loco. Durante os dois meses de teste, a equipe pode opinar 
sobre a necessidade de acréscimo de diagnósticos de enferma-
gem e informações no sistema de maneira geral. Posteriormente, 
após aprovação, a implantação da informatização ococrreu 
nos demais setores da instituição e ainda se encontra em cur-
so.  Resultados: enfermeiros e técnicos de enfermagem realizam 
registros que incluem tópicos de suporte à decisão clínica para 
a equipe multipro� ssional, breve histórico, diagnósticos e in-
tervenções de enfermagem, permitindo cuidado independente 
e interdependente da assistência médica. O registro do balanço 
hídrico eletrônico permite visualização das informações quanto 
a ingesta e eliminações do paciente, fornecimento de rotina de 
alimentação, débitos de drenos e sondagem, perdas de líquido 
para pacientes em diálise, realizando cálculo automatizado. A 
informatização desses registros trouxe agilidade, diminuição 
dos custos com impressos, individualidade na identi� cação 
dos diagnósticos e prescrições de enfermagem, con� abilidade 
no cálculo total do balanço hídrico automatizado. Discussão: a 
SAE contribui para a segurança do paciente e melhor tomada de 
decisão. Além disso, o sistema facilita a coleta, armazenamento e 
análise dos dados de cuidados em saúde. Dessa forma, os avanços e 
enfrentamentos dos desa� os são necessários para o monitoramento 
e avaliação cada vez maior das informações produzidas, envolven-
do enfermeiros, demais pro� ssionais de saúde, pacientes e família.
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Introdução: Receber uma assistência à saúde de qualidade 

Introdução: O risco de queda pode ser monitorado por es-
calas, como a Escala de Morse, traduzida e validada no Brasil em 
2013, um dos métodos mais utilizados no ambiente hospitalar, 
em que são avaliados fatores relacionados ao paciente. Para tan-
to, combinar fatores extrínsecos e intrínsecos ao risco de quedas 
possibilita estabelecer o diagnóstico prevalente e implementar 
uma intervenção assertiva na prevenção das quedas. Desse 
modo, a relevância do estudo está na associação dos fatores de 
risco e a classi� cação da Escala de Morse, visto que até então 
tal associação não foi encontrada em bases de dados. Objetivo: 
Analisar os fatores relacionados ao risco de quedas em pacientes 
adultos hospitalizados. Método: Estudo transversal, analítico e 
quantitativo, desenvolvido nas Unidades de Internação Clínica e 
Cirúrgica de junho a agosto de 2015. Esta pesquisa é um recorte 
da dissertação intitulada Fatores associados ao risco de quedas 
do paciente hospitalizado. Os instrumentos de coleta de dados 
foram variáveis sociodemográ� cas, clínicas e a Escala de Morse. 
Os dados foram obtidos com os pacientes e registros médicos. 
Frequências absoluta e relativa foram utilizadas na análise esta-
tística univariada e teste do qui-quadrado na análise bivariada. 
Os aspectos éticos foram respeitados, conforme a Resolução do 
Conselho Nacional de Saúde nº. 466/2012, de forma que o estu-
do foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
sob parecer de aprovação 1.078.277/2015. Resultados: Foram 
convidados a participar 627 pacientes assistidos nas referidas 
Unidades e, destes, oito recusaram, seis internaram mais de uma 
vez durante o estudo e um paciente teve a coleta de dados reali-
zada de forma incompleta. Assim, a população foi composta por 
612 pacientes. Houve associação (p <0,001) entre o alto risco de 
quedas e a hospitalização neurológica clínica, trauma cirúrgico 
(hospitalização) e comorbidades como diabetes mellitus, hiper-
tensão arterial sistêmica, de� ciência visual, vertigem e medo de 
cair. Discussão: Ocorreu associação entre risco de quedas, com 
motivo de internação, comorbidades e fatores intrínsecos. Ocor-
reu associação estatisticamente signi� cante entre o elevado risco 
de queda e os fatores intrínsecos di� culdade auditiva (55,6%), 
vertigens (49,5%), medo de cair (40,7%) e di� culdade visual 
(36,0%). Os resultados evidenciam a necessidade dos pro� ssio-
nais de saúde se apropriarem dos fatores relacionados às quedas, 
para que seja possível o desenvolvimento de ações de educação 
em saúde, de prevenção da ocorrência de quedas e de quali� ca-
ção do cuidado. Neste sentido, é importante que novos estudos 
sejam realizados em outros cenários e realidades institucionais. 
Assim, os hospitais são favorecidos ao obter informações sobre 
as quedas, bem como sobre os fatores de riscos associados para 
intervir de forma e� caz e potencializar a segurança do paciente.
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diferentes papéis e responsabilidades neste contexto assistencial. 
Sendo assim, faz-se necessária a busca por evidências cientí-
� cas que  favoreçam a atuaçao da enfermagem na assistência 
perioperatória, com vistas a compreender propostas de soluções 
para prevenir e mitigar eventos adversos assistenciais. Objetivo: 
Identi� car as evidências disponíveis na literatura produzida 
pela Enfermagem acerca da segurança do paciente no ambiente 
cirúrgico. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura 
cientí� ca, técnica utilizada para a síntese de publicações rele-
vantes sobre um tema. A busca foi realizada nas bases de dados 
Lilacs e Medline, com os descritores “Patient Safety”, “Surgery/
Surgery Center” e “Nurse” no período de 2014-2018, sendo 
seguidas as seguintes etapas na revisão: identi� cação do tema 
e critérios de inclusão/exclusão; categorização e avaliação dos 
estudos; discussão e interpretação dos resultados e síntese do 
conhecimento. Resultados: Após a leitura dos títulos/resumos 
e aplicação dos critérios de exclusão selecionaram-se 8 artigos 
cientí� cos (total de 187); procedeu-se a análise destes e síntese 
das evidências sobre segurança do paciente no ambiente cirurgi-
co produzidas pela Enfermagem em 4 categorias: “Práticas para 
prevenção de eventos adversos” (prevenção de lesões por pressão 
e padronização do processo de contagem cirúrgica), “Implanta-
ção do Protocolo de Cirurgia Segura” (check-list), “Atitudes de 
segurança na equipe cirúrgica” e “Incidência de eventos adversos 
em cirurgias”. Discussão: Integrando as categorias encontradas 
na presente revisão, identi� cou-se uma série de elementos que 
tornaram-se efetivos para a segurança do paciente periope-
ratório, fazendo-se necessário que a enfermagem apodere-se 
de forma mais qualitativa no desempenho de suas atividades 
em relação a proteção, cuidado e manutenção dos protocolos 
existentes para cirurgia segura, eliminando os erros e os riscos 
que frequentemente possam ocorrer no referido setor. Diante 
disso foi possível perceber que o estudo não só contribuiu para 
a re� exão sobre a segurança do paciente, mais também para o 
aprofundamento do processo de trabalho da enfermagem no 
centro cirúrgico, incentivando o desenvolvimento de outras 
pesquisas que, além da relevância cientí� ca, possam perpetuar a 
relevância social diante da melhoria da assistência oferecida aos 
pacientes cirúrgicos.

 

Código do Trabalho: 13002
SEGURANÇA DO PACIENTE: 
PROTOCOLO DE NEFROPROTEÇÃO 
NO SERVIÇO DE DIAGNÓSTICO POR 
IMAGEM DE UM HOSPITAL PRIVADO
Autores: Núbia Inocêncio De Paula:1; Natanny Camila Da 
Silva1; Aparecido Ronan Alves:1; Carolina Sverzut2; Ednólia 
Gomes Varjão Fernandes:2; Michelly De Melo Alves:1; Reila 
Silva Pereira Aires3; Geraldo Sadoyama4. 
1. Hospital São Nicolau, Catalão - Go - Brasil; 2. Hospital São 
Nicolau/Universidade Federal De Catalão, Catalão - Go - Brasil; 3. 
Hospital São Nicolau/Univ. Fed. De Catalão, Catalão - Go - Brasil; 
4. Universidade Federal De Catalão, Catalão - Go - Brasil.

Introdução: A nefropatia induzida por contraste (NIC), 
con� gura–se como um agravo à saúde, frequente nos serviços 
de diagnóstico por imagem, sendo a terceira causa de lesão renal 
aguda em meio hospitalar, estando associada com o aumento de 
morbidades, tempo de internação e aumento do custo hospitalar. 
Pacientes submetidos a exames contrastados necessitam de um 

é um direito do indivíduo e os serviços de saúde devem oferecer 
uma atenção que seja efetiva, e� ciente, segura, com a satisfação 
do paciente em todo o processo. O Instituto de Medicina (IOM), 
dos Estados Unidos da América (EUA), de� ne a qualidade na 
assistência como o grau em que os serviços de saúde aumentam 
a probabilidade de obter os resultados desejados com o nível de 
conhecimento cientí� co atual¹. Após a publicação do Programa 
Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) pelo Ministério da 
Saúde (MS), a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) 
instituiu as ações de segurança do paciente no âmbito dos ser-
viços de saúde e estabeleceu a obrigatoriedade de implantação 
do Núcleo de Segurança do Paciente (NSP), da elaboração e 
implementação do Programa e noti� cação de Eventos Adversos 
(EAD). Objetivo: Veri� car o nível de desempenho nas ações de 
Segurança do Paciente pelos hospitais públicos do Estado da 
Bahia, em 2017. Método: Estudo descritivo, utilizando o Instru-
mento Padrão de Qualidade de Assistência para a Auto-Avalia-
ção com Enfoque na Prevenção de Infecção Hospitalar (Anexo 
IV) da Portaria do Estado da Bahia nº 1083/2001, com base na 
contribuição de Donabedian, que avalia a questão da qualidade 
em saúde, com foco na estrutura, processo e resultados, em 10 
hospitais públicos noti� cados em 2017, na temática das ações de 
Segurança do Paciente. Resultados: Dos 10 hospitais públicos da 
capital (4) e interior (6) avaliados no estado, 90 % dos hospitais 
públicos têm Núcleo de Segurança do Paciente constituídos. 
60 % (6) relatam noti� car os EA (Eventos Adversos), e 50% (5) 
informam noti� car e iniciar investigação de óbito nas primei-
ras 72 horas. Dessa forma, 50% (5) dos hospitais alcançaram 
um nível bom (2) e excelente (3) de desempenho avaliados das 
ações de segurança do paciente. Conclusão: Esses resultados 
re� etem todos os esforços na atenção e monitoramento do NSP 
do estado da Bahia em subsidiar os hospitais na implantação 
do NSP, bem como o feedback dos hospitais no compromisso e 
responsabilidade na implementação das ações de segurança do 
paciente, favorecendo a instituição das barreiras de segurança 
necessárias a mitigar e reduzir os riscos à saúde e seus impactos 
de incapacidades preveníeis e de óbito, com o estabelecimento 
de medidas efetivas a � m de prevenir  e  reduzir  riscos  e  danos  
aos pacientes.

 

Código do Trabalho: 12965
PRODUÇÃO CIENTÍFICA DA 
ENFERMAGEM SOBRE A SEGURANÇA 
DO PACIENTE CIRÚRGICO
Autores: Bárbara Caroline Oliveira1; Cesar Junior Apareci-
do De Carvalho1; Gabriela Machado Ezaias Paulino2. 
1. Instituto Federal Do Paraná, Londrina - Pr - Brasil; 2. 
Universidade Estadual De Maringá, Londrina - Pr - Brasil.

Introdução: Na última década, a segurança do paciente 
tornou-se objeto de estudo em diferentes níveis assistenciais, 
despertando interesse da comunidade cientí� ca, sociedade civil 
e organizações governamentais reguladoras de saúde. Quanto 
a segurança no ambiente cirúrgico, a Organização Mundial de 
Saúde lançou em 2007 o desa� o global “Cirurgias Seguras Sal-
vam Vidas”, com o objetivo de reduzir os erros e danos causados 
ao paciente em todo o periodo transoperatório. A enfermagem 
tem papel relevante no que se refere a segurança do paciente ci-
rúrgico, uma vez que os pro� ssionais de enfermagem assumem 
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um Hemocentro Regional do estado do Rio Grande do Sul, 
Brasil. Método: Foi realizado estudo retrospectivo do controle 
microbiológico de qualidade dos CP produzidos entre os anos 
de 2016 a 2017. A avaliação da contaminação microbiológica foi 
realizada utilizando-se amostragem de dez unidades por mês, 
conforme preconizado pela legislação brasileira. O laboratório 
participa de um programa de avaliação externa e as amostras 
deste programa são processadas concomitantemente com a 
rotina. Resultados: No ano de 2016 foram produzidos 6847 
unidades de CP, em 2017 foram 6388. O tempo médio de dias 
de armazenamento no momento da avaliação antimicrobia-
na foi de 1,6 +- 1,1 em 2016 e 1,8+-1,1 dias em 2017. Todas as 
amostras apresentaram resultado negativo no período analisado 
e amostras do programa de avaliação externa de qualidade 
apresentaram resultado satisfatório. Discussão: A avaliação 
microbiológica das unidades de CP produzidos permite avaliar 
etapas do ciclo de produção de hemocomponentes, como a 
triagem clínica dos doadores que avalia situações que poderiam 
causar uma bacteremia transitória no doador, como procedi-
mentos dentários e infecções gastrointestinais nos últimos trinta 
dias. Outro ponto a ser considerado é a antissepsia adequada do 
local da venopunção. O uso de antissépticos como álcool 70% e 
solução de digliconato de clorexedina 2% combinado com uma 
fricção vigorosa reduz quantitativamente a microbiota normal 
da pele no sítio da punção. Contudo, a presença de bactérias nas 
camadas mais profundas da pele não é eliminada simplesmente 
com a limpeza da pele; assim, o desvio dos primeiros mililitros 
de sangue coletado diminui a possibilidade de contaminação 
das bolsas de sangue total, portanto, o Hemocentro adota a prá-
tica da coleta de amostras para os testes de triagem sorológica e 
imunohematológica como etapa inicial da coleta. A otimização 
dos processos de produção, fracionamento e estocagem também 
pode auxiliar a reduzir a contaminação bacteriana. A literatura 
descreve que o hemocomponente mais comumente envolvido 
com contaminação bacteriana é o CP, pois é armazenado em 
temperatura de 20º-24°C, facilitando assim o crescimento bac-
teriano. O resultado obtido permite aferir que as condições de 
produção estão dentro do padrão esperado.

 

Código do Trabalho: 13098
CULTURA DE SEGURANÇA NO 
CONTEXTO HOSPITALAR BRASILEIRO: 
UMA REVISÃO INTEGRATIVA
Autores: Ana Cláudia De Brito Passos1; Marta Maria De 
França Fonteles2; Djanilson Barbosa Dos Santos3; Viviane 
Nascimento Cavalcante4; Vladia De Almeida Camurça5; 
Maria Do Socorro Norjosa Pelúcio Martins4; Calebe De 
Oliveira Ferreira2; Paulo Ricardo Merencio Da Silva6; Carla 
Beatriz Dantas Da Silva7; Wellington Dos Santos Cunha7; 
Riksberg Leite Cabral4. 
1. Universidade Federal Do Ceará, Brasil - Ce - Brasil; 2. 
Universidade Federal Do Ceará, Fortaleza - Ce - Brasil; 3. 
Universidade Federal Do Recôncavo Baiano, Recôncavo Baiano 
- Ba - Brasil; 4. Hospital Municipal Dr. João Elísio De Holanda, 
Fortaleza - Ce - Brasil; 5. Hospital Municipal Dr. João Elísio De 
Holanda, Maracanau - Ce - Brasil; 6. Hospital Municipal Dr. 
João Elísio De Holanda, Maracanaú - Ce - Brasil; 7. Universida-
de Federal Do Ceará, Maracanaú - Ce - Brasil.

Introdução: A segurança do paciente requer uma aborda-

acompanhamento mais rigoroso, pois do ponto de vista da segu-
rança do paciente, o uso indiscriminado e ausência de avaliação 
dos fatores de risco dos usuários, podem levar a eventos adversos, 
como a lesão renal aguda. Objetivo: Analisar a implementação 
do protocolo de nefroproteção do serviço de diagnóstico por 
imagem de um hospital privado do Brasil Central. Metodologia: 
Trata – se de um estudo quantitativo, realizado no serviço de 
diagnóstico por imagem de um hospital privado, localizado no 
estado de Goiás, que tem como foco a implantação do proto-
colo de nefroproteção, instituído no serviço no ano de 2017.  O 
protocolo contém um � uxograma de atendimento, quanto a: 
administração das doses, tipo de contraste, quantidade, reações 
adversas\condutas, grupos de risco e cálculo da taxa de � ltração 
glomerular (TFG). Resultados: Foram analisadas um total de 
641 tomogra� as, sendo 217 delas realizadas com contraste, o 
cálculo da TFG e nefroproteção foi 100%. Após a instituição 
do protocolo a administração do meio de contraste passou a ter 
critérios especí� cos e � xados a cada grupo de risco (diabéticos, 
idade acima de 60 anos, transplantados e pacientes com históri-
co de problemas renais) como o exame de creatinina até 7 dias 
obrigatório, para cálculo da TFG. O meio de contraste utilizado 
pelo serviço é o iodado de baixa osmolaridade, contrastes não 
iônicos. Padronizado na instituição 100 ml para tomogra� a de 
tórax, pelve, abdômen e bacia, para tomogra� a de crânio 50 
ml. O limite máximo de dose de contraste é de 200ml, sempre 
avaliando a indicação clínica e fatores de risco do paciente. No 
caso de crianças 1ml\Kg até 5 anos. Discussão: Pode-se obser-
var uma mudança cultural e de segurança do paciente, após a 
implementação do protocolo, visto que, anteriormente as doses 
de contraste eram administradas indiscriminadamente, com 
ausência da TFG. A implementação do protocolo, e a participa-
ção da equipe multipro� ssional, teve uma mudança expressiva 
na segurança do paciente quanto ao uso indiscriminado do meio 
de contraste, repercutindo não apenas na cultura da instituição, 
mais de outros serviços externos referenciados.

 

Código do Trabalho: 13097
CONCENTRADO DE PLAQUETAS 
RANDOMIZADO E O RISCO DE REAÇÃO 
ADVERSA TRANSFUSIONAL POR 
CONTAMINAÇÃO BACTERIANA
Autores: Anelise Levay Murari1; Jean Carlos Levay Murari1; 
Daniel Capalonga1; Fernando Wendel Franco1; Gabrielle 
Amaral Nunes2; Helanio Veras Rodrigues1. 
1. Universidade Federal De Santa Maria, Santa Maria - Rs - 
Brasil; 2. Hospital Universitário De Santa Maria, Santa Maria 
- Rs - Brasil.

Introdução: A maioria das transfusões de concentrado de 
plaquetas é realizada no ambiente hospitalar. O progresso téc-
nico na área de diagnósticos laboratoriais tem assegurado uma 
boa qualidade transfusional dos hemocomponentes, embora 
ainda exista a possibilidade de janela imunológica. Atualmente 
o risco de infecções bacterianas por hemocomponentes con-
taminados é uma das principais causas de morbimortalidade 
relacionada à transfusão. Os concentrados de plaquetas podem 
ser obtidos por aférese ou preparados a partir do plasma rico 
em plaquetas (concentrado de plaquetas randômico).  Objeti-
vos: Avaliar a contaminação bacteriana em concentrados de 
concentrados de plaquetas randômicos (CP) produzidos em 
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versos e/ou erros que causem danos ao usuário da rede de saúde 
como era o resultado das milhares de noti� cações diárias em to-
do o mundo, sendo que podem ser evitados e assim diminuir os 
riscos de erro e situações que causem danos ao paciente. Existem 
6 Protocolos de Segurança do Paciente, estabelecidas pela Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS), que são elas: 1.Identi� cação 
Correta dos Pacientes; 2.Comunicação Efetiva; 3.Melhorar a 
Segurança dos Medicamentos; 4.Cirurgia Segura; 5.Redução do 
risco de infecções associadas aos cuidados em saúde e 6. Pre-
venção de danos decorrentes de quedas. Objetivo: Mensurar a 
taxa de adesão das auditorias das metas 1,3 e 6 dos protocolos de 
segurança do paciente em um hospital privado de Porto Alegre. 
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo observacio-
nal. A coleta de dados foi realizada no período de Março/2017 
a Março/2018 nas unidades de hemodiálise, oncologia e sala 
de recuperação, todas ambulatoriais. A observação ocorreu no 
período da manhã e tarde, através do método de observação 
direta do cumprimento das metas. Resultado: Dentre os 6.983 
oportunidades de itens avaliados em relação à meta 1, observou-
-se uma taxa de adesão de 96,6% (n=6745/6983), o item de maior 
inconformidade foi chamar o paciente pelo nome completo 
(n=200) seguido do preenchimento da placa de identi� cação 
(n=32) e ausência da pulseira de identi� cação (n=6). No período 
do estudo a taxa variou de 93,5% a 98,5%, sendo a menor taxa 
no mês de Fevereiro/18 (93,5%) e a maior no mês de Janeiro/18 
(98,5%). A taxa de adesão global em relação à meta 3 foi de 91,8% 
(n=3884/4232), os itens de maiores inconformidades foram: 
preenchimento incorreto dos rótulos de medicamentos (n=312) 
gaveta aberta (n=25) e controle inadequado da temperatura da 
geladeira (n=11). No período do estudo a taxa variou de 90,4% a 
98,5%, sendo a menor taxa no mês de Julho/17 (90,4%) e a maior 
no mês de Junho/17 (95,3%). E em relação à meta 6, no período do 
estudo obteve-se uma taxa de adesão de 95,8%, destacando-se o 
mês de melhor adesão Maio/17 (97,8%) e o menor foi Janeiro/18 
(93,4%) e o item de maior inconformidade foi a campainha não 
estar próxima do paciente (n=110) seguido de manter as grades 
das camas baixas (n=5) e não acompanhar o paciente na deam-
bulação apenas 2 casos. Conclusão: No presente estudo � cou 
evidenciado que a taxa de adesão aos protocolos de segurança 
em geral foi satisfatória. Nos meses em que houve menor adesão 
aos protocolos pode-se estar relacionados à admissão de novos 
colaboradores nas unidades. Podemos ressaltar que a meta na 
segurança com medicações pode ser melhorada, através de 
treinamentos que estão sendo realizados. Então concluímos que 
o acompanhamento com auditorias diárias desses processos são 
fundamentais para segurança do paciente.

 
 

Código do Trabalho: 13137
A SEGURANÇA DO PACIENTE NO 
AMBIENTE HOSPITALAR: AÇÕES E 
MEDIDAS PARA A PREVENÇÃO DE 
FALHAS ASSISTENCIAIS
Autores: Carla Beatriz Dantas Da Silva1; Ana Cláudia 
De Brito Passos2; Wellington Dos Santos Cunha1; Viviane 
Nascimento Cavalcante3; Paulo Ricardo Merencio Da Silva4; 
Vladia De Almeida Camurça3; Maria Do Socorro Norjosa 
Pelúcio Martins3; Djanilson Barbosa Dos Santos5; Marta 
Maria De França Fonteles6; Calebe De Oliveira Ferreira6. 
1. Universidade Federal Do Ceará, Maracanaú - Ce - Brasil; 2. 

gem organizacional e multidisciplinar. A cultura de segurança 
do paciente afeta a segurança do paciente e o desempenho dos 
hospitais, constituindo-se em elemento chave para o desenvol-
vimento de estratégias que visem melhorias nesta área. Deter-
minar se a cultura de segurança do paciente é mensurável, se a 
mensuração foi feita e, neste caso, como a cultura de segurança 
do paciente foi medida e quais aspectos foram levados em consi-
deração é algo que precisa ser investigado no âmbito hospitalar. 
Objetivos: Identi� car estudos que tenham realizado avaliações 
da cultura de segurança em hospitais brasileiros, apresentar 
os seus resultados e as possíveis contribuições para melhorar 
a qualidade e a segurança do cuidado hospitalar. Métodos: 
Trata-se de uma revisão integrativa, cujo método de pesquisa 
constitui ferramenta importante, pois permite a síntese de 
conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de resultados 
de estudos signi� cativos na prática. Desta forma, realizou-se 
uma revisão nas bases de dados PubMed, Web of Science, Lilacs 
e Scopus em busca de artigos em inglês, português e espanhol. 
Identi� camos os estudos usando termos de pesquisa especí� cos 
e critérios de inclusão. Pergunta norteadora: Os hospitais brasi-
leiros têm avaliado a cultura de segurança do paciente? Como 
estas avaliações têm contribuído para a melhoria da segurança 
do paciente? Resultados: A partir da busca realizada nas bases 
de dados, foram localizados 122 estudos, assim distribuídos: 53 
no Pubmed, 32 na Web of Science, 18 na Lilacs e 19 na Scopus. 
Após leitura de títulos e resumos, foram excluídos 84 estudos 
que não atenderam aos critérios de inclusão estabelecidos ou 
que estavam em duplicata. Assim, foram selecionados 18 artigos. 
Veri� cou-se que os hospitais brasileiros que realizaram avalia-
ção da cultura de segurança foram na sua maioria hospitais de 
grande porte, públicos e de ensino. As avaliações da cultura de 
segurança foram realizadas principalmente através da utiliza-
ção dos questionários Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) e o 
Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPSC). A equipe 
de enfermagem foi a que mais participou das avaliações e os 
pro� ssionais que lidam diretamente com os pacientes foram a 
maioria nestes estudos avaliativos. Houve certa variabilidade 
entre as varias dimensões da cultura de segurança analisadas 
a partir dos questionários usados. Discussão: Os estudos reve-
laram uma predominância de culturas organizacionais subde-
senvolvidas ou fracas em relação à segurança do paciente nos 
hospitais brasileiros investigados. Para ser efetiva, a avaliação da 
cultura de segurança deve estar vinculada a estratégias destina-
das a desenvolver a cultura de segurança em todo o hospital. A 
segurança do paciente requer uma abordagem organizacional e 
multidisciplinar. Conhecer e compreender a cultura existente 
numa organização é o primeiro passo para o desenvolvimento 
da cultura de segurança do paciente. 

 
 

Código do Trabalho: 13105
SEGURANÇA DO PACIENTE EM UM 
HOSPITAL AMBULATORIAL DE PORTO 
ALEGRE
Autores: Bruna Letícia Ramos Araújo; Dionisia Oliveira De 
Oliveira; Juliana Soares Andriotti. 
Hospital Mãe De Deus Center, Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: Os Protocolos de segurança ao paciente 
foram criados para que ocorresse a diminuição de eventos ad-
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Autores: Fernanda Rippel De Souza; Rodrigo Pires Dos 
Santos; Martina Cassol Turcato; Cristini Klein; Carem 
Gorniak Lovatto; Alzira Maria Baptista Lewgoy; Andre Luis 
Da Silva; Silvana Teixeira Dal Ponte; Valmir Machado De 
Almeida; Morgana Pescador De Camargo. 
HCPA, Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: Em prol da segurança os programas de 
acreditação vêm para quali� car o atendimento em saúde. Na 
última edição do Manual da JCI, foi adicionado o padrão 8.2 que 
trata da preparação para responder à apresentação de doenças 
transmissíveis globais. Devido ao alto potencial de transmissi-
bilidade do sarampo e a existência de um surto da doença no 
país resolveu-se utilizar o debrie� ng, ferramenta para melhoria 
contínua baseada na re� exão, para analisar a conduta do serviço 
de emergência e de controle de infecção (CCIH) em situação de 
suspeita de sarampo. Objetivos: Descrever o uso da ferramenta 
debrie� ng em análise de processo de admissão de suspeita de 
sarampo na emergência para preparação de atendimento futuro 
e aprendizado através da experiência. Método: O debrie� ng é 
uma reunião de pessoas que realizam uma re� exão a partir de 
perguntas e objetivos sistematizados. Utilizou-se a ferramenta 
debrie� ng em quatro momentos com pro� ssionais da CCIH e 
as che� as médicas e de enfermagem da emergência. De forma 
a validar o roteiro, analisou-se uma suspeita não con� rmada 
de sarampo no último encontro. Resultados: Um total de 24 
pro� ssionais fez parte do processo. No primeiro momento foi 
elaborado um relato escrito de todos os atendimentos realizados 
desde a chegada do paciente até a sua alta. Esse relato contou 
com informações retiradas do prontuário e de informações 
passadas pelo paciente pela busca fonada. Nos momentos 
seguintes, foi discutida a expectativa de atendimento para esse 
tipo de paciente, identi� cando quais os aspectos do atendimento 
foram adequados e quais foram inadequados, as possíveis causas 
das inadequações e que melhorias poderiam ser instaladas para 
prevenção de riscos futuros. Criou-se então um roteiro de nove 
itens que teriam que ser contemplados para prevenir a transmis-
são de sarampo na instituição. Todo processo foi documentado 
em registro escrito para sumarização do processo. Os nove itens 
presentes no roteiro elaborado são medidas a serem realizadas 
pelas equipes da emergência e CCIH de forma imediata a cons-
tatação da suspeita de sarampo. No � uxo de atendimento do ca-
so índice, con� rmado como sarampo, houve não conformidade 
em cinco itens. Na validação do roteiro observou-se melhora em 
três processos que no primeiro caso apresentaram não confor-
midade e no teste foram realizados com sucesso. Parte do plano 
de ação para melhorias foi a confecção de cartazes informativos 
e capacitações para os pro� ssionais que atuam com a admissão 
de pacientes na emergência. Discussão: Houve uma melhora 
no atendimento ao paciente com suspeita de sarampo a partir 
da análise dos dois eventos. É importante que o processo de 
debrie� ng seja executado para aprendizagem e aprimoramento das 
equipes e serviços devido ao seu poder transformador na otimiza-
ção das atividades, pois é a partir da re� exão do que já é executado 
no cotidiano hospitalar que se pode desenvolver novas formas 
de realizar a prática em busca de um desempenho melhor.

 

Código do Trabalho: 13156
INDICADORES HOSPITALARES: UMA 

Universidade Federal Do Ceará, Brasil - Ce - Brasil; 3. Hospital 
Municipal Dr. João Elísio De Holanda, Fortaleza - Ce - Brasil; 
4. Hospital Municipal Dr. João Elísio De Holanda, Maracanaú 
- Ce - Brasil; 5. Universidade Federal Do Recôncavo Baiano, 
Recôncavo Baiano - Ba - Brasil; 6. Universidade Federal Do 
Ceará, Fortaleza - Ce - Brasil.

Introdução: A hospitalização requer um conjunto de 
medidas preventivas para que o paciente, devido a ocorrência 
de algum incidente, não necessite de um maior tempo de per-
manência hospitalar, o que pode interferir na continuidade dos 
cuidados prestados ao mesmo. O monitoramento dos incidentes 
que ocorrem no ambiente hospitalar é imprescindível para que 
sejam identi� cadas as possíveis causas e, assim elaborar ações 
para que o dano seja previsível e evitado. A Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA) e o Ministério da Saúde (MS), 
elaborou e publicou protocolos que têm como objetivo embasar 
a formulação e implementação de um plano de ações preventi-
vas, visando suprir as necessidades de cada instituição. Dentre 
os incidentes com maior prevalência no âmbito hospitalar estão: 
queda, � ebite e lesão por pressão. Objetivo: Descrever as prin-
cipais ações e medidas para a prevenção de falhas assistenciais, 
como queda, � ebite e lesão por pressão em pacientes, durante 
o período de internação em um hospital de Maracanaú. Meto-
dologia: Estudo descritivo a partir da revisão dos protocolos 
disponibilizados pela ANVISA em sua plataforma online e da 
investigação de casos de incidentes que ocorreram no referido 
hospital, durante o primeiro semestre de 2018. Resultados: 
Tendo como base os documentos orientadores com foco na 
segurança do paciente, criados pelo MS e ANVISA, a gerência 
de riscos do hospital investigado desempenha a função de iden-
ti� car e investigar os incidentes, e assim planejar ações para que 
os mesmos não aconteçam. Para isso, são utilizados infográ� cos 
nos diversos setores hospitalares, orientando pacientes, acom-
panhantes e a equipe multidisciplinar envolvida na assistência 
aos pacientes, são feitos alertas preventivos quanto a ocorrência 
das falhas assistenciais e orientações sobre a importância de no-
ti� car, a gerência de risco, quando alguma falha é identi� cada. 
Além disso, após a identi� cação de um incidente, é importante 
que ele seja investigado, para que sejam conhecidas suas causas 
e planejadas as medidas necessárias para sua prevenção, isso 
acontece através do preenchimento de formulários criados pela 
própria gerência. Por � m, os dados são lançados em uma plani-
lha para análise da evolução do per� l da instituição, quanto a 
segurança do paciente. Conclusão: Portanto, como previsto na 
Constituição, todo cidadão brasileiro tem direito a assistência à 
saúde, o que inclui a segurança do paciente no ambiente hospitalar. 
A equipe multidisciplinar de saúde, os demais funcionários, o pró-
prio paciente e os acompanhantes são responsáveis por garantir este 
direito a todos, colaborando tanto com dados sobre a ocorrência 
de incidente, quanto com ações preventivas para evitá-los.
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EM UM HOSPITAL DO INTERIOR DO RIO 
GRANDE DO SUL/RS
Autores: Maitê Souza Magdalena1; Luana De Fátima 
Padão Lozado1; Paola Scotta Ludtke1; Janine Koepp2; Mari 
Ângela Gaedke1. 
1. Universidade De Santa Cruz Do Sul, Santa Cruz Do Sul - Rs 
- Brasil; 2. Universidade De Anta Cruz Do Sul, Santa Cruz Do 
Sul - Rs - Brasil.

Introdução: A segurança do paciente visa a redução, à um 
mínimo aceitável, do risco de dano desnecessário associado à as-
sistência em saúde. A qualidade da assistência é um item direta-
mente relacionado à segurança do paciente, uma vez que envolve 
diversos fatores, como mínimos riscos para usuário e família, 
satisfação dos usuários e excelência pro� ssional. Nesse sentido, 
a avaliação de indicadores de saúde é essencial para alcançar 
a qualidade do cuidado ofertado ao paciente, proporcionando 
monitoramento do nível de segurança e minimizando eventos 
adversos. Objetivos: Avaliar a qualidade de cuidados básicos 
de enfermagem na prevenção de eventos adversos em unidade 
de internação clínica-cirúrgica por meio do atendimento a 12 
indicadores de qualidade. Método: Trata-se de uma pesquisa 
descritiva observacional, de abordagem quantitativa, do tipo 
transversal, ocorrida em unidade de internação clínica-cirúrgica 
de um hospital de médio porte do interior do Rio Grande do Sul. 
A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro e outubro 
de 2017, através de visitas aos leitos e análise de prontuário, na 
qual utilizou-se de um instrumento elaborado e validado pre-
viamente, que foi adaptado pelos pesquisadores, contendo 12 
indicadores de qualidade da assistência de enfermagem. Após, 
os dados foram organizados através do so� ware SPSS® versão 
20.0. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
sob o parecer nº 2.358.166. Resultados: Quanto ao per� l dos 
pacientes internados, foram identi� cados em sua maioria como 
pacientes oncológicos. No total, foram realizadas 135 observa-
ções relacionadas aos indicadores contidos no instrumento de 
coleta. Destes, apenas 4 apresentaram índice de conformidade 
(IC) acima de 70%, caracterizando-se como adequados, são eles: 
evolução de enfermagem nas últimas 24h (100%), identi� cação 
do leito do paciente (97,8%), identi� cação de equipos (90,3%) e 
identi� cação de risco de queda no leito <24h (76,7%). Os oito 
indicadores a seguir foram classi� cados com IC insu� cientes: 
identi� cação de acessos venosos periféricos, de sondas gástricas 
e enterais, de frascos de soro e controle da velocidade de infusão, 
de medicações endovenosas, do Risco de lesão por pressão <24h, 
no controle de sinais vitais <6h, � xação da sonda vesical de de-
mora e posicionamento da bolsa coletora de diurese e  também 
elaboração da prescrição diária e completa pelo enfermeiro <24h. 
Discussão: Veri� camos que o os indicadores apresentaram bai-
xa adequação, podendo comprometer a segurança do paciente, 
uma  vez que tais falhas na assistência possibilitam a ocorrência 
de eventos adversos. O estudo mostra que a identi� cação destas 
fragilidades no cuidado contribui para a construção de barreiras 
que visem evitar a ocorrência de incidentes. Nesse sentido, o 
enfermeiro possui papel fundamental no desenvolvimento de 
atividades de educação permanente, reforçando uma cultura 
educativa e não punitiva, com vistas à qualidade assistencial.
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Introdução: A farmácia hospitalar tem � nalidade funda-
mental no contexto assistencial, pois é responsável pela assis-
tência farmacêutica que inclui diversas atividades relacionadas 
aos medicamentos, tendo grande impacto na saúde e custo 
hospitalar. Para obtenção de melhores resultados são necessá-
rios instrumentos que possibilitem acompanhar e avaliar os 
processos de trabalho. Nesse contexto, se enquadra o conceito 
de indicadores que “são dados ou informações numéricas que 
quanti� cam as entradas, saídas e desempenho de processos, 
produtos e da organização como um todo”. O farmacêutico 
como gestor de saúde em farmácia hospitalar deve buscar com-
preender os processos e construir indicadores para monitorar e 
aperfeiçoar o desempenho do setor. A dispensação de materiais 
e medicamentos é a etapa principal de uma farmácia hospitalar, 
sendo importante a construção de um indicador de erros de dis-
pensação, visto que, o farmacêutico tem papel fundamental na 
garantia da terapia medicamentosa segura e racional. Objetivos: 
Este relato tem como objetivo descrever o papel do farmacêutico 
hospitalar na elaboração e aplicação de um indicador de erros 
de dispensação através de auditorias antes da dispensação das 
prescrições. Método: Relato de experiências. O estudo foi reali-
zado em uma farmácia hospitalar de um hospital universitário 
da região metropolitana de Porto Alegre (RS). A abordagem foi 
realizada através de auditorias em 2360 prescrições contendo 
materiais e medicamentos separados por auxiliares de farmá-
cia, no período de junho a dezembro de 2017. Resultados: Nas 
2360 prescrições analisadas foram encontradas 168 (7,12%) 
prescrições com erros. O somatório de itens destas prescrições 
foi de 11624, sendo 204 (1,75%) itens com algum tipo de erro 
e divididos em: 95 (46,57%) itens não separados, 52 (25,49%) 
itens separados incorretamente e 57 (27,94%) itens separados 
em quantidade incorreta. A maioria dos erros foi de item não 
separado, ou seja, consta na prescrição impressa mas não consta 
na prescrição separada (físico). Discussão: As atribuições do 
farmacêutico hospitalar são voltadas para gestão de materiais 
e medicamentos, sendo a elaboração e aplicação de indicadores 
fundamental para monitorar o desempenho. As principais di-
� culdades encontradas são a falta de pro� ssionais para realizar 
as auditorias, bem como, a falta da conferência por um sistema 
informatizado no momento da dispensação para garantir a 
rastreabilidade do processo e minimizar erros. O hospital do 
estudo conta apenas com sistema informatizado para a realiza-
ção das prescrições pelo prescritor. Conclui-se que a utilização 
de um indicador de erros de dispensação é de grande valia para 
detectar os pontos críticos e buscar melhorias no processo e na 
segurança dos pro� ssionais envolvidos. Além disso, a detecção 
precoce dos erros, minimiza a ocorrência de erros de administra-
ção dos medicamentos pelos pro� ssionais da enfermagem, uma vez 
que a prescrição seja dispensada corretamente pela farmácia.
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Introdução: A implementação do checklist cirúrgico em 
salas operatórias do mundo todo viabilizou diferentes experi-
ências globais, como a redução de infecções pós-operatórias e 
a melhoria da comunicação entre membros da equipe cirúrgica. 
A maioria dessas experiências foi descrita em países desenvol-
vidos, embora a implementação do checklist seja considerada 
ainda mais crítica em países subdesenvolvidos e em desenvol-
vimento, onde há menor investimento em cultura de segurança. 
Objetivos: Analisar a completude do checklist cirúrgico e o 
seu impacto na redução das infecções do sítio cirúrgico em 
procedimentos colorretais em duas realidades distintas: Brasil 
e Canadá. Metódo: Um estudo epidemiológico retrospectivo 
foi conduzido em dois hospitais universitários, um em Ottawa, 
Canadá e o outro em Belo Horizonte, Brasil. Os dados foram co-
letados por meio da revisão de prontuários no período anterior 
e posterior à implementação do checklist em ambas instituições 
a � m de compará-los. Realizou-se análise estatística descritiva e 
inferencial, sendo utilizado o teste qui-quadrado considerando-
-se valores de P<0,05 estatisticamente signi� cativos. Os dados 
foram digitados e analisados no programa Statistical Package for 
the Social Sciences, versão 21.0. A pesquisa foi aprovada pelo Co-
mitê de Ética dos dois hospitais (Canadá - REB # 20170449-01H 
e Brasil - 037048/2017). Resultados: No Canadá foram incluídos 
na análise 843 prontuários. Desse total, 177 (21%) correspon-
deram ao período anterior à implementação do checklist e 666 
(79%) ao período posterior. Dos 666 checklists avaliados, 657 
(98,6%) estavam completos e 8 (1,2%) incompletos. No Brasil fo-
ram incluídos na análise 527 prontuários. Desse total, 174 (33%) 
corresponderam ao período anterior à implementação do che-
cklist e 353 (67%) ao período posterior. Dos 353 checklists avalia-
dos, 225 (63,7%) estavam completos e 128 (36,3%) incompletos. 
Observou-se que o número de infecções do sítio cirúrgico no 
Canadá reduziu de 27,7% antes da implementação do checklist 
para 25,8% após (p = 0,647) e no Brasil de 17,2% para 14,2% após 
a sua implementação (p = 0,355). No Brasil dentre as infecções 
do sítio cirúrgico identi� cadas, houve 19,5% casos associados a 
checklists incompletos (p = 0,029). Situação semelhante não foi 
observada no Canadá. Discussão: Evidenciou-se que o uso do 
checklist não impactou signi� cativamente na redução das infec-
ções do sítio cirúrgico em nenhuma das diferentes realidades 
socioeconômicas estudadas, não alcançando o seu objetivo de 
melhoria da segurança do paciente cirúrgico. No Brasil, país 
em desenvolvimento, o maior número de infecções associadas 
a checklists incompletos, permite inferir que ainda há falhas no 
seu processo de implementação. No Canadá, país desenvolvido, 
pode se inferir que o checklist não tenha acrescentado algo novo 
ao processo já executado pela instituição. O monitoramento 
periódico do uso do checklist pode contribuir para melhor diag-
nóstico do processo de implementação.
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Introdução: O consumo de materiais e medicamentos 
movimenta grande parte da economia no contexto hospitalar, 
sendo a farmácia hospitalar um dos principais setores envol-
vidos no controle destes insumos. O farmacêutico deve desen-
volver instrumentos que busquem qualidade. A utilização de 
indicadores tem se mostrado uma alternativa viável para moni-
torização e aperfeiçoamento das rotinas em farmácia hospitalar, 
tendo baixo custo para implantação. A dispensação por kits de 
materiais é bem descrita, sendo uma forma de facilitar o proces-
so. Em um centro cirúrgico o uso de kits disponibiliza grande 
parte dos materiais necessários, otimiza a rotina da farmácia no 
controle de estoque e da equipe de enfermagem, diminuindo a 
necessidade do circulante sair da sala cirúrgica com frequência. 
Os kits devem ser de� nidos com as equipes cirúrgicas e organi-
zados de acordo com cada tipo de procedimento. A utilização de 
um indicador de erros de dispensação de kits proporciona o uso 
seguro e efetivo. Objetivo: Este relato tem como objetivo des-
crever o papel do farmacêutico hospitalar na utilização de um 
indicador de erros de dispensação através de auditorias antes da 
dispensação de kits. Método: Relato de experiências. O estudo 
foi realizado em uma farmácia satélite do Centro Cirúrgico de 
um hospital universitário da região metropolitana de Porto Ale-
gre (RS). A abordagem foi realizada através de auditorias de 299 
kits contendo materiais separados por auxiliares de farmácia, 
no período de junho a dezembro de 2017. Resultados: Nos 299 
kits analisados foram encontrados 22 (7,36%) kits com erros. 
O somatório de itens dos kits auditados foi de 9862. Os erros 
encontrados foram: 4 (17,39%) itens não separados, 8 (34,78%) 
itens separados incorretamente e 11 (47,82%) itens separados 
em quantidade incorreta. Os kits são separados de acordo com a 
agenda cirúrgica diária, respeitando horário, nome do paciente, 
número da sala cirúrgica e tipo de procedimento. Ao término 
da cirurgia, a circulante de sala faz a devolução para que a far-
mácia faça a conferencia e realize a baixa no sistema mantendo 
o estoque atualizado. Discussão: O farmacêutico hospitalar é 
responsável pela gestão de materiais e medicamentos, sendo o 
uso de indicadores fundamental para monitorar o desempenho 
destes processos. As principais di� culdades encontradas são a 
falta de pro� ssionais para realizar as auditorias nos kits, bem 
como, a falta da conferência por um sistema informatizado no 
momento da dispensação para garantir a rastreabilidade do 
processo e minimizar erros. Conclui-se que o trabalho em uma 
sala cirúrgica é complexo e que a utilização dos kits melhora 
a segurança e a con� abilidade do atendimento, diminuindo a 
ocorrência de erros. Além disso, a utilização do indicador de 
erros de dispensação de kits é de grande valia para detectar os 
pontos críticos, buscando melhorias no processo e evitando que 
os kits sejam dispensados incompletos ou incorretos.

 

Código do Trabalho: 13163
COMPLETUDE DO CHECKLIST 
CIRÚRGICO E O IMPACTO EM 
INFECÇÕES DO SÍTIO CIRÚRGICO EM 



J Infect Control, Brazil, 7(03):XX-XX, 2018. ISSN 2316-5324 Número de página não 
para fi ns de citação 302

RESUMOS > ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE

Introdução: A Rede de Atenção Básica consiste em ações 
e procedimentos de assistência, prevenção e promoção de saúde 
realizadas em Unidades Básicas de Saúde e Estratégia de Saúde 
da Família, caracterizando-se como porta de entrada preferencial 
ao sistema único de saúde. Os estudos referentes à segurança do 
paciente são, em sua maioria, voltados à área hospitalar. Entretanto, 
devemos considerar que a Atenção Básica é o contato inicial dos 
pacientes com a rede assistencial, devendo prestar um cuidado in-
tegral e longitudinal, logo, a segurança do paciente é extremamente 
importante. Objetivos: Identi� car como os pro� ssionais de saúde 
compreendem o tema da Segurança do Paciente e como a mesma 
está inserida no cotidiano de trabalho dos pro� ssionais da saúde 
da rede de atenção básica do Município de Vera Cruz/ RS. Método: 
Estudo quali-quantitativo com abordagem do tipo misto, realizado 
em nove unidades de saúde integrantes da Rede de Atenção Básica 
em Saúde do município. A amostra constituiu-se de 20 pro� ssionais 
de saúde, abrangendo nível superior e técnico. A coleta de dados 
deu-se entre outubro e novembro de 2017, através da aplicação dos 
questionários validado e adaptado a realidade brasileira, denomi-
nado Primary Care International Study of Medical Errors (PCIS-
ME). Os dados foram tabulados e em seguida analisados através do 
So� ware SPSS 20.0. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul sob parecer número 
2.206.774. Resultados: Quanto ao questionário PCISME, a grande 
maioria dos pro� ssionais não relacionou o incidente com um pa-
ciente em particular (85%), da mesma forma, a maioria relatou des-
conhecer o paciente em que o fato relatado ocorreu (55%). No que 
se refere ao per� l dos pacientes em que ocorrem incidentes, a faixa 
etária variou de 32 a 74 anos, sendo a maioria do sexo feminino 
(45%), sem doença crônica (80%) e nem problemas de saúde com-
plexos (85%). A maior parte dos incidentes não atingiram o paciente 
com gravidade (75%). Predominaram incidentes cometidos por 
técnicos de enfermagem (50%), seguido por médicos e enfermeiros 
(15% cada). Com relação às consequências, a maioria dos incidentes 
foram relacionados à falha na identi� cação do paciente e na co-
municação, destacando-se também falhas na medicação. Sobre os 
fatores que contribuíram para o erro, destacou-se a falta de atenção 
do pro� ssional de saúde. Discussão: Neste estudo, veri� cou-se que 
a realidade se aproxima de outras pesquisas realizadas na Atenção 
Básica, predominando a falta de identi� cação do paciente, erros de 
comunicação das equipes e incidentes e eventos adversos envolven-
do medicações. Esses dados são um alerta para que a Segurança do 
Paciente seja de fato incorporada na Atenção Básica, pois a mesma 
não está livre de incidentes e eventos adversos.
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Introdução: O checklist cirúrgico proposto pela Organização 
Mundial da Saúde com o intuito de despertar as equipes cirúrgi-
cas para etapas simples da assistência e favorecer a comunicação 
multipro� ssional visando à redução de eventos adversos em cirur-
gias, nem sempre é capaz de atingir o seu objetivo. A presença de 
barreiras à sua implementação efetiva como capacitação de� ciente 
e estratégia de implementação falha têm implicado na falta de 

Silva; Cristiane Bernardes De Oliveira. 
Universidade Luterana Do Brasil, Canoas - Rs - Brasil.

Introdução: O Centro Obstétrico é uma unidade de 
atendimento as gestantes em trabalho de parto normal ou ci-
rúrgico de risco habitual e alto risco. É um ambiente destinado 
a receber as pacientes de forma humanizada, natural e segura. O 
parto é caracterizado como um procedimento cirúrgico, o que 
aumenta a taxa de infecção puerperal. Os processos infecciosos 
se manifestam após o parto, devendo as feridas operatórias 
serem avaliadas diariamente junto a troca de curativos, a � m 
de evitar infecções. O uso de antibioticoterapia é necessário 
quando há o diagnóstico de infecção. As Infecções do Sitio 
Cirúrgico (ISC) merecem bastante atenção por representarem 
a complicação mais comum dos procedimentos cirúrgicos de 
todas as infecções hospitalares. O parto do tipo cesariana pode 
in� uenciar diretamente a riscos de infecção, das quais se pode 
citar maior risco de hemorragia e de adquirir infecções, como 
as da parede abdominal, endometrite e trombo� ebite que após 
o parto são classi� cadas como infecções puerperais. Em outro 
aspecto, a cesárea propicia a penetração da � ora da pele pelo 
local cirúrgico, visto que destrói a barreira cutânea protetora. 
A � nalidade da antissepsia é remover e eliminar a microbiota 
da pele no local de uma incisão cirúrgica planejada, prevenindo 
possíveis infecções, devendo ser realizada no pré-operatório. 
Após realizada a incisão são necessários cuidados básicos com 
antissepsia. Como pro� laxia, já é relatado a administração de 
antimicrobianos antes da incisão cirúrgica mostrando resulta-
dos na diminuição de complicações infecciosas maternas. Obje-
tivos: Relatar a importância do controle da infecção hospitalar 
no centro obstétrico. Método: Relato de experiência pro� ssional. 
As atividades realizadas foram observações e acompanhamento 
dos procedimentos de parto realizados no centro obstétri-
co.  Resultados:  As di� culdades encontradas foram a grande 
quantidade de pro� ssionais que circulam nas salas de partos 
durante o procedimento, bem como, o fato dos acompanhantes 
não utilizarem os Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) 
gerando exposição da gestante a riscos externos de infecção. 
Discussão: Destacamos as atividades desenvolvidas de extrema 
importância para reportar ao Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar (SCIH) a respeito do não cumprimento das normas 
de conduta, visando elaborar capacitações e treinamentos para 
minimizar a ocorrência de infecções puerperais em um centro 
obstétrico, orientando e informando tanto os pro� ssionais da 
saúde quanto as pacientes e acompanhantes, a importância da 
adoção de medidas preventiva, visto que o ambiente e a equipe 
devem atuar em condições adequadas de higiene e saúde, uti-
lizando os EPIs de forma adequada para reduzir os riscos de 
infecções associadas aos cuidados assistenciais aos pacientes.
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furocortantes representa riscos para o usuário, familiares, co-
munidade e o meio ambiente. Objetivo: Identi� car os cuidados 
realizados com as agulhas e seringas após o reuso pelos usuários 
de insulina no domicílio e veri� car o descarte dos perfurocor-
tantes no domicílio. Método: Estudo transversal, realizado com 
portadores de diabetes tipo II de um Centro de Referência em 
Diagnóstico e Terapêutica da região Centro-Oeste do Brasil. 
Foram utilizados dados secundários de 99 pacientes, prove-
nientes dos prontuários eletrônicos e das � chas de consulta de 
enfermagem dos pacientes. Os dados foram analisados de forma 
descrita pelo programa STATA utilizando frequência absoluta e 
relativa. Foram observados os aspectos éticos. Resultados: Foi 
veri� cado que 77,3% dos participantes relataram usar oito vezes 
ou mais a mesma seringa e agulha para administrar insulina. 
Em relação aos cuidados após o reuso, 31,0% relataram usar o 
álcool a 70% na seringa e na agulha, 10,3% enxaguar com água, 
6,9% enxaguar com água e usar o álcool, 3,5% limpar com os 
dedos e os demais referiram não ter cuidado antes de guardar 
a seringa e a agulha. Sobre o descarte dos perfurocortantes 
79,5% relataram dispensar no lixo domiciliar, 8,9% colocavam 
em recipiente especí� co antes do descarte e 11,5% entregavam 
na Unidade Básica de Saúde. Discussão: O Ministério da Saúde 
(2006) orienta que a limpeza da agulha não deve ser feita com 
álcool, pois remove o silicone que a reveste, e consequentemente 
pode causar eventos adversos, como infecções, dor e hema-
tomas. As seringas descartáveis e as agulhas são consideradas 
produtos para a saúde de uso único, não sendo garantidas as 
condições de esterilidade na sua reutilização, considerando 
a possibilidade de perder as características e oferecer riscos e/
ou danos à saúde dos usuários (ANVISA, 2006). Em relação ao 
descarte dos perfurocortantes, os participantes desse estudo 
tratam esse tipo de resíduo de saúde como lixo residencial, 
evidenciando a vulnerabilidade dos usuários e da comunidade. 
Os resíduos de saúde gerados pelos insulindependentes devem 
ser em recipientes identi� cados, rígidos, providos com tampa, 
resistentes à punctura, ruptura e vazamento (RDC 222). Esse 
estudo traz evidências de que esforços devem ser direcionados 
para a educação em saúde por parte dos pro� ssionais da saúde 
de quanto ao descarte de perfurocortantes no domicílio. Embo-
ra seja permitido o reuso das seringas e agulhas, esse estudo traz 
indícios de que essa prática deve ser repensada.

 

Código do Trabalho: 13204
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PACIENTE NOS CURSOS DE GRADUAÇÃO 
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Autores: Heliny Carneiro Cunha Neves; Júlia Alves Corrêa 
Da Silva; Katiane Martins Mendonça; Silvana De Lima 
Vieira Dos Santos. 
Universidade Federal De Goiás, Goiânia - Go - Brasil.

Introdução: Um dos principais fatores relacionados à 
ocorrência dos eventos adversos é a falta de conhecimento acer-
ca da proteção e segurança do paciente, levando a di� culdade 
de implementação da teoria nos diferentes cenários de atenção à 
saúde e na baixa adesão às medidas de proteção, colocando em 
risco tanto a saúde do paciente como do próprio pro� ssional. 

melhorias na segurança do paciente. Assim, muitas instituições 
têm se preocupado apenas em avaliar a completude do checklist 
sem estimar os impactos clínicos e por meio da veri� cação de 
indicadores. Objetivo: Avaliar se a completude do checklist 
corresponde à sua real adesão em um hospital universitário. Mé-
todos: Tratou-se de um estudo epidemiológico transversal no 
centro cirúrgico de um hospital público e universitário de Belo 
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, aprovado pelo comitê de ética 
em pesquisa. Foram selecionados procedimentos eletivos com 
duração superior a 1 hora de várias especialidades. Um instru-
mento foi criado com base no checklist da Organização Mundial 
de Saúde e adaptado na instituição. Os itens observados foram 
preenchidos à medida que eram executados pelos membros da 
equipe cirúrgica e os itens anotados no checklist eram checados 
ao � nal da cirurgia. Os dados foram analisados de forma des-
critiva no Statistical Package for the Social Sciences. Resultados: 
Foram monitoradas 60 cirurgias. Quanto à completude do 
checklist, observou-se que 66,7% desses estavam completamente 
preenchidos, no entanto, nenhum deles foi totalmente executado 
na prática e 98,3% foram executados parcialmente. Em relação à 
execução do checklist na “entrada” destacou-se o alto percentual 
de não conferência na identi� cação do paciente 63,4% e de não 
con� rmação dos equipamentos anestésicos testados em 81,7%. 
Já na etapa da “pausa cirúrgica”, evidenciou-se que em nenhum 
procedimento foi realizada a con� rmação da disponibilidade e 
funcionamento dos equipamentos básicos e que as estimativas 
das etapas críticas da cirurgia pelo anestesista foram realizadas 
em apenas 13,3%. Por � m, na etapa da “saída” a ênfase foi para 
a não con� rmação do procedimento realizado em 98,4% dos 
procedimentos e não contagem de instrumentais e compressas 
em 86,7%. O técnico de enfermagem foi o responsável pelo pre-
enchimento e condução verbal do checklist em 100% das cirur-
gias assistidas. Discussão: O presente estudo demonstrou que a 
completude do checklist não corresponde à sua adesão na prática 
clínica no campo de estudo e que a sua utilização não aprimorou 
o trabalho e a comunicação entre as equipes multidisciplinares 
que integram o cuidado cirúrgico, comprometendo, assim, a sua 
efetividade. Para ampliar a adesão ao uso efetivo do checklist, 
sugere-se que as instituições invistam na cultura de segurança, 
na adaptação do checklist ao seu serviço, no treinamento da 
equipe cirúrgica e na auditoria periódica.

 

Código do Trabalho: 13178
DESCARTE DOS PERFUROCORTANTES 
E CUIDADOS PÓS REUSO DAS SERINGAS 
E AGULHAS PELOS USUÁRIOS DE 
INSULINOTERAPIA NO DOMICÍLIO
Autores: Ana Caroliny Faria Alves; Heliny Carneiro Cunha 
Neves; Valeria Pagotto. 
Universidade Federal De Goiás, Goiania - Go - Brasil.

Introdução: O diabético insulinodependente tem um 
papel ativo no tratamento e exige conhecimentos básicos quanto 
ao armazenamento, preparo e administração da insulina e 
descarte de perfurocortantes. O Ministério da Saúde (2013) 
prevê a reutilização de agulhas em até oito vezes pelo mesmo 
indivíduo, desde que sejam seguidos os critérios relacionados à 
reutilização. Quando não realizada de forma adequada, predis-
põe o indivíduo a infecções. E o descarte inadequado desses per-



J Infect Control, Brazil, 7(03):XX-XX, 2018. ISSN 2316-5324 Número de página não 
para fi ns de citação 304

RESUMOS > ACESSE AQUI A REVISTA ONLINE

plaquetopenia, por exemplo, há a necessidade de transfusão pre-
ferencialmente de concentrados de plaquetas obtidos por aférese 
(CPA). Estes, normalmente são armazenados em temperatura de 
20º a 24°C, possibilitando o crescimento bacteriano. A infusão 
de hemocomponentes contaminados pode levar a quadros 
clínicos graves e até mesmo a óbito. Portanto, é imprescindível 
o controle de qualidade microbiológico em hemocomponentes. 
Objetivos: Avaliar a contaminação bacteriana em (CPA) produ-
zidos em um Hemocentro Regional do estado do Rio Grande do 
Sul, Brasil. Metodologia: Estudo retrospectivo de dados do con-
trole microbiológico de qualidade dos CPA referentes aos anos 
de 2016 e 2017 coletados nos equipamentos: COBE SPECTRA ou 
TRIMA ACCEL. A avaliação da contaminação microbiológica 
foi realizada utilizando a amostragem de dez unidades por mês, 
conforme preconizado pela legislação brasileira. Os meios de 
cultura empregados foram: Hemoprov II Pediátrico ou Hemo-
cult I Pediátrico. As inoculações foram realizadas em condições 
aeróbicas e anaeróbicas. As amostras com crescimento positivo 
passaram por posterior identi� cação do microrganismo. Já as 
amostras do Programa de Avaliação Externa de Qualidade em 
Hemocomponentes, da Coordenação Geral de Sangue e Hemo-
derivados, do Ministério da Saúde, foram processadas conco-
mitantemente com a rotina. Resultados: No ano de 2016 foram 
produzidos 451 unidades de concentrado de plaquetas (CPA) e 
em 2017 foram 512 unidades de (CPA). O tempo médio de dias 
de armazenamento no momento da avaliação antimicrobiana 
foi de 1,32±0,67 em 2016 e 1,39±0,79 dias em 2017. Todas as 
amostras apresentaram resultado negativo no período analisado 
e as amostras do programa de avaliação externa de qualidade 
apresentaram resultado satisfatório. Discussão: A avaliação da 
contaminação bacteriana em CPA permite indicar que a triagem 
clínica de doadores de sangue assim como a coleta de plaquetas 
e seu armazenamento no Hemocentro analisado pelo estudo 
estão dentro dos padrões de qualidade exigidos pelo setor de 
vigilância. Entretanto, se durante o transporte o hemocompo-
nente sofrer violação ou se as condições de instalação não forem 
adequadas, pode ocorrer contaminação do CPA. Diante disso, a 
equipe hospitalar precisa estar treinada para que mediante uma 
suspeita de contaminação bacteriana realize a suspensão ime-
diata da transfusão e proceda a abertura de inquérito a partir de 
amostras de sangue do paciente e do hemocomponente.

 

Código do Trabalho: 13245
REDUÇÃO DA MORTALIDADE POR 
SEPSE: UMA REALIDADE POSSÍVEL
Autores: Regiane Da Costa Pereira Lima; Fabiana Carva-
lho Vieira Beyersdorf; Alessandro Rômulo Alencar Da Silva. 
Hospital Santa Cruz, São Paulo - Sp - Brasil.

Introdução: A sepse ocorre através de uma resposta 
desregulada do organismo em resposta a um agente infeccioso, 
gerando uma disfunção generalizada. A realidade brasileira 
apresenta índices em torno de 30% de prevalência de sepse, 
com uma mortalidade em torno de 65%, o que é considerada 
altíssima, se comparada a média mundial que está entre 30 e 
40%.  Objetivo: Evidenciar a redução da mortalidade por sepse 
em um hospital � lantrópico de médio porte no município de São 
Paulo, após a implantação de um protocolo institucional.  Mé-
todo: Estudo retrospectivo, descritivo, realizado no período de 
junho de 2016 a dezembro de 2017, através de dados mensais 

Portanto, a educação é uma importante ferramenta para mudar 
essa realidade e permitir o desenvolvimento de competências 
para atuar de forma segura. Objetivo: Caracterizar o ensino de 
segurança do paciente e do trabalhador dos cursos de graduação 
em enfermagem de Instituições Privadas do Brasil quanto às 
competências assistenciais na formação de enfermeiros, contidas 
nos planos de ensino. Método: Estudo qualitativo, descritivo, 
documental, realizado em 24 planos de ensino de instituições 
de ensino superior privadas do Brasil cadastradas no sistema 
e-MEC, que possuem o curso de enfermagem, disciplinas vol-
tadas para a Segurança do paciente e planos disponíveis para o 
domínio público. Os dados foram coletados de setembro 2016 a 
abril de 2017 e analisados de acordo as Diretrizes Curriculares 
Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem (DCN), do 
Guia Curricular Multipro� ssional de Segurança do Paciente 
da Organização Mundial de Saúde (OMS) e os pressupostos 
que norteiam a construção das competências. Resultados: Este 
estudo permitiu identi� car que as competências relacionadas à 
Segurança do Paciente estão direcionadas para a aquisição de 
conhecimento de forma teórica, sem fazer relação com a prática. 
As competências cognitivas, aprender a aprender, são as mais en-
fatizadas, pouco ressaltando as habilidades de aprender a fazer, 
a ser e a viver junto, as quais também são imprescindíveis para 
a atuação do enfermeiro de forma segura e com qualidade. A 
descrição das competências aborda principalmente a Prevenção 
e Controle de Infecções e medidas de prevenção como “Adquirir 
competência para a prestação do cuidado ao paciente visando 
à prevenção e controle da infecção hospitalar”, e “Reconhecer, 
selecionar e utilizar, adequadamente, os equipamentos de 
biossegurança individuais e coletivos”. Discussão: O fato de ha-
bilidades como aprender a ser, fazer e viver junto estarem pouco 
enfatizadas nos planos de disciplinas indicam uma fragilidade 
no ensino de Segurança do Paciente (BOEIRA et al., 2016), sendo 
que a OMS (2011) preconiza tais ensinamentos, juntamente com 
as DCN (2001). Os desenvolvimentos das competências para 
Segurança do Paciente necessárias para os futuros enfermeiros 
são pouco enfatizadas pelas instituições privadas, mesmo após 
a divulgação do Guia Curricular Multipro� ssional de Seguran-
ça do Paciente (OMS, 2011). Isso evidencia a importância das 
pesquisas neste tema, favorecendo a inserção dessa temática nos 
cursos de graduação, de forma transversal, contextual e relacio-
nada com a prática.
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SEGURANÇA DO PACIENTE NA 
TRANSFUSÃO DE CONCENTRADO DE 
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BACTERIANA
Autores: Anelise Levay Murari; Fernando Wendel Franco; 
Helanio Veras Rodrigues. 
Universidade Federal De Santa Maria, Santa Maria - Rs - Brasil.

Introdução: Atualmente a qualidade da assistência à 
saúde e a segurança do paciente, nos serviços hospitalares, têm 
recebido atenção especial. Neste contexto, a hemoterapia é uma 
especialidade indispensável no tratamento das doenças hema-
tológicas, assim como de inúmeras outras condições clínicas ou 
cirúrgicas. Em pacientes transplantados de medula óssea com 
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foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o parecer 
1.520.239. Resultados: Em relação ao conhecimento dos pro-
� ssionais, 100% autorreferiram conhecimento acerca do PCS, 
45% o consideraram extremamente importante para prevenção 
de eventos adversos, 50% disseram ter recebido treinamento na 
instituição e 82,3 % revelaram não ter dúvidas em relação na 
aplicação do checklist. Em relação às di� culdades na aplicação da 
lista de veri� cação, 30,6% consideram a falta de participação da 
equipe como agente di� cultador e 29% indicaram o tempo como 
item desfavorável. Os itens mais negligenciados quanto à adesão 
foram a apresentação dos membros da equipe multipro� ssional, 
realização da pausa cirúrgica e a contagem de compressas e 
instrumentais. Discussão: Os resultados demonstraram que a 
equipe multipro� ssional possuía conhecimento acerca do PCS 
e o considerava importante na prevenção de eventos adversos. 
No entanto, observa-se baixa adesão ao PCS, principalmente 
nos momentos que envolvem comunicação verbal, e pode ser 
explicado pela falta de participação da equipe e pelo tempo des-
pendido para a aplicação do checklist. Ressalta-se a necessidade 
de atender as orientações do protocolo de Cirurgia Segura da 
OMS/ANVISA, o que merece uma maior atenção dos respon-
sáveis pela gestão do setor e pela implantação do programa, de 
modo que ações tanto administrativas, quanto educativas sejam 
planejadas e implementadas com o objetivo de aplicação integral 
do checklist e mitigação dos eventos adversos cirúrgicos.

 

Código do Trabalho: 13370
O APOIO DA GESTÃO HOSPITALAR 
ACERCA DA SEGURANÇA DO PACIENTE 
EM UM HOSPITAL PÚBLICO
Autores: Renata Patrícia Fonseca Gonçalves1; Emerson 
Willian Santos De Almeida1; Beatriz Rezende Marinho Da 
Silveira1; Mirela Lopes Figueiredo1; Marcelo Rocha Torres1; 
Indianara Bispo Da Silva Queiroz1; Aline Guimarães Da 
Silva1; Gabriella Dias Gomes1; Myrella Rubia De Lima E 
Silva2; Gracielle Caldeira Durães1; Joyce Micaelle Alves1; Ana 
Caroline Pereira Martins1. 
1. Universidade Estadual De Montes Claros, Montes Claros - 
Mg - Brasil; 2. Universidade Estadual De Monte Claros, Montes 
Claros - Mg - Brasil.

Introdução: A cultura de segurança é considerada o 
produto de valores individuais e coletivos, atitudes, percepções, 
competências e padrão de comportamento que determinam o 
compromisso, o estilo e a pro� ciência da administração de uma 
organização saudável e segura. Objetivo: Avaliar o apoio da ges-
tão hospitalar acerca da segurança do paciente em um hospital 
público. Método: Trata-se de um estudo transversal do tipo Sur-
vey. Participaram 310 pro� ssionais de saúde de um hospital geral 
público. O instrumento utilizado foi o Inquérito aos Hospitais 
da Cultura Segurança do Paciente. O questionário contém nove 
seções nomeadas de A a I e abrange 12 dimensões da cultura 
de segurança. Para a avaliação da cultura de segurança foi ana-
lisado o percentual de respostas positivas, que representa uma 
reação positiva em relação à cultura de segurança do paciente e 
permite identi� car áreas fortes e frágeis na segurança do pacien-
te. Foram consideradas “áreas fortes da segurança do paciente” 
no hospital aquelas cujos itens escritos positivamente obtiveram 
75% ou mais de respostas positivas, ou aquelas cujos itens escri-
tos negativamente, obtiveram 75% ou mais das respostas nega-

levantados pelo setor de protocolos clínicos e serviço de controle 
de infecção hospitalar, através dos protocolos de sepse abertos, 
análise de óbitos, visitas multidisciplinares e busca ativa nas 
unidades. Resultados: Quando detectada precocemente a sepse 
pode ser efetivamente tratada e obter ótimos resultados. Desta 
forma, foi instituído um protocolo de sepse institucional em 
junho de 2016, onde foi detectada uma mortalidade média de 
40% dos pacientes, e após 6 meses da implantação do protocolo 
foi observada uma redução de 10%, � nalizando 2016 com média 
de 30%. Em 2017 com treinamento constante e abordagem das 
equipes, houve uma redução signi� cativa, para uma média de 
16%, sendo de extrema importância a determinação de tempos 
pré-� xados para coletas de exames, com resultados rápidos em 
parceria com o laboratório, e administração de � uídos intrave-
nosos e antibióticoterapia conforme os protocolos de tramento 
descritos pelo serviço de controle de infecção hospitalar, de 
acordo com o per� l microbiológico institucional. Discussão: Ao 
se instituir um protocolo de sepse em toda a instituição e com 
gerenciamento adequado, visando prevenção, educação, diag-
nóstico precoce e tratamento efetivo, pode ser observada uma 
redução dos casos da mortalidade relacionada a sepse, seja em 
casos de admissão pelo pronto atendimento ou nas unidades de 
internação e terapia intensiva. Como parte fundamental para o 
sucesso estão os treinamentos em todas as unidades e para toda 
a equipe multidisciplinar, sendo que esta tem papel fundamental 
na detecção rápida e tratamento precoce.

 

Código do Trabalho: 13368
COMPETÊNCIAS DA EQUIPE 
MULTIPROFISSIONAL PARA O 
PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
Autores: Renata Patrícia Fonseca Gonçalves1; Betina Soares 
Dos Reis1; Beatriz Rezende Marinho Da Silveira1; Ecila 
Campos Mota2; Marcelo Rocha Torres1; Myrella Rubia De 
Lima E Silva1; Indianara Bispo Da Silva Queiroz1; Aline 
Guimarães Da Silva1; Gabriella Dias Gomes1; Emerson 
Willian Santos De Almeida1. 
1. Universidade Estadual De Montes Claros, Montes Claros 
- Mg - Brasil; 2. Universidade Federal De Minas Gerais, Belo 
Horizonte - Mg - Brasil.

Introdução: Eventos adversos relacionados aos procedi-
mentos cirúrgicos são cada vez mais frequentes e representam 
um problema de saúde que compromete a segurança do pacien-
te. O checklist de cirurgia segura proposto pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) é uma ferramenta útil para diminuir 
a mortalidade e complicações em hospitais, porém sua implan-
tação ainda é um desa� o nas instituições de saúde. Objetivos: 
Avaliar o conhecimento e adesão da equipe multipro� ssional em 
relação ao Protocolo de Cirurgia Segura (PCS). Método: Pesqui-
sa transversal, descritiva, conduzida entre os meses de outubro 
de 2016 a junho de 2017, em centro cirúrgico de um hospital 
geral, de grande porte, na cidade de Montes Claros. A amostra 
consistiu de 62 pro� ssionais de saúde e 183 procedimentos 
cirúrgicos eletivos observados. Para avaliar a adesão dos pro� s-
sionais às etapas propostas pelo PCS foi utilizado o checklist de 
cirurgia segura da OMS/ANVISA e para avaliar o conhecimento 
da equipe multipro� ssional em relação ao PCS, um questionário 
com 05 questões. Os dados foram processados no so� ware SPSS 
e apresentados em frequência absoluta e relativa. A pesquisa 
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objetivo de identi� car as ferramentas utilizadas nas instituições 
hospitalares para a investigação de eventos adversos. Método: 
Trata de uma revisão de literatura, no qual utilizou-se a base de 
dados LILACS. Foram selecionados 4 artigos após atendimento 
aos critérios de inclusão e exclusão. Os artigos que abordavam as 
ferramentas de investigação, que estavam disponíveis na íntegra 
e publicado nos últimos cinco anos, foram incluídos no estudo. 
Resultados: A Análise de Causa Raiz (RCA) é um método que 
permite a identi� cação e correção dos principais fatores que 
ocasionaram o problema, sendo utilizada como estratégia para 
avaliar, prevenir falhas evitáveis e minimizar o risco de dano ao 
paciente internado. Para a aplicação da RCA foram destacadas 
quatro tipos de estratégias: o Diagrama de Causa e Efeito, que 
foi desenvolvido para representar a relação entre “o efeito” e 
todas as possibilidades de “causa”; o Diagrama de Paretto, no 
qual se trata de barras verticais que dispõe a informação de 
forma a tornar evidente e visual a priorização de temas; os Cinco 
Porquês baseada na realização de cinco interações de perguntas 
às quais, é colocado em questão o porquê daquele problema; e 
a Reunião de Análise Causal, no qual as causas mais prováveis 
são discutidas entre a equipe. Discussão: Como principal con-
tribuição desta pesquisa, constata-se a importância da utilização 
de ferramentas e� cazes para investigação de eventos adversos, 
buscando a melhoria dos processos hospitalares. A identi� cação 
da causa raiz do evento adverso pode auxiliar os enfermeiros a 
desenvolver ações adequadas à prevenção de erros e na implan-
tação da cultura de segurança nos hospitais.
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BOAS PRÁTICAS COM DISPOSITIVOS 
INVASIVOS EM UTI: UM RELATO 
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Autores: Maitê Souza Magdalena1; Maria Eloisa Collog-
nese1; Alessandro Sulzbacher1; Paola Scotta Ludtke1; Eliane 
Carlosso Krummenauer2; Mari Ângela Gaedke1; Janine Koepp1. 
1. Universidade De Santa Cruz Do Sul, Santa Cruz Do Sul - Rs - 
Brasil; 2. Hospital Santa Cruz, Santa Cruz Do Sul - Rs - Brasil.

Introdução: O risco de infecção em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) é elevado devido às condições clinicas desfa-
voráveis dos pacientes e também pelo grande número de pro-
cedimentos invasivos realizados. Pacientes de UTI possuem de 
cinco a 10 vezes mais probabilidade de adquirir uma infecção e 
podem representar aproximadamente 20% do total de infecção 
de um hospital. Objetivo: Avaliar a qualidade da assistência de 
enfermagem em UTI por meio do atendimento às boas práticas 
com dispositivos invasivos. Métodos: Trata-se de relato de expe-
riência, vivenciado em uma UTI adulto de um hospital no Rio 
Grande do Sul, durante o Estágio Supervisionado II do Curso de 
Enfermagem. Para realizar a busca ativa foram de� nidos alguns 
indicadores de qualidade do atendimento de enfermagem, em-
basados nas orientações do Manual de Medidas de Prevenção 
de Infecção Relacionado à Assistência à saúde (2017) da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária como: Cuidados com tubo 
oro traqueal, identi� cação de Acesso Venoso Central (AVC), 
identi� cação de Aceso Venoso Periférico (AVP), identi� cação 
de equipo para infusão venosa, identi� cação de frasco de soro 
e controle da velocidade de infusão, identi� cação de sonda 

tivas. De modo semelhante, as “áreas frágeis da segurança do 
paciente” e que necessitam melhoria foram consideradas aquelas 
cujos itens obtiveram 50% ou menos de respostas positivas ou 
negativas. Os itens de cada dimensão são também classi� cados 
em positivo, neutro e negativo. Este trabalho foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa, parecer 2.074.054. Resultados: 
O percentual médio de respostas positivas à dimensão “Apoio 
da Gestão Hospitalar para a Segurança do Paciente” foi de 28,9 
%, evidenciando uma área frágil da cultura de segurança. A 
dimensão foi avaliada através de 3 itens, o primeiro: “a dire-
ção do hospital propicia um clima de trabalho que promove a 
segurança do paciente?”. O percentual de respostas positivas à 
questão foi de 26,8%, 33,9% foram consideradas neutras e 38,4% 
respostas negativas. O segundo item avaliado foi “as ações da 
direção do hospital demonstram que a segurança do paciente é 
a principal prioridade?”, obteve-se 24,8% de respostas positivas, 
27,7% neutras e 38,4% negativas. O último item foi “a direção do 
hospital só parece interessada na segurança do paciente quando 
ocorre algum evento adverso”, 30,6% das respostas foram posi-
tivas, 30% neutras e 38,4% negativas.  Discussão: Ao analisar os 
percentuais das repostas aos itens da dimensão, percebe-se um 
ponto crítico no que se refere à administração hospitalar como 
motivador e propiciador de um clima de trabalho saudável, que 
favoreça segurança aos usuários do serviço. Para que os progra-
mas de qualidade e gerenciamento de risco atinjam os resultados 
propostos é necessário que todos os integrantes das instituições, 
ou seja todo o contingente de recursos humanos, estejam sensi-
bilizados a evitar os riscos relacionados a segurança do paciente 
e sua família, incluindo a alta gestão e lideranças.

 Código do Trabalho: 13388
O USO DE FERRAMENTAS DE 
QUALIDADE VERSUS SEGURANÇA DO 
PACIENTE: REVISÃO DE LITERATURA
Autores: Paula Coelho Balbino1; Nathália Lorena Martins 
Brombine1; Tatiane Ferreira Alfenas2. 
1. Hospital Sao Joao Batista, Viçosa - Mg - Brasil; 2. Univicosa, 
Viçosa - Mg - Brasil.

Introdução: As discussões sobre segurança do paciente 
nas unidades hospitalares con� guram uma tendência mundial 
e frequentemente tem sido abordado pela mídia questões que 
envolvem esta temática. O Programa Nacional de Segurança do 
Paciente (PNSP) através da Portaria nº 529/13, institui em 2013 
as ações para a segurança do paciente nos serviços de saúde. 
Dentro dos princípios da Classi� cação Internacional de Segu-
rança do Paciente (ICPS) propostos pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS), a segurança do paciente pode ser de� nida como 
uma redução de riscos de danos ou lesões, associada ao cuidado 
em saúde, dentro de uma aceitação mínima. A falha no cuidado 
ao paciente não é intencional, devendo ser analisada como de-
corrente de falhas na realização do processo de cuidado e não 
como erro decorrente da incompetência de algum membro da 
equipe multidisciplinar. Na saúde, várias ferramentas têm sido 
utilizadas na análise de eventos adversos, em especial na gestão 
da qualidade. As ferramentas da qualidade são empregadas a � m 
de de� nir, mensurar, analisar e indicar soluções aos problemas 
identi� cados que interferem no desempenho dos produtos e 
processos. Auxiliam o estabelecimento de melhorias em relação 
à qualidade. Objetivo: Realizar uma revisão de literatura com o 
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cordo/concordo totalmente), ou aquelas cujos itens são escritos 
negativamente, obtiveram 75% ou mais das respostas negativas 
(discordo/discordo totalmente). Nos itens descritos negativa-
mente, as respostas positivas correspondem àquelas que foram 
respondidas “discordo” ou “discordo totalmente”. De modo 
semelhante, as “áreas frágeis da segurança do paciente” e que 
necessitam melhoria foram consideradas aquelas cujos itens ob-
tiveram 50% ou menos de respostas positivas ou negativas. Este 
trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, parecer 
2.074.054. Resultados: O percentual médio de resposta positivas 
para a dimensão “Percepção Geral de segurança” foi 36,1%, con-
siderada como área frágil da instituição, visto que o percentual 
de positividade foi menor que 50%. O primeiro item avaliado da 
dimensão foi “a segurança do paciente jamais é comprometida 
em prol de mais quantidade de trabalho concluído” obtendo 31% 
de repostas positivas; 16,8% neutras e 51,3% negativas. O próxi-
mo item foi “os nossos procedimentos e sistemas são adequados 
para prevenir a ocorrência de erros” 34,2 % dos pro� ssionais 
responderam positivamente; 21,3% de forma neutra e 43,2% 
negativamente. Os próximos itens são descritos negativamente, 
sendo considerada positiva as respostas discordo/discordo total-
mente. O terceiro item avaliado foi “apenas por acaso, que erros, 
enganos ou falhas mais graves não acontecem por aqui”, sendo 
que 50% das respostas foram positivas, 21,9% neutras e 24,8% 
negativas. O último item avaliado nessa dimensão foi “nesta uni-
dade temos problemas de segurança do paciente” resultando em 
27,1% de respostas positivas, 16,5% neutras e 55,8% negativas. 
Discussão: Segundo a percepção dos pro� ssionais desse estudo, 
a segurança do paciente é considerada falha nessa dimensão. A 
percepção das diversas situações de risco torna-se um fator im-
portante no que se refere ao gerenciamento do cuidado, uma vez 
que se relaciona com a prevenção do erro e a implementação de 
uma cultura organizacional de segurança dentro da instituição.

 

Código do Trabalho: 13497
FALHAS NO PROCESSO DE PRESCRIÇÃO 
MEDICAMENTOSA EM UM HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO EM MINAS GERAIS
Autores: Renata Patrícia Fonseca Gonçalves; Letícia Fer-
reira Alkimin Ladeia; Marcelo Rocha Torres; Paulo Celso 
Prado Telles Filho; Gabriella Dias Gomes; Aline Guimarães 
Da Silva; Indianara Bispo Da Silva Queiroz; Myrella Rubia 
De Lima E Silva; Emerson Willian Santos De Almeida. 
Universidade Estadual De Montes Claros, Montes Claros - Mg 
- Brasil.

Introdução: A prescrição medicamentosa constitui a 
primeira fase do sistema de medicação. Os erros provenientes 
das prescrições podem provocar sérios danos à saúde dos 
pacientes; por isso, é imprescindível que sejam identi� cados e 
prevenidos. Objetivo: Identi� car as principais falhas associadas 
a etapa de prescrição de medicamentos. Método: Trata-se de um 
estudo transversal, descritivo-exploratório, realizado na Clínica 
Médica de um hospital universitário em Minas Gerais. A coleta 
de dados ocorreu em janeiro de 2018 e obedeceu ao método de 
observações não participantes e direta seguindo um roteiro 
estruturado, tendo como alvo os pro� ssionais responsáveis pela 
prescrição dos medicamentos (8 médicos residentes) e o ambien-
te de trabalho. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê Ética em 
Pesquisa, sob o parecer 2.112.228. Resultados: A organização 

gástricas (SNG) e enterais (SNE), � xação da Sonda Vesical de 
Demora (SVD) e posicionamento da bolsa coletora de diurese, 
identi� cação de frasco de aspiração, umidi� cadores de O2 
(identi� cação e nível de H2O e identi� cação de garrafas de agua 
mineral). As variáveis foram organizadas em um instrumento 
pré-estruturado para coleta de dados, aplicado durante 10 
dias em todos os leitos ocupados, em pacientes internados no 
mínimo a 24h. Realizou-se análise descritiva, com resultados 
expressos em frequências absolutas e relativas. Resultados: A 
amostra foi composta de 68 observações. Dos pacientes em uso 
de tubo oro traqueal, houve adequação às boas práticas de 100%. 
Quanto à identi� cação do AVC teve-se uma adequação de 93%, e 
os AVP, 90%. Sobre os equipos para infusão venosa, veri� cou-se 
98% de adequação. Quanto à identi� cação de frascos de soro e 
controle de velocidade de infusão houve uma adequação de 82%. 
Dos pacientes em uso de SNE e SNG, teve-se 84% de adequação. 
No que se refere à SVD, a adequação foi de 76%. O sistema de 
aspiração (vidro e extensor de látex) e os umidi� cadores de O2 
tiveram uma adequação de 0%. A baixa adequação nos dois úl-
timos itens está relacionada à falta de identi� cação dos mesmos. 
Quanto à identi� cação das garrafas de água mineral junto ao 
leito (hidratação ou aspiração), houve uma adequação de 3%. 
Discussão: O desenvolvido deste estudo durante atividade 
curricular possibilitou uma forte integração entre o ensino e o 
serviço, vindo a contribuir com melhorias no processo de traba-
lho e necessidade de repensar algumas práticas desenvolvidas, 
identi� cando assim necessidades de educação permanente junto 
a equipe. Através das ações desenvolvidas também pode-se con-
tribuir com a prevenção de infecções e a segurança do paciente.

 

Código do Trabalho: 13481
A CULTURA DE SEGURANÇA DO 
PACIENTE NA PERCEPÇÃO DA EQUIPE 
MULTIPROFISSIONAL DE UM HOSPITAL 
PÚBLICO
Autores: Renata Patrícia Fonseca Gonçalves; Emerson 
Willian Santos De Almeida; Marcelo Rocha Torres; Mirela 
Lopes Figueiredo; Beatriz Rezende Marinho Da Silveira; 
Indianara Bispo Da Silva Queiroz; Gabriella Dias Gomes; 
Aline Guimarães Da Silva; Myrella Rubia De Lima E Silva; 
Gracielle Caldeira Durães; Joyce Micaelle Alves; Ana Caroli-
ne Pereira Martins. 
Universidade Estadual De Montes Claros, Montes Claros - Mg 
- Brasil.

Introdução: A cultura de segurança é considerada o 
produto de valores individuais e coletivos, atitudes, percepções, 
competências e padrão de comportamento que determinam o 
compromisso, o estilo e a pro� ciência da administração de uma 
organização saudável e segura. Objetivo: Avaliar a percepção 
de uma equipe multipro� ssional sobre a segurança do paciente. 
Método: Trata-se de um estudo transversal do tipo Survey. A 
coleta de dados foi realizada entre os meses de junho de 2017 a 
janeiro de 2018. Participaram 310 pro� ssionais de saúde de um 
hospital geral público. O instrumento utilizado foi o Inquérito 
aos Hospitais da Cultura Segurança do Paciente que abrange 12 
dimensões da cultura de segurança. Foram consideradas “áreas 
fortes da segurança do paciente” aquelas cujos itens escritos po-
sitivamente obtiveram 75% ou mais de respostas positivas (con-
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medicamentos. Método: Trata-se de uma pesquisa transversal, 
descritiva-exploratória, realizada em uma farmácia central de 
um hospital universitário. A coleta de dados ocorreu em janeiro 
de 2018 e obedeceu ao método de observações não participan-
tes e diretas, seguindo um roteiro estruturado, tendo como 
alvo 12 técnicos em farmácia responsáveis pela dispensação dos 
medicamentos e o ambiente de trabalho. A pesquisa foi apro-
vada pelo Comitê Ética em Pesquisa, sob o parecer 2.112.228. 
Resultados: A organização dos resultados seguiu a lógica do 
modelo de Avedis Donabedian destacando a tríade estrutura, 
processo e resultados. No que tange a estrutura, o espaço físico 
é subdimensionado, com presença de ruídos externos, rádio e 
televisão e armazenamento inseguro de medicamentos. Duran-
te o processo veri� cou-se, uso do telefone, conversa paralela, 
interrupção para atender o balcão de dispensação de materiais e 
medicamento, sistema de dispensação individualizado e ausên-
cia de distribuição dos itens da prescrição nos setores. Todas as 
falhas citadas referentes ao ambiente foram veri� cadas em 100% 
das observações. Foram observadas, também, a descontinuida-
de da dupla conferência da prescrição (22,2%) e fracionamento 
de medicamentos sem higienização das mãos (11,1%), resul-
tando assim, na separação incompleta dos itens da prescrição 
(44,4%) e erro no armazenamento dos medicamentos (11,1%). 
Discussão: Falhas na dispensação signi� cam o rompimento de 
um dos últimos elos na prevenção de erros de medicação. Os 
fatores associados a estes erros se resumem nas falhas de comu-
nicação, nos problemas relacionados à rotulagem e embalagem 
dos medicamentos, na sobrecarga de trabalho e na estrutura da 
área de trabalho, nas distrações e interrupções, no uso de fontes 
de informação incorretas e desatualizadas. Dessa forma, se faz 
necessária a introdução de um processo contínuo de capacitação 
e treinamento dos funcionários, como também a implantação 
do processo de validação da dispensação através do pro� ssional 
farmacêutico.

 

Código do Trabalho: 13521
ANÁLISE MICROBIOLÓGICA DO AR 
EM SALAS PRÉ E PÓS-OPERATÓRIO 
EM HOSPITAL DE PEQUENO PORTE NO 
NOROESTE DO RIO GRANDE DO SUL
Autores: Bruna Segabinazzi Scheid1; Juliana Marzari 
Rossato1; Ana Maria Massariol2; Jéssica Maria Amaral De 
Souza1; Marta Grassi Gadea1; Marcio Rafael Slaviero2; Teri-
mar Ruoso Moresco1. 
1. Universidade Federal De Santa Maria, Palmeira Das Miss?Es 
- Rs - Brasil; 2. Hospital De Caridade De Palmeira Das Missões, 
Palmeira Das Missões - Rs - Brasil.

Introdução: Nas instituições de saúde a qualidade do ar 
interno (QAI) devem seguir as orientações da CP-109/2003 que 
estabelece o limite máximo de microrganismos para ambientes 
interiores, dependendo do seu nível de risco. O controle QAI dos 
diferentes ambientes hospitalares é crucial para manter a condi-
ção estável do paciente. Objetivo: Veri� car a QAI das salas pré e 
pós-cirúrgicas de um hospital do interior do Rio Grande do Sul. 
Metodologia: A qualidade microbiológica do ar foi avaliada em 
9 salas contendo pacientes de pré e pós-operatório, e as coletas 
realizadas segundo a metodologia de Pasquarella, Pitzurra & 
Savino (2000). A presença de fungos foi avaliada após 7 dias 

dos resultados seguiu a lógica do modelo de Avedis Donabedian 
destacando a tríade estrutura, processo e resultados. Em relação 
à estrutura física, foram identi� cados presença de ruídos exter-
nos e rádio (50%) e o uso de outros espaços físicos fora do setor 
para prescrição (25%). Relacionados ao processo, identi� cou-se 
como falha o automatismo no ato da prescrição (“copia” e “cola”) 
em 100% das observações, o uso de telefone (100%), conversa 
paralela (87,5%), interrupções por acompanhantes e pro� ssio-
nais (62,5%), interrupções para consultas de pacientes (37,5%) 
e alterações manuais na prescrição (37,5%). No que tange os re-
sultados dessa etapa do sistema de medicação, 37,5% das prescri-
ções foram liberadas atrasadas, 25% de prescrições continham 
erros (com itens repetidos ou suspensos) e 12,5% das prescrições 
foram extraviadas. Discussão: Falhas relacionadas à estrutura 
e ao processo durante o ato de prescrição de medicamentos, 
levaram a resultados indesejados como o atraso nas prescrições 
e a prescrição de itens repetidos ou suspensos anteriormente. 
Ruídos e interrupções no momento da prescrição di� cultam 
a necessária concentração que exige o ato, interferindo na se-
gurança do paciente ao contribuir para a ocorrência de erros. 
O automatismo no processo, evidenciado por meio do resgate 
(“copia” e “cola”) da prescrição anterior, destaca-se também 
como o principal potencial para falha na prescrição. Essa ação é 
considerada um ato inseguro e pode acarretar na prescrição de 
medicamentos inapropriados ou desnecessários, como a presen-
ça de medicamento sem indicação para a condição clínica atual 
do paciente e medicamentos em duplicidade. Observou-se que 
a estrutura física é inadequada e o ambiente desfavorável e que 
a desatenção contribui para a ocorrência de erros. Portanto, se 
faz necessário que as instituições e os gestores em saúde estejam 
comprometidos em garantir um sistema de medicação preciso, 
que resguarde a integridade do paciente, assim deve-se instituir 
medidas de implementação e valorização de uma cultura de 
segurança do paciente.

 

Código do Trabalho: 13507
FALHAS NA ETAPA DE DISPENSAÇÃO 
DE MEDICAMENTOS EM UM HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO DO NORTE DE MINAS 
GERAIS
Autores: Renata Patrícia Fonseca Gonçalves; Letícia Fer-
reira Alkimin Ladeia; Marcelo Rocha Torres; Paulo Celso 
Prado Telles Filho; Gabriella Dias Gomes; Aline Guimarães 
Da Silva; Indianara Bispo Da Silva Queiroz; Myrella Rubia 
De Lima E Silva; Emerson Willian Santos De Almeida. 
Universidade Estadual De Montes Claros, Montes Claros - Mg 
- Brasil.

Introdução: As farmácias têm como sua principal função 
a dispensação dos medicamentos de acordo com a prescrição 
médica, nas quantidades e especi� cações solicitadas, de forma 
segura e no prazo requerido, promovendo o uso seguro e correto 
de medicamentos. Falhas na dispensação signi� cam o rompi-
mento de um dos últimos elos na segurança do uso dos medica-
mentos. Mesmo considerando que grande parte não cause danos 
aos pacientes, os erros de dispensação demonstram fragilidade 
no processo de trabalho e indicam uma relação direta com riscos 
maiores de ocorrência de eventos adversos. Objetivo: Identi� car 
as principais falhas relacionadas com a etapa de dispensação de 
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(disinfection), e diretrizes (guidelines), para a busca com opera-
dores booleanos “and” e “or”. Terceira etapa, determinado como 
critérios de seleção as diretrizes encontradas entre 2006 a 2017, 
com descrição das etapas do processamento de endoscópios 
� exíveis. Quarta etapa, realizado a escolha do banco de dados e 
a busca de evidências: Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde, Medical Literature Analysis and Retrieval 
on-line, Scienti� c Eletronic Library Online, Cummulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature, e sites de sociedades mé-
dica/enfermagem e de agências reguladoras. Quinta etapa, feito 
organização das diretrizes selecionadas.  Após, realizada análise 
documental das diretrizes para coleta de dados em três etapas: 
na primeira etapa de� nido as unidades de análise. Segunda 
etapa, elaborado quadro sinóptico com as diretrizes. Terceira 
fase, realizado síntese das evidências das diretrizes. Resultados: 
Selecionadas dezoito diretrizes mundiais para processamento 
de endoscópios � exíveis, realizado análise documental, que foi 
estrati� cada em quatro áreas e dez etapas em um quadro sinóp-
tico. Área de Procedimento: Pré-limpeza. Área de limpeza: Teste 
de vedação, limpeza manual, enxágue e secagem. Área de de-
sinfecção: Desinfecção de alto nível manual, enxágue, secagem, 
DAN automatizada. Área de armazenamento: Armazenamento. 
Realizado síntese do quadro sinóptico de diretrizes mundiais 
com as evidências de processamento de endoscópios � exíveis, e 
elaborado protocolo de processamento de endoscópios � exíveis. 
Conclusão: A elaboração de protocolo  para processamento 
de endoscópios � exíveis norteada  por evidências de diretrizes 
mundiais é uma estratégia fundamental a ser utilizada para 
quali� car o processamento de endoscópios � exíveis em uso na 
prática clínica, a � m de garantir medidas de prevenção a saúde e 
segurança ao paciente, além de reduzir o risco de danos decor-
rente do cuidado em saúde.

 

 
Código do Trabalho: 13576
EVENTOS ADVERSOS EM CENTRO DE 
TERAPIA INTENSIVA: INCIDÊNCIA EM 
UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE
Autores: Daniela Mascarenhas De Paula Campos1; Maria 
Luiza Barbosa Peixoto2; Ledna Bettcher,2; Flávia Falci Erco-
le1; , Célia Maria De Oliveira1; , Sarah De Campos Vicente1; 
Selme Silqueira De Matos1. 
1. Universidade Federal De Minas Gerais, Belo Horizonte - Mg 
- Brasil; 2. Fibh, Belo Horizonte - Mg - Brasil.

Introdução: O Centro de terapia intensiva (CTI) é uma 
área crítica onde os eventos adversos (EAs) merecem análise 
particular, levando em consideração o tipo de paciente, a alta 
frequência de uso de antibióticos e procedimentos, os contatos 
da equipe multipro� ssional – paciente. Os EAs são de� nidos 
pela Classi� cação Internacional de segurança do paciente, da 
Organização Mundial de Saúde, como sendo incidente que 
resulta em danos não intencionais, decorrentes da assistência e 
que não possui relação com a doença de base do paciente. As 
evidências relacionadas a EAs elevaram a partir da década de 90, 
com a publicação dos dados do Instituto de Medicina America-
no, o qual apresentou estimativa de 98.000 óbitos decorrentes 
de erros preveníveis, con� rmando a necessidade de reforços 
para minimizar a incidência dos eventos adversos. Desde 2002, 
a OMS tem Segurança do paciente como prioridade, no Brasil, 
em 2013, o Ministério da Saúde instituiu o Programa Nacional 

de incubação a 25ºC e bactérias após 48h a 37ºC. Calculou-se o 
número de microrganismos por metro cúbico de ar (UFC/m3). 
Os ambientes foram caracterizados quanto presença de janela, 
ar condicionado, além de temperatura e umidade do ar. Fez-se 
uma regressão linear para veri� car se houve correlação entre os 
fatores. Resultados: Dados preliminares mostram que oito salas, 
das nove avaliadas, encontram-se fora dos padrões exigidos pela 
CP-109/2003 para ambientes com nível de risco 2. A única sala 
em conformidade com a legislação apesar de haver 4 leitos com 
pacientes, havia sido recentemente higienizada. A contagem de 
microrganismos variou de 167 a 304 UFC/m³. Os ambientes 
não eram climatizados arti� cialmente e todos continham pelo 
menos uma janela. A temperatura variou de 23,3ºC a 28,7ºC e 
a umidade de 46% a 60%. O número de leitos variou de 1 a 4 
pacientes e alguns com presença de acompanhantes. Não houve 
relação estatisticamente signi� cativa entre as variáveis avaliadas 
e o número de microrganismos em cada sala. Discussão: Os am-
bientes pré e pós-operatório são classi� cados como tendo risco 
de nível 2, sendo estas áreas de riscos de ocorrência de eventos 
adversos relacionados a qualidade do ar.  Nesses ambientes, o 
controle da QAI é indispensável para recuperação dos pacientes e 
evitar infecções hospitalares. Os níveis altos encontrados podem 
estar associados a questões de higienização, � uxo de visitantes 
nas salas e a qualidade do ar externo, visto que a climatização 
arti� cial não era realizada. Apesar disso, mais informações são 
necessárias para que seja possível entender os altos índices de 
microrganismos nesses ambientes. A realização deste trabalho 
também levantou a necessidade de se estabelecer parâmetros 
especí� cos para cada ambiente hospitalar. Considerando esses 
resultados é importante alertar a comissão de controle de infec-
ção hospitalar para avaliar medidas cabíveis de minimização 
dos níveis microbiológicos e, assegurar um ambiente adequado 
para os pacientes.

 

Código do Trabalho: 13563
EVIDÊNCIAS DE DIRETRIZES 
MUNDIAIS: ELABORAÇÃO DE 
PROTOCOLO PARA PROCESSAMENTO 
DE ENDOSCÓPIOS FLEXÍVEIS
Autores: Adriana Da Silva Azevedo; Mariusa Gomes Bor-
ges Primo; Simone Vieira Toledo Guadagnin; Cristiana Da 
Costa Luciano; Dayane De Melo Costa; Anaclara Ferreira 
Veiga Tipple; Ellen Synthia Fernandes Oliveira. 
Universidade Federal De Goiás, Goiânia - Go - Brasil.

Introdução: O processamento de endoscópios � exíveis é 
composto por etapas destinadas a limpeza e desinfecção de alto 
nível (DAN), sendo parte essencial do programa de segurança 
e garantia da qualidade em endoscopia. Protocolos são instru-
mentos legais, construídos dentro dos princípios da prática ba-
seada em evidências e oferecem as melhores opções de cuidado 
para a prática clínica. Objetivo: Elaborar um protocolo para 
processamento de endoscópios � exíveis. Método: Revisão sis-
temática e análise documental. A revisão sistemática foi desen-
volvida em cinco etapas. Na primeira etapa, de� nido a questão 
de pesquisa, baseada na estratégia PICO, sendo P- endoscópios, 
I- desinfecção, C-, O- diretrizes, “Quais são as diretrizes para 
processamento de endoscópios � exíveis?”. Segunda etapa, de-
terminado termos-chave endoscópios (endoscopes), desinfecção 
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nostico de sí� lis congênitas admitidos em uma UTI neonatal no 
período de janeiro a dezembro de 2016. Resultado: Foram no-
ti� cados 46 casos de sí� lis congênita, em RNs com peso acima 
de 1500g, idade gestacional acima de 36 semanas, com maior 
prevalência no primeiro semestre correspondendo a 59% das 
internações, 60% das mães realizaram pré-natal, 49 % parceiros 
não tratados 11% dos parceiros   eram desconhecidos, 51% com 
mães de idades entre 21 a 30 e 33% abaixo de 20 anos. Discus-
são: A incidência de sí� lis congênita na unidade foi de 59% no 
primeiro semestre, 60% realizaram pré-natal, 49% de parceiros 
não tratados, evidenciamos a importância da realização do pre 
natal e  tratamento adequado do parceiro na prevenção de sí� lis 
congênita.

Código do Trabalho: 10979
PERFIL MICROBIOLOGICO DAS 
INFECÇÕES EM UMA UNIDADE 
NEONATAL DE UM HOSPITAL ESCOLA.
Autores: Joslaine Aparecida Caraça1; Danton Guilherme 
Caraça Pantoja2; Esmeralda Da Mata3; Fabiana Cabral 
Castro3; Margarete Vilins3; Sueli Lefort3; Maria De Fatima 
Carvalho3. 
1. Hsm, Sao Jose Dos Campos - Sp - Brasil; 2. Univap, São José 
Dos Campos - Sp - Brasil; 3. Hsm, Sao Paulo - Sp - Brasil.

Introdução: O per� l microbiológico de uma unidade e de 
extrema importância par ase estabelecer medidas de prevenção 
e tratamento adequado que pode ser variável de acordo com 
as características de cada unidade de tratamentos, do próprio 
recém-nascido (RN) e dos métodos de prevenção e diagnósticos 
disponíveis. Objetivo: Identi� car o per� l microbiológico, sen-
sibilidade e resistência bacteriana das hemoculturas realizadas 
em unidade de terapia intensiva neonatal no período de janeiro 
a dezembro de 2017. Métodos: Estudo exploratório descritivo, 
com dados prospectivos e abordagem quantitativa, realizada de 
janeiro a dezembro de 2017 em uma unidade de terapia neonatal 
de um hospital escola da cidade de São Paulo, os dados foram 
obtidos após analises das � chas do fornecidas pelo Excluíram-
-se as hemoculturas consideradas contaminadas e as obtidas 
de pacientes admitidos fora do período neonatal. Resultados: 
Predominou o sexo masculino, com pesos inferiores a 1500g, 
com diagnostico de sepses tardias. Os micro-organismos mais 
presentes foram as Stapylococcus coagulase negativa, 100% re-
sistentes a oxacilina, klebsiella pneumoniae com 20% resistência 
a carbapenemico. Em 90% das hemoculturas realizadas foram 
identi� cadas infecções da corrente sanguínea com Rns em uso 
de procedimentos invasivos, malformação, e após 20 dias de in-
ternação neonatal. Conclusões: Evidenciado a maior incidência 
de  gram-negativos o que constitui um dado preocupante, pois 
diversos autores demonstraram uma maior mortalidade asso-
ciada à infecção por estes germes o conhecimento do per� l da 
unidade e a ampliação dos recursos diagnósticos laboratoriais 
são decisivos para o controle dessas infecções.

Código do Trabalho: 11176
REDUÇÃO DE SEPSES APÓS 
IMPLANTAÇÃO DE BUNDLES EM UMA 

de Segurança do paciente, a partir da Portaria 529, e, em julho 
do mesmo ano, publicou a Resolução da Diretoria Colegiada 
de número 36, em que estabeleceu ações para a promoção da 
segurança do paciente e a melhoria da qualidade dos serviços de 
saúde, destacando-se como importantes ações brasileiras. Neste 
sentido, faz se necessário que as Instituições de saúde conheçam 
o seu cenário em relação aos EAs para que possam estabelecer 
ações que visem minimizar os mesmos. Objetivo: Estimar a 
incidência de eventos adversos ocorridos em Centro de Terapia 
Intensiva (CTI) de adultos. Método: Trata-se de estudo de coor-
te não concorrente realizado em CTIs. Os dados foram coletados 
entre janeiro e agosto de 2016. Foi procedida análise estatística 
para estimar incidência e percentual de ocorrência. Resultados: 
Os eventos adversos avaliados foram: incidências de reintuba-
ção em até 48 horas, extubação acidental, troca de tubo, evento 
adverso (EA) medicamentoso, queda e perda de cateter venoso 
central (CVC).  No período, os eventos que tiveram maior per-
centual de ocorrência foram reintubação 43,37% dos eventos, 
perda de CVC, 30,12% e o menor foi queda com 4,81%. A menor 
incidência de reintubação foi em abril/16 com 12,5% e a maior 
em fevereiro com 21,8%. Extubação acidental: não houve evento 
em 3 meses, sendo a maior em abril/16 com 4,38/1000 VM dia. 
Troca de tubo: zero em 5 meses, tendo a maior incidência em 
julho/16, 6,2/ 1000 VM dia. EA medicamentoso: sem ocorrência 
em abril e agosto/16 e a maior incidência 1,76/ 1000 pacientes dia 
em janeiro/16. Queda: Sem incidência em 3 meses e a maior em 
janeiro/16, 0,88/1000 paciente dia. Perda de CVC: Sem incidên-
cia em 2 meses e a maior em 14,22/ 1000 CVC dia em maio/16.  
Discussão: A análise dos dados evidencia a necessidade de 
monitorização contínua dos eventos e a relação com os fatores 
contribuintes. Sendo assim, os resultados devem ser discutidos 
com a equipe multipro� ssional direcionando a implementação 
de ações de melhoria da assistência.

 

Código do Trabalho: 10978
PERFIL DE RECÉM-NASCIDOS 
ADMITIDOS COM SÍFILIS CONGÊNITA 
EM UMA UNIDADE NEONATAL
Autores: Joslaine Aparecida Caraça1; Danton Guilherme 
Caraça Pantoja2; Esmeralda Da Mata3; Margarete Vilins3; 
Fabiana Cabral Castro3; Sueli Lefort3; Maria De Fatima 
Carvalho3. 
1. Hsm, Sao Jose Dos Campos - Sp - Brasil; 2. Univap, São José 
Dos Campos - Sp - Brasil; 3. Hsm, Sao Paulo - Sp - Brasil.

Introdução: A sí� lis congênita é decorrente da dissemi-
nação hematogênica do Treponema pallidum da gestante não 
tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por 
via transplacentária. A transmissão pode ocorrer em qualquer 
fase da gestação e em qualquer estágio da doença, com proba-
bilidades de 50% a 100% na sí� lis primária e secundária, 40% 
na sí� lis latente precoce e 10% na sí� lis latente tardia. É possível 
transmissão direta no canal do parto. Ocorrendo a transmissão 
da sí� lis congênita, cerca de 40 % dos casos podem evoluir para 
aborto espontâneo, natimorto e óbito perinatal. Objetivos: Evi-
denciar a incidência de RN admitidos como sí� lis congênita em 
uma UTI neonatal de um hospital de grande porte da cidade de 
São Paulo no ano de 2016. Metodologia: Pesquisa retrospectiva 
realizada em hospital de grande porte da cidade de São Paulo, 
com objetivo de identi� car per� l dos recém-nascidos com diag-
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(PGA) consistem em um conjunto de ações coordenadas que vi-
sam mensurar e promover o uso adequado de antimicrobianos. 
Uma desta ações é a aferição do consumo de antimicrobianos. 
No entanto, ainda há poucos estudos nacionais a respeito do 
assunto e relatos de experiência que sirvam de referência. Ob-
jetivo: Descrever o consumo de antimicrobianos em unidades 
de terapia intensiva pediátrica e neonatal, em período anterior à 
instituição de um PGA Material e métodos: Estudo descritivo 
retrospectivo do consumo de antimicrobianos utilizados no 
Prontobaby hospital da criança entre janeiro e agosto de 2016. A 
medida de consumo de antibióticos utilizada para mensuração 
foi dias de terapia (DoT). Resultados: O total de pacientes-dia na 
UTI neonatal e pediátrica foi de 1798 e 1819, respectivamente. Os 
antimicrobianos mais consumidos na UTI neonatal foram gen-
tamicina (variação DoT de 191,7 a 466,7), ampicilina (variação 
de DoT de 224 a 465,5) e vancomicina (variação de DoT de 28,4 a 
178,7). Na UTI pediátrica, os antimicrobianos mais consumidos 
foram: vancomicina ( variação de DoT de  94,5 a 338,2), mero-
penem ( variação DoT de 22,7 a 329) e amicacina ( variação DoT 
de 75,1-250). O consumo de antibióticos de amplo espectro (em 
DoT) como cefepime e cipro� oxacin, variou na UTI neonatal de 
0 a 161,7 e 0 a 70,5, respectivamente e na UTI pediátrica de 53,2 
a 236,7 e 9,5 a 188, respectivamente. Conclusão: Veri� camos o 
amplo consumo de antimicrobianos de amplo espectro como 
meropenem e vancomicina, em período pré-implantação de 
uma política de gestão de antimicrobianos, em UTI pediátrica. 
Vancomicina também foi bastante consumida em UTI neonatal

 

Código do Trabalho: 11185
MAGNITUDE DE IRAS CAUSADAS 
POR BACTÉRIAS GRAM-NEGATIVAS 
RESISTENTES A CARBAPENÊMICOS EM 
UTI NEONATAL DO RIO DE JANEIRO
Autores: André Ricardo Araújo Da Silva; Andrea Teixeira; 
João Victor M De Oliveira; Lucas Torres Schwarzer; Isabella 
Velasco Arantes. 
Universidade Federal Fluminense, Niterói - Rj - Brasil.

Introdução: Bactérias Gram-negativas resistentes à 
carbapenêmicos (CR-BGN) estão entre os germes considerados 
críticos pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em relação 
à necessidade de controle da disseminação e pesquisa de novos 
antimicrobianos e� cazes. A magnitude das infecções relaciona-
das à assistência à saúde (IRAS) causadas por estes agentes em 
UTI neonatal ainda é limitada. Objetivo:  Descrever as IRAS da 
UTI neonatal do hospital Prontobaby durante 1 ano de segmen-
to e importância das CR-BGN neste contexto. Métodos:  Estudo 
prospectivo, descritivo de uma coorte de pacientes internados 
na UTI neonatal entre agosto de 2017 e junho de 2018. Foram 
mensurados os tipos de IRAS, agentes causadores, per� l de resis-
tência aos antibióticos e in� uência da Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar (CCIH) no controle de infecções. Os dados 
foram obtidos através de � chas de vigilância ativa da CCIH na 
UTI NEO. Resultados:  Entre agosto de 2017 e janeiro de 2018, 
foram admitidos 266 pacientes, totalizando 1610 pacientes-dia. 
A taxa de IRAS mensurada foi de 8/266 (3%) e a densidade de 
incidência de 4,97 por 1000 pacientes-dia. Entre os tipos de 
IRAS encontrados foram reportadas 2 infecções primárias de 
corrente sanguínea laboratorial, 2 sepses clínicas, 1 infecção 

UNIDADE NEONATAL DA CIDADE DE 
SÃO PAULO
Autores: Joslaine Aparecida Caraça1; Danton Guilherme 
Caraça Pantoja2; Esmeralda Da Mata3; Margarete Vilins3; 
Fabiana Cabral Castro4; Sueli Lefort3; Maria De Fatima 
Carvalho3. 
1. Hsm, Sao Jose Dos Campos - Sp - Brasil; 2. Univap, São José 
Dos Campos - Es - Brasil; 3. Hsm, Sao Paulo - Sp - Brasil; 4. 
Hsm, Sao Paulo - Sc - Brasil.

Introdução: Os recém-nascidos (RN) em cuidados inten-
sivos compõem uma população de reconhecida vulnerabilidade 
à incidência de infecções, com incidência de sepses tardia rela-
cionada a gravidade, prematuridade e procedimentos invasivos. 
Frente a esta problemática, destaca-se o conceito de bundle, 
um pacote formado por um conjunto de práticas baseadas em 
evidência que comprovadamente melhoraram o resultado da 
assistência ao paciente. Objetivo: Avaliar o impacto na redução 
de infecção após a implementação de bundles de prevenção de 
infecção no período de janeiro a junho de 2018 em uma unidade 
de terapia intensiva neonatal (UTI neonatal).e as di� culdades 
da equipe em sua execução Metodologia: Relato de experiência  
desenvolvido e implementado no período de   janeiro a junho 
de 2018. , em uma UTI neonatal, de um hospital � lantrópico da 
cidade de São Paulo, com analise dos indicadores  de infecção 
e avaliação dos processos assistências, feito a implantação dos 
bundles de prevenção,  com média de 8 sepses /mês para a im-
plantação,  feito  discussão e validação das � chas com a equipe, 
treinamento e  acompanhamento  de sua  execução. Resultados: 
Evidenciado uma redução de 60% nas taxas médias de infecção 
comparando o período pré-intervenção e o período pós-
-intervenção. Reforçamos a e� cácia dos pacotes de medidas para 
aprimoramento dos cuidados com cateteres centrais e ventilação 
mecânica na unidade num cenário de assistência neonatal, sendo 
a maior di� culdade evidenciada sobre troca do circuito e justi� -
cativa em prontuário da manutenção do procedimento invasivo 
pela equipe assistencial. Conclusão Evidenciado redução das 
infecções após  implantação  e gerenciamento das medidas pre-
ventivas com maior participação da equipe de enfermagem na 
otimização  do processos de qualidade e segurança, evidenciado 
que   o apoio, disponibilização de recursos e engajamento dos 
enfermeiros gestores são essenciais para o êxito na implantação 
do bundle e que a  vigilância epidemiológica também constitui 
um instrumento importante para a identi� cação de grupos de 
maior risco, orientando as ações preventivas.

Código do Trabalho: 11182
CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS 
EM UTI PEDIÁTRICA E NEONATAL EM 
PERÍODO ANTERIOR À IMPLANTAÇÃO 
DE POLÍTICA DE RESTRIÇÃO E PRÉ-
APROVAÇÃO
Autores: André Ricardo Araújo Da Silva1; Amanda Fáris 
Marques1; Clara Biscaia Di Biase1; Bernardo Silva De 
Abreu1; Beatriz Vale Farkas1; Jully Miyoshi Takahashi2. 
1. Universidade Federal Fluminense, Niterói - Rj - Brasil; 2. 
Universidade Federal Fluminense, Rio De Janeiro - Rj - Brasil.

Introdução: Programas de gestão de antimicrobianos 
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Código do Trabalho: 11192
ANÁLISE DA POLÍTICA DE RESTRIÇÃO 
DE ANTIMICROBIANOS EM PEDIATRIA
Autores: André Ricardo Araújo Da Silva1; Cristiane Teixei-
ra2; Clara Biscaia Di Biase1; Bernardo Silva De Abreu1; Jully 
Miyoshi Takahashi1; Beatriz Vale Farkas1; Déborah Cardoso 
Albernaz De Almeida Dias3; Amanda Fáris Marques1. 
1. Universidade Federal Fluminense, Niterói - Rj - Brasil; 2. 
Prontobaby-Hospital Da Criança, Rio De Janeiro - Rj - Brasil; 3. 
Universidade Federal, Niterói - Rj - Brasil.

Introdução: Um dos componentes mais utilizados em 
programas de gestão de antimicrobianos (PGA) é a adoção 
de políticas restritivas de prescrições destes medicamentos e 
pré-aprovação pela Comissão de Controle de Infecção Hos-
pitalar (CCIH). Objetivo: analisar as solicitações de antimicro-
bianos de uso restrito (AMR) em um hospital exclusivamente 
pediátrico do Estado do Rio de Janeiro. Material e métodos: 
Estudo transversal, descritivo, a respeito dos pedidos de utili-
zação de AMR. Foram analisados os tipos de antimicrobianos 
solicitados, indicações, quantitativo de solicitações, adequações 
das solicitações e setores envolvidos nas solicitações. Em outu-
bro de 2016, foram de� nidos 14 antimicrobianos como sujeitos 
à pré-aprovação da CCIH antes da administração. Resultados: 
Entre novembro de 2016 e junho de 2018, foram solicitados 250 
antimicrobianos de amplo espectro. Destes, o meropenem foi o 
solicitado com 132/250 (52,8%) pedidos, seguido pelo voricona-
zol (32/250- 12,8%) e anfotericina complexo lipídico (19/250-
7,6%). Os setores com maior solicitação foram: UTI pediátrica 
1 ( 90/250-36%), seguido da onco-hematologia ( 59/250- 23,6%) 
e UTI pediátrica 3 ( per� l de pacientes crônicos estáveis) com 
42/250-16,8% solicitações. Os andares de internação solicita-
ram 15/250-6% do total. Somente 25 (10%) solicitações foram 
negadas inicialmente, sendo as causas mais comuns a falta de 
dados clínicos em 16, erro no preenchimento do formulário em 
5 ocasiões e rediscussão do caso em 4 oportunidades. Em 2016, 
os principais motivos de solicitação foram: sepse (3/15-20%), in-
fecções do trato gastrointestinal (3/15-20%) e infecções de partes 
moles ( 2/15- 13,3%). Em 2017, os principais motivos foram: sep-
se ( 32/149-21,5%), infecção respiratória inferior ( 17/149-11,4%) 
e neutropenia febril ( 13/149-8,7%). Em 2018, os principais 
motivos foram: infecção respiratória inferior ( 25/86-29,7%), 
sepse ( 18/86-20,9%) e duas ou mais causas simultaneamente ( 
17/86-19,8%). Conclusão: a adoção de uma política de restrição 
de antimicrobianos deve ser empregada como importante fer-
ramenta no controle de uso de antimicrobianos em pediatria. 
O maior percentual de solicitações foi encontrada em unidades 
críticas, sendo baixo o percentual de utilização em crianças 
internadas em enfermarias.

 
 

Código do Trabalho: 11218
CARACTERIZAÇÃO DAS NOTIFICAÇÕES 
DE INFECÇÕES DE SÍTIO CIRÚRGICO EM 
PEDIATRIA/NEONATOLOGIA EM UM 
HOSPITAL DE ENSINO
Autores: Josni Tau� er; � ais Vanessa Bugs; Fernanda Fre-
zarine Rocco Braga; Cristina Daiana Bohrer; Manoela Cris-
tina Berticelli; Bruna Tais Zack; Maria Julia Navarro Kassim; 
Débora Cristina Ignácio Alves; José Eduardo Mainart Panini. 

urinária associada à cateter vesical, 1 peritonite, 1 conjuntivite 
e 1 infecção urinária não associada à cateter vesical. Foram 
isolados agentes infecciosos em 5 das 8 infecções (62,5%), dos 
quais 3 bactérias Gram-negativas (todas Klebsiella pneumoniae, 
sendo 2 produtoras de beta-lactamase de espectro estendido e 1 
com per� l de sensibilidade) e 2 infecções fúngicas por Candida 
sp. Não foram registradas no período, infecções por CR-BGN. 
Conclusão:  A taxa de IRAS na UTI neonatal de estudo foi bai-
xa, sendo registrada, no entanto, infecções por germe multirre-
sistente produtora de beta-lactamase de espectro estendido. Não 
veri� camos a presença de CR-BGN causando IRAS no setor.

 

Código do Trabalho: 11191
PERFIL DOS ISOLADOS DE BACTÉRIAS 
MULTIRRESISTENTES NOTIFICADAS À 
SES RJ NOS ANOS DE 2015 E 2016 EM UTIS 
PEDIÁTRICAS E NEONATAIS
Autores: André Ricardo Araújo Da Silva1; Caio Henri-
que Da Silva Teixeira1; Raissa Maria Bastos Vasconcelos1; 
Robinson Junior Simÿes1; � aís Carolina Da Silva1; Cristina 
Letícia Passos De Souza2; Sibelle Nogueira Buonora3; Patrí-
cia Mouta Nunes De Oliveira3; Gabriel José Teixeira Bom4. 
1. Universidade Federal Fluminense, Niterói - Rj - Brasil; 2. 
Universidade Federal Fluminense, Niterói - Brunei; 3. Secreta-
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Introdução: A resistência antimicrobiana é uma preocu-
pação global e presente em praticamente todos países. Há neces-
sidade de se conhecer melhor a realidade local brasileira. Obje-
tivo: Descrever os isolados de bactérias multirresistentes (BMR) 
na população pediátrica e neonatal, noti� cados pela Secretaria 
de Saúde do Estado do Rio de Janeiro (SES-RJ) através de no-
ti� cações eletrônicas. Material e métodos: Estudo transversal, 
com dados obtidos através da plataforma eletrônica formulário 
FormSUS de resistência antimicrobiana do estado do Rio de 
Janeiro, em 2015 e 2016, noti� cados de forma eletiva e encon-
trados na população pediátrica (0-18 anos) em UTIs pediátrica e 
neonatal, causando colonização ou infecção. Resultados: Foram 
noti� cadas 4003 colonizações e infecções em UTI pediátrica e 
UTI neonatal, sendo 3604 germes causando colonizações e 399 
infecções. Entre as colonizações na UTI pediátrica as bactérias 
Gram-negativas produtoras de beta-lactamase de espectro 
estendido ( BGN-ESBL) foram as mais comumente reportadas 
com 403 isolados ( 32%), seguido pelo S.aureus resistentes à 
meticilina (MRSA) com 307 isolados ( 24,3%). Em relação aos 
principais germes causadores de infecção na UTI pediátrica, os 
mais frequentes foram o MRSA ( 41/184- 22,3%), seguidos de 
P.aeruginosa resistente à carbapenêmico ( 29/184- 15,8%). Na 
UTI neonatal, os BGN-ESBL também foram os mais comuns 
causando colonização (948/2343- 40,5%), seguidos de MRSA 
(568/2343- 24,2%). Em relação aos agentes causadores de infec-
ção, o mais comumente reportado foi o MRSA ( 55/215- 25,6%), 
seguido de BGN-ESBL ( 45/215- 20,9%). Conclusão: MRSA foi 
agente resistente mais comumente noti� cado causando infecção 
tanto nas UTIs neonatais e pediátricas. Notou-se uma elevada 
frequência de bactérias produtoras de carbapanemases causan-
do infecções em UTIs pediátricas.
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Autores: Alexandre Paz Ferreira; Cristiane Feitosa Sal-
viano; Carla Cristina Silva; Camila Fernanda Salvador 
Landenberger. 
Hospital Da Criança De Brasília, Brasília - Df - Brasil.

Introdução: Cerca de 100 mil brasileiros necessitam de 
diálise, sendo, na pediatria, a hemodiálise a modalidade pre-
dominante (71,2%). Um dos grandes desa� os da hemodiálise 
infantil é a obtenção e manutenção de cateteres venosos profun-
dos, que apresentam maior incidência de complicações nessa 
faixa etária. O uso de lock com rT-PA é associado a menor índice 
de obstruções do cateter, e o lock com antimicrobianos é terapia 
empregada na vigência de infecções; a literatura sobre a combi-
nação das duas estratégias é, no entanto, escassa. No presente 
estudo, relatamos o uso de lock de rT-PA com antimicrobianos, 
para tratamento de infecções associadas ao uso de cateteres em 
uma unidade de hemodiálise ambulatorial infantil. Métodos: 
em uma unidade de hemodiálise infantil em que há rotina de fe-
chamento de cateteres com rT-PA, foi feita análise retrospectiva 
de casos em que foi necessário utilizar lock combinado com an-
timicrobianos, no período de janeiro a maio de 2018. Relato de 
casos: 1) SVFC, 11 anos, sexo feminino, portadora de nefropatia 
lúpica. Apresentou febre com calafrios durante hemodiálise. 
Hemocultura revelou Ralstonia mannitolilytica resistente aos 
aminoglicosídeos. Recebeu terapia com cipro� oxacina sistêmi-
ca, além de lock com rT-PA e cipro� oxacina. Evoluiu com cura 
clínica e microbiológica, preservando-se o cateter. 2) VGPS, 7 
anos, sexo masculino, nefropata por válvula de uretra posterior. 
Apresentou febre com calafrios durante hemodiálise. Hemo-
cultura revelou Del� ia acidovorans resistente às cefalosporinas. 
Recebeu meropenem por 14 dias, além de lock com rT-PA e 
amicacina. Após suspenso o tratamento, evoluiu novamente 
com febre, embora hemoculturas tenham sido negativas nessa 
ocasião. Evoluiu para remoção do cateter. 3) SSM, 4 anos, sexo 
masculino, nefropata por re� uxo vésico-ureteral. Apresentou 
dor e secreção purulenta no óstio de inserção do cateter, afebril e 
com hemoculturas negativas. Swab de secreção revelou S. aureus 
resistente à oxacilina. Recebeu vancomicina + cipro� oxacina 
por 14 dias, além de lock com rT-PA e vancomicina. Na ocasião, a 
remoção do dispositivo era impossível pela presença de trombo 
intracardíaco. Foi mantido com lock de rT-PA e vancomicina até 
a retirada do cateter, 66 dias após o episódio inicial. 4) LOS, 4 
anos, sexo masculino, nefropata por válvula de uretra posterior. 
Apresentou febre com calafrios durante hemodiálise. Hemo-
cultura revelou Stenotrophomonas maltophilia. Feito 28 dias 
de tratamento com sulfametoxazol-trimetoprim, além de lock 
com rT-PA e levo� oxacina. Evoluiu com cura clínica e micro-
biológica, preservando-se o cateter. Discussão: em nossa série 
de casos, não houve evento adverso associado  à utilização do 
rT-PA com antibióticos. Houve preservação do cateter em 2 dos 
4 casos apresentados. Mais estudos são necessários para avaliar 
a e� cácia e segurança dessa estratégia terapêutica.

 

Código do Trabalho: 12496
INCIDÊNCIA DE ENTEROBACTÉRIAS 
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 
NEONATAL DE UM HOSPITAL NO 
ESTADO DO PARANÁ
Autores: Bruna Tais Zack1; Andreia Monastier Costa 

Universidade Estadual Do Oeste Do Paraná, Cascavel - Pr - 
Brasil.

Introdução: As Infecções Relacionadas à Assistência à 
Saúde constituem-se como importante foco de atenção para 
a vigilância em saúde e controle de infecções. Estes agravos 
podem se tornar ainda mais relevantes ao afetarem grupos 
vulneráveis, como é o caso de pacientes neonatos e pediátricos. 
Objetivo: Caracterizar as Infecções de Sítio Cirúrgico em pe-
diatria/neonatologia em um hospital de ensino. Método: Estudo 
descritivo, retrospectivo, documental, realizado em um hospital 
de ensino que conta com 210 leitos, destinados exclusivamente a 
atender pacientes por meio do Sistema único de Saúde. Os dados 
foram coletados por meio de planilhas de noti� cação de infec-
ções do Serviço de Controle de Infecção Hospitalar, referentes 
ao período de 01/06/2017 a 31/06/2018. Compuseram a amostra 
todos os pacientes noti� cados com idade de 0 dias a 13 anos, 12 
meses e 29 dias. As informações foram transcritas e tabuladas 
utilizando-se o programa Microso�  Excel. O presente estudo 
apresenta aprovação pelo Comitê de Ética de Pesquisa com 
Parecer nº 1.447.806. Resultados: No período estudado foram 
noti� cadas 30 Infecções de Sítio Cirúrgico no grupo alvo. Destes 
20 (67%) eram do sexo masculino e 10 (33%) feminino, a média 
de idade foi de 4 anos, com idade mínima de 5 dias e máxima de 
13 anos. Em relação à topogra� a, 08 (27%) das infecções eram 
do tipo incisional profunda, 09 (30%) incisional super� cial, e 
13 (43%) de órgão/cavidade, sendo que desta última topogra� a, 
07 (53%) eram de meningite/ventriculite. Quanto ao potencial 
de contaminação, 18 (60%) eram de cirurgia limpa, 08 (27%) 
potencialmente contaminada, e 4 (13%) contaminada. Do total 
de infecções, 19 (63%) foram classi� cadas como clínicas e 11 
(37%) microbiológicas, nas quais foram identi� cadas 3 culturas 
com Pseudomonas aeruginosa, e 2 com Staphylococcus aureus, 
em seguida aparecem Staphylococcus epidermidis, Enterobacter 
cloacae, Staphylococcus lugdunensis, Escherichia coli, Diplococos 
gram negativos e Klebsiella Pneumoniae/Citrobacter koseri, am-
bos com 01 cultura positiva. Discussão: De modo geral, houve 
prevalência de infecções em pacientes do sexo masculino, com 
média de idade de 4 anos, sendo a topogra� a mais noti� cada a 
incisional profunda, em cirurgias limpas, e com o principal mi-
crorganismo identi� cado a Pseudomonas aeruginosa. Deve-se 
dar atenção especial ás noti� cações de meningite/ventriculite 
que obtiveram grande percentual, sendo estas principalmente 
relacionadas à implantação de derivações ventriculares externas 
e peritoneais. Veri� ca-se que as Infecções de Sítio Cirúrgico em 
pacientes pediátricos e neonatais têm grande impacto no desfe-
cho de seu tratamento, ocasionando, muitas vezes, aumento do 
tempo de internação e dos custos com a terapêutica adequada. 
Nesse sentido, conhecer as características das infecções nas ins-
tituições de saúde permite o direcionamento de estratégias para 
prevenção e controle, objetivando a redução destes indicadores 
nas instituições de saúde.

 

Código do Trabalho: 12406
TERAPIA DE LOCK COM 
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INFANTIL
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saúde. Atualmente, elas estão cada vez mais monitorizadas 
devido à gravidade e a ameaça para a segurança e produtividade 
dos serviços de saúde. A incidência das IRAS em pediatria tem 
aumentado nos últimos anos, e devido a isto, há uma preocupa-
ção dos serviços em estabelecer vigilância ativa para reduzir a 
incidência de IRAS ou mitigar suas consequências. A aplicação 
de medidas de precaução é a base da prevenção da transmissão 
de microrganismos entre pacientes, visitantes e pro� ssionais de 
saúde. Conforme o Center for Disease Control and Prevention 
(CDC), existem dois tipos de precauções: Padrão (PP), que visa 
reduzir o risco de transmissão de microrganismos e deve ser 
aplicada a qualquer paciente independente da patologia, e as Es-
pecí� cas (PE), que são barreiras para pacientes com suspeita ou 
con� rmação de colonização ou infecção por patógenos de alta 
importância epidemiológica. Apesar da e� cácia das precauções, 
muitas vezes, os pro� ssionais da saúde podem ter conhecimento 
e o treinamento limitados, o que di� culta a implementação des-
sas medidas. Na equipe multipro� ssional, o enfermeiro tem um 
papel de destaque na garantia da implementação e manutenção 
das PE, pois é o principal responsável em instituir e suspender as 
precauções, avaliar a estrutura, supervisionar as rotinas, indicar 
as melhores práticas e orientar pacientes e familiares. Objetivo: 
Avaliar o conhecimento dos Enfermeiros de uma unidade pedi-
átrica sobre Precauções Especí� cas. Método: Estudo de campo, 
descritivo-exploratório, transversal, prospectivo, com análise 
quantitativa dos dados. Realizado na unidade pediátrica de um 
hospital privado, terciário, de extra porte, do município de São 
Paulo. A população englobou enfermeiros que atuam na unida-
de pediátrica. Para coleta de dados foi utilizado um instrumento 
de avaliação do conhecimento sobre Precauções Especí� cas. Os 
dados obtidos foram analisados por técnicas de estatística descri-
tiva e apresentados em números absolutos e relativos, por meio 
de tabelas e grá� cos. Resultados: Obtiveram-se como principais 
achados que o número de acertos por enfermeiro variou entre 16 
e 29 questões, com média de 24,5 acertos (84,4%); os enfermeiros 
têm mais di� culdades em lidar com Precauções de Contato em 
que se trata de acomodação e estrutura; enfermeiros com maior 
tempo de formação demonstraram ter mais conhecimento e 
houve mais acertos no eixo equipamento de proteção individual 
(96%). Conclusão: O estudo permitiu avaliar o conhecimento 
dos Enfermeiros de uma unidade pediátrica sobre o uso de PE. 
Sugere-se, comparação da avaliação do conhecimento dos en-
fermeiros da unidade pediátrica com processo de auditorias em 
prontuários ou “in loco”,assim como, a manutenção de educação 
continuada e extensão do mesmo estudo para outras unidades 
ou hospitais com características semelhantes ou diferentes, 
serviços públicos.

 

Código do Trabalho: 12692
PERFIL DE AGENTES ETIOLÓGICOS 
DE INFECÇÕES NA UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DE UM 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO
Autores: Maria Raquel Dos Anjos Silva Guimarães1; Joyce 
Letice Barros Gomes2; Talita Coelho De Barros Almeida2; 
Ivanilza Emiliano Dos Santos2; Erika Maria Araujo Barbosa 
De Sena2; Luciana Aparecida Corá3; Márcia Mirian Rosen-
do Aleluia2; Sheila De Souza Ramires Dutra2. 
1. Sbi, Maceió - Al - Brasil; 2. Hospital Universitário Prof. 

Ribeiro1; Manoela Cristina Berticelli1; Sabrina De Kássia 
Meneguesso Carmello2; Josni Tau� er1. 
1. Hospital Universitário Do Oeste Do Paraná, Cascavel - Pr - 
Brasil; 2. Hospital Universtario Do Oeste Do Paraná, Cascavel 
- Pr - Brasil.

Introdução: As enterobactérias são organismos potencial-
mente perigosos, sendo considerados patógenos oportunistas 
associadas a lesões ao ser humano (DINIZ, 2015). São encontra-
das na forma Gram-negativa nos gêneros de Klebsiella, Entero-
bacter, Escherichia, Serratia, Citrobacter, Salmonella, Proteus e 
Morganella, as quais possuem resistência a antimicrobianos be-
talactâmicos (SEIBERT et al, 2014). Objetivo: Identi� car quais 
enterobactérias são mais incidentes em uma Uidade de Terapia 
Intensiva Neonatal. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de 
campo, documental, epidemiológica, retrospectiva, descritiva 
e exploratória de cunho quantitativo realizada no ano de 2016. 
Para coleta de dados foi utilizada análise do prontuário dos pa-
cientes, bem como dos registros de uma Comissão de Controle 
de Infecção Hospitalar de um hospital particular do município 
de Cascavel - Paraná, sob liberação do Comitê de Ética da 
Universidade Paranaense, parecer n° 1.660.929. Resultados: 
Após análise dos dados foram identi� cados 72 recém-nascidos 
internados com cultura positiva enterobactérias em 2014 e 115 
em 2015, somando 187 recém-nascidos. Considerando os crité-
rios de inclusão, obteve-se um total de 113 pacientes, 35 em 2014 
e 78 em 2015, con� gurando um aumento gradual próximo de 
duas vezes a mais de um ano para outro. Destes 92,92% (105) 
dos pacientes apresentaram apenas a colonização por entero-
bactérias, sem manifestação clínica e infecciosa em decorrência 
do hospedeiro. As enterobactérias mais incidentes foram a Kle-
bsiella oxytoca com 28,31% (32), Klebsiella pneumoniae 27,43% 
(31), Escherichia coli 13,27% (15). Discussão / Conclusão: As 
colonizações e as Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 
em neonatologia, ainda é um assunto que vem preocupando 
os pro� ssionais da área, visto ser uma problemática dentro das 
instituições hospitalares. No estudo, observou-se um aumento 
de casos relacionados aos microorganismos estudados no ano 
de 2015 em relação a 2014, sendo a Klebsiella oxytoca a entero-
bactéria mais predominante nesta unidade em questão. Diante 
desta problemática Brasil (2013) e Lopes et al (2015) comentam 
que a higienização das mãos, ainda é a estratégia mais e� caz 
para a prevenção e controle das infecções dentro das Unidades 
de Terapia Intensiva, sendo esta uma prática simples que não 
depende de grandes recursos � nanceiros, e sim da conscientiza-
ção dos pro� ssionais quanto a adesão desta medida, sendo esta 
de fundamental importância no que diz respeito a redução dos 
índices de infecções.

 

Código do Trabalho: 12626
CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS 
DE UMA UNIDADE PEDIÁTRICA SOBRE 
PRECAUÇÕES ESPECÍFICAS
Autores: Amanda Barreira Santos De Araujo; Priscila Gon-
çalves; Mariana Lucas Da Rocha Cunha; Fernando Gatti De 
Menezes. 
Hospital Israelita Albert Einstein, São Paulo - Sp - Brasil.

Introdução: Infecções relacionadas à assistência a saúde 
(IRAS) são adquiridas em ambiente que presta assistência à 
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Monica Godoy Mascarenhas Damiani. 
Hospital Da Luz, São Paulo - Sp - Brasil.

Introdução:  A pneumonia associada à ventilação me-
cânica (PAV) é uma das principais infecções identi� cadas em 
pacientes com internação hospitalar prolongada, principalmen-
te em UTI Neonatal. A PAV apresenta elevada morbidade na 
população neonatal e tem impacto na sobrevida dos pacientes 
e no tempo de internação hospitalar. Alguns fatores de risco 
já foram associados a PAV em recém nascidos, como: tempo 
de internação, reintubação, tempo de ventilação mecânica 
(VM), displasia broncopulmonar, nutrição parenteral, baixo 
peso ao nascimento, prematuridade, entre outros.  Objetivo: 
Descrever as ações realizadas na UTI Neonatal  do Hospital 
da Luz, localizado em São Paulo,para redução das densidades 
de PAV, bem como os resultados alcançados.  Método: Estudo 
observacional, retrospectivo, realizado no período de janeiro de 
2014 a dezembro de 2017, com base nos indicadores do Controle 
de Infecção.   A UTI Neonatal do Hospital da Luz é composta 
por 10 leitos e atende recém nascidos prematuros e prematuros 
extremos. Resultado: No ano de 2014 a densidade de PAV (PAV) 
foi de 6,4/1000 ventiladores-dia e a taxa de utilização de ventila-
ção mecânica (VM) foi de 43,9%. Foram identi� cados 9 casos de 
PAV no ano. Destes, oito casos foram em crianças < 2,5 kg. Foi 
iniciado um pacote de medidas composto por: adesão à prática 
de higiene das mãos, protocolo de prematuridade composto por 
padronização da técnica e indicação de intubação, sucção de se-
creção com sistema fechado e manuseio estéril dos dispositivos 
ventilatórios, troca de circuitos quando sujidade ou mau fun-
cionamento, check list diário para manutenção de cabeceira ele-
vada e higiene oral com água destilada estéril. Para prematuros 
com idade gestacional < 33 semanas, instituído técnica ensure 
para administração de surfactante e uso de VNI (CPAP) preco-
ce, além da avaliação diária para extubação precoce. Em 2015, 
houve redução da taxa de utilização de ventilação mecânica para 
23,2% e não foi identi� cado caso de PAV na unidade. Em 2016, 
a taxa de utilização de VM voltou a aumentar, atingindo quase 
o mesmo valor de 2014 (42,6%). Entretanto, foram identi� cados 
3 casos de PAV, que representou uma densidade de PAV de 
2,6/1000 ventiladores-dia. Em 2017, a taxa de utilização de VM 
reduziu para 29,7% e não houve PAV na unidade. Discussão: O 
acompanhamento dos índices de PAV é importante por ser um 
dos indicadores que mede a qualidade do atendimento prestado 
pelo serviço de saúde, por isso há sempre um empenho especial 
das equipes na sua prevenção. Observamos que as medidas 
instituídas no � nal do ano de 2014 resultaram em redução das 
densidades de infecção, independentemente do aumento da taxa 
de utilização de VM em 2016. 

 

Código do Trabalho: 12921
CONCEPÇÕES DE UMA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM PEDIÁTRICA QUANTO 
AO USO DE PRECAUÇÕES PADRÃO NO 
CONTROLE DE INFECÇÃO
Autores: Jessica Analise Rakowski1; Andressa Freitas Lopes1; 
Francisco Carlos Pinto Rodrigues2; Alessandra Frizzo Da Silva1; 
Marli Maria Loro1; Rosane Teresinha Fontana1; Vivian Lemes 
Lobo Bittencourt1; Sandra Leontina Graube2; Sandra Da Silva 
Kinalski2. 

Alberto Antunes, Maceió - Al - Brasil; 3. Universidade Esta-
dual De Ciências Da Saúde De Alagoas (Uncisal), Maceió - Al 
- Brasil.

Introdução: Recém-nascidos atendidos em Unidades de 
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) apresentam signi� cativo 
risco para infecções por bactérias, vírus e fungos. Estas podem 
ser contribuídas por imaturidade imunológica, procedimen-
tos invasivos e falta de cuidados de assepsia e antissepsia. As 
principais infecções são as da corrente sanguínea, grandes 
responsáveis por mortes perinatais, representando grave pro-
blema de saúde pública. Objetivos: Determinar a etiologia de 
agentes etiológicos isolados de pacientes assistidos no cenário 
deste estudo. Método: Descritivo, exploratório, com desenho 
quantitativo, realizado com dados de 57 culturas positivas de 
pacientes assistidos na UTIN do Hospital Universitário Pro-
fessor Alberto Antunes, localizado em Maceió/ AL, durante o 
período compreendido entre janeiro e dezembro de 2017. O es-
tudo foi desenvolvido após emissão de autorização institucional. 
Resultados: Registraram-se 36 infecções de corrente sanguínea, 
9 do trato gastrintestinal e 4 casos de pneumonia. Houve maior 
incidência de microorganismos gram positivos, a citar: Sangue 
com apresentando (80,65%  de Staphylococcus coagulase nega-
tivo, 16,12% de Staphylococcus aureus e 3,25% de Enterococcus 
casseli� avus/ gallinarum); Ponta de cateter com:  33,33% de Sta-
phylococcus coagulase negativo, 33,33% de Staphylococcus  au-
reus e  33,33% de Enterococcus faecium; Secreção ocular com 
50%   Staphylococcus coagulase negativo e 50% Staphylococcus 
aureus; Secreção traqueal com 50% Staphylococcus coagulase 
negativo e 50% Staphylococcus aureus. Quanto aos microorga-
nismos gram negativos: Sangue expondo (50% de Acinetobacter 
baumannii  ,30% de Klebsiella pneumoniae, 10% de Serratia 
marcescens, 10% de Enterobacter ssp); Secreção traqueal com 
100% de Pseudomonas aeruginosa; Ponta de cateter com 100% 
de Klebsiella pneumoniae; Urina com 100% de Escherichia coli. 
Discussão: O presente estudo demonstra a predominância de 
resultados positivos para hemoculturas, corroborando com 
estudo supracitado. Em se tratando do microorganismo pre-
dominante, este é pertencente ao gênero Staphylococcus, em 
conformidade com produção cientí� ca já consultada. Reconhe-
cida a gravidade das consequências das infecções neonatais, que 
consiste em um problema de saúde pública, tornou-se possível 
inserir-se neste cenário de tamanha relevância. Isto faz denotar 
um desa� o para os pro� ssionais envolvidos na assistência, uma 
vez que os neonatos são submetidos a continuados procedimen-
tos invasivos durante a internação hospitalar, aumentando o ris-
co de aquisição de infecções. Sobremaneira, pretende-se oferecer 
subsídios que ampliem a dimensão do cuidado em saúde para 
além do diagnóstico e tratamento, devendo ser dada relevância 
às medidas pro� láticas à infecção neonatal.
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MEDIDAS PARA REDUÇÃO DE 
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Castro Magalhaes. 
Rede D'or São Luiz - Itaim, São Paulo - Sp - Brasil.

Introdução: O vírus sincicial respiratório (VSR) é o 
principal agente etiológico das infecções que acometem o 
trato respiratório inferior entre lactentes e crianças menores 
de dois anos de idade. A prematuridade, a doença pulmonar 
crônica da prematuridade (DCPC) e as cardiopatias congênitas 
compõem os grupos de riscos para infecção grave pelo VSR. O 
VSR costuma sobreviver na pele por 30 minutos, por 1 hora em 
superfícies porosas, por 7 horas em superfícies não porosas, em 
luvas de látex o vírus sobrevive por 2h, e em aventais de pano 
por 15-60 min. O VSR é limitado ao trato respiratório, e apenas 
as secreções respiratórias contém vírus infectante e o período de 
incubação é em torno de 5 dias.  Objetivo: Descrever um surto 
em uma UTI Neonatal (UTIN) que atingiu 3 recém-nascidos 
(RN) e as medidas de controle de infecção que foram implan-
tadas para conter a disseminação do vírus. Método: Descrição 
de surto de 3 casos de VSR em uma UTIN de 62 leitos ativos de 
um hospital privado de caráter terciário no Município de São 
Paulo/SP. Os dados clínicos e epidemiológicos foram coletados 
no decorrer do surto e as amostras de secreção foram enviadas 
para laboratório privado de referência na instituição. Discussão: 
Segue a descrição do surto e medidas de controle: Um total de 7 
RN estavam alocados em uma das salas que compõem a UTIN, 
quando dois casos apresentaram piora no padrão respiratório 
e foram transferidos para sala de isolamento. O terceiro caso 
apresentou sintomas 1 dia após os casos índices. E os contac-
tantes foram mantidos sob vigilância durante 8 dias em outro 
ambiente. As seguintes medidas foram instituídas: limpeza 
terminal na UTIN onde os RN estavam alocados, precauções 
de contato e gotículas no início dos sintomas dos casos índice 
e realocação em outro ambiente, orientação sobre higiene das 
mãos com toda equipe da unidade, coorte de pro� ssionais da 
assistência e suspensão temporária da visita humanizada dos 
avós na UTIN. Amostras de secreção respiratória dos 7 RNS 
foram coletadas, sendo que apenas os 3 casos sintomáticos 
foram positivos para VSR. Os casos positivos foram mantidos 
em precaução de contato até 14 dias após o início dos sintomas, 
com nova coleta de amostra clinica para avaliação da positivida-
de em relação ao VSR, para manutenção das precauções. Os RN 
negativos foram avaliados em relação a administração de pro� laxia 
com palivizumabe. Conclusão: O VSR é altamente contagioso e 
as medidas de controle de infecção devem ser instituídas com 
rapidez para que haja controle do surto dentro da UTIN para 
evitar disseminação dos casos.
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Introdução: A transmissão de microrganismos multir-
resistentes dentro do ambiente hospitalar pode trazer grande 
impacto na qualidade e segurança do paciente. As culturas de 
vigilância são realizadas para identi� car precocemente a preva-

1. Universidade Regional Integrada Do Alto Uruguai Das Mis-
sões, Santo Ângelo - Rs - Brasil; 2. Universidade Regional Inte-
grada Do Alto Uruguai Das Missões, Santo Angelo - Rs - Brasil.

Introdução: Os pro� ssionais da enfermagem expõem-se 
diariamente aos riscos presentes no ambiente de trabalho, os 
quais podem alterar diretamente suas condições de saúde e a 
não utilização de precauções padrão os expõem a doenças, assim 
como possibilita a transmissão de patógenos para os pacientes. 
A adesão as precauções padrão se faz também importante no 
atendimento aos pacientes pediátricos, pois vários fatores pro-
porcionam o desenvolvimento da infecção hospitalar na criança, 
tais como: a lenta maturação do sistema imunológico que eleva 
o risco de aquisição de doenças transmissíveis; o compartilha-
mento de objetos entre pacientes pediátricos; a desnutrição aguda; 
a presença de anomalias congênitas; o uso de medicamentos como 
corticosteroides; e as doenças hemato-oncológicas. Objetivo: O 
estudo teve como objetivo investigar concepções e práticas de 
uma equipe de enfermagem pediátrica hospitalar acerca das me-
didas de precauções padrão. Método: Trata-se de uma pesquisa 
qualitativa, de caráter descritivo. A coleta de dados deu-se por 
meio de entrevista semiestruturada e observação simples que 
foram realizadas com pro� ssionais de enfermagem que atuam 
em uma unidade de internação pediátrica de um Hospital no 
interior do Rio Grande do Sul. Os dados foram transcritos e 
analisados segundo o método de análise de conteúdo temático. 
O estudo respeitou a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde, sendo aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade, 
sob o parecer nº 2.166.134. Resultados: A equipe de enfermagem 
que participou da pesquisa era composta por treze técnicas de 
enfermagem e uma enfermeira. A análise dos dados resultou em 
duas categorias temáticas: Uso e disponibilidade de equipamen-
tos de proteção individual e Adesão da Equipe de Enfermagem 
a Higiene das Mãos. Quando questionados se consideravam que 
higienizam as mãos de forma adequada com relação à quanti-
dade e frequência, participantes do estudo foram unânimes, em 
suas respostas, ao relatar que sim. Quando perguntado que téc-
nica usavam para a higiene correta, bem como se a realizavam a 
maioria mencionou a técnica de higienização simples das mãos. 
Observou-se que, com relação a Higiene das Mãos realizada pe-
los pro� ssionais, são utilizados 4 dos 11 passos preconizados pe-
lo Ministério da Saúde, com duração inferior ao recomendado. 
Após a higienização é utilizado álcool 70% ou em gel. Também 
foi possível observar que os pro� ssionais não tomam o cuidado 
de realizar a higienização após contato com materiais potencial-
mente contaminados. Discussão: Pode-se inferir que as concep-
ções da equipe de enfermagem pediátrica hospitalar acerca das 
medidas de precauções padrão são adequadas. Contudo, não 
há adesão completa da equipe no cumprimento dessas normas, 
mesmo com a disponibilidade dos equipamentos de proteção 
individual. Acredita-se que o enfermeiro é agente de estímulo e 
capacitação para a revisão de procedimentos padrão e incentivo ao 
conhecimento teórico cientí� co para a execução prática.
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mento das infecções. Objetivo: Descrever o per� l microbioló-
gico das IRAS noti� cadas pelo Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar (SCIH) em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN). Método: Trata-se de um estudo retrospectivo realizado 
em UTIN de 62 leitos em hospital privado de caráter terciário no 
município de São Paulo no período de janeiro a Dezembro de 
2017. Os dados microbiológicos foram coletados através da aná-
lise das � chas de noti� cações de IRAS (infecções precoces e tar-
dias) realizadas pelo Serviço de Controle de Infecção Hospitalar 
seguindo critérios da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA). Resultado: No período descrito foram identi� cados 
42 agentes de infecção entre precoces e tardias, sendo: Staphylo-
coccus coagulase-negativa 28,57%, Vírus Sincicial Respiratório 
(VSR) 21,43%, Klebsiella pneumoniae 9,52%, Enterobacter clo-
acae 9,52%, Candida spp 7,14% N= 3 sendo 1 Cândida glabrata 
e 2 Cândida parapsilosis, Eschericia coli 7,14%, Staphylococcus 
aureus 4,76%, Streptococcus spp 4,76% , Enterococcus faecalis 
4,76% e Serratia marcescens 2,38%. Conclusão: Os agentes 
identi� cados foram relevantes e destacam a importância de 
conhecimento do per� l de cada unidade para determinar ações 
a pequeno, médio e longo prazo, bem como, a identi� cação e 
prevenção de surtos como ocorreu com o VSR no período ana-
lisado. O conhecimento do per� l das IRAS associado ao per� l 
de colonização da unidade colabora com a redução dos custos e 
redução do aparecimento de bactérias multirresistentes que é a 
consequência do uso indiscriminado de antibióticos.
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Introdução: De acordo com a Organização Pan America-
na de Saúde (OPAS), a cada ano ocorrem 5,6 milhões de novos 
casos mundialmente. No Brasil a doença causa aproximadamen-
te 300 mil mortes fetais e neonatais anualmente, deixando 215 
mil recém-nascidos sob o risco de morte prematura, com baixo 
peso ao nascer ou ainda com Sí� lis Congênita (SC) (WHO,2016; 
BRASIL, 2015). Objetivo: Veri� car a taxa de prevalência e carac-
terísticas como peso e sexo e comorbidades de recém-nascidos 
com diagnóstico de sí� lis, noti� cados por hospital público de 
um município da região metropolitana de Porto Alegre RS, no 
ano de 2017. Metodologia: Estudo epidemiológico com deline-
amento transversal, retrospectivo, descritivo utilizando como 
base de dados prontuários de pacientes e � chas do Sistema de 
Informação de Agravos de Noti� cação (SINAN). A população 
constituiu~se de recém-nascidos atendidas no hospital público 
de um município da região metropolitana de Porto Alegre RS 
que obtiveram resultados positivos para sí� lis congênita de 1° de 
janeiro de 2017 a 31 de dezembro do mesmo em um total de 48 
(100%) pacientes. O estudo foi aprovado Comitê de Ética e Pes-
quisa (CEP) da Universidade Feevale sob o número de parecer 

lência de indivíduos colonizados dentro da instituição e auxiliar 
a instituir medidas de precaução e isolamento para prevenção 
desta disseminação entre pacientes, colaboradores e visitantes. 
Na UTI Neonatal (UTIN) os recém-nascidos (RN) permanecem 
em incubadoras que já podem ser consideradas uma barreira físi-
ca entre os leitos mas há manipulação de pro� ssionais em tempo 
integral devido à complexidade de cuidados de cada RN. Obje-
tivo: Descrever o per� l microbiológico de culturas de vigilância 
ativa em UTI Neonatal (UTIN). Método: Estudo retrospectivo 
realizado em uma UTIN de 62 leitos em uma instituição privada 
de caráter terciário no município de São Paulo no período de 
Janeiro a Dezembro de 2017. Os foram resultados obtidos através 
da coleta de cultura de vigilância ativa. As culturas de vigilância 
ativa na UTIN são realizadas semanalmente em todos os RN 
que não estejam em precaução de contato e tenham tempo de 
internação maior que 24 horas. São coletadas 3 amostras retais 
e 1 amostra axilar de cada RN na rotina da unidade. Não foram 
consideradas amostras clínica. Resultados: Foram identi� cadas 
86 amostras positivas entre swab retal e swab axilar no período. 
Destes, 28% eram Escherichia coli ESBL em Swab retal seguido 
de Klebsiella pneumoniae ESBL 23%, Enterobacter cloacae ESBL 
com 12% e 6% de Klebsiella pneumoniae produtora de carba-
penemase. Outros microrganismos encontrados em menor 
percentual foram: Citrobacter spp ESBL, Acinetobacter spp 
resistente a carbapenêmicos, Enterococcus faecalis e E. faecium 
resistentes a Vancomicina e Serratia Marcensces com produtores 
de ampC.   Em relação ao swab axilar apenas 7% foi positivo 
para Staphylococcus aureus resistente a Oxacilina. Conclusão: 
As culturas de vigilância ativas são importantes para preven-
ção da disseminação de microrganismos multirresistentes no 
ambiente hospitalar. Observamos que alguns microrganismos 
que apresentaram uma maior positividade não são os mesmos 
encontrados em amostras clínicas de infecção relacionada a as-
sistência a saúde, possivelmente, devido a identi� cação precoce e 
instituição das precauções de contato. A unidade não apresentou 
surto no período analisado, reforçando que a rotina de cultura 
de vigilância é um aliado do controlador de infecção para deter-
minar o per� l da unidade e planejar ações de vigilância focais.  
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Introdução: As Infecções relacionadas a assistência à 
saúde (IRAS) con� guram um grande problema de saúde pública 
por elevarem os custos do tratamento e a morbimortalidade do 
paciente. O recém-nascido (RN) pode estar colonizado ou in-
fectado devido a vida intrauterina na placenta ou por via ascen-
dente. Após o nascimento, a colonização/infecção pode ocorrer 
através do contato direto com a mãe e pro� ssionais da saúde; ou 
por contato indireto através de objetos inanimados como termô-
metros, estetoscópios e transdutores. Dessa forma, identi� car o 
per� l microbiológico da unidade, auxilia no manejo terapêutico 
do RN precocemente elevando as chances de sucesso no trata-
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na Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal (UCIN) do 
Hospital Universitário Professor Alberto Antunes, localizado 
em Maceió/ AL, durante o período compreendido entre janeiro 
e dezembro de 2017. O estudo foi desenvolvido após emissão 
de autorização institucional. Resultados: Registraram-se 19 
infecções de corrente sanguínea, 6 do sítio cirúrgico e 3 casos 
de infecção do trato urinário (ITU). Houve maior incidência de 
microorganismos gram negativos (63,33% dos casos), a citar: 
sangue com 9 culturas (Klebsiella pneumoniae em 55,55% dos 
casos; Escherichia coli em 22,22%; Enterobacter ssp em11,11%; 
Pseudomonas aeruginosa em 11,11% dos casos); secreção de 
ferida operatória com 3 culturas de Klebsiella pneumoniae; 
urina com 3 culturas (Klebsiella pneumoniae em 66% e Serratia 
marcescens em 34% dos casos). Quanto aos microorganismos 
gram positivos, com representação de 33,67% dos resultados: 
sangue com 9 culturas (Staphylococcus coagulase negativo em 
88,9% e Staphylococcus aureas em 11,1% dos casos); secreção 
ocular com 1 cultura com Staphylococcus coagulase negativo e 1 
cultura com Staphylococcus aureas. Discussão: Demonstra-se 
a predominância de resultados positivos para hemoculturas, 
corroborando com estudo supracitado. Em se tratando do mi-
croorganismo predominante, este consiste em Klebsiella pneu-
moniae. Compreende-se que as infecções neonatais consistem 
em um problema de saúde pública, destacando-se a relevância 
das consequências delas decorrentes, especialmente se tratando 
de um público-alvo dotado de tamanhas particularidades. Iden-
ti� ca-se, assim, o caráter desa� ador sobre o qual se debruça cada 
pro� ssional que lhe presta assistência, citada a sua exposição a 
procedimentos invasivos, durante toda a internação hospitalar. 
Aumentado o risco de aquisição de infecções, torna-se relevante 
a oferta de atenção ao caráter pro� lático destas infecções em 
neonatologia, ampliando-se, assim, a dimensão do cuidado em 
saúde para além do diagnóstico e tratamento.
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Introdução A coqueluche é uma doença infecciosa aguda 
de alta transmissibilidade e morbimortalidade, principalmente 
em recém-nascidos e lactentes. É provocada pelo bacilo Bor-
detella pertussis e transmitida por gotículas de secreção da 
orofaringe, levando ao comprometimento respiratório, compli-
cações neurológicas e óbito. A enfermidade é imunoprevinível 
e a vacina é oferecida pelo PNI aos 2, 4, 6, 15 meses e 4 anos, 
promovendo efeito protetor a curto prazo de 84% para vacinas 
acelulares e 94% para as de células inteiras. Após 6 a 12 anos 
do esquema, a imunidade conferida pela vacina diminui, por 

2.602.247. Resultados: No ano de 2017, no hospital em questão, 
nasceram vivos 2141, destes 48 com sí� lis (2,24%), a partir de 
informações do(SINAN). Foram noti� cados 51 casos de sí� lis 
congênita no município, sendo que 48 (94,12%) noti� cados e 
tratados na UTI neonatal pelo hospital em estudo. Em relação a 
variável sexo 22 recém-nascidos (45,83%) do sexo feminino e 26 
(54,17%) do sexo masculino. Já o peso do recém-nascido 6,25% 
tiveram baixo peso, onde, segundo o guia de atenção a saúde 
do recém-nascido do ministério da saúde, é considerado baixo 
peso quando inferior a 2.500 g, o restante apresentou-se dentro 
do peso normal (BRASIL, 2012). Além disso,3 recém-nascidos 
foram expostos verticalmente ao vírus HIV, sendo necessário 
um tratamento para está infeção sexualmente transmissível 
Em se tratando de intercorrências ao recém-nascido, 4 deles 
apresentaram casos a serem investigados, um deles com suspeita 
de � stula esofágica, outro fez tratamento de icterícia com fotote-
rapia pelo período de 5 dias, além de no 8° dia de vida apresentar 
sopro cardíaco a ser investigado, outro paciente recém-nascido 
apresentou de� ciência comportamental   com perda auditiva e 
outro com sepse tardia e eritema/ dermatite. Subsequentemente 
todos os recém-nascidos apresentaram alguma titulação de 
VDRL entre 1:1 e 1:32 no nascimento. Discussão: O tratamento 
registrado foi pelo período de 10 dias com penicilina cristalina 
em acordo com Brasil (2010) o esquema terapêutico pode ser 
utilizado uma única aplicação de penicilina cristalina, podendo 
chegar a esquemas diários por 10 dias.Os resultados reforçam a 
necessidade investir-se na qualidade do pré-natal, adotar medi-
das mais efetivas para  o tratamento completo da gestante como 
do parceiro evitando a transmissão vertical.
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Introdução: As infecções neonatais se con� guram em 
um grande desa� o, de difícil manuseio clínico, estando os 
pacientes sujeitos a uma ampla variedade de micro-organismos 
patogênicos, no ambiente hospitalar. As infecções no período 
neonatal têm características que não são observadas em outro 
grupo de pacientes. Esta susceptibilidade aumentada às in-
fecções se correlaciona com algumas de� ciências do sistema 
imunológico e fragilidade das barreiras cutâneas e mucosas do 
neonato, defesas ainda mais frágeis no neonato pré-termo e de 
baixo peso. As principais infecções identi� cadas neste cenário 
são as da corrente sanguínea, grandes responsáveis por mortes 
perinatais, representando grave problema de saúde pública. Ob-
jetivos: Determinar a etiologia de agentes isolados de pacientes 
assistidos no cenário deste estudo. Método: Descritivo, explo-
ratório, com desenho quantitativo, realizado com dados de 33 
infecções associadas à assistência à saúde de pacientes assistidos 
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direcionamento das ações preventivas. Apesar do signi� cativo 
impacto de morbi-mortalidade das IPCS , esta topogra� a de 
IRAS é considerada com maior potencial preventivo. A primeira 
medida para reduzir o desfecho das IPCS é manter uma rigorosa 
vigilância epidemiológica, e assim ter a possibilidade de compa-
rar os próprios dados institucionais ao longo do tempo, assim 
como, possibilitar comparações interinstitucionais. A ANVISA 
reconhece a importância deste agravo e desde 2010 e determina 
sua noti� cação obrigatória. Objetivos: Analisar o impacto da 
melhoria na qualidade da solução alcoólica para higiene das 
mãos nos índices de IPCS em pacientes pediátricos hospitali-
zados nas Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica e também 
analisar o custo institucional médio das IPCS. Métodos: foram 
comparadas as densidades de IPCS nas três UTIs:Cardíaca, 
Pediátrica e Neonatal. Após a implantação de solução alcoólica 
(S.A.) de melhor qualidade, no período entre 2015 (pré-im-
plantação) com os períodos de 2016 e 2017 (pós-implantação) 
em hospital pediátrico de referência. O custo institucional foi 
analisado avaliando-se o tempo médio de tratamento de uma 
IPCS em 4 unidades de internação analisando o custo do pa-
ciente dia por unidade de internação e número de dias extras 
de hospitalização. Resultados: comparando-se o período pré 
e pós implantação da solução alcoólica para higiene das mãos 
observamos redução na densidade das IPCS de:51% UTI Car-
díaca, 43% UTI Pediátrica e 42% UTI Neonatal. O consumo de 
álcool apresentou um aumento médio de 10% comparando-se 
o período pré-implantação e pós-implantação. O custo médio 
das IPCS variou entre R$4.081,00 a R$36.228,00 e a média de 
dias extras de hospitalização foi de 10,4 dias. Discussão: Apesar 
de existirem outros fatores que interferem para a ocorrência das 
IPCS , como técnica de inserção e manipulação dos cateteres 
centrais, observamos que com a melhoria da qualidade S.A., 
houve melhor adesão a HM nestas unidades e consequente-
mente redução nos índices de IPCS, conforme já descrito na 
literatura. O cálculo dos custos de uma IPCS também devem 
ser considerados na análise do custo efetividade desta medida. 
Aprofundar o conhecimento nas medidas de prevenção das 
IPCS no paciente pediátrico é essencial para boas praticas em 
prevenção das IRAS.
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Introdução: A vacinação infantil é uma intervenção que 
exerce papel essencial na diminuição da morbimortalidade de 
doenças infectocontagiosas. Nesse sentido, os pais devem cuidar 
da imunização de seus � lhos de forma responsável, exercendo 
assim, o papel de agentes multiplicadores de promoção da saúde 
em sua comunidade. Objetivo: Veri� car os atrasos/perdas 

isso, crianças mais velhas, adolescentes e adultos são a principal 
fonte de transmissão para lactentes. Entre 2011 e 2014, houve um 
aumento do número de casos em todo o país, principalmente 
em menores de três meses. As justi� cativas para esse aumento 
são a redução do booster natural e métodos diagnósticos mais 
sensíveis. Em novembro de 2014, o Ministério da Saúde (MS) 
iniciou a vacinação de gestantes com dtPa, a partir da 20ª 
semana de gestação, visando diminuir a incidência e a morta-
lidade da doença nos recém-nascidos. Porém, ainda se registra 
baixa cobertura vacinal, apenas 33,2% desde 2014. Objetivos: 
Determinar o número de casos de coqueluche em um hospital 
sentinela pediátrico de São Paulo de 2013 a 2017 e avaliar o 
impacto da introdução da vacina dtPa em gestantes. Método: 
Trata-se de um estudo retrospectivo que utilizou o banco de da-
dos sentinela do Núcleo de Epidemiologia Hospitalar, avaliando 
os casos a partir do diagnóstico laboratorial de coqueluche, por 
meio de coleta de secreção nasofaríngea de pacientes com sus-
peita clínica, pelos critérios epidemiológicos determinados pelo 
MS. As amostras são enviadas em meio de Regan-Lowe para o 
Instituto Adolf Lutz, onde são processados por meio de cultura 
e Reação em Cadeia da Polimerase (PCR). Resultados: Nos anos 
de 2013 e 2014, ocorreu maior número de casos de coqueluche 
em crianças menores de 4 meses, ou seja, pacientes que não com-
pletaram duas doses da DTP. Ao analisar esse grupo, observa-se 
também que aproximadamente 80% das crianças eram menores 
de 2 meses, ou seja, que não receberam nenhuma dose da vacina. 
Os anos 2015 a 2017 mostraram uma constante de número de 
casos e com menor frequência em relação aos anos anteriores. 
Os pacientes maiores que 4 meses que apresentaram diagnóstico 
laboratorial de coqueluche não estavam com o calendário vaci-
nal atualizado para a idade ou não comprovaram a vacinação. 
Discussão: A queda do número de casos de coqueluche após a 
introdução da vacina em gestantes, em 2014, foi observada em 
nosso hospital. Porém, diante da baixa cobertura vacinal nessa 
população e da alta incidência de casos de coqueluche no país de 
2011 a 2014, não se pode ainda concluir a e� cácia da estratégia de 
vacinação em gestantes. Dessa forma, deve-se manter a vigilân-
cia do número de casos de coqueluche em programa sentinela e 
incentivar campanhas de vacinação das gestantes.

 

Código do Trabalho: 13112
CONSUMO E QUALIDADE DA SOLUÇÃO 
ALCOÓLICA PARA HIGIENE DAS MÃOS 
X CUSTOS DA INFECÇÃO PRIMÁRIA DE 
CORRENTE SANGUÍNEA EM PACIENTES 
PEDIÁTRICOS
Autores: Heloisa Ihle Garcia Giamberardino; Ana Paula 
De Oliveira Pacheco; Jane Melissa Webler Martins; Leticia 
Pereira Carvalho. 
Hospital Pequeno Príncipe, Curitiba - Pr - Brasil.

Introdução: A Higiene das Mãos (HM) é a principal 
medida de prevenção das infecções relacionadas à Assistência 
a Saúde (IRAS), porém garantir sua execução nas diversas 
situações de assistência, tem sido um grande desa� o. A Infecção 
Primária de Corrente Sanguínea (IPCS) associada ao uso de ca-
teter central representa o principal indicador de qualidade para 
hospitais pediátricos. Analisar as densidades de IPCS associadas 
ao grau de consumo solução alcoólica para HM é relevante no 
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viral agents at the nasopharynx at admission. Patients were 
evaluated every 5 days for viral agents presence at the naso-
pharynx and when daily physical examination showed fever 
or respiratory disturbances. In these moments thoracic X rays 
were also obtained. Viral detection was proceeded test immu-
no� uorescence indirecta. Results: four children (7.6%) from 
the sample (52 patients) presented Respiratory Sincytial Virus 
during hospitalization. Two cases were assymptomatic and did 
not present physical or radiological disturbances, thus resulting 
in 3.8% nosocomial lower respiratory tract rate. Other viruses 
and bacteria were not detected. Conclusions: nosocomial lower 
respiratory tract disease caused by Respiratory Sincytial Virus 
were observed in a general pediatric. � e infection rate was 
similar to others previously observed in developed countries. 
Keywords: Respiratory syncytial virus. Respiratory syncytial 
virus infections. Cross infection. Child, hospitalized. Incidence

 

Código do Trabalho: 13199
ÍNDICES DE PASSAGEM E OBSTRUÇÕES 
DE CATETER VENOSO DE INSERÇÃO 
PERIFÉRICA EM UMA ALA PEDIÁTRICA 
DE UM HOSPITAL-ENSINO
Autores: Paola Scotta Ludtke; Bruna Rezende Martins; 
Caroline Bertelli; Natalia Betina Bublitz; Fabrício De Moura 
Tolvi; Maitê Souza Magdalena; Janine Koepp; Ingre Paz. 
Universidade De Santa Cruz Do Sul, Santa Cruz Do Sul - Rs - 
Brasil.

Introdução: Introduzido na década de 1990 no Brasil, 
o Cateter Central de Inserção Periférica (PICC) passou a ser 
utilizado como dispositivo de escolha em terapia intravenosa, 
sendo, desde então, amplamente empregado em adultos, 
crianças e neonatos. O PICC possui risco reduzido de infecções 
comparado a outros cateteres vasculares. Deve ser introduzido 
através de uma veia super� cial ou profunda até o terço distal da 
veia cava superior ou proximal da veia cava inferior. O cateter 
apresenta mecanismo de maior con� abilidade para a infusão de 
soluções: vesicantes; hiperosmolares; antibioticoterapias; qui-
mioterápicos; nutrição parenteral prolongada. Objetivo: Ana-
lisar o número de passagens de PICC e obstrução das mesmas 
em uma ala pediátrica. Método: Estudo de cunho quantitativo e 
descritivo, a partir dos indicadores da unidade pediátrica de um 
hospital de ensino durante a disciplina prática de Processo de 
Cuidar – Clínica Pediátrica. Através dos indicadores do serviço, 
foram analisados o número de pacientes com PICC e obstruções 
das mesmas durante o período de agosto de 2016 a agosto de 
2017. Resultados: No mês de agosto de 2016 foram 21 passagens 
e oito obstruções; em novembro de 2016 foram 10 passagens e 
uma obstrução; já em abril de 2017 foram realizadas 29 passa-
gens e três obstruções. Durante todo o período avaliado foram 
realizadas: 90 passagens do cateter, sendo dessas 17 obstruções. 
Totalizando apenas 19% de intercorrências. Discussão: Apesar 
de todos os benefícios, o PICC também gera complicações, 
como: fratura do cateter; � ebite; sepse; risco de in� ltração; 
tamponamento cardíaco; arritmias; obstruções. As principais 
causas de obstruções nesses cateteres devem-se a oclusão trom-
bótica ou não trombótica, podendo ser ainda, parcial ou total 
do lúmen do dispositivo, limitando e/ou impedindo a adminis-
tração das soluções e aspiração de sangue pelo equipamento. As 

vacinais de crianças de 0-4 anos e o grau de conhecimento dos 
seus responsáveis acerca da vacinação em uma Unidade Básica 
de Saúde localizada no município de Belém-PA. Método: Trata-
-se de um estudo transversal, descritivo, analítico e unicêntrico 
com abordagem quantitativa e qualitativa realizado em uma 
Unidade Básica de saúde localizada no município de Belém-PA. 
A coleta ocorreu em duas etapas. Na primeira, contabilizou-se o 
número de ausências ou atrasos vacinais contidos nas caderne-
tas das crianças com idade de 0 a 4 anos. Na segunda, utilizou-se 
um questionário (com questões relativas ao conhecimento sobre a 
imunização) que foi respondido pelo responsável de cada crian-
ça, sendo utilizado um score pré-de� nido pelos pesquisadores 
(0-2 pontos: conhecimento insu� ciente, 3-4 pontos: regular, 
5-6 pontos: bom, 7-8 pontos: excelente). Os resultados foram 
tabulados no Programa Excel 2010 e analisados com base na 
estatística descritiva. A pesquisa foi aprovada no Comitê de 
Ética e Pesquisa/ CEP da Universidade do Estado do Pará, 
campus CCBS, parecer n° 2.587.795. Resultados: Participaram 
da pesquisa 52 crianças e 52 adultos responsáveis por elas. Com 
relação às perdas ou atrasos vacinais, as principais vacinas 
identi� cadas pela pesquisa foram: pneumocócica 10 (31,08%), 
VIP/VOP (20,27%) e pentavalente (10,81%). As vacinas com 
menos atrasos ou perdas foram Hepatite B (0%), Tetraviral 
(1,35%) e BCG (2,7%).   No tocante ao conhecimento dos res-
ponsáveis sobre a vacinação, nenhum se enquadrou em nível 
excelente, apenas 11,43% foram classi� cados como tendo bom 
conhecimento, 42,86% como tendo conhecimento insu� ciente 
e 45,71% obtiveram conceito regular de conhecimento. No que 
se refere à orientação dada pelos pro� ssionais de saúde acerca da 
vacinação, 18% dos responsáveis relataram que não receberam 
orientação prévia do pro� ssional sobre o procedimento e 35% 
referiram que não obtiveram orientações acerca do período pós 
vacina.   Discussão: A pesquisa concluiu que há uma possível 
relação entre o baixo grau de conhecimento dos responsáveis 
e os atrasos ou perdas vacinais de acordo com a análise das 
cadernetas da criança. O trabalho evidenciou também que uma 
parcela dos pro� ssionais não orienta adequadamente os respon-
sáveis sobre a vacinação, fato preocupante pois as orientações 
e as dissoluções de dúvidas são componentes essenciais para a 
adesão a esse serviço. Desta forma, faz-se necessário uma aten-
ção especial quanto à orientação fornecida pelos pro� ssionais da 
saúde aos responsáveis, visando diminuir a vulnerabilidade do 
usuário ao risco de adquirir infecções durante a sua infância. 
 

 

Código do Trabalho: 13152
NOSOCOMIAL RESPIRATORY 
SYNCYTIAL VIRUS INFECTION AT A 
PEDIATRIC WARDS
Autores: Jacqueline Paci� ca Feminino De Sá. 
Uncisal, Maceió - Al - Brasil.

Objective: to evaluate the viral lower respiratory tract 
infection rate in a pediatric ward during the annual Respiratory 
Syncytial Virus outbreak in the city of São Paulo, SP, Brazil. 
Casuistic and Methods: a prospective study was conducted in 
the University Hospital Pediatric Ward during the period from 
april to july 2017. � e sample was selected under the following 
criteria: patients with acute disease and age between 0 and 15 
years; hospitalization lenght of 5 days or longer; abscence of 
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desfecho o óbito. Discussão: Chryseobacterium indologenes é 
uma bactéria pertencente ao gênero Chryseobacterium, assim 
como a bactéria Elizabethkingia meningosepticum, o que prova-
velmente gerou uma identi� cação cruzada neste caso. Trata-se 
de um microrganismo de baixa virulência e raramente envol-
vido em processos infecciosos. Sepse e meningite neonatal por 
C. indologenes se manifesta com os mesmos sinais e sintomas 
de infecção neonatal por outros agentes etiológicos. Sua identi-
� cação por métodos não-automatizados mostra-se um desa� o, 
assim como a escolha da antibioticoterapia, pois esta bactéria 
tem limitada susceptibilidade à maioria dos antimicrobianos 
disponíveis. Com isso, evidências demonstram a importância de 
estudos nesta área, bem como a importância do fortalecimento 
das ações de uma equipe multipro� ssional, para que em parceria 
com a comissão de controle de infecção hospitalar, contribuam 
com a efetivação da adoção de medidas para a minimização de 
riscos e prevenção de surtos.

 

Código do Trabalho: 13214
IMPLEMENTAÇÃO DE STEWARDSHIP 
E SEU IMPACTO NO CONTROLE DE 
INFECÇÕES PRIMÁRIA DA CORRENTE 
SANGUINEA EM UTI NEONATAL
Autores: Andressa Simoes Aguiar; Cynthia Parras; Samira 
Jaluul Cardo. 
Hospital E Maternidade Leonor Mendes De Barros, Sao Paulo - 
Sp - Brasil.

Introdução: Antimicrobial Stewardship é de� nido como 
um programa de práticas coordenadas destinadas a desenvolver 
e monitorar ações para melhorar a utilização dos antimicrobia-
nos, promovendo a seleção do regime terapêutico ideal, conside-
rando a dosagem, a duração do tratamento e a via de adminis-
tração. A implantação de Programas de Stewardship contribui 
para a otimização terapêutica e para o uso apropriado, minimi-
zando reações adversas, e levando a reduções signi� cativas nas 
taxas de resistência aos antibióticos e nos custos em unidades de 
saúde. A unidade de terapia intensiva neonatal encontrava-se até 
2016 com densidade de incidência de infecções, em especial, as 
infecções primárias da corrente sanguínea elevadas. O serviço 
encontrava-se no percentil 90 de DI de IPCS segundo os dados 
publicados no BEPA/ COVISA-NMCIH. Objetivo: descrever 
o impacto na densidade de incidência de Infecções primárias 
da corrente sanguínea em uma UTI Neonatal de alto risco de 
setor público, após a implementação de um grupo para realizar 
stewardship. Discussão: a média dos últimos anos de DI de 
Infecção primária da corrente sanguínea na UTI neonatal foi de 
25%�, além da morbimortalidade elevada por IRAS, com cerca 
de 20% dos casos. As taxas de candidemia da Unidade eram 
de 30%. Desde início de 2017 a unidade conta com um médico 
neonatologista diarista da Unidade e um médico infectologista 
pediátrico para realização do stewardship. As visitas multi-
disciplinares ocorrem uma vez por semana presenciais, com 
discussão de antibioticoterapias empíricas e baseadas em anti-
biogramas. Os casos necessários durante o decorrer da semana 
são discutidos pontualmente por outros meios de comunicação 
como whatsapp e email. Instituiu-se protocolo de terapêutica 
empírica antimicrobiana baseada em banco de dados realizados 
das amostras de hemocultura dos últimos anos. Não foi neces-

causas mais comuns de obstrução não trombóticas devem-se a 
presença de material mineral e lipídico dos fármacos, ou ainda, 
pela dobra ou mau posicionamento do cateter. Alguns estudos 
destacam que as maiores causas das obstruções de PICC são: do 
tipo trombótica. Decorrem da deposição de � os de � brina no 
interior e/ou ponta do cateter, podendo ocasionar infecções e 
tromboses. As obstruções do PICC apresentam-se como eventos 
adversos, passíveis de prevenção através do estabelecimento de 
cuidados criteriosos. A lavagem do cateter com solução salina 
(0,9%) a cada seis ou oito horas é umas das alternativas para 
evitar a formação de trombos e a consequente obstrução. Os 
pro� ssionais de enfermagem devem manter cuidado constante 
para a manutenção do PICC a� m de identi� car as possíveis 
complicações relacionados ao uso desse dispositivo.

 

Código do Trabalho: 13212
INFECÇÃO POR CHRYSEOBACTERIUM 
INDOLOGENES EM UM RECÉM-NASCIDO 
PREMATURO EXTREMO: UM CASO 
INCOMUM DE MENINGITE COM SEPSE 
SECUNDÁRIA
Autores: Jannine Dos Santos Nascimento; Camilla Lorraine 
Moreira Dias; Aline Cristine Faria; Alexandre Celestino De 
Oliveira; Fernanda Dos Santos Costa Oliveira; Maeve Soares 
Silva; Rosimeire Aparecida P. Gomes; Guilherme Augusto 
Armond; Lorena Batista Oascoa. 
Hospital So� a Feldman, Belo Horizonte - Mg - Brasil.

Introdução: Chryseobacterium indologenes, também 
descrita na literatura como Flavobacterium indologenes, é um 
bacilo gram-negativo, amplamente encontrado em plantas, 
solo, alimentos e água. Espécies de Chryseobacterium são 
incomuns em humanos e clinicamente importantes devido 
à sua resistência a múltiplos antibióticos e ao alto índice de 
mortalidade. Objetivos: Desse modo, este estudo teve como 
� nalidade descrever um caso grave de infecção por Chryseo-
bacterium indologenes em um recém-nascido (RN) prematuro 
extremo, internado em uma Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN). Método: Trata-se de um relato de caso com 
dados obtidos a partir da análise do prontuário do paciente, 
em um hospital � lantrópico de Belo Horizonte, Minas Gerais, 
em 2017. Resultados: Recém-nascido pré-termo, 25 semanas de 
idade gestacional, peso de 895 gramas, apgar 1/6. Aos nove dias 
de vida, RN é diagnosticado com Enterocolite Necrosante IIIB, 
iniciado tratamento com oxacilina, amicacina e metronidazol. 
Aos doze dias de vida, paciente foi submetido à laparotomia 
que evidenciou perfuração de alças intestinais. Aos dezenove 
dias de vida, paciente apresentou culturas de sangue e líquor 
positivas para Elizabethkingia meningosepticum, identi� cada 
através do BBL Crystal no fermenter®, metodologia disponível 
no laboratório da instituição, optado por iniciar tratamento com 
Sulfametoxazol-Trimetoprim e Vancomicina. Como paciente 
não apresentava melhora clínica nem esterilização do líquor, 
optou-se por suspender os antimicrobianos em uso e iniciar Ci-
pro� oxacin. Além disso, uma amostra de líquor foi enviada para 
análise automatizada através do Vitek 2 system®, sendo isolado 
Chryseobacterium indologenes que não mostrou sensibilidade a 
nenhum dos antimicrobianos testados. Aos 56 dias de vida, RN 
evoluiu sem resposta à terapia instituída, apresentando como 
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6,47% para RN com mais de 2500g. Principal sítio de infecção 
foi corrente sanguínea (65%), seguido por infecções em olhos, 
ouvidos, nariz, garganta ou boca (19,17%), trato gastrointestinal 
em 6,16%, e as demais com taxas inferiores a 4%, sem diferenças 
signi� cativas ao comparar o peso ao nascimento. Foram 9 óbi-
tos, somente um deles não foi correlacionado com infecção. Taxa 
de mortalidade foi 1,25%, e taxa de letalidade 88,9% dos RN que 
adquiriram infecção. Discussão: RN compeso de 1501 a 2500 
internaram com maior frequência e foram os que mais adquiri-
ram infecção. RN com menos de 750 g internaram com menor 
frequência, e a taxa de infecção foi superior a 100%, o que indica 
que alguns tiveram mais que uma infecção. RN com peso acima 
de 2500 permaneceram menos tempo internados e foram os que 
menos adquiriram infecções. O sítio com maiores taxas de in-
fecção foi a corrente sanguínea, provavelmente relacionada aos 
procedimentos invasivos. Já infecções em olhos, ouvidos, nariz, 
garganta ou boca provavelmente estejam associados às questões 
maternas, durante o parto. A relação entre óbito e infecção é 
muito próxima, levando a um alto grau de letalidade. Rigor nos 
cuidados evita as infecções preveníveis pode salvar vidas.

 

Código do Trabalho: 13341
TOXOPLASMOSE CONGÊNITA: UM 
ESTUDO DE CASO
Autores: Paola Scotta Ludtke; Jéssika Frantz; Maitê Souza 
Magdalena; Janine Koepp; Ingre Paz. 
Universidade De Santa Cruz Do Sul, Santa Cruz Do Sul - Rs - 
Brasil.

Introdução:  A toxoplasmose é uma protozoose, cujo 
agente etiológico é o Toxoplasma gondii e assume relevante im-
portância em razão da gravidade com que se manifesta na forma 
congênita de transmissão. A infecção congênita ocorre após a 
transferência transplacentária de  taquizoítas  de T.  gondii  pre-
sentes na circulação de gestantes com  parasitemia  decorrente 
principalmente da infecção aguda. Objetivo:  O estudo objeti-
vou, a partir de uma vivência,  investigar o conceito, sintomas, 
tratamento, e prevenção da toxoplasmose congênita disposto na 
literatura.  Metodologia:  Trata-se  de um estudo de caso,  rea-
lizado  em  um hospital-ensino  durante  a disciplina  de Clínica 
Pediátrica do 6ª semestre do Curso de Graduação em Enferma-
gem da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. A coleta de 
dados foi realizada durante a assistência ao paciente e as buscas 
bibliográ� cas, para complementação do caso, foram realizadas 
na base de dados  Portal Regional da Biblioteca Virtual em 
Saúde. Resultados: Paciente T. A. R. de 2 anos e 6 meses, sexo 
masculino. O pré-natal foi incompleto, contemplando apenas 
2 consultas. Exames apontaram  positivo para  toxoplasmose 
congênita, recebendo tratamento durante o primeiro ano de 
vida. Possui algumas sequelas, como por exemplo, falta de tô-
nus muscular, afasia e contrações involuntárias. Discussão:  A 
toxoplasmose congênita pode provocar sintomas enquadrados 
dentro da “Tétrade de Sabin”, a qual se caracteriza por: pertur-
bações neurológicas,  coriorretinite, retardamento psicomotor 
calci� cações cerebrais, e alterações no volume craniano. Por 
volta de 70-90% das crianças infectadas verticalmente não 
apresentam sintomas ao nascimento, manifestam sinais da 
doença tardiamente devido a acometimento auditivo, do 
sistema nervoso central (SNC) e principalmente ocular. Todas 
as crianças com toxoplasmose congênita, devem ser tratadas 

sário controle de antimicrobianos através de cartas ou pedidos 
de solicitação. A discussão é feita pontualmente caso a caso. 
Revisado protocolo de precaução e isolamentos e de coleta de 
hemoculturas. Feito treinamento pelo setor do SCIH em relação 
à higiene de mãos. Instituído protocolos de pro� laxia com anti-
fúngico para os recém nascidos de peso abaixo de 1000g. Re-
validado tempo de permanência de cateteres venosos centrais 
e a vigilância diária da necessidade dos dispositivos invasivos 
é feita através de planilha controlada por infectologista. A 
densidade de incidência de IPCS diminuiu consideravalmente 
com média do ano de 2017 de 9%. Houve apenas um caso de 
candidemia neste ano e a mortalidade da UTI Neonatal também 
reduziu. Conclusão: as ações de stewardship e as outras ações 
supracitadas foram medidas econômicas, com gastos ín� mos e 
foram capazes de reduções exorbitantes na densidade de infec-
ção da Unidade.
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INFECÇÕES EM CINCO ANOS DE UMA 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 
NEONATAL DE UM HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO
Autores: Taise Costa Ribeiro Klein1; Eluze Luz Ouriques 
Neta1; Júlia Martins Da Silva2; Patrícia De Almeida Vanny1; 
Ivete I. Masukawa1; Gilson De Bitencourt Vieira1; Michela 
Lizzi Lagranha3; Graciele Trentini3; Camila Do Couto Maia2. 
1. Scih/Hospital Universitário/Ufsc, Florianópolis - Sc - Brasil; 
2. Ufsc, Florianópolis - Sc - Brasil; 3. Hospital Universitário/
Ufsc, Florianópolis - Sc - Brasil.

Introdução: os recém-nascidos (RN), especialmente os de 
baixo peso, têm o sistema imunológico debilitado e costumam 
ser propensos a infecções. Conhecer dados epidemiológicos de 
RN da Unidade de Terapia Intensiva Neonatológica (UTIN) 
facilita adaptação de rotinas e condutas institucionais. Objetivo: 
caracterizar as infecções de uma UTINde um hospital universi-
tário do sul do Brasil de 2013 a 2017. Método: pesquisa retros-
pectiva nos Boletins Epidemiológicos de Controle de Infecção 
publicados nos anos de 2013 a 2015, e nos relatórios mensais de 
2016 e 2017, em um hospital universitário do sul do Brasil. Exclu-
ídos os RN que permaneceram menos de 24 horas na UTIN. São 
apresentados dados absolutos e percentuais. Os RN foram 
estrati� cados por peso em menor que 750 g, 751 a 1000g, 1001 
a 1500g e acima de 1500g até 2015. A partir de 2016 foram clas-
si� cados em menor que 750 g, 751 a 999 g, 1000 a 1499g, 1500 a 
2499g e acima de 2500g, aqui apresentados na primeira classi� -
cação. Resultados:717 RNexpostos, totalizando 6469 pacientes/
dia. Relacionando ao peso ao nascimento, 38,07% tinham 1501 
a 2500g, 31,52% mais de 2500 g, 17,71% pesavam 1001 a 1500 
g, 8,92% pesavam 751 a 1000 g e 3,76% pesavam menos de 750 
g. Foram 155 infecções em 119 RN, taxa global de infecção de 
21,61%. Tempo médio de permanência foi 17,52 dias, com taxa 
de infecção ajustada pela média de permanência global 2,55%. 
RN que permaneceram por mais tempo internados tinham 751 
a 1000 g (em média 33,92 dias), seguidos pelos RN com peso me-
nor de 750 g (em média 21,37dias) e RN com 1001 a 1500 g (20,22 
dias), e os maiores de 1501 permaneceram internados por menor 
tempo. As taxas de infecção foram decrescentes com relação ao 
peso ao nascimento, de 118,5% para RN com menos de 750g, a 
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na opinião dos membros e reproduzidas ao sta�  no formato de 
treinamento em serviço e inserção de protocolos institucionais a 
avaliação e o monitoramento das ações ocorre num determinado 
dia do mês, onde buscamos identi� car, a prevalência de incon-
formidades relacionadas a utilização do protocolo e denomina-
dos “Dia C”. Resultados: Realizamos revisões de rotinas impor-
tantes para neonatos e desenvolvemos diversos treinamentos 
in loco na unidade, abrangendo todos os turnos de trabalhos e 
colaboradores terceirizados do laboratório para realizar revisão 
de rotinas sobre medidas de prevenção de infecções associadas 
a cateteres, com esta metodologia de treinamento conseguimos 
atingir mais de 80 colaboradores que atuam dentro da unidade 
neonatal. Discussão: Com a revisão de rotinas e adoção de 
medidas preventivas conseguimos permanecer durante maiores 
períodos sem novos casos de infecção associada à cateter venoso 
central. Este relato de caso permite constatar que no cenário da 
terapia intensiva neonatal a criação de um grupo de cuidados 
com cateteres separado do grupo institucional pode ser uma 
medida útil e e� caz para a segurança do paciente e para a adesão 
das medidas propostas, desta forma, deve ser considerado como 
um avanço a assistência aos neonatos.

 

Código do Trabalho: 13395
CATETER CENTRAL DE INSERÇÃO 
PERIFÉRICA EM UMA UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
Autores: Edite Terezinha Moraes; Andreia Sousa Amorim 
Oliveira; Lindayane Debom Motta. 
Hospital Moinhos De Vento, Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: Em neonatologia a terapia infusional 
destaca-se entre as tecnologias imprescindíveis, e é  sem dúvida 
um dos procedimentos de maior impacto assistencial para a 
sobrevivência dos recém-nascido de risco. O primeiro relato 
de introdução de cateter central de inserção periférica (PICC) 
foi em 1975, porém só tornou-se prática no Brasil na década de 
1990. Objetivo: Demonstrar a evolução histórica da utilização 
de cateter central de inserção periférica em uma Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal, evidenciando o quanto a adoção 
dessa nova tecnologia colaborou para  desfechos melhores com 
essa prática. Método: Trata-se de um relato de caso e análise de 
dados do período pré e pós implementação de PICC na Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) em um hospital privado 
de Porto Alegre. Nesta instituição,  antes da utilização do PICC, 
os cateteres centrais utilizados na neonatologia eram fabricados 
de forma artesanal para realização de � ebotomias por cirur-
giões pediátricos. No ano 2000, teve início a capacitação dos 
pro� ssionais de enfermagem para a implementação da rotina 
de inserção de PICC, iniciando pela UTIN, devido às evidências 
de vantagens no uso deste dispositivo em prematuros.  Resul-
tados: Durante a revisão desta prática, analisamos os números 
referentes a infecções de corrente sanguínea associada a cateter 
venoso central antes e após a implementação do uso de PICC 
na instituição, o período de avaliação foi de 1995 a 2017. A taxa 
de infecção de corrente sanguínea associada a cateter venoso 
central foi calculada através da média anual e apresentada no 
formato de 1000 cateteres central-dia (cvc-via). No ano de 1995 a 
taxa foi de 64,26, chegando ao máximo de 77,43 no ano de 1996. 
No ano 2000 esta taxa baixou para 20,00 e após a implementação 
do PICC foi diminuindo ano a ano, chegando a taxa anual de 

durante todo o primeiro ano de vida, sendo que a associação 
terapêutica mais utilizada é sulfadiazina, pirimetamina e ácido 
folínico. Para prevenir a toxoplasmose congênita é necessário 
orientar sobre medidas de redução das fontes de infecção e 
aumentar o conhecimento da população quanto às formas de 
transmissão e possíveis riscos para o feto infectado. Considera-
ções � nais: É importante realizar o exame no neonato para que 
seja detectado precocemente a toxoplasmose congênita e assim 
ter grandes chances de não desenvolver sequelas. O pré-natal 
completo, com no mínimo 6 consultas é imprescindível, tanto 
para a mãe realizar os exames preconizados como também para 
receber orientações referente a prevenção da toxoplasmose. O 
estudo mostra sua relevância para a área da Enfermagem, pois a 
pro� ssão está diariamente ligada aos cuidados com as gestantes 
e precisa conhecer o quanto a doença é prejudicial, tanto para 
saúde da gestante quanto a saúde da criança para então poder 
realizar as devidas orientações de prevenção ou tratamento, sen-
do assim, evitando-se muitos casos de toxoplasmose congênita e 
suas graves sequelas.

 

Código do Trabalho: 13352
IMPACTO DE UM GRUPO DE CATETERES 
ESPECÍFICO PARA UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
Autores: Lindayane Debom Motta; Edite Terezinha Moraes; 
Patricia Da Silva Fernandes; Andreia Sousa Amorim Olivei-
ra; Marinalda Predebon; Priscila Caroline Gomes; Desiree 
De Freitas Valle; Bianca Da Rosa Vieira Rech; Cristiane Te-
jada Da Silva Kawski; Lisiane Ruchinsque Martins; Patricia 
Machado Gleit; Agatha De Avila Bo� . 
Hospital Moinhos De Vento, Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: A neonatologia é uma área de cuidado crí-
tico e devido às condições clínicas dos pacientes serem muito 
particulares, diferentes das demais áreas hospitalares, muitas 
vezes a literatura e prática de cuidados não podem ser compar-
tilhadas entre áreas, exigindo que sejam formulados cuidados 
direcionados para este público especí� co. Diante desta situação, 
deparamo-nos com a necessidade de criar um grupo de estudo 
de cateteres à parte do hospital, onde pudéssemos avaliar as 
condições especí� cas destes pacientes. Objetivo: Relatar a ex-
periência e descrever as etapas para especializar o cuidado com 
cateteres em recém-nascidos prematuros. Método: Em 2017, a 
equipe neonatal observou que o grupo de cateteres do hospital 
não atendia às demandas especí� cas da unidade, como: tipos de 
cateteres, sítios preferenciais de inserção, uso de produtos quí-
micos e abrasivos em peles imaturas, troca de curativos, entre 
outros, o que tornava as práticas decididas no grupo de cateter 
não praticáveis para prematuros. Então, decidiu-se criar um 
grupo voltado ao cuidado com prematuros, com pro� ssionais 
especializados em neonatologia e cateteres para de� nir as me-
lhores práticas e desta forma garantir a segurança dos pacientes 
prematuros. O grupo na origem tem caráter multipro� ssional 
e multisetorial. As reuniões do grupo ocorrem mensalmente e 
nesse momento são discutidas às necessidades observadas nas 
práticas da unidade e na análise dos dados epidemiológicos do 
mês anterior. As mudanças de rotinas são realizadas, utilizando 
as ferramentas da ciência da melhoria e das práticas baseadas 
em evidências além da realização de benchmarking com outras 
unidades neonatais. O consenso da melhores práticas, é baseado 
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tudo, não con� gurou objetivo deste estudo diferenciar o per� l 
de sensibilidade antimicrobiano de uroculturas de acordo com a 
procedência do paciente e/ou seu estado clínico.

 

Código do Trabalho: 13462
CONDIÇÃO DE PESO AO NASCER E SEPSE 
NEONATAL
Autores: Juliana Barbosa Schwab; Pollyanna Kassia De 
Oliveira Borges; Erildo Vicente Muller. 
Universidade Estadual De Ponta Grossa, Ponta Grossa - Pr - Brasil.

Introdução: As doenças infecciosas são responsáveis por 
2/3 das 6 milhões de mortes anuais em crianças menores de 5 
anos. O período neonatal corresponde ao momento de maior 
risco para o óbito devido à vulnerabilidade dessa população. O 
risco de sepse é maior em recém-nascidos pré-termos e com peso 
de nascimento inferior a 1500g. Objetivo: descrever a freqüência 
da sepse neonatal em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN) e sua associação com a condição de peso ao nasce. Mé-
todos: Estudo epidemiológico descritivo e analítico, do tipo co-
orte retrospectiva, de base hospitalar, realizado em uma unidade 
de terapia intensiva neonatal de Ponta Grossa, Paraná. A coleta 
de dados foi documental utilizando-se de prontuário eletrônico 
dos pacientes admitidos no período de 01/01/2015 a 31/12/2017. 
Avaliou-se todos os pacientes que internaram na UTIN no pe-
ríodo do estudo, se houve ou não o desenvolvimento de sepse 
durante a internação e o seu desfecho, bem como as condições 
de peso ao nascer. Os dados foram organizados numa planilha 
e, posteriormente, descritos em número absoluto e freqüência 
percentual. Calculou-se o risco de desenvolvimento de sepse 
neonatal, segundo a condição de peso ao nascer do bebê. Os 
recém-nascidos foram classi� cados em peso normal (≥2500g), 
baixo peso (2499-1500g), muito baixo peso (1499-1000g), ex-
tremo baixo peso (≤999g).  Resultados: No período estudado, 
490 pacientes foram admitidos na UTIN. Destes, 167 (34.22%) 
desenvolveram sepse neonatal e 65.78% não a manifestaram. 
Para os bebês que se sabia o desfecho da internação, veri� cou-
-se que, entre os que tiveram sepse 37(25,87%) faleceram. A 
mortalidade para as crianças sem sepse foi percentualmente 
menor (n=32; 10,81%) (p=0,000). Em relação ao peso ao nascer, 
de todas as categorias de peso, a condição de extremo baixo 
peso apresentou maior proporção de sepse neonatal (56, 92%). 
Quando comparou-se os bebês com peso normal com todos 
os demais, não houve associação entre o peso e a sepse. Porém, 
excluídos os bebês de peso normal, e comparados “baixo peso” 
vs “muito e extremo baixo peso”, o risco de desenvolver sepse 
neonatal entre os que tinham muito ou extremo baixo peso foi 
aproximadamente o dobro do risco dos bebês com baixo peso 
(p=0,0000). Em relação ao desfecho óbito, o risco de morrer en-
tre as crianças com muito ou extremo baixo peso foi 2,48 vezes 
o risco das crianças com baixo peso. Esta mesma comparação 
foi avaliada considerando somente os bebês com sepse neona-
tal, e encontrou-se o RR=1,66 (IC95%=1,19-2,31). Discussão: 
Condiçoes de prematuridade extrema estão relacionadas ao 
aumento do risco de sepse neonatal e óbito. Conclusão: os 
resultados deste estudo apontam que a sepse neonatal é fre-
quente, se associa à maior mortalidade e é determinada, dentre 
outros, pelas condições de peso ao nascer, em especial para os 
bebês que nascem com peso menor que 1500g.

2,08 no ano de 2016. Através da análise de dados � ca evidente 
que neste período triplicamos o número de pacientes-dia e mes-
mo assim diminuiu signi� cativamente o número de infecções 
associadas a cateter venoso central. Discussão: Consideran-
do que a mudança de rotina mais signi� cativa neste período 
foi a implantação do uso de PICC, podemos inferir que ele foi 
um dos principais fatores relacionados à melhora nas taxas de 
infecções na UTIN.

Código do Trabalho: 13432
PERFIL DE SENSIBILIDADE DE 
UROCULTURAS EM HOSPITAL 
PEDIÁTRICO PÚBLICO DA CIDADE DE 
SÃO PAULO
Autores: Carolina Sucupira Alves; Mariana Pereira Da 
Soledade; Andressa Simoes Aguiar. 
Hospital Infantil Cândido Fontoura, São Paulo - Sp - Brasil.

Introdução: A escolha do antimicrobiano para tratamen-
to inicial de infecção de trato urinário em crianças costuma 
ser empírica e deve considerar a prevalência dos uropatógenos 
e o per� l de sensibilidade nas diversas faixas etárias e sexo. 
Objetivos:  Avaliar os dados epidemiológicos e per� l de sen-
sibilidade dos uropatógenos mais comuns encontrados nas 
uroculturas colhidas. Materiais e Métodos: Estudo prospectivo, 
realizado em hospital público pediátrico na cidade de São Paulo, 
que possui 95 leitos e atende pacientes de 0 a 18 anos. Foram 
analisadas todas as uroculturas positivas colhidas de janeiro 
de 2015 a julho de 2018 e avaliado o per� l epidemiológico e de 
sensibilidade dos patógenos encontrados. Avaliadas somente as 
uroculturas com crescimento de agente único > 50.000 unidades 
formadoras de colônia (ufc)/mL. Resultados: Durante o período 
foram colhidas 2163 uroculturas, sendo que 11% (n=245) preen-
chiam os critérios de inclusão. A E.coli foi encontrada em 50% 
(n=122) das uroculturas positivas, sendo que 14% (n=17) eram 
ESBL e 86% (n=105) não ESBL. Dentre as E. coli não ESBL, 65% 
apresentou sensibilidade ao sulfametoxazol/trimetoprima, 49% 
às cefalosporinas de primeira geração e 94% ao cipro� oxacino, 
sendo 100% das cepas encontradas sensíveis a cefuroxima e ao 
ce� riaxone. A K. pneumoniae foi o segundo patógeno mais inci-
dente, perfazendo 16% (n=39) do total dessas uroculturas, sendo 
quel, 51% (n=20) eram de K. pneumoniae ESBL, 41% (n=16) 
de K. pneumoniae não ESBL e 8% (n=3) cepas produtoras de 
carbapenemases. O per� l de sensibilidade encontrado para a K. 
pneumoniae não ESBL foi de: 88% às cefalosporinas de segunda 
geração, 94% ao sulfametoxazol/trimetoprima, percentual tam-
bém encontrado para a cefuroxima, sendo 100% das cepas sen-
síveis ao ce� riaxone e ao cipro� oxacino. Este estudo não avaliou 
a correlação dos dados com o quadro clínico do paciente para a 
elucidação do caso como infecção ou contaminação, sendo esta 
de� ciência matéria para novos estudos.  Discussão: De acordo 
com os resultados encontrados, é possível a� rmar que a terapia 
empírica para o tratamento das ITUs da comunidade deverá ser 
rediscutido para incluir a cefuroxima como primeira escolha 
de tratamento. Tal fato veri� ca-se, pois este antimicrobiano 
mostrou elevada e� cácia antimicrobiana em ambas as cepas 
mais incidentes, já que as cepas produtoras de betalactamases 
e/ou carbapenemases foram encontradas em cerca de 1/3 dos 
pacientes que apresentavam alguma comorbidade crônica. Con-
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Código do Trabalho: 13509
PERFIL MICROBIOLÓGICO E DE 
RESISTÊNCIA BACTERIANA EM UMA 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 
NEONATAL NO PERÍODO DE 2015 A 2017
Autores: Járdila Ravana Alves Da Silva1; Fabiana Ariston 
Filgueira1; � iago De Lima Pessoa1; Aurelia Cristina De 
Medeiros Nascimento1; Edna Marta Mendes Da Silva1; 
Michelle Silva Nunes1; Analice Carla Da Silva Araújo2; Joyce 
De Oliveira Menezes Pimentel2; Rony Jeijo Amaro De Lima3. 
1. Maternidade Escola Januário Cicco, Natal - Rn - Brasil; 2. 
Hospital Universitário Onofre Lopes, Natal - Rn - Brasil; 3. Uni-
versidade Federal Do Rio Grande Do Norte, Natal - Rn - Brasil.

Introdução: A resistência bacteriana é um fato preocupan-
te e frequente no ambiente hospitalar. O elevado índice de infec-
ções em UTIs neonatais têm contribuído com a mortalidade dos 
neonatos, fazendo-se relevante conhecer o per� l de resistência 
dos microrganismos prevalentes a � m de de� nir estratégias que 
tornem o diagnóstico e o tratamento mais e� cientes. Objetivo: 
analisar o per� l microbiológico e os antimicrobianos utilizados 
em uma UTI neonatal, bem como os per� s de resistência no 
decorrer dos anos avaliados. Métodos: Trata-se de um estudo 
transversal, descritivo, de análise qualitativa, em que foram 
coletados resultados de hemoculturas, no período de 2015 a 
2017. Para análise estatística foi utilizado o Excel versão 2013. 
Resultados: Entre as bactérias Gram positivas foram isoladas: 
Aerococcus viridans, Enterococcus faecium, Staphylococcus au-
reus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, 
Staphylococcus lugdunensis, com maior prevalência de Staphylo-
coccus epidermidis e para as Gram negativas foram: Enterobacter 
cloacae, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Acinetobacter 
baumannii, Enterobacter aerogenes, Escherichia coli, Serratia 
marcescens, com maior prevalência para Klebsiella pneumoniae. 
Os esta� lococos coagulase negativo demonstraram maior 
resistência a Oxacilina, com redução do per� l de sensibilidade 
de 75% em 2015 para 5% em 2017, seguido de Gentamicina 
(22%). Veri� cou-se um surto de Enterobactérias Produtoras 
de Carbapenemase (EPC) em 2017. Discussão: Nos anos de 
2015 a 2017 percebeu-se um aumento no número de infecção 
primária de corrente sanguínea laboratorial devido ao processo 
de automatização das análises microbiológicas na instituição, 
em meados de 2016. Evidenciando uma mudança de microbiota 
em relação a espécie e per� l biológico.  Os microrganimos ainda 
se mostram sensíveis a Vancomicina, porém com um per� l de 
sensibilidade menor em 2017, do mesmo modo ocorreu com os 
Carbapenêmicos para os Gram negativos. Conclusão: Os resul-
tados apontam para a necessidade da implementação gerenciada 
de protocolos clínicos institucionais que venham orientar aos 
pro� ssionais de saúde para um cuidado melhor direcionado, 
bem como mostram a necessidade de maior adesão a estratégias 
de prevenção de infecções como a higienização das mãos e téc-
nicas de procedimento assépticas.

 

Código do Trabalho: 13528
ATUAÇÃO DO ENFERMEIRO NO 
TRATAMENTO DE RECÉM NASCIDO 

 
Código do Trabalho: 13478
ATRASO DE DIAGNÓSTICO DE SEPSE 
POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS EM UM 
ADOLESCENTE: UM RELATO DE CASO
Autores: Crissiane Melo Nepomuceno1; Cristiano Do 
Amaral De Leon1; Natália Rebelatto Vanz2; Camila Pedroso 
Fialho1. 
1. Ulbra, Porto Alegre - Rs - Brasil; 2. Ulbra, Canoas - Rs - 
Brasil.

Introdução: sepse é uma disfunção orgânica potencial-
mente fatal causada por uma resposta imune desregulada a 
uma infecção, sendo o diagnóstico precoce um fator determi-
nante para um bom prognóstico. A adolescência é uma fase 
de descobertas, precisando-se atentar para comportamentos 
de risco causadores de contaminações, não só como doenças 
sexualmente transmissíveis, mas também para casos de sepse. 
Objetivo: relatar um caso de sepse pediátrica com grave atraso 
de diagnóstico. Descrição do caso: V.A.S.V., masculino, 15 anos, 
procurou atendimento, em março de 2018, numa UPA da região 
metropolitana de Porto Alegre (RS). Queixava-se de hiperemia 
e prurido pelo corpo. Após ser medicado, foi liberado. Porém, 
no dia seguinte, retornou à UPA devido à permanência dos sin-
tomas, além de início de dispneia e febre (temperatura axilar de 
38oC aferida em casa). Na UPA foram solicitados exames labora-
toriais, raio X de tórax e medicado com dipirona, prometazina 
e hidrocortisona, porém, não recebeu antibiocoterapia. Durante 
o tempo que permaneceu na UPA manteve episódios de febre, 
além de hipotensão e taquicardia. Ademais, trouxe da UPA exa-
mes com provas de função renal e hepática alterados. Foi, então, 
no quarto dia da apresentação dos sintomas, encaminhado à in-
ternação pediátrica de um Hospital Universitário apresentando 
hipoxemia, taquicardia, taquipneia e queixando-se de dor abdo-
minal. Ao chegar na enfermaria, recebeu soro � siológico, foram 
coletados exames de sangue, incluindo hemocultura e prescrito 
oxacilina e clindamicina. Paciente previamente hígido relatou 
que há 10 dias � zera uma tatuagem, em casa, no antebraço direi-
to, sendo a provável fonte de contaminação por Staphylococcus 
aureus, encontrado, posteriormente, na hemocultura, e que 
desencadearia a infecção sistêmica. O menino precisou ser en-
caminhado para a unidade de terapia intensiva pediátrica, onde 
deu continuidade ao tratamento com antibióticos e reposição 
volêmica. Ao exame físico da chegada, destacam-se taquipneia, 
queda de sensório, taquicardia, dor e defesa difusa à palpação 
abdominal, hepatomegalia, força diminuída principalmente 
em membros inferiores, lesão ulcerada e crostosa em antebraço 
direito, no local da tatuagem, e hiperemia difusa em tronco e ab-
dome. Paciente evoluiu para empiema pulmonar, precisando de 
drenagem torácica. Contudo, a infecção conseguiu ser contro-
lada com o esquema de antibióticos. Discussão: Staphylococcus 
aureus faz parte da microbiota natural, principalmente da pele, 
podendo tornar-se patogênico em condições como a quebra da 
barreira cutânea ou diminuição da imunidade. Assim, a prová-
vel contaminação hematogênica do caso citado foi por meio da 
tatuagem realizada em condições inadequadas. Na condução de 
doentes sépticos, o diagnóstico precoce da infecção é o elemento 
que tem o maior impacto sobre o curso clínico, tratamento 
e sobrevida dos pacientes, fato que foi negligenciado no caso 
relatado, aumentando as complicações do paciente e o risco de 
mortalidade.
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2016 a junho de 2018 numa maternidade situada em um hospital 
geral privado no Rio de Janeiro. Resultados: Foram colhidos 
swabs de 538 gestantes e destes 58 (11%) foram positivos para 
EGB. O swab foi colhido preferencialmente por via vaginal de 
gestantes  que procuraram a maternidade para atendimento. 
Discussão: Variações na prevalência da colonização podem ser 
atribuídas tanto a diferenças nas características das populações 
(estudadas como idade, paridade, nível socioeconômico e locali-
zação geográ� ca) coleta.  Encontramos uma menor prevalência 
em relação a outros estudos inclusive no Rio de Janeiro que mos-
tram taxas em torno de 20%.  coleta feita predominantemente 
em sítio vaginal em detrimento da combinação de vaginal mais 
anorretal pode ser um fator contribuinte.  Avaliação de outras 
características epidemiológicas dessa amostra possivelmente 
permita  mais correlações com o resultado encontrado .

 

Código do Trabalho: 4460
AVALIACAO DO PERCENTUAL DE 
POSITIVIDADE MICROBIOLÓGICA COM 
O MÉTODO DE SONICACAO DE CATETER 
VENOSO CENTRAL
Autores: Terezinha Lucia Lopes. 
Hec, Vitoria - Es - Brasil.

Introdução: A infecção primaria de corrente sanguínea 
relacionada a cateter venoso central e um marcador de quali-
dade assistencial nas unidades criticas. Sua incidência é muito 
variável no mundo tendo relato de 0,4 a 8,0 por mil cateteres dia, 
podendo ser ainda maior em alguns serviços. A elevada morta-
lidade decorrente desta infecção (12 a 25%) além de aumento de 
custos e tempo de internação decorrentes da mesma, chamaram 
a atenção dos órgão reguladores de saúde de todo o mundo, 
levando a várias ações para sua redução. Para o diagnóstico de 
IPCS n no Brasil seguimos os  critérios diagnósticos  segundo a 
ANVISA. Objetivo: Avaliar percentual de positividade micro-
biológica com a metodologia diagnostica de sonicacao de cateter 
com suspeita clinica de infecção. Método: Submeter cateteres 
com mais de 7 dias de inserção a investigação microbiológica 
com a técnica de sonicacao Resultados: Iniciamos estudos com 
a técnica de sonicacao dos cateteres com suspeita de IPCS  com 
mais de 7 dias de inserção, a � m de avaliar contaminação in-
traluminal, sonicamos 19 cateteres e todos os resultados foram 
negativos, juntamente com as hemoculturas, somente 2 dos 
19 pacientes estavam em uso de antimicrobianos por 72h antes 
da retirada do cateter, nos levando a crer que o cateter não era 
a fonte do evento infeccioso. Discussão: Os resultados foram 
completamente diferentes da nossa predição, esperávamos alta 
positividade, pois de acordo com varias publicações após 5 a 
7 dias de inserção e manipulação frequente, a contaminação 
maior seria por via intraluminal, no entanto, de todos os pesqui-
sados, não houve positividade, deixando margem para próximos 
estudos, com um numero maior de cateter.

 

Código do Trabalho: 10518
REDUÇÃO DE CUSTO COM 
IMPLANTAÇÃO DA SOLUÇÃO 

PORTADOR DE DEISCÊNCIA DE 
SUTURA PARA CORREÇÃO DE 
MIELOMENINGOCELE PADRONIZAÇÃO 
DE CURATIVO
Autores: Maria Do Carmo Pedrosa; � ayza Cerqueira 
Santos Dias; Sueli Da Anunciação Santos Dos Reis; Reila 
Camargo Coutinho; Maria Aparecida Rodrigues De Aquino; 
Vicente Porfírio Pessoa Junior; Larisse Anielle Cesar Costa; 
Paula Pires De Souza. 
Hospital Da Criança, Goiânia - Go - Brasil.

Introdução: O cuidado da equipe de enfermagem com o 
curativo de ferida operatória em neonatos portadores de mielo-
meningocele (MMC) e os recursos utilizados para o tratamento 
da lesão são de fundamental importância na cicatrização local 
efetiva e na prevenção de infecções. Objetivo: Descrever a evolu-
ção da lesão e o tratamento provido pela equipe de enfermagem 
a RN portador de deiscência de sutura de correção cirúrgica de 
MMC.  Métodos: Foi acompanhado relato de caso de um RN 
internado em um hospital privado que foi submetido à correção 
cirúrgica de MMC. A evolução da ferida foi acompanhada e 
avaliada quanto a extensão; presença quantidade e caracterís-
ticas de secreção local e de necrose tecidual; presença de tecido 
de granulação;aspecto das margens da ferida e os recursos 
instituídos como tratamento. Foi utilizada solução aquosa de 
poliexamida e gaze de rayon embebida com AGE associado 
a copaíba e melaleuca, com troca a cada 24 horas durante 15 
dias.  Resultados: Durante o período de terapia tópica com a 
gaze obtivemos uma repitelização tecidual com evolução cica-
tricial em curto espaço de tempo, sendo acompanhada diaria-
mente a melhora cicatricial da lesão. Conclusão: O tratamento 
tópico com a solução de polihexamida aquosa e gaze de rayon, 
foi satisfatório em todo processo de cicatrização e a partir deste 
estudo foi padronizado na instituição que é referência em casos 
de neurocirurgias pediátricas.

 

Código do Trabalho: 13581
PREVALÊNCIA DE ESTREPTOCOCOS DO 
GRUPO B (EGB) EM SWABS VAGINAIS DE 
GESTANTES EM UMA MATERNIDADE 
DO RIO DE JANEIRO
Autores: Patricia Yvonne Maciel Pinheiro; Angela Cristina 
Pedrinha Pereira; Natalia Chilinque Zambão Da Silva; Ra-
chel Alves Molinario Garcia; Vanessa Silva Camargos. 
Hospital Pasteur, Rio De Janeiro - Rj - Brasil.

Introdução: A doença perinatal pelo  Estreptococos do 
grupo B (EGB) representa um risco para o Recem nascido.  A 
prevenção pode ser realizada através do uso de antimicro-
bianos pela gestante  com pesquisa durante a gestação. No 
entanto a adesão a essa prática não é satisfatória sendo por isso 
necessário o uso de antimicrobiano empírico em gestantes de 
risco com status desconhecido para a colonização pelo EGB. 
Método: Na maternidade do hospital é utilizado um protocolo 
para a prevenção da doença perinatal colhendo-se swab para 
pesquisa do SGB e iniciando-se tratamento com penicilina ou 
ampicilina em gestantes de acordo com os critériso defnidos pe-
lo Ministério da Saúde. Objetivo: Descrever a frequência de 
identi� cação do SGB em swabs vaginais colhidos de janeiro de 
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doenças ocupacionais em pro� ssionais das áreas de saúde. De 
acordo com a Organização Mundial de Saúde ela constitui um 
dos problemas de maior relevância mundial. Para minimizar o 
risco de contaminação por microrganismos infecciosos entre 
os estudantes é importante oferecer educação continuada sobre 
biossegurança e assegurar a prática de imunização. Objetivo: 
Avaliar a imunização contra o vírus da hepatite B como ferra-
menta de biossegurança entre os estudantes dos cursos da saúde 
de uma universidade em Minas Gerais. Método: tratou-se de um 
estudo transversal, com aplicação de um questionário de auto-
preenchimento, constituído por 21 questões que contemplavam 
variáveis sóciodemogra� cas e relacionadas ao conhecimento 
sobre medidas de biossegurança, entre os estudantes dos cursos 
de farmácia, � sioterapia, medicina e enfermagem. A coleta dos 
dados foi realizada no período de novembro de 2017 a fevereiro 
de 2018. O projeto foi aprovado pelo comitê de ética da própria 
Universidade sob o número 1.906.279/2017. Foram excluídos da 
coleta de dados os estudantes matriculados no primeiro período 
dos cursos estudados. A variável dependente foi ser vacinado ou 
não contra a hepatite B. Esta variável foi comparada com as de-
mais variáveis usando o teste qui-quadrado de Pearson. Resul-
tados: participaram da pesquisa 540 (74,2%) estudantes, destes 
411 (76,1%) eram do sexo feminino e 361 (66,9%) pertenciam a 
faixa etária de 21 a 30 anos. A maior parte dos estudantes 339 
(62,8%) a� rmou conhecer as medidas de biossegurança. Em 
relação à imunização contra a hepatite B 434 (80,4%) a� rmaram 
ser vacinados, entretanto, quanto ao teste para ver se imunizou 
338 (62,6%) não realizaram o teste após a vacinação. Quando 
foram questionados sobre a auto exposição ao vírus da hepatite 
B e HIV durante o curso, 175 estudantes (32,4%) consideram 
não expostos. Usando a variável dependente, vacinado contra 
a hepatite B (sim/não), 58 (28,9%) alunos não conhecem as 
medidas de biossegurança e não são vacinados. Houve uma 
prevalência de estudantes do sexo masculino 34 (26,4%) que não 
eram vacinados. A maioria dos alunos não vacinados pertencia 
ao quarto período 20 (31,7%) seguido pelos alunos do segundo 
período 33 (31,1%). Outro dado interessante é que 43 (34,1%) 
alunos não fazem uso de medidas de biossegurança e não são vaci-
nados contra hepatite B. De acordo com o teste de qui-quadrado de 
Pearson os valores de p foram < 0,05. Discussão: apesar da grande 
maioria dos alunos a� rmar conhecer normas de biossegurança 
veri� cou-se que eles não tinham realizado o teste para con� rmar 
a e� cácia da imunização, além disso, houve uma prevalência alta 
de alunos que a� rmaram não estar exposto aos vírus da hepatite 
B e HIV durante o curso. Diante dos resultados, sugere-se que as 
medidas de prevenção sejam trabalhadas de forma mais e� ciente 
nos cursos das áreas de saúde que foram estudados.

 

Código do Trabalho: 10900
RELATO DE EXPERIÊNCIA: ESTÁGIO 
EM CONTROLE DE INFECÇÕES 
RELACIONADAS À SAÚDE, UMA 
EXPERIÊNCIA PARA A VIDA 
PROFISSIONAL.
Autores: Eluze Luz Ouriques Neta1; Taise Costa Ribeiro 
Klein2; Suyanne De Quadros Schmidt1; Ezequiel Rodrigues 
Dias1; Morgana Pereira Da Rocha1. 
1. Universidade Federal De Santa Catarina Ufsc, Florianópolis 
- Sc - Brasil; 2. Hospital Universitário Polydoro Ernani De São 

ALCOÓLICA EM UM CENTRO 
OBSTÉTRICO DE UM HOSPITAL DE 
GRANDE PORTE DA CIDADE DE SÃO 
PAULO.
Autores: Joslaine Aparecida Caraça1; Fabiana Cabral 
Castro2; Patricia Oliveira2; Margarete Vilins2; Esmeralda 
Da Mata2; Leonardo Mauri2; Danton Guilherme Caraça 
Pantoja3; Rafael Davi Botelho2. 
1. Hsm, Sao Jose Dos Campos - Sp - Brasil; 2. Hsm, Sao Paulo - 
Sp - Brasil; 3. Univap, São José Dos Campos - Sp - Brasil.

Introdução: A antissepsia cirúrgica das mãos é parte de 
um processo ritualístico do ato cirúrgico recomendada desde os 
estudos de Joseph Lister, em 1865. A Organização Mundial da 
Saúde (OMS) a� rma que as preparações com altas concentrações 
de álcool garantem redução tão drástica das concentrações mi-
crobianas nas mãos da equipe, além disso, a OMS e o (CDC) en-
fatizam outras vantagens da utilização desses agentes alcoólicos, 
como menor tempo despendido para a preparação pré-cirúrgica 
das mãos, menos efeitos dermatológicos, economia na utilização 
de recursos e menor geração de resíduos. Objetivo: Evidenciar a 
redução de custos com a implantação da solução alcoólica em 
comparação as escovas impregnadas com clorexidine. Meto-
dologia: Relato de experiência evidenciando a redução de custo 
com a da implantação de solução alcoólica em um hospital � lan-
trópico da cidade de São Paulo, em relação ao mesmo período 
de 2017, nos meses de março a maio de 2018, feito levantamento 
do consumo de escovas impregnadas com clorexidine, agua e 
compressas utilizadas no período, de 2017, comparando com 
o mesmo período de 2018. Resultado: Evidenciado redução do 
consumo de escovas de 750/mês para 30 escovas, para atender 
em média 350 procedimentos cirúrgicos por mês. O custo total, 
do consumo de escovas, agua e compressas, obteve um custo 
de R$ 1886,00 mensais. O antisséptico alcoólico representou 
custo  mensal de  R$ 794,00 com economia  de 49% no primeiro 
trimestre do ano de 2018. Discussão: Evidenciado nos primeiros 
três meses de implantação uma considerável redução dos custos 
com grande impacto no consumo de agua e compressas em 
comparação ao mesmo período do 2017, com redução do 49% 
do custo mensal, estando de acordo com pesquisas realizadas 
onde foram a economia em comparação a utilização das escovas 
poderia chegar a 47%.

 

Código do Trabalho: 10646
IMUNIZAÇÃO CONTRA A 
HEPATITE B COMO FERRAMENTA 
DE BIOSSEGURANÇA ENTRE OS 
ESTUDANTES DOS CURSOS DA SAÚDE 
DE UMA UNIVERSIDADE EM MINAS 
GERAIS
Autores: Fernanda Fraga Campos; Maria Letícia Costa 
Reis; Pâmela Peçanha De Moraes; Ana Luísa De Paulo 
Caldeira; � abata Coaglio Lucas; Fábio Coelho Sampaio; 
Magnania Cristiane Pereira Da Costa. 
Universidade Federal Dos Vales Do Jequitinhonha E Mucuri, 
Diamantina - Mg - Brasil.

Introdução: a hepatite B está entre as principais causas de 
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cha; Carolina Teixeira Amorim; Matheus De Bessas Alves; 
Danielle Mandacaru Souza; Daniela Barreto De Moraes; 
Luana Pereira Leite Schetino; Pollyanna Roberta Campelo 
Gorgens; Nayla Alves Costa; Fernanda Fraga Campos; Mag-
nania Cristiane Pereira Da Costa; Maria Letícia Costa Reis. 
Universidade Federal Dos Vales Do Jequitinhonha E Mucuri, 
Diamantina - Mg - Brasil.

Introdução: O per� l das internações é considerado um 
indicador que re� ete nas necessidades e características socioe-
conômicas, culturais e demográ� cas da região, como também 
é uma ferramenta e� caz para a implantação e condução das 
Políticas de Saúde. Objetivo: caracterizar o per� l clínico e 
epidemiológico das internações hospitalares de um município 
localizado no Alto Vale do Jequitinhonha. Método: foi realizado 
um estudo transversal com a utilização dos dados secundários 
provenientes dos prontuários das internações hospitalares do 
ano de 2016 de uma Santa Casa de Caridade, de abrangência 
regional e referência para os cursos da saúde da Universidade 
Federal local. Foi utilizado um formulário de coleta dividido em 
três blocos: dados sociodemográ� cos e relacionados à tempora-
lidade do atendimento; relacionados à anamnese e referentes ao 
desfecho da internação. O critério de inclusão dos prontuários 
foi ser proveniente de internações clínicas de pacientes com 13 
anos ou mais, uma vez que há um hospital de referência local 
para o atendimento pediátrico e de ginecologia e obstetrícia. O 
critério de exclusão foi prontuário de cirurgia eletiva. O projeto 
foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
Federal local sob o parecer nº 2.162.098/2017. Os formulários 
foram digitados no programa Epidata 3.1 e analisados no pro-
grama estatístico SPSS versão 22.0. As internações provenientes 
ou não do município local foram comparadas quanto às dife-
rentes características mediante o Qui-quadrado de Pearson ou 
teste exato de Fisher quando necessário utilizando o nível de sig-
ni� cância de 5% (p<0,05). Resultados: Foram coletados dados 
de 3535 prontuários (62,7%) do total das internações ocorridas 
no período. O maior número de internações foi de pacientes 
residentes fora do município, 1877 (53,1%). Entre estes a preva-
lência foi signi� cativamente maior entre pacientes provenientes 
do Sistema Único de Saúde (85%), do sexo masculino (53,2%), 
raça/cor parda e preta (81,7%), solteiros (37,1%), com medicações 
de uso de rotina (50,9%) e internações registradas na Unidade 
de Terapia Intensiva (24,2%).   Entre os vários diagnósticos 
apresentados foram veri� cados 114 casos de doença de Chagas 
e a maior prevalência (70,2%) foi identi� cada na população 
residente fora do município, proveniente da região local.  Houve 
predomínio dos pacientes com 60 anos ou mais (52,1%), e com 
presença de fatores de risco (53,6%). Discussão: A epidemiologia 
é considerada uma ferramenta que quali� ca o planejamento 
das ações necessárias em suas especi� cidades por município e 
região. Sugere-se a integração ensino e serviço para o fortaleci-
mento da utilização dos dados epidemiológicos que contribuem 
na prevenção e controle de danos causados por várias condições 
de risco e doenças que ainda exigem uma atenção especial em 
determinadas regiões do Brasil como a doença de Chagas.

 

Código do Trabalho: 10955
PERFIL DAS NOTIFICAÇÕES DE CASOS 
DE MENINGITES EM UM HOSPITAL 
ESCOLA

� iago, Florianópolis - Sc - Brasil.

Introdução: Trata-se de um relato de experiência sobre a 
participação de acadêmicos de enfermagem como estagiários de 
um Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) no Hos-
pital Universitário (HU) de Florianópolis. Durante a graduação 
os conteúdos relacionados à infecção são abordados em diversas 
disciplinas e fases, e nem sempre são conectados. O SCIH do HU 
oferece oportunidade de estágio para alunos de graduação que 
buscam ampliar conhecimentos em controle de infecção. Ob-
jetivo: Mostrar a possibilidade de ampliação de conhecimento 
oportunizada pelo estágio em SCIH a alunos do curso de gradu-
ação em enfermagem. Método: O ponto básico no estágio era a 
realização da vigilância nas unidades de internação, veri� cação 
diária de diagnósticos, cirurgias, dispositivos invasivos e utili-
zação de antimicrobianos para cada paciente internado. Eram 
realizadas vigilância pós-alta de pacientes cirúrgicos através de 
busca ativa e alimentação do sistema de informação com dados 
coletados de cirurgias e infecções. Os estagiários também par-
ticiparam da organização das atividades de educação em saúde 
oferecidas pelo SCIH, de campanhas de higienização das mãos e 
controle de infecção, reuniões cientí� cas de discussão de casos, 
entre outras atividades. Resultados: A equipe do SCIH acolheu 
bem os estagiários. O conhecimento da relação fármaco-micror-
ganismo-paciente e das diversas precauções foram reforçados 
signi� cativamente. Foi oportunizado o aprendizado sobre os 
antimicrobianos utilizados no âmbito hospitalar e sua relação 
com as patologias apresentadas por cada paciente e também 
quais eram utilizados nas pro� laxias. O estagiário acompanha-
va atendimentos a acidentes com material biológico. Apoiava 
no controle de animais sinantrópicos e na orientação sobre o 
destino adequado dos resíduos hospitalares. O relacionamento 
com a equipe sempre ocorreu de forma respeitosa e harmoniosa, 
exempli� cando uma forma de trabalhar em equipe, gerando 
conhecimento, técnica adequada, segurança do paciente e satis-
fação da equipe. O vínculo se manteve mesmo após o término 
do estágio, com a participação em confraternizações, reuniões 
cientí� cas e cursos que o serviço realiza. Discussão: diversos 
conteúdos básicos para controle de infecção � cam diluídos entre 
as diversas disciplinas durante a graduação. A prática oportu-
nizou mesclar conhecimentos em farmacologia, microbiologia 
e patologia. Oportunizou vivenciar o papel gerencial do enfer-
meiro em um serviço que envolve atividades diversi� cadas que 
são essenciais ao cuidado. Ampliou a visão da importância de 
pequenos gestos, mas que podem evitar grandes consequências, 
muitas vezes banalizados pelos pro� ssionais de saúde e nem 
sempre frisados na graduação. Agregou experiência, edi� cou 
curriculum, fortaleceu conhecimentos, exempli� cou relações de 
equipe multipro� ssional, priorizou a importância da segurança 
do paciente e estimulou o interesse em continuar estudando e se 
aprimorando pro� ssionalmente.

 
Código do Trabalho: 10907
O PERFIL DAS INTERNAÇÕES 
HOSPITALARES DA SANTA CASA DE 
UM MUNICÍPIO DO ALTO VALE DO 
JEQUITINHONHA, MINAS GERAIS, 
BRASIL
Autores: Luisa De Souza Costa; Raphael De Oliveira Ro-
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SÍNDROME CONGÊNITA DO VÍRUS 
ZIKA (SCZ) NOTIFICADOS EM UNIDADE 
HOSPITALAR DE REFERÊNCIA
Autores: Rosilene Santarone Vieira; Sheyla Maria Torres 
Goulart Citrangulo; Mirza Rocha De Figueiredo; Maria Au-
xiliadora De Souza Mendes Gomes; Marcelle Drumond Piazi. 
IFF/Fiocruz, Rio De Janeiro - Rj - Brasil.

Introdução: Ao � nal de 2015, Brasil e mundo se viram 
diante de uma nova epidemia de síndrome congênita, cujo mo-
nitoramento e conhecimento se tornaram prioridade no campo 
da saúde pública. Os serviços de vigilância hospitalar ganha-
ram importante papel nesse contexto como fontes valiosas de 
informações, que permitiram a comparação entre unidades de 
assistência e análise temporal da epidemia. Objetivos: Analisar 
os casos de Síndrome Congênita do vírus Zika (SCZ) nascidos 
e noti� cados no IFF/Fiocruz, através da descrição dos casos, 
variação temporal e comparação com os casos noti� cados no 
restante do estado do Rio de Janeiro. Metodologia: Trata-se de 
um estudo transversal exploratório das noti� cações dos casos 
suspeitos de SCZ nascidos entre janeiro de 2016 e outubro de 
2017. Os casos foram agrupados com base na classi� cação do 
Ministério da Saúde e foram de� nidos como con� rmados, pro-
váveis, co-infecção e casos descartados. Os dados foram obtidos 
a partir do banco estadual do Registro de Eventos em Saúde 
Pública (RESP) e analisados através de medidas de tendência 
central e de distribuição de frequência. Para comparação entre 
as distribuições foram realizados testes chi-quadrado, Fisher 
e Mann-Whitney U, considerando um nível de signi� cância 
de 5%. Resultados: O IFF foi responsável por 13,3% das noti-
� cações do período e 32,6% dos casos con� rmados no estado. 
Casos em investigação somaram 40% do total. A maioria dos 
casos classi� cados foram mulheres pardas, entre 20 e 34 anos, da 
região metropolitana, gestação única, cujos nascimentos ocorre-
ram a termo e com peso adequado. Histórico de Zika foi ausente 
em 48,3% das informações dos casos no IFF e 59,6% dos casos 
no estado. IFF registrou mais alterações em exames pré-natais 
para quase todas as alterações descritas. Em contrapartida, 
proporções de alterações nos neonatos foram similares nos dois 
grupos para 9 das 12 alterações avaliadas. Considerações: Dada 
a di� culdade de diagnóstico, houve limitações na investigação 
e fechamento de casos. Apesar das limitações encontradas, os 
casos do IFF possuíram boa completude de dados desde o perío-
do pré-natal, contendo maiores informações para a con� rmação 
dos casos suspeitos de SCZ.

 

Código do Trabalho: 11224
UTILIZAÇÃO DE SISTEMA 
INFORMATIZADO NO PROCESSO DE 
PREVENÇÃO E CONTROLE DE INFECÇÃO 
NAS OBRAS EM UM HOSPITAL DE 
BLUMENAU
Autores: Caroline Lazzarini1; Kelly Borges2; Fernanda Arns 
De Castro2; Juliete Da Silveira Ste� an2. 
1. Hospital Santa Catarina, Blumenau - Sc - Brasil; 2. Hospital 
Santa Catarina De Blumenau, Blumenau - Sc - Brasil.

Introdução: Um ambiente limpo e seguro na construção 

Autores: Josni Tau� er; � ais Vanessa Bugs; Cristina Daiana 
Bohrer; Fernanda Frezarine Rocco Braga; Sabrina De 
Kássia Meneguesso Carmello; Manoela Cristina Berticelli; 
Bruna Tais Zack; Fabiana Severino Kupka; Maristela Salete 
Maraschin. 
Universidade Estadual Do Oeste Do Paraná, Cascavel - Pr - 
Brasil.

Introdução: meningite é uma doença infectocontagiosa 
causada por vírus, bactéria ou fungo, transmissível de forma 
fecal-oral ou vias respiratórias, que acomete as meninges, 
membrana que envolve o cérebro e a medula espinhal, causando 
processo in� amatório, tendo um grande índice de morbimorta-
lidade principalmente entre crianças. Objetivo: traçar o per� l 
das meningites em um hospital escola no período de 2014 a 2017. 
Método: Estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo. Teve 
como fonte secundária de dados todas as noti� cações de menin-
gites do período de 2014 a 2017 de um hospital escola. O total da 
amostra, no período do estudo foi 123 noti� cações. Após a cole-
ta dos dados, ocorreu a organização dos mesmos, em um banco 
de dados eletrônico e para a análise dos dados, foi utilizado o 
cálculo da frequência absoluta (n) e relativa (%). Este estudo teve 
aprovação do Comitê de Ética, conforme a Resolução 466/2012 e 
parecer número 2.751.985/2018 e CAAE 90600318.3.0000.0107. 
Resultados: do total da amostra 75 (40%) eram pacientes do 
sexo masculino e 48 (60%) do feminino. Pertinente a faixa etária 
38 (30%) eram em paciente menores de um ano, de um a quatro 
anos 16 (14%), cinco a nove anos 17 (15%), dez a dezenove anos 
8 (7%), vinte a trinta e quatro anos 16 (14%), trinta e cinco a 
quarenta e nove anos 14 (11%) e de cinquenta a setenta e nove 
anos 12 (9%). Quanto aos sintomas, 26 (19%) dos casos apresen-
taram coma, 13 (11%) tiveram abaulamento de fontanela, 4 (4%) 
petéquias, 20 (17%) apresentaram crise convulsiva, 29 (24%) dos 
casos tiveram rigidez de nuca, 97 (79%) dos casos apresentaram 
quadro febril, 63 (52%) tiveram vômito e 40 (33%) apresentam 
demais sintomas. Quanto a letalidade por etiologia, os achados 
mostraram que 02 casos (18,18%) foram causados por Meningite 
pneumocócica, demais etiologias variam entre 2% a 8%. Quan-
to a incidência, a taxa de Meningites Virais é 12,85%, 10,65% 
Meningites bacterianas, entre meningites meningocócicas e 
meningococcemia 5%, a meningite Neisseria meningitidis apre-
senta-se com 12 casos e taxa de 3,76% de incidência. Discussões: 
O maior número dos casos apresentou-se no sexo masculino, em 
menores de um ano, febre foi o sinal mais predominante, quanto 
a etiologia houve maior incidência para os casos de meningites 
virais e sobre o dado de letalidade a Meningite pneumocócica 
teve o maior índice. As meningites são uma das principais cau-
sas de mortes entre crianças devido à infecção ser de progressão 
rápida, sendo necessário a detecção em tempo oportuno para 
o tratamento precoce, assim como a identi� cação dos sinais e 
sintomas, índice de letalidade e incidência, a � m de identi� car 
as características e a gravidade do caso. Este estudo contribuiu 
para identi� car a população mais exposta para as meningites e 
a progressão dos casos, propiciando assim, o planejamento de 
ações de promoção e prevenção à saúde e melhorando a qualida-
de de vida dos acometidos.
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A população foi de 60 mães de crianças de 3 a 5 anos de idade 
que aceitaram participar. Cada grupo, controle e experimental, 
foi formado por 30 mães. A todas foi aplicado um questionário 
com 20 questões para avaliar o conhecimento e 14 para avaliar a 
atitude. Para as respostas solicitou-se que apontassem uma op-
ção na escala Likert: concordo totalmente, concordo, indeciso, 
discordo e discordo totalmente. O programa educacional era 
composto de informações sobre prevenção de acidentes em casa; 
tipos mais frequentes como trauma por quedas, queimaduras, 
intoxicações e ferimentos por objetos estranhos; e primeiros 
socorros. Foi elaborado e ministrado por dois enfermeiros em 
três sessões, usando técnicas de discussão teórica, demonstração 
e vídeo, aplicado para o grupo experimental. Os dados foram 
analisados e foi utilizado o teste estatístico U de Mann Whitney 
e Wilcoxon. Resultados: A faixa etária das mães era de 20 a 29 
anos para os dois grupos (controle, 63.3%; experimental, 56.7%), 
estado civil em coabitação (43.3% e 56.7%), grau de escolaridade 
com ensino médio (73.3% e 60%) e ocupação da dona de casa 
(46.7% e 63.3%). O tipo de acidente mais relatado foi trauma 
por quedas (56.7%) e queimaduras (23%). Foi demonstrado 
aumento do conhecimento e modi� cação de atitudes no grupo 
experimental em relação ao grupo controle (p <0,01), eviden-
ciando que o programa educacional teve impacto positivo. Em 
relação ao nível de conhecimento do grupo experimental foi 
de 70% para 100% na assertividade das questões. Em relação 
à atitude, veri� cou-se que foi positiva, uma vez que 100% dos 
participantes referiram que irão exercitar seus conhecimentos. 
Discussão: Os programas educativos são importantes como 
meios de prevenção de acidentes domésticos e contribuem para 
que a genitora tenha mais competência para manter a integrida-
de da criança e proporcione um ambiente doméstico saudável e 
seguro. O enfermeiro tem papel fundamental na promoção da 
saúde como educador sobre práticas preventivas e de primeiros 
socorros diante dos acidentes em domicílio.
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CARACTERÍSTICAS DAS 
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Autores: Maria Julia Navarro Kassim; Andreia Monastier 
Costa Ribeiro; Bruna Tais Zack; Débora Cristina Ignácio 
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Introdução: Grande impacto tem sido as infecções 
causadas por patogênos na circulação sanguínea, sendo que a 
identi� cação dos microrganismos ocorre através de análise 
bacteriológica no sangue pela hemocultura e tem valor preditivo 
quanto ao diagnóstico, monitoramento e triagem nos casos de 
infecção relacionada a assistência a saúde. Contudo, os exames 
de hemoculturas podem estar sujeitos às alterações, como: 
resultados positivos por contaminação no procedimento de 
coleta e a utilização indevida de antibióticos, proporcionando o 
surgimento de novas cepas bacterianas. Objetivo: Identi� car as 
hemoculturas e seus respectivos microorganismos nas Unidades 
de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital de Ensino. Método: 

e reforma dentro da instituição hospitalar é de suma impor-
tância e não deve ser subestimado. É imprescindível que as 
recomendações do Serviço de Controle de Infecção Relacionada 
à Assistência à Saúde sejam seguidas desde o planejamento do 
projeto até sua conclusão. Objetivo: Tornar o processo mais se-
guro garantindo o registro e padronização do mesmo (com fácil 
recuperação se necessário), visibilidade das informações a todos 
os envolvidos através do sistema, garantia da comunicação e agi-
lidade para execução. Método: As etapas do controle de infecção 
durante a obra eram realizadas da seguinte forma: solicitação 
de autorização (emitida pela manutenção civil), autorização e 
após início da obra a veri� cação (ambas emitidas pelo Serviço 
de Controle de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde). 
Todos estes documentos eram preenchidos em formulário físico. 
Após a veri� cação, eram entregues os documentos ao setor de 
manutenção civil e governança, não sendo sempre possível rea-
lizar o feedback ao responsável do setor. A gestão de documentos 
apresentava risco devido a facilidade de extravio dos mesmos. A 
melhoria visou a informatização em todas as etapas do controle 
de infecção durante as obras através de sistema já utilizado pela 
instituição. A informatização proporcionou a criação de alertas 
aos envolvidos cadastrados previamente. Após o preenchimento 
de cada etapa, é gerada comunicação interna e e-mail automati-
camente pelo próprio sistema. Resultados: Ausência de extravio 
dos documentos, melhora da comunicação entre os envolvidos 
e equalização das informações repassadas. Fácil visualização no 
sistema das etapas e cronograma de execução da obra. Redução 
do tempo dispensado para o processo em 50%. Discussão: A in-
formatização das etapas não dispensa a necessidade de reuniões 
prévias ao início da obra, visitas ao local de execução e compro-
metimento dos setores envolvidos com base nas veri� cações 
realizadas pelo Serviço de Controle de Infecção Relacionada à 
Assistência à Saúde. A informatização permite a visualização 
das etapas em tempo real a todos os envolvidos.

 

Código do Trabalho: 11237
IMPACTO DE UM PROGRAMA 
EDUCACIONAL PARA PREVENIR 
ACIDENTES DOMÉSTICOS DE CRIANÇAS
Autores: Dilzabeth Margot Imata Yanarico1; Fanny Susana 
Achircana Paredes2; Elizabeth Gonzales Gutierrez2; Elena 
Bohomol3. 
1. Universidad Federal De Sao Paulo, Sao Paulo - Peru; 2. 
Universidad Nacional De San Agustin, Arequipa - Peru; 3. Uni-
versidad Federal De Sao Paulo, Sao Paulo - Sp - Brasil.

Introdução: Acidentes domésticos que envolvem crianças 
representam uma importante causa de morbidade e mortalidade, 
têm sequelas físicas e psicológicas e trazem perdas econômicas 
e sociais. O relatório sobre a Prevenção de Lesões em Crianças 
da Organização Mundial de Saúde indica que ferimentos aci-
dentais são responsáveis por 70% das mortes de crianças até 
quatro anos. A situação é considerada grave, representa um dos 
problemas prioritários de saúde no mundo e precisa ser mitiga-
da, com ações corretivas, preventivas e educacionais. Objetivo: 
Avaliar o impacto de um programa educacional quanto ao nível 
de conhecimento e atitudes de mães em relação à prevenção 
de acidentes domésticos. Método: Estudo quase experimental 
com pré e pós-testes, realizado em instituição escolar pública, 
em Arequipa - Perú, no período de setembro a outubro de 2015. 
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no Oeste de Santa Catarina com comparação entre triagem uti-
lizando critérios SIRS e/ou qSOFA. Métodos: Foram avaliados 
protocolos de sepse abertos no período de 6 meses (05/09/2017 a 
05/03/2018), sendo o formulário de abertura de protocolos com-
posto por critérios de triagem que abrangiam qSOFA e SRIS. A 
abertura de cada protocolo ocorria a partir do preenchimento 
de pelo menos 2 critérios em um dos métodos ou em ambos. O 
paciente era então avaliado pelo médico e, quando possibilidade 
de quadro infeccioso, exames especí� cos eram coletados. Após 
resultado de exames, o escore SOFA era calculado, sendo maior 
ou igual a 2 com lactato aumentado, de� nido critério de sepse 
e dado sequencia ao protocolo e tratamento. Resultados: A 
amostra analisada foi composta de um total de 165 protocolos 
abertos; destes, 22 tiveram seguimento com diagnóstico de 
sepse. Dentre os casos de sepse, 5 apresentavam lactato inicial 
normal, 5 lactatos levemente alterado (menor que 2x o valor 
de referência) e 12 apresentavam elevação signi� cativa. Dos 17 
pacientes com lactato alterado, 7 apresentavam critérios posi-
tivos em SRIS e qSOFA, 1 paciente apresentava apenas qSOFA 
e 9 apenas SRIS. Com relação aos protocolos descartados, 3 
apresentavam apenas qSOFA positivo; 14 apresentavam qSOFA 
e SRIS positivos e os demais (126) apenas presença de SRIS. As 
principais alterações de sinais vitais detectadas foram hiperter-
mia e taquicardia. Discussão: Como pode-se observar, dos 22 
pacientes diagnosticados como sepse, 17 apresentaram lactato 
inicial alterado (77,2%) e destes, 16 foram eleitos ao protocolo 
com critérios para SRIS (94%) e 8 para qSOFA (47%). Conforme 
sugerido no Terceiro Consenso Internacional de Sepse (2016), 
se retirados critérios SIRS devido a sua baixa especi� cidade, 
9 pacientes (40%) da amostra não teriam sido diagnosticados. 
Muitas instituições têm utilizado como inclusão ao protocolo da 
sepse o escore qSOFA, por ser um bom preditivo de desfecho 
clínico desfavorável. Porém, é importante ressaltar que o critério 
qSOFA para triagem pode excluir pacientes com sepse em evolu-
ção inicial e retardar as medidas iniciais previstas. Sendo assim, 
cada instituição deve analisar os seus indicadores para de� nir 
qual melhor método de triagem a ser utilizado.

 

Código do Trabalho: 12278
A IMPLEMENTAÇÃO DE UM PROTOCOLO 
GERENCIADO DE SEPSE: UM RELATO DE 
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Autores: Charlene Pompermaier1; Fabiana Meneghetti 
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1. Unoesc, Xanxerê - Sc - Brasil; 2. Unoesc, Joaçaba - Sc - Brasil.

Introdução: A sepse, segundo de� nição recente, é uma 
disfunção orgânica ameaçadora à vida, secundária a resposta 
desregulada do hospedeiro. Devido à alta incidência e mor-
talidade da sepse no Brasil e no mundo, órgãos nacionais e 
internacionais têm publicado normativas e orientações para o 
atendimento ao paciente, envolvendo a equipe multipro� ssional 
de saúde e a padronização do atendimento, para que este seja 
rápido e efetivo. O enfermeiro tem papel fundamental neste pro-
cesso, visto que na maioria das vezes é o responsável pela aber-
tura e gerenciamento do protocolo. Objetivos: Este estudo cons-
titui um relato de experiência vivenciado por um enfermeiro na 
implantação do protocolo de sepse em um Hospital de Grande 
Porte do Oeste de Santa Catarina. Método: A implantação do 
protocolo foi constituída de cinco etapas: reunião com a Direção 

Estudo longitudinal, retrospectivo, com abordagem qualitativa 
dos dados de 2017 a junho de 2018. Foram selecionados 44 
prontuários eletrônicos de pacientes internados na respectiva 
unidade com diagnóstico de infecção de Corrente Sanguinea 
Primaria no período de maio de 2017 a junho de 2018, consi-
derando o Boletim Epidemiológico elaborado pela Comissão de 
Controle de Infecção Hospitalar. O trabalho conta com apro-
vação do Comitê de Ética, sob Parecer nº 1.447.806 e CAAE nº 
50066815.8.0000.0107. Resultados: Em relação as hemoculturas 
coletadas, 29 (65%) eram relacionada as bactérias potencialmente 
contamidadoras, como as gram—negativas Acinetobacter bau-
mannii, Enterocobacter cloacae, Strenotrophomonas maltophia, 
Klebsiella pnemonae e as gram-positivas como Staphylococcus 
aureus MRSA e S. coagulase negativa. Já em relação as bactérias 
gram-positivas, que são normalmente encontradas em nossa mi-
crobiota encontramos uma grande prevalência de Staphylococos 
epidermids, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus home-
nis. Discussão/Conclusão: As infecções relacionadas a assistên-
cia a saúde está entre as maiores causas de morte em pacientes 
hospitalizados em UTI, uma vez que os casos  de infecção são os 
mais relevantes e agravantes na evolução clínica dos pacientes. A 
Unidade de Terapia Intensiva é considerada um dos ambientes 
hospitalares mais críticos à resistência bacteriana. No presente 
trabalho observou-se diversi� cação no crescimento bacteriano 
nos exames de hemocultura realizados, contudo apresentou uma 
taxa de contamição de amostras de 35% por Staphylococcus spp, 
cujo microorganismo é da microbiota residente. Foi observado 
que há quebra de técnica asséptca devido ao número de amostras 
com o resultado de Staphylococcus spp. Entretanto, não se deve 
relacionar as infecções de forma restrita ao âmbito hospitalar, 
pois muitos microrganismos são adquiridos na comunidade e, o 
entendimento deste fato, con� rma-se a necessidade de maior par-
ticipação dos pro� ssionais da saúde no processo de controle desta 
situação, envolvendo práticas individuais e coletivas, institucionais 
e nacionais, a comunidade e a sociedade visando dessa forma, a 
reformulação das políticas públicas e adesão as práticas referente a 
prevenção e controle de infecção.
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QSOFA OU SRIS - INDICADORES DO 
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1. Unoesc, Xanxerê - Sc - Brasil; 2. Hrsp, Xanxerê - Sc - Brasil; 
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Introdução: A sepse, em sua nova de� nição, é uma 
disfunção orgânica ameaçadora à vida, secundária a resposta 
desregulada do hospedeiro. A implementação de protocolos de 
atendimento à sepse foi descrita como importante ferramenta 
para quali� car o atendimento do paciente e reduzir a morta-
lidade. A detecção precoce é entendida como primordial para 
o desfecho do quadro clínico do paciente, sendo amplamente 
discutido o uso de critérios de Síndrome da Resposta In� a-
matória Sistêmica (SRIS) e/ou quick sepsis-related organ failure 
assessment (qSOFA) para sua realização. Objetivo: Analisar 
dados de um protocolo de sepse em um hospital de grande porte 
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alfa da integrina IIB ou da P-selectina, anticorpos exposto nas 
plaquetas após ativação plaquetária. A avaliação das marcações 
foi feita em um citômetro de � uxo. Os valores de � uorescencia 
dos dois grupos foram comparados entre si através do teste T 
não-pareado, assumindo diferença signi� cativa de p < 0,05. O 
presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
sob o parecer n° 2.486.933. Utilizou-se a dinâmica dos � uidos 
computacional em regime laminar para comparar o escoamen-
to num cateter parcialmente obstruído com um desobstruído. 
Resultados: Veri� cou-se que não houve diferença signi� cativa 
(p>0,05) entre os pacientes e o grupo controle, com relação as 
plaquetas positivas para integrina IIB. Já a P-selectina, esteve 
mais presente nas plaquetas de indivíduos do grupo controle 
do que nos em indivíduos do grupo experimental. A análise 
numérica mostrou que, a mediana de pressão no orifício central 
cateter do escoamento laminar foi de 1056 Pa para o cateter 
não obstruído e de 2163Pa para o cateter obstruído. Regiões de 
recirculação, separação do escoamento e de vórtices foram visu-
alizadas nos cateteres desobstruídos e obstruídos. A tensão de 
cisalhamento região de obstrução arterial, foi de 0,20±0,02Pa no 
cateter com obstrução e 0,17±0,05Pa no cateter em que não foi 
obstruído parcialmente. Discussão:Um jato de maior pressão de 
saída pode aumentar a carga mecânica das células endoteliais e 
estimular o desenvolvimento de � brina. A conformação da � bri-
na está relacionada com a complexidade da dinâmica do escoa-
mento: presença de vórtices, áreas de recirculação e separação de 
escoamento associada a regiões de alta tensão de cisalhamento 
e taxa de deformação. Os orifícios venosos apresentaram maior 
distúrbio no escoamento quando comparado aos arteriais.As-
sim, o presente estudo poderá contribuir para a monitoração e 
investigação da ocorrência de eventos adversos com suspeita de 
envolvimento de cateteres venosos centrais comparados àqueles 
que não fazem uso do cateter.
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CONDUTAS DE PROFISSIONAIS DE 
ENFERMAGEM NA MANIPULAÇÃO DO 
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Brasil; 4. Aluna Egressa Da Universidade Federal Do Ceará, 
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Introdução: a prevenção das Infecções Relacionadas à As-
sistência à Saúde (IRAS) é de importância para a segurança do 
paciente e visa em boas práticas nos cuidados prestados aos pa-
cientes. Dentre as quais, destaca-se a infecção do trato urinário 
atribuível ao uso de cateter urinário de demora, que corresponde 
a 80% das IRAS e devendo ser priorizado nos serviços de saúde. 
Objetivo: conhecer condutas dos pro� ssionais de enfermagem 
na manipulação de cateter vesical de demora. Método: trata-se 
de uma pesquisa observacional descritiva, com delineamento 
transversal. Foi realizada em uma unidade de terapia intensiva 
de um hospital localizado em Fortaleza, Ceará, Brasil. A amostra 
foi composta por seis enfermeiros e dez técnicos/auxiliares de 

da Instituição para aprovação da implementação do protocolo; 
criação de um time/equipe interdisciplinar para construção e 
acompanhamento do mesmo; reunião com os envolvidos para 
acordar as metas de� nidas no protocolo; capacitação da equipe 
interdisciplinar e implementação. Resultados: Após aprovação 
da Direção da Instituição e formação do time composto por 
equipe interdisciplinar (médicos, enfermeiros, bioquímico 
e farmacêutico), foi de� nido como critério de inclusão para o 
protocolo alteração de dois ou mais sinais alterados de SIRS e 
Qsofa, de acordo com as normativas atuais. A identi� cação dos 
sinais de alteração foi realizada pela equipe de enfermagem, que 
prioritariamente comunicava o médico. Após avaliação médica, 
em con� rmação de suspeita de infecção, o pacote da sepse era 
coletado, contemplando os seguintes exames: creatinina, hemo-
grama, hemocultura, lactato, bilirrubina e gasometria arterial. 
O laboratório era comunicado do protocolo e entregava resul-
tados em 1 hora, para avaliação do médico e diagnóstico. Foi 
considerado Sepse, pacientes com escore SOFA > 2 e lactato au-
mentado, devendo a estes pacientes ser administrado antibiótico 
e volume precocemente e priorizado atendimento, de acordo 
com gravidade. Seis momentos de treinamento foram ofertados 
e folderes e cartazes foram distribuídos, para posterior imple-
mentação do protocolo. Discussões: Para a efetiva implantação 
de um protocolo como o de sepse, a equipe interdisciplinar e os 
setores envolvidos devem participar do processo de construção 
e de� nição de metas. O enfermeiro tem papel fundamental neste 
processo, atuando ativamente com sua equipe na identi� cação 
precoce dos sinais e sintomas para elegibilidade ao protocolo 
e na articulação dos pro� ssionais e setores envolvidos para 
o cumprimento de metas. Desta forma, é importante que seja 
garantido pela Instituição o empoderamento deste pro� ssional 
para uma maior efetividade do protocolo.

 

Código do Trabalho: 12293
AVALIAÇÃO DE PLAQUETAS ATIVADAS E 
ANÁLISE NUMÉRICA APÓS A INSERÇÃO 
DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS
Autores: � abata Coaglio Lucas; Sissy Araújo Trinda-
de; Marcelo Henrique Fernandes Ottoni; Bruna Caroline 
Chaves Garcia; José De Kalais Rebouças Santos; Gustavo 
Eustáquio Brito Alvim. 
Universidade Federal Dos Vales Do Jequitinhonha E Mucuri, 
Diamantina - Mg - Brasil.

Introdução: O aumento da tendência à formação de 
trombos é uma importante causa de complicações em pacientes 
que são submetidos à hemodiálise crônica, levando não somente 
à trombose no local próximo ao acesso vascular, mas também 
à formação de êmbolos e trombose venosa profunda. Objetivo: 
avaliar plaquetas ativadas de pacientes e análise numérica após a 
inserção de cateteres venosos centrais. Método: Tratou-se de um 
estudo experimental, onde foram coletadas amostras de sangue 
de pacientes em hemodiálise em uma instituição � lantrópica 
no interior de Minas Gerais. Obteve-se amostra do grupo 
controle e do grupo experimental (participantes com cateter 
venoso central e que faziam hemodiálise). O sangue foi coletado 
no momento da inserção e dois meses após o  uso do cateter.A 
partir do sangue, foi obtido o plasma rico em plaquetas. Estes 
foram submetidos à marcação com anticorpos associados a 
� uorocromos, com reconhecimento especí� co para a cadeia 
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um relato de experiência de uma atividade educativa realizada 
em uma unidade de terapia intensiva de um hospital localizado 
em Fortaleza, Ceará, Brasil. Participaram do estudo seis enfer-
meiros e dez técnicos/auxiliares de Enfermagem. Foram iden-
ti� cadas principais práticas que poderiam favorecer a infecção 
do trato urinário. Foi aplicada uma atividade educativa, que 
ocorreu em sete momentos, nos turnos da manhã e da tarde, a 
� m de que todos da pesquisa fossem contemplados com a ação. 
A pesquisa ocorreu no período de janeiro a março de 2015, teve 
duração aproximadamente de 25 minutos cada, abordando as 
seguintes etapas: chuva de ideias sobre o cateterismo vesical; 
exposição dialogada de imagens e situações sobre o cateterismo 
urinário, infecção associada ao cateterismo e principais cui-
dados; revisão dos principais tópicos abordados. O estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, com o número do 
parecer 910.578. Resultados: durante a atividade educativa, no 
primeiro momento “chuva de ideias”, quando foi questionado 
a equipe de enfermagem sobre o que vinha à mente mediante 
a expressão “cateterismo vesical”, somente dois enfermeiros 
trouxeram a palavra “infecção”, e os demais mencionaram: 
sonda, sondagem, paciente grave, retenção urinária e bexigoma. 
Já no segundo momento, a exposição dialogada com a utilização 
de � guras auxiliou nas abordagens das problemáticas. Vários 
questionamentos foram realizados e dúvidas foram retiradas, 
bem como houve participação ativa dos sujeitos durante toda a 
atividade. E no terceiro momento, na revisão sobre os principais 
assuntos da atividade, percebeu-se que os pro� ssionais de enfer-
magem aprenderam sobre a temática, pois muitos fatos foram 
rati� cados quando questionados sobre indicação de cateterismo 
vesical, cuidados de manutenção de sistema fechado durante 
manuseio desse sistema, � xação e inserção de cateter. Discus-
são: a atividade educativa foi bem aceita pelos pro� ssionais 
de enfermagem. Foi visto que o conhecimento que os pro-
� ssionais de enfermagem possuem está fundamentado nas 
rotinas e nas experiências que vivenciam nos setores em que 
atuam, bem como do conhecimento cientí� co prévio existente 
acerca do assunto.

 

Código do Trabalho: 12404
INTERFACE ENTRE A METODOLOGIA 
DE GRUPOS DE DIAGNÓSTICOS 
RELACIONADOS E NÚCLEO DE 
INFECTOLOGIA E SEGURANÇA 
DO PACIENTE: UM RELATO DE 
EXPERIÊNCIA
Autores: Ana Neura Pereira Antonichen; Flávia Boaretto 
Vedovatto. 
Hospital Geral Unimed, Ponta Grossa - Pr - Brasil.

Introdução: A metodologia de Grupos de Diagnósticos 
Relacionados constitui um sistema de classi� cação de pacientes 
internados em hospitais que atendem casos agudos, em gru-
pos homogêneos de acordo com a complexidade assistencial. 
Desta forma, desfechos assistenciais e consumo de recursos 
tornam-se comparáveis e previsíveis, uma vez que os pacientes 
agrupados em um mesmo Grupo de Diagnóstico Relacionado 
(produto assistencial) possuem características clínicas e de risco 
similares, determinando uso de recursos (tempo de perma-
nência e consumo de insumos) também similares (Instituto de 

Enfermagem. A coleta de dados ocorreu no período de janeiro 
a março de 2015, mediante preenchimento de um check list de 
observação, desenvolvido segundo o Guideline for prevention of 
catheter – Associated Urinary Tract Infections (2009), produzido 
pelo Centers for Disease Control (CDC) e Healthcare Infection 
Control Practices Advisory Committee (HICPAC), com o objeti-
vo de identi� car possíveis não-conformidades entre os pro� ssio-
nais de enfermagem do setor que pudessem gerar riscos de in-
fecção urinária relacionado ao cateterismo vesical. A análise dos 
dados foi feita por estatística descritiva após confecção de banco 
de dados no so� ware Excel (2014). A pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa, com parecer número 910.578. Resul-
tados: totalizaram-se 32 observações em relação a manutenção 
e cuidados com a sonda vesical de demora. Sendo que 16 (50%) 
dos pacientes não possuíam indicação de sondagem conhecida. 
Sobre os cuidados com a sonda vesical de demora, o clampe-
amento do sistema de sondagem vesical durante mudança de 
decúbito do paciente no banho ocorreu em apenas 22 (70%) dos 
casos. O lúmen manteve-se sem dobras em todas as observações 
32 (100%). Apenas em uma (3,12%) observação, a bolsa coletora 
não se encontrava abaixo do nível do paciente. Para o esvazia-
mento do saco coletor, a unidade dispõe de sacos descartáveis, 
sendo utilizados sem encostar o bico no saco descartável em 32 
(100%) casos. As luvas e o avental foram utilizados em todas as 
ocasiões de manipulação da sonda 32 (100%). Durante o banho, 
a limpeza do meato foi realizada em todas as observações, 32 
(100%). A � xação da sonda foi realizada em apenas 16 pacientes 
(50%). Discussão: as principais não-conformidades encontradas 
no estudo foram ausência de indicação de sondagem, ausência 
de clampeamento do sistema em mudança de decúbito e ausên-
cia de � xação da sonda. Estudos sugerem que ações de educação 
permanente organizadas pela instituição no controle de infec-
ção urinária associada a manipulação do cateterismo urinário 
podem suscitar em um cuidado livre de práticas que podem 
gerar riscos aos pacientes.

 
 

Código do Trabalho: 12300
AÇÃO EDUCATIVA PARA PROFISSIONAIS 
DE ENFERMAGEM NO CONTROLE DE 
INFECÇÃO URINÁRIA ASSOCIADA AO 
CATETER VESICAL DE DEMORA EM 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIV
Autores: Nathália Lima Pedrosa1; Ana Karine Girão Lima2; 
Raelly Ramos Campos Ximenes3; Dilene Maria De Araújo 
Façanha4; Natália Pimentel Gomes Souza3; Samla Sena Da 
Silva Souza3. 
1. Fundação Hemocentro De Brasília, Brasília - Df - Brasil; 2. 
Instituto De Saúde E Gestão Hospitalar, Fortaleza - Ce - Brasil; 
3. Hospital Universitário Walter Cantídio, Fortaleza - Ce - 
Brasil; 4. Aluna Egressa Da Universidade Federal Do Ceará, 
Fortaleza - Ce - Brasil.

Introdução: a infecção do trato urinário atribuível ao uso 
de cateter urinário de demora corresponde a 80% das Infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS). Atividades de pre-
venção, como ações educativas, devem ser priorizadas nos ser-
viços de saúde, visando maior segurança ao paciente. Objetivo: 
descrever uma ação educativa para pro� ssionais de enfermagem 
no controle de infecção urinária associada ao cateterismo vesical 
de demora em unidade de terapia intensiva. Método: trata-se de 
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infecção de sítio cirúrgico, com uma taxa de infecção de 3,85%. 
A média de idade das pacientes avaliadas foi de 29,5 anos. 
Apenas duas pacientes tinham mais de 35 anos. Para 17,2% das 
pacientes não foi identi� cado nenhum fator de risco. Porém en-
tre os fatores de risco identi� cados, nenhum deles se sobressaiu 
aos demais. Na maioria dos casos (82,8%) a antibioticopro� laxia 
foi realizada adequadamente dentro dos 60 minutos antes da 
incisão. Em 69% dos procedimentos a duração foi menor que 56 
minutos conforme recomendações nacionais e internacionais. 
Em relação às comorbidades, 41,4% das pacientes tinham algum 
problema de saúde associado e dentre as comorbidades encon-
tradas, detectou-se sete casos de hipertensão arterial sistêmica, 
seis casos de sobrepeso, um com infecção pelo vírus da imunode-
� ciência humana e um com diabetes mellitus. Observou-se que 
apenas 20,7% das puérperas tiveram bolsa rota e 37,9% entraram 
em trabalho de parto antes do procedimento. Entre aquelas que 
estiveram em trabalho de parto, para a maioria (54,5%) o tempo 
foi entre duas a doze horas. Somente 36,3% tiveram mais do que 
doze horas de trabalho de parto. Discussão: consideramos acei-
tável a taxa de infecção identi� cada quando comparada às taxas 
preconizadas. Não foi possível identi� car um fator de risco pre-
dominante entre as 29 pacientes analisadas. Porém percebemos 
pontos para melhoria em relação às intervenções preventivas 
intra hospitalares.   Ressaltamos a importância do sistema de 
busca ativa após alta hospitalar dos pacientes cirúrgicos, bem 
como a análise de seus achados.

 

Código do Trabalho: 12482
ELEVADA OCORRÊNCIA DE 
BORDETELLA PERTUSSIS EM 
AMOSTRAS RESPIRATÓRIAS NA REGIÃO 
DE NOVO HAMBURGO (RS), BRASIL
Autores: Mayara De Paula Borba1; Fabiana Tais De Souza 
Hack1; Jéssica Ribeiro Wagner1; Vlademir Vicente Canta-
relli2; Simone Ulrich Picoli1. 
1. Universidade Feevale, Novo Hamburgo - Rs - Brasil; 2. Uni-
versidade Feeale, Novo Hamburgo - Rs - Brasil.

Introdução: A bactéria Bordetella pertussis é o princi-
pal agente etiológico da coqueluche, uma doença infecciosa 
aguda transmissível que compromete traqueia e brônquios. Os 
sintomas incluem tosse seca por 14 dias ou mais, associada à 
tosse paroxística, guincho respiratório e vômitos pós-tosse. É 
considerada uma doença endêmica, sendo o homem o seu único 
reservatório natural. Por ser altamente contagiosa, pode acome-
ter pessoas em qualquer idade. Entretanto, lactentes e crianças 
tendem a ser os mais acometidos, apresentando quadros com 
maior gravidade. Após a introdução da vacina tríplice bacte-
riana que protege contra coqueluche e, também, contra tétano 
e di� eria, ocorreu signi� cativa redução da ocorrência dessa 
doença em todo o mundo. Contudo, nos últimos anos, ela voltou 
a aumentar possivelmente pela perda gradual da imunidade 
adquirida, pelas mudanças genéticas da bactéria, pelo aumento 
do número de portadores assintomáticos e pela seleção natural 
de variantes resistentes à vacina. Objetivos: Determinar a frequ-
ência de B. pertussis através dos resultados de reação em cadeia 
da polimerase realizados em laboratório no município de Novo 
Hamburgo (RS). Método: Foi realizado um estudo transversal 
retrospectivo, onde se analisou todos os resultados para pesquisa 

Acreditação e Gestão em Saúde, 2017). Objetivos: Apresentar a 
interface realizada entre a equipe responsável pelo setor de Gru-
pos de Diagnósticos Relacionados e o Núcleo de Infectologia e 
Segurança do Paciente. Método: A metodologia de sistema de 
classi� cação faz parte de um projeto de um hospital privado no 
Estado do Paraná, busca correlacionar os pacientes em grupos 
coesos clinicamente ou homogêneos quanto ao consumo de 
recursos hospitalares, a classi� cação de cada paciente em seu 
grupo homogêneo é gerada através de algoritmos que levam em 
conta, diagnóstico principal, diagnósticos secundários (presen-
ça de comorbidades ou complicações), procedimentos cirúrgi-
cos e outros procedimentos invasivos realizados, idade, sexo, 
e determinados insumos críticos necessários ao suporte vital, 
por exemplo o tempo de uso de ventilação mecânica. Todos os 
pacientes internados na instituição são codi� cados, são excluí-
dos apenas aqueles que são moradores (através de ação judicial), 
procedimento foi cancelado e a permanência deste foi inferior a 
24 horas, procedimento ambulatorial e natimorto. A codi� cação 
ocorre por meio da leitura do prontuário eletrônico do paciente 
e o preenchimento dos dados em um so� ware. Resultados e dis-
cussão: Ao realizar a leitura do prontuário seja na admissão ou 
na alta do paciente na instituição é possível identi� car o tempo 
previsto e realizado no internamento do paciente, de acordo 
com seu per� l clínico, dados relacionados às reinternações por 
recaídas ou complicações da internação anterior, como por 
exemplo as infecções pós-operatórias e, iatrogenias que ocorrem 
com o paciente durante sua hospitalização. Esses dados são re-
passados e discutidos com o Núcleo de Infectologia e Segurança 
do Paciente, a metodologia de Grupos de Diagnósticos Relacio-
nados tem-se tornado uma ferramenta fundamental dentro da 
instituição, auxiliando os gestores no conhecimento do per� l 
da instituição, na identi� cação e uso de dados concretos para 
discussão e na busca por melhorias na qualidade assistencial, 
contribuindo também na busca ativa de pacientes elegíveis aos 
cuidados do Núcleo de Infectologia e Segurança do Paciente e da 
equipe de visita multidisciplinar. Contribuindo na credibilidade 
das informações e construção dos indicadores assistenciais.

 

Código do Trabalho: 12427
AVALIAÇÃO DOS FATORES DE RISCO 
RELACIONADOS A INFECÇÃO DE SÍTIO 
CIRÚRGICO EM CESARIANAS
Autores: Natacha Cristina Melz Zappani1; Priscila Rodri-
gues Garrido Bratkowski1; Suzete De Queiroz Freitas Souza2. 
1. Hospital Regional Terezinha Gaio Basso, São Miguel Do 
Oeste - Sc - Brasil; 2. Hospital São Miguel, São Miguel Do Oeste 
- Sc - Brasil.

Introdução: atualmente a infecção de sítio cirúrgico é 
um dos principais riscos à segurança dos pacientes nos serviços 
de saúde no Brasil. Apesar dos avanços tecnológicos na área da 
saúde, o controle da ocorrência de infecção de sítio cirúrgico 
continua sendo um grande desa� o. Objetivos: avaliar os fatores 
de risco relacionados a infecção de sítio cirúrgico após cesaria-
nas no ano de 2017 em dois hospitais do Extremo Oeste Santa 
Catarina. Método: trata-se de um estudo documental, trans-
versal, descritivo com abordagem quantitativa, realizado com 
banco de dados dos Serviços de Controle de Infecção Hospitalar 
das instituições pesquisadas do ano de 2017. Resultados: entre 
752 partos cirúrgicos realizados, foram noti� cados 29 casos de 
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todo o mundo. Os resultados do presente estudo demonstraram 
que a frequência de C. trachomatis foi baixa na amostra avaliada. 
É possível que os achados possam ser atribuídos ao reduzido 
número de análises realizadas no período de um ano. Por outro 
lado, também deve ser considerada a possibilidade da restrita 
circulação da bactéria na população avaliada. De qualquer ma-
neira, é importante destacar que estas bactérias vêm adquirindo 
resistência antibiótica, sendo importante a prevenção através do 
uso de preservativos, bem como o emprego de técnicas diagnós-
ticas de grande sensibilidade e especi� cidade.

 

Código do Trabalho: 12509
PRESENÇA DE BACTÉRIAS EM 
SUPERFÍCIES INANIMADAS DE UMA 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 
NEONATAL
Autores: Nagela Bernadelli Sousa Silva; Lara De Andrade 
Marques; Sávia Gonçalves Oliveira Melo; Felipe Flavio Silva; 
Gabriel De Oliveira Faria; Murilo De Oliveira Brito; Priscila 
Guerino Vilela Alves; Meliza Arantes De Souza Bessa; Regi-
naldo Dos Santos Pedroso; Ralciane De Paula Menezes; Mário 
Paulo Amante Penatti; Denise Von Dolinger De Brito Roder. 
Universidade Federal De Uberlândia, Uberlândia - Mg - Brasil.

Introdução: O ambiente de um estabelecimento de saúde, 
incluindo as superfícies inanimadas que cercam o paciente, 
guarda uma íntima relação com as infecções, podendo propor-
cionar focos de contato e de transmissão de agentes patogênicos. 
Objetivos: Veri� car a presença de bactérias epidemiologica-
mente importantes em superfícies inanimadas de uma Unidade 
de Terapia Intensiva Neonatal. Método: A pesquisa foi desenvol-
vida em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal nível III e 
II contendo 20 leitos, sendo um de isolamento. Foram realizadas 
duas coletas, em março e junho de 2018. As superfícies coleta-
das foram: travas centrais e laterais das incubadoras, água das 
incubadoras umidi� cadas, parte interna das incubadoras, parte 
interna do berço aquecido, superfície da mesa contendo os mo-
nitores, tela do monitor do respirador, da bomba de infusão de 
medicamentos e do monitor de sinais vitais, dispenser de sabo-
nete e de papel, parte inferior da gaveta do armário, interruptor, 
porta da geladeira, portas de acesso das unidades, maçaneta 
das portas, bancada de preparo de medicações, torneiras e ralo 
das pias, totalizando 153 pontos de coleta. Para a identi� cação 
microbiológica foram utilizados cultivos e testes bioquímicos 
clássicos para bactérias Gram positivas e Gram negativas. Esta 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da instituição. Resultados: As travas centrais 
de uma incubadora estavam contaminadas com Staphylococcus 
aureus. Staphylococcus coagulase negativo estava presente em 
34% das superfícies coletadas, dentre elas destacam-se as travas 
centrais das incubadoras, a superfície da mesa dos monitores, a 
tela do monitor do respirador, maçaneta das portas e interrup-
tor. Adicionalmente, em 15% das superfícies (incluindo parte 
interna das incubadoras, interruptor, ralo das pias, superfície 
da mesa dos monitores, dispenser de papel, torneiras e porta 
das geladeiras) foram encontradas bactérias Gram negativas, 
incluindo Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Serratia 
marcescens, Serratia liquefaciens, Enterobacter agglomerans e 
Enterobacter aerogenes. Discussão: No total, 60% das superfí-

molecular (reação em cadeia da polimerase) de B. pertussis, em 
amostras de aspirado nasofaringeo e swab de rinofaringe, entre 
os meses de junho de 2017 a junho de 2018. Resultados: No pe-
ríodo do estudo foram realizados 95 exames moleculares para B. 
pertussis, dos quais 32% (31/95) apresentaram resultados positi-
vos. Discussão: O boletim do Centro Estadual de Vigilância em 
Saúde do Rio Grande do Sul con� rmou 108 casos de coqueluche 
no ano de 2016 e até o dia 22/04/2017, foram 38 casos. Nossos 
resultados demonstraram elevada frequência da doença no 
período de um ano somente no município de Novo Hamburgo 
e região (31 casos). Considerando que, principalmente, lactentes 
e crianças são os mais acometidos por este patógeno, é de ex-
trema importância seguir o calendário de vacinação da tríplice 
bacteriana, a � m de evitar e prevenir esta grave infecção. Junto 
disso, destaca-se a relevância do emprego de testes diagnósticos 
sensíveis e especí� cos.

 

Código do Trabalho: 12484
FREQUÊNCIA DE CHLAMYDIA 
TRACHOMATIS EM AMOSTRAS GENITO-
URINÁRIAS NA REGIÃO DO VALE DOS 
SINOS (RS), BRASIL
Autores: Mayara De Paula Borba1; Fabiana Tais De Souza 
Hack1; Jéssica Ribeiro Wagner1; Vlademir Vicente Canta-
relli2; Simone Ulrich Picoli3. 
1. Universidade Feevale, Novo Hamburgo - Rs - Brasil; 2. Uni-
versidade Feeale, Novo Hamburgo - Rs - Brasil; 3. Universidade 
Feevale, Novo Hamburgo, - Rs - Brasil.

Introdução: Chlamydia trachomatis pertence à família 
Chlamydiaceae, possui distribuição mundial e é considerada a 
bactéria sexualmente transmissível mais frequente. É o agente 
de patologias do trato urogenital, linfogranuloma venéreo 
(LGV), tracoma, conjuntivite de inclusão e pneumonia no 
recém-nascido. A infecção normalmente é assintomática. 
No homem a bactéria é responsável por 30 a 50% dos casos 
de uretrite não gonocócica, enquanto na mulher a infecção 
genital pode causar cervicite, endometrite, uretrite, doença 
in� amatória pélvica (DIP), infertilidade e gravidez ectópica. 
Quando sintomática, observam-se corrimento vaginal, disúria 
e sangramento após as relações sexuais. Um dos fatores de risco 
para a infecção é a prática sexual desprotegida. O diagnóstico 
da clamídia ainda é crítico devido à frequência de infecções 
assintomáticas. Uma das melhores técnicas para a identi� cação 
da bactéria é através biologia molecular (PCR – reação em cadeia 
da polimerase), sendo especí� ca e sensível, além de permitir o 
uso de urina como amostra, simpli� cando a coleta. Objetivos: 
Determinar a frequência de C. trachomatis detectada através de 
técnica de reação em cadeia da polimerase em um laboratório no 
município de Novo Hamburgo (RS). Método: Foi realizado um 
estudo transversal retrospectivo, onde foram avaliados todos os 
resultados de pesquisa de C. trachomatis, por técnica de biologia 
molecular, em amostras de urina, swab vaginal/endocervical e 
esperma, entre os meses de junho de 2017 a junho de 2018. Re-
sultados: No período de um ano foram realizadas 152 pesquisas 
moleculares para C. trachomatis, das quais apenas 6,6% (10/152) 
foram positivas para o patógeno. Discussão: A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) estima que ocorram, cerca de, 92 mi-
lhões de novos casos de infecção por clamídia anualmente em 
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e 1 de C. tropicalis. Com relação a expressão da atividade da 
enzima DNAse, apenas 9% dos isolados de C. albicans foram 
considerados positivos, e 50% do total de C. parapsilosis e de 
C. tropicalis expressaram atividade de DNAse. Conclusão: A 
maioria dos isolados apresentou atividade hemolítica modera-
da, revelando o possível potencial de virulência de isolados de 
colonização. Entretanto, a produção de DNAse foi observada em 
poucos isolados.

 

Código do Trabalho: 12530
PERFIL MOLECULAR DE CANDIDA 
PARAPSILOSIS ISOLADAS DO AMBIENTE 
DE UMA UNIDADE NEONATAL EM UM 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO
Autores: Meliza Arantes De Souza Bessa; Priscila Guerino 
Vilela Alves; Felipe Flavio Silva; Sávia Gonçalves Oliveira 
Melo; � aís Chimati Félix; Mário Paulo Amante Penatti; 
Reginaldo Dos Santos Pedroso; Denise Von Dolinger De 
Brito Roder; Ralciane De Paula Menezes. 
Universidade Federal De Uberlândia, Uberlândia - Mg - Brasil.

Introdução: Infecções causadas por Candida spp. colo-
cam em risco a saúde e o desenvolvimento de neonatos críticos 
em função de sua maior vulnerabilidade. C. parapsilosis sensu 
stricto é uma das principais espécies de Candida que acomete 
recém-nascidos, causando infecções de corrente sanguínea. 
O ambiente pode ser um dos responsáveis pela manutenção 
e disseminação de micro-organismos infecciosos, de modo 
que estudos que avaliam a similaridade genética de isolados 
clínicos e ambientais podem contribuir com a comprovação da 
patogênese da infecção. Objetivo: Analisar o per� l molecular de 
isolados do complexo C. parapsilosis provenientes do ambiente 
de uma unidade neonatal. Métodos: Foram avaliados sete isola-
dos de C. parapsilosis sensu stricto provenientes do ambiente da 
unidade neonatal como pias, portas e leitos, no período de junho 
de 2015 a maio de 2017. A técnica utilizada para análise foi Ran-
dom Ampli� cation of Polymorphic DNA, utilizando dois primers 
OPB11 e OPA09, com intuito de estabelecer a relação genética 
entre os isolados. Para análise do Random Ampli� cation of Poly-
morphic DNA, os produtos de ampli� cação foram submetidos à 
eletroforese em gel de agarose. Os dados foram analisados atra-
vés de matrizes de valores binários que foram geradas utilizando 
o programa estatístico Multi-Variate Statistical Package versão 
3.21. As relações genéticas foram calculadas através do coe� -
ciente de Jaccard (Sj,- coe� ciente de similaridade), onde valores 
de Sj de 1,00 e 0,99 indicam que os isolados apresentam o mesmo 
genótipo, valores entre 0,80 e 0,99 indicam amostras relaciona-
das clonalmente (alta similaridade, mas não idênticas) e valores 
de Sj inferiores a 0,80 indicam isolados distintos. Resultados: 
Seis (85,7%) isolados apresentaram alta similaridade, sendo que 
cinco (83,3%), isolados da porta (1), pia (1) e leitos distintos (3) 
apresentaram o mesmo genótipo (Sj = 1,00). Discussão: Iso-
lados ambientais de C. parapsilosis em uma unidade neonatal 
apresentaram alta similaridade genética, podendo supor que 
a partir de única fonte de contaminação, o micro-organismo 
pode ser disseminado para outros locais. A transmissão de uma 
fonte exógena é facilitada pelas mãos dos pro� ssionais de saúde 
durante a instalação e manutenção de cateteres intravasculares, 
levantando a possibilidade de transmissão horizontal.

cies analisadas apresentavam contaminação por algum tipo de 
micro-organismo, com destaque para Klebsiella pneumoniae, 
Escherichia coli e Staphylococcus coagulase negativo. A limpeza 
hospitalar e desinfecção de superfícies inanimadas são medidas 
e� cazes de prevenção e controle que auxiliam a romper a cadeia 
epidemiológica das infecções, reduzindo assim a infecção cruza-
da, veiculada pelo ambiente.

 

Código do Trabalho: 12526
PRODUÇÃO DAS EXOENZIMAS 
HEMOLISINA E DNASE POR CANDIDA 
SPP. ISOLADAS DE MUCOSA ORAL DE 
RECÉM-NASCIDOS ADMITIDOS EM UMA 
UNIDADE NEONATAL
Autores: Ralciane De Paula Menezes; Felipe Flavio Silva; 
Sávia Gonçalves Oliveira Melo; Priscila Guerino Vilela 
Alves; � aís Chimati Félix; Mário Paulo Amante Penatti; 
Reginaldo Dos Santos Pedroso; Denise Von Dolinger De 
Brito Roder. 
Universidade Federal De Uberlândia, Uberlândia - Mg - Brasil.

Introdução: Espécies de Candida podem compor a 
microbiota oral e do trato gastrointestinal de indivíduos sau-
dáveis. Entretanto, associada à presença de fatores de risco, 
como o imunocomprometimento ou o uso de dispositivos 
invasivos, além da expressão de alguns fatores de virulência, 
como a produção de enzimas extracelulares como hemolisina e 
DNAse, pode auxiliá-las a passar do estado de comensal para 
patogênica. A hemolisina é um fator de virulência importante 
por ocasionar a lise das hemácias para obtenção de hemoglo-
bina. A enzima DNAse atua promovendo a degradação do 
DNA das células do hospedeiro. Assim, essas enzimas atuam de 
forma a driblar a ação do sistema imunológico do hospedeiro 
permitindo a instalação e até mesmo disseminação da infecção 
fúngica. Objetivo: Avaliar, in vitro, a atividade hemolítica e da 
enzima DNAse por espécies de Candida isoladas da mucosa oral 
de neonatos admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal. Método: Foram analisados 33 isolados, sendo 25 C. 
albicans, seis C. parapsilosis e duas C. tropicalis. A produção da 
atividade hemolítica foi observada em Ágar Saboraud Dextrose, 
suplementado com 3% de glicose e acrescido 7% de sangue de 
carneiro. Dez microlitros de suspensão de leveduras, em solução 
� siológica, com turvação equivalente ao tubo 2 da escala de Ma-
cFarland, foram depositados em pontos equidistantes no meio e 
as placas incubadas à 30ºC por 48 horas. A atividade hemolítica 
(Hi) foi determinada pela razão entre o diâmetro da colônia (dc) 
e o mesmo acrescido da zona de hemólise (dcp), dessa forma, 
Hi=dc/dcp. Os resultados foram expressos em ausência de 
hemólise (Hi=1), hemólise moderada (0,63<Hi<1) ou hemólise 
acentuada (Hi≤0,63). Já para atividade de DNAse foi utilizado 
ágar DNAse, seguindo o mesmo protocolo para observação da 
produção de hemolisina. Entretanto, o tempo de incubação das 
placas foi de 7 dias e o resultado expresso em positivo e negativo 
de acordo com a presença ou ausência de um halo de clareamen-
to em volta da colônia. O estudo foi realizado após obter parecer 
favorável do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da Instituição. Resultados: Todos os isolados expressaram ati-
vidade hemolítica, dos quais 22 (66,6%) apresentaram atividade 
moderada, sendo 18 isolados de C. albicans, 3 de C. parapsilosis 
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identi� cação de bactérias Gram positivas e negativas. Métodos: 
Para a padronização da técnica foram utilizadas cepas padrão 
da American Type Culture Collection (ATCC) de Staphylococcus 
aureus (ATCC 29213), Escherichia coli (ATCC 25922) e Pseudo-
monas aeruginosa (ATCC 27853), as quais foram semeadas em 
ágar Mueller Hinton e incubadas a 37ºC por 24 horas. Após, foi 
realizada a extração de DNA microbiano pela técnica de lava-
gem/lise alcalina, descrito por Millar (2000), com adaptações 
(aumento do número de rpm em cada processo de centrifugação 
e lavagem única com Tris-HCl). Para a reação de PCR Universal 
TaqMan 16S rDNA bacteriano utilizou-se os primers NT-341Fw 
(GACTCCTACGGGAGGC) e 16S-522Rv (GCGGCTGC-
TGGCAC) e probes especí� cas para bactérias Gram positivas 
(FAM- CTGA(T/C)(G/C)(G/C)AGCAACGCCGCG-MGB) e 
Gram negativas (VIC- CCTGA(T/C)(G/C)CAGC(A/C)ATGC-
CGCG–MGB). A solução mix da PCR obedeceram às seguintes 
concentrações: 10μL de TaqMan Universal PCR Master Mix, 0,5 
μL de cada primer 0,4 μL da probe Gram positiva, 0,6 μL da probe 
Gram negativa, 2 μL de amostra (10-15 ng/μL) e água estéril livre 
de DNAse /RNAse, para um volume � nal de 20μL. As condições 
de temperatura utilizadas foram 50ºC por 2 minutos; 95ºC por 
10 minutos; seguidos de 40 ciclos de 95ºC por 15 segundos e 
60ºC por 1 minuto. Resultados: A média de Ct (Cycle � reshold) 
da PCR Multiplex em tempo real pela técnica de TaqMan, foi de 
23,9 para Staphylococcus aureus, de 21,0 para Escherichia coli e 
de 33,3 para Pseudomonas aeruginosa. Discussão: Os resultados 
obtidos pela técnica de PCR em tempo real demonstraram que 
foi possível identi� car e diferenciar as bactérias Gram positivas 
das Gram negativas nas amostras padrão ATCC. Além disso, 
a técnica testada com cepas padrões tem se mostrado promis-
sora para a rápida identi� cação de bactérias, podendo facilitar 
o diagnóstico precoce de infecções e auxiliar para escolha de 
antibioticoterapia adequada.

 

Código do Trabalho: 12664
KLEBSIELLA PNEUMONIAE EM UM 
PORTADOR ESTÁVEL DE DOENÇA 
PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA: 
RELATO DE CASO
Autores: Marina Ilha De Azambuja; Milene Machado; La-
rissa Macellari; Dara Roberta Biatobock; Daniel Wenceslau 
Votto Olmedo; Daniela Fernandes Ramos. 
Universidade Federal Do Rio Grande, Rio Grande - Rs - Brasil.

Introdução: A doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC) caracteriza-se por limitação crônica do � uxo aéreo 
geralmente progressiva e parcialmente reversível. As principais 
causas para o desenvolvimento da DPOC são o tabagismo, 
poluição atmosférica, poeiras e químicos ocupacionais. É uma 
condição prevenível e tratável, mas sem cura. Estima-se que ela 
alcance o terceiro lugar como causa de óbito no mundo em 2020, 
sendo as exacerbações agudas desta doença fatores determinan-
tes para esse dado preocupante. As infecções bacterianas são as 
principais responsáveis por essas exacerbações e contribuem 
de forma signi� cativa para aumentar mortalidade e morbidade 
nestes doentes.  Objetivo: Apresentar achado laboratorial atípi-
co da colonização bacteriana de orofaringe de um paciente com 
DPOC acompanhado em serviço de pneumologia no sul do Rio 
Grande do Sul. Relato de caso: Homem, 79 anos, aposentado, 

 Código do Trabalho: 12607
INFECÇÕES PRIMÁRIAS DE CORRENTE 
SANGUÍNEA EM RENAIS CRÔNICOS 
SUBMETIDOS À HEMODIÁLISE NO 
ESTADO DA BAHIA EM 2016/2017 – 
ANÁLISE COMPARATIVA
Autores: Ivete Teixeira Silva Ferretti; Márcia Aparecida 
Feistauer; Aline Farias De Almeida. 
Diretoria De Vigilância Sanitária E Ambiental - Ba, Salvador - 
Ba - Brasil.

Introdução: A doença renal crônica constitui um pro-
blema importante de saúde pública, fazendo com que muitos 
pacientes se submetam à hemodiálise, a qual é realizada atra-
vés de acessos vasculares centrais, cateter venoso ou � stula 
arteriovenosa (FAV). Objetivo: comparar as ocorrências das 
infecções primárias de corrente sanguínea (IPCS) nos serviços 
de hemodiálise do Estado da Bahia anos de 2016 e 2017 após 
a implantação do plano de ação desenvolvido para contribuir 
para o controle destas infecções, especialmente melhorando e 
quali� cando as informações através das noti� cações. Metodo-
logia trata-se de estudo descritivo, epidemiológico, cuja coleta 
de dados foi lastreada no banco de dados do Núcleo Estadual 
de Controle de Infecções (NECIH), e resultou na elaboração de 
um plano de ação utilizando a metodologia 5W2H. Discussão: 
Foram avaliados os dados dos 38 Serviços de Diálise da Bahia, 
enviados mensalmente em Planilha Padrão do Núcleo Estadual 
de Controle de Infecção Hospitalar (NECIH). Os resultados do 
estudo apontaram para um aumento no número de serviços de 
hemodiálise no Estado (37 para 38) no período de 2016 a 2017, 
houve também um aumento na densidade de incidência de IPCS 
de 2,8‰ em 2016 para 3,0‰ em 2017; este aumento na densida-
de de incidência das IPCS é atribuído a melhora da informação 
por meio � dedignidade das noti� cações, mostrando casos que 
outrora � cavam subnoti� cados. Conclusão: a totalidade dos 
serviços de diálise da Bahia mantiveram a adesão à noti� cação 
dos casos de infecção em hemodiálise. Contudo, é necessário 
implementar estratégias para aumentar a adesão às medidas 
preventivas com consequente redução nas taxas de infecção.

Código do Trabalho: 12632
PADRONIZAÇÃO DE PCR EM TEMPO 
REAL PARA IDENTIFICAÇÃO DE 
BACTÉRIAS GRAM POSITIVAS E 
NEGATIVAS
Autores: Betina Brixner; Carolina Marques Corrêa; Nayan-
na Dias Bierhals; Jane Dagmar Pollo Renner. 
Unisc, Santa Cruz Do Sul - Rs - Brasil.

Introdução: As infecções relacionadas à assistência à 
saúde são importantes problemas de saúde pública, principal-
mente quando acometem pacientes críticos e imunodeprimidos. 
O início de precoce de terapia antimicrobiana adequada é 
indispensável quando se tem diagnóstico de infecção. A � m 
de otimizar os resultados de exames microbiológicos, a PCR 
em tempo real é muito promissora para diagnosticar infecções 
bacterianas, uma vez que é uma técnica rápida e de alta sensi-
bilidade. Objetivo: Padronizar uma PCR em tempo real para 
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zado com acadêmicos do 5º semestre do curso de enfermagem. 
Os acadêmicos foram convidados a realizar uma atividade 
re� exiva sobre os conceitos antigos e atuais de sepse em três dife-
rentes períodos da graduação (exposição do tema proposto, teste 
de conhecimento e pós-teste de conhecimento), e os resultados 
da atividade serviram de base para esse estudo. Resultados: 
De acordo com os resultados obtidos a partir da aplicação de 
ambos os testes de conhecimento, observou-se maior nível de 
conhecimento relacionado à de� nição de sepse – cerca de 80% 
de respostas corretas, avaliação clínica do paciente séptico – em 
torno de 88,30% do público acertaram alguns dos sinais vitais 
fundamentais - e ações do enfermeiro frente ao combate de um 
possível choque séptico, 76,12% de acertos. No entanto, com 
base na ausência de respostas ou respostas incompletas encon-
tradas nas questões referentes à Sepsis 3.0, denota-se a falta de 
conhecimento ou conhecimento insu� ciente acerca da atuali-
zação realizada em 2016. Discussão: Estudos desenvolvidos em 
diferentes estados e países têm concluído que os novos conceitos 
de sepse são mais especí� cos quanto aos critérios diagnósticos e 
à disfunção orgânica, o que signi� ca que podem reduzir a sensi-
bilidade para pacientes graves se utilizados na beira do leito e em 
programas de melhoria de qualidade. No entanto, há também o 
risco de interpretação equivocada destas novas de� nições. Após 
a divulgação do trabalho elaborado, conclui-se principalmente 
que mais da metade, em torno de 59%, dos estudantes avaliados 
não possuem conhecimento aprofundado a respeito das novas 
de� nições de sepse. Mesmo após um contato teórico prévio, 
os acadêmicos ainda possuem grande di� culdade de assimilação 
e compreensão dos conceitos apresentados com a prática clínica. 
Evidencia-se a necessidade de novas ferramentas que auxiliem a 
assistência prestada ao paciente séptico, bem como, ressalta-se a 
importância da educação permanente, esta que pode ser exerci-
tada por intermédio de treinamentos direcionados a toda equipe 
assistencial e que facilite um diagnóstico precoce, a � m de se 
reduzir o número de mortalidade em pacientes sépticos.

 

Código do Trabalho: 12928
PROTOCOLO DE SEPSE: A VISÃO DA 
OPERADORA E A OTIMIZAÇÃO DA 
TERAPIA ANTIMICROBIANA
Autores: Solange De Lima Silva; Vanessa De Fátima Bur-
dzinski; Aline Da Silva Paula; Priscila Regiane Alves Luna; 
Marta Francisca De Fatima Fragoso; Rafael Alexandre De 
Oliveira Deucher. 
Hospital Vita Batel, Curitiba - Pr - Brasil.

Introdução: Sepse é síndrome comum com anormalida-
des � siológicas, biológicas e bioquímicas, elevada mortalidade, 
morbidade e custos. Exige reconhecimento precoce e tratamen-
to adequado através da implementação de protocolos clínicos 
padronizados e gerenciados. Os estudos sobre o momento ideal 
para o início da antibioticoterapia e a administração do antibi-
ótico correto em pacientes com sepse grave ou choque séptico 
demonstram que o atraso ou o erro no antibiótico aumenta a 
mortalidade de 30% a 47%. Objetivo: Otimizar os desfechos do 
protocolo de sepse reduzindo mortalidade, morbidade e custos. 
O hospital apresentou o protocolo institucional e seus resultados 
ás operadoras de saúde em evento institucional com o objetivo 
de validar o protocolo de antibioticoterapia em sepse comuni-
tária ou relacionada á assistência á saúde. Metodologia: Estudo 

ex-tabagista, hipertenso, com hipotireoidismo e insu� ciência 
cardíaca.  Realiza acompanhamento em serviço de pneumolo-
gia do sul do RS desde 2016 por queixa de dispneia, tendo, em 
janeiro de 2017, diagnóstico de DPOC con� rmado por espiro-
metria que apontou Capacidade Vital Forçada (CVF) de 2,16 e 
Volume Expiratório Forçado no Primeiro Segundo (VEF1) de 
0,78. Paciente em sua história pregressa relata uma internação 
hospitalar recente por agudização de dispnéia necessitando, 
inclusive, de terapia antimicrobiana. Em maio de 2018 realizou 
nova espirometria que apontou distúrbio ventilatório obstrutivo 
severo com redução da CVF (1,57) e sem variação signi� cativa 
após o uso de broncodilatador. Em julho do mesmo ano retor-
nou para acompanhamento sem queixas respiratórias. Estava 
fazendo uso de fumarato de formoterol + budesonida, cloridrato 
de olodaterol e brometo de tiotrópio. Também estava em uso de 
anti-hipertensivos e levotiroxina sódica. Na ocasião teve man-
tidas as medicações e orientado retorno em três meses. Neste 
dia foi coletado amostra de orofaringe de forma asséptica que 
em análise microscópica mostrou a presença de bacilos gram-
-negativos sugestivas de enterobactérias, con� rmada bioquimi-
camente como Klebsiella pneumoniae. Discussão: A presença de 
Klebsiella pneumoniae não é comum em orofaringe e sim a de 
outras bactérias tais como P. aeruginosa e H. in� uenzae. Geral-
mente é um patógeno oportunista isolado predominantemente 
de indivíduos hospitalizados. A relação entre a colonização 
bacteriana nos pacientes DPOC tem sido estudada, porém não 
há consenso sobre o verdadeiro papel destes microrganismos 
no trato respiratório. Sendo as exacerbações fatores de perda de 
qualidade de vida e capacidade funcional, investigar e identi� car 
microrganismos potencialmente patogênicos colonizando esses 
pacientes poderia nortear estratégias que auxiliem no prog-
nostico e na redução dos riscos de morbidade e agravamento 
da DPOC e, consequentemente, na redução de episódios de 
internação e redução de ônus a saúde publica.

 

Código do Trabalho: 12797
VISÃO DE ACADÊMICOS DE 
ENFERMAGEM ACERCA DAS NOVAS 
DEFINIÇÕES DE SEPSE
Autores: Karine Vedana1; Cíntia Adamatti2; Angela Enderle 
Candaten3. 
1. Centro Universitário Da Serra Gaúcha - Fsg, Garibaldi - Rs - 
Brasil; 2. Centro Universitário Da Serra Gaúcha - Fsg, Feliz - Rs 
- Brasil; 3. Serviço De Terapia Intensiva - Hospital De Clínicas 
De Porto Alegre, Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: Recentemente, a Society of Critical Care 
Medicine (SCCM) e a European Society of Critical Care Medicine 
(ESICM) promoveram uma nova conferência e publicaram as 
novas de� nições de sepse, conhecidas como SEPSIS 3.0, sendo 
de� nida agora como “presença de disfunção orgânica ameaça-
dora à vida secundária à resposta desregulada do organismo à 
infecção” (MACHADO et al., 2016). Embora as de� nições de 
sepse tenham sido endossadas por muitas sociedades de terapia 
intensiva em todo o mundo, também geraram muita controvér-
sia, principalmente no que se refere ao aumento da especi� cida-
de à custa de redução da sensibilidade (MACHADO et al, 2016). 
Objetivo: Realizar um levantamento sobre o conhecimento de 
acadêmicos de enfermagem a respeito das novas de� nições de 
sepse. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência reali-
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não-conformidades que pudessem gerar riscos de infecção 
urinária relacionado ao cateterismo vesical. Em seguida, foi rea-
lizada uma atividade educativa no controle de infecção urinária 
associada ao cateterismo vesical de demora, que ocorreu em sete 
momentos. Após os quinze dias subsequentes à última atividade 
educativa, foram feitas novamente observações diretas, no total 
de 28, pelo pesquisador, de pelo menos dois momentos de ma-
nipulação de cateter, especi� cados no check-list.  A análise dos 
dados foi feita por estatística descritiva após confecção de banco 
de dados no So� ware Excel (2014). A pesquisa tem o número do 
parecer ético 910.578. Resultados: dentre as 28 observações- 
apenas quatro (14%) não possuía indicação de sondagem conhe-
cida. O clampeamento do sistema de sondagem vesical, durante 
a mudança de decúbito do paciente no banho, ocorreu em todas 
as ocasiões 28 (100%), entretanto em cinco (18%) ocasiões não 
houve deslocamento da sonda após mudança de lado do paciente. 
Em uma (3%) observação, o sistema de sondagem vesical esteve 
fechado durante todo o banho. O lúmen manteve-se sem dobras 
em 28 (100%). Apenas em uma (3%) observação a bolsa coletora 
não estava abaixo do nível do paciente. Em 28 (100%), as luvas 
e o avental foram utilizados na manipulação da sonda. Durante 
o banho, a limpeza do meato foi realizada em 28 (100%). Em 
relação à � xação da sonda, apenas em três (10%) ocasiões não 
foi realizada, salientando que em seis (21%) observações a sonda 
não estava � xada no momento anterior ao banho. Discussão: a 
observação das atividades de cuidado aliada à atividade de ação 
educativa permite melhoria das práticas de assistência à saúde, 
podendo atuar na redução das taxas de infecção relacionada à 
assistência á saúde. 

 

Código do Trabalho: 12985
INFECÇÕES DE CORRENTE SANGUÍNEA 
SECUNDÁRIAS A INFECÇÕES DO TRATO 
URINÁRIO
Autores: Silvia � ees Castro1; Ana Fatima Coelho Carva-
lho2; Elsie Storch Borges2; Flávia Bernardes Rodrigues Dos 
Santos3; Mauro Vitor Coutinho Bizzo3; Carla Gouveia4; 
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1. Hospital Universitário Pedro Ernesto, Rio De Janeiro - Rj 
- Brasil; 2. Instituto Nacional Do Câncer, Rio De Janeiro - Rj - 
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Introdução: As infecções de corrente sanguínea secun-
dárias à infecções do trato urinário podem apresentar elevada 
morbimortalidade. Objetivos: Descrever distribuição entre ori-
gem (comunitária ou hospitalar), sexo, faixa etária, informações 
microbiológicas e desfecho de pacientes com infecções de cor-
rente sanguínea secundárias a infecções do trato urinário. Mé-
todo: Estudo retrospectivo, entre 01 de janeiro a 31 de dezembro 
de 2017, multicêntrico, envolvendo quatro hospitais públicos do 
Rio de Janeiro, que totalizam 673 leitos. Foram revistos os casos 
de pacientes que apresentaram resultados de cultura de urina e 
sangue, coletados simultaneamente, em que houve a identi� ca-
ção do mesmo microrganismo em ambas as amostras. Resulta-
dos: Houve um total de 25 pacientes que apresentaram infecções 
de corrente sanguínea secundárias a infecções do trato urinário, 
sendo 22 de origem hospitalar e três  de origem comunitária. 
Quanto ao sexo, 14 pacientes eram do sexo masculino e 11 do 

observacional, seccional, quantitativo em Hospital Privado de 
Curitiba. Protocolo gerenciado de sepse desde 2012. Na abertura 
do protocolo preenche-se � cha especí� ca, com foco infeccioso, 
estrati� cação do quadro clinico, dados laboratoriais (lactato, 
hemograma, hemocultura), reposição volêmica administrada, 
hora da administração do antibiótico, desfecho clínico. Pa-
cientes colonizados ou com critérios para início de antibiótico 
de amplo espectro ou de alto custo (uso prévio de antibiótico, 
procedimentos invasivos prévios) garantiu-se a dispensação das 
primeiras doses ainda em Pronto Socorro. Resultados: De ja-
neiro a dezembro de 2017 com 507 casos incluídos no protocolo, 
média de 42 protocolos abertos por mês. O diagnóstico de sepse 
foi con� rmado em 40%. Em 98% dos protocolos abertos foi 
observado conformidade adequada, demonstrando alta taxa de 
adesão da equipe assistencial. O foco infeccioso mais prevalente 
foi pulmonar 52% A idade média dos pacientes foi de 70 anos, 
prevalência do gênero feminino 57%. A adesão para início de 
antibioticoterapia foi de 100%, iniciada no Pronto socorro de 
acordo com o protocolo institucional.  Mortalidade APACHE II 
apresentou média predita de 33% e mortalidade observada foi de 
14% ou seja, 19% abaixo do predito. Conclusão: Implantação do 
protocolo gerenciado de sepse subsidiou a identi� cação precoce 
dos pacientes, quali� cação do cuidado, otimização do momento 
da administração e da melhor escolha antimicrobiana, redução 
de custos, redução de morbidade e mortalidade. 

 

Código do Trabalho: 12936
IMPACTO DE AÇÃO EDUCATIVA PARA 
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO 
CONTROLE DE INFECÇÃO URINÁRIA 
ASSOCIADA AO CATETER VESICAL DE 
DEMORA
Autores: Nathália Lima Pedrosa1; Ana Karine Girão Lima2; 
Raelly Ramos Campos Ximenes3; Dilene Maria De Araújo 
Façanha4. 
1. Fundação Hemocentro De Brasília, Fortaleza - Ce - Brasil; 2. 
Instituto De Saúde E Gestão Hospitalar, Fortaleza - Ce - Brasil; 
3. Hospital Universitário Walter Cantídio, Fortaleza - Ce - 
Brasil; 4. Aluna Egressa Da Universidade Federal Do Ceará, 
Fortaleza - Ce - Brasil.

Introdução: as infecções relacionadas à assistência à 
saúde estão entre os principais indicadores utilizados durante 
um processo de mensuração da qualidade. Isso permite a 
quanti� cação e o reconhecimento de um determinado proble-
ma, norteando atividades de educação continuada.   Objetivo: 
descrever o impacto de atividade educativa para pro� ssionais 
de enfermagem no manejo do cateter vesical de demora para 
redução de infecção urinária. Método: trata-se de uma pesquisa 
observacional descritiva, com delineamento transversal. Foi 
realizada em uma unidade de terapia intensiva de um hospital 
localizado em Fortaleza, Ceará, Brasil. Participaram do estudo 
seis enfermeiros e dez técnicos/auxiliares de Enfermagem. A 
coleta de dados ocorreu no período de janeiro a março de 2015, 
mediante preenchimento de um check list de observação, desen-
volvido segundo o Guideline for prevention of catheter – Associa-
ted Urinary Tract Infections (2009), produzido pelo Centers for 
Disease Control (CDC) e Healthcare Infection Control Practices 
Advisory Committee (HICPAC), a� m de identi� car possíveis 
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diferencial por emergir questões relacionadas à alimentação e a 
esperança pela cura, considerando que para se ter qualidade de 
vida é preciso não estar doente, ou seja, não ter o virus do HIV, 
fato que não pode ser alcançado por este público. Este estudo en-
controu que para as PVHIV a qualidade de vida é representada 
por diversos signi� cados que variam conforme as expectativas, 
crenças e experiência de vida pessoais. Entretanto, destaca-se 
que a esperança pela cura e a ausência de doença foram relatados 
como desfecho de impacto na qualidade de vida.

 

Código do Trabalho: 13000
INFECÇÃO DE CORRENTE SANGUÍNEA 
POR CANDIDA SPP. EM UM HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO
Autores: Priscila Guerino Vilela Alves; Meliza Arantes De 
Souza Bessa; Ralciane De Paula Menezes; Sávia Gonçal-
ves Oliveira Melo; Murilo De Oliveira Brito; Mário Paulo 
Amante Penatti; Reginaldo Dos Santos Pedroso; Denise Von 
Dolinger De Brito Roder. 
Universidade Federal De Uberlândia, Uberlândia - Mg - Brasil.

Introdução: Devido à alta taxa de mortalidade e às di� cul-
dades no diagnóstico precoce de micoses invasivas, as infecções 
fúngicas constituem um importante problema clínico, especial-
mente em pacientes imunocomprometidos. O patógeno fúngico 
mais comum é Candida albicans, seguido por outras espécies de 
Candida, como C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis e C. kru-
sei. Objetivo: avaliar a frequência de espécies de Candida spp em 
relação às unidades de internação em um hospital universitário. 
Metódos: Trata-se de um estudo retrospectivo cuja metodologia 
foi fundamentada na análise de prontuários e dados obtidos no 
hospital. Este estudo analisou casos, que vão de janeiro de 2009 
a dezembro de 2016, com pelo menos uma hemocultura positiva 
para Candida spp. após 48 horas de hospitalização. Resultados: 
No total, foram incluídos 335 pacientes com candidemia, distri-
buídos em diferentes unidades de internação, sendo: Unidades 
de Terapia Intensiva 138 (41,2%), Clínicas cirúrgicas 69 (20,6%), 
Pronto socorro 55 (16,4%), Clínica Médica 30 (9,0%), Pediatria 
16 (4,8%), Oncologia 10 (30%) e outras 17 (5,0%). Em relação as 
espécies nas unidades, Candida albicans foi a mais frequente 
151 (45,0%), seguida de C. tropicalis 69 (20,6%), C. parapsilosis 
55 (16,4%), C. glabrata 27 (8,1%) e C. krusei 15 (4,5%) e outras 
18 (5,4%). As unidades que apresentaram maior frequência de 
C. albicans foram as Clínicas Cirúrgicas 41 (27,2%), Pronto 
socorro 35 (23,2%) e Unidades de Terapia Intensiva 27 (17,9%), a 
maior frequência de C. tropicalis foram nas unidades de Pronto 
Socorro 19 (27,5%), Clínicas Cirúrgicas 18 (26,1%) e Clínica 
Médica 10 (14,5%), já em relação a C. parapsilosis as unidades 
mais frequentes foram Clínicas Cirúrgicas 15 (27,3%), Unidade 
de Terapia Intensiva 12 (21,8%) e Clínica Médica 9 (16,4%) e a 
taxa de mortalidade foi de 54,62%. Discussão: Os resultados 
mostraram que a Unidade de Terapia Intensiva apresentou a 
maior frequência de internação, e as espécies com maior desta-
que foram C. albicans, seguida de C. tropicalis e C. parapsilosis. 
Infecções de corrente sanguínea por Candida são cada vez mais 
problemáticas em pacientes internados em Unidades de Terapia 
Intensiva como resultado da alta mortalidade, sendo necessário 
maior controle e atenção às medidas de controle de infecção.

 

sexo feminino. A idade variou entre 21 a 85 anos, com mediana 
de 66 anos.  Foram isolados 23 Gram negativos, um Gram po-
sitivo e uma levedura. Houve predomínio de Escherichia coli (7) 
e Klebsiella pneumoniae (7), seguido por Serratia spp. (4). Entre 
os Gram negativos 26% foram multirresistentes (6/23).  A letali-
dade foi de 32% (8/25), sendo de 28,6% entre os homens (4/14) e 
36,4% (4/11) em mulheres. Discussão: Apesar das infecções de 
trato urinários serem mais frequentes no sexo feminino, homens 
podem apresentar uma maior tendência a infecções de corrente 
sanguínea secundárias a infecções do trato urinário, devido à   
alterações estruturais do trato genitourinário nesta população. 
No nosso estudo houve um discreto predomínio entre homens. 
A literatura descreve uma elevada mortalidade para estas infec-
ções e com predomínio de Gram negativos e o nossa causística 
está de acordo com essa tendência.

 

Código do Trabalho: 12994
O SIGNIFICADO DE QUALIDADE DE 
VIDA PARA PESSOAS VIVENDO COM 
HIV
Autores: Maria Cristina Mendes De Almeida Cruz1; 
Carolina De Castro Castrighini1; Juliano De Souza Calia-
ri1; Laelson Rochelle Milanês Sousa2; Renata Karina Reis1; 
Elucir Gir1. 
1. Escola De Enfermagem De Ribeirão Preto Da Universi-
dade De São Paulo, Ribeirão Preto - Sp - Brasil; 2. Escola De 
Enfermagem De Ribeirão Preto Da Universidade De São Paulo, 
Ribeirao Preto - Sp - Brasil.

Introdução: diante dos avanços terapêuticos e da intro-
dução de novas classes de antirretrovirais na última década a 
aids passou a ser considerada doença crônica resultando no 
surgimento de outras necessidades no cotidiano das pessoas que 
vivem com HIV. Objetivo: desvelar os signi� cados atribuídos 
a qualidade de vida para pessoas que vivem com HIV/aids 
(PVHIV). Método: estudo qualitativo, realizado nos serviços 
de atendimento especializado, em uma cidade no interior de 
São Paulo, Brasil. Foram realizadas entrevistas individuais às 
PVHIV, com idade ≥ 18 anos, em acompanhamento medico, nos 
meses de Junho e Julho de 2017.  As falas foram gravadas, trans-
critas na íntegra e o conteúdo foi analisado. Todos os aspectos 
éticos foram contemplados. Resultados: Foram entrevistadas 20 
PVHIV, a maioria eram homens 13 (65,0%), a idade variou de 
27 a 77 anos. O signi� cado de qualidade de vida foi desvelado 
como a relação do indivíduo com o meio em que ele vive, suas 
expectativas e experiências pessoais. A análise das falas revelou 
cinco categorias principais e suas principais unidades de re-
gistro, sendo elas: 1) Saúde e alimentação: ausência de doença 
e alimentação saudável; 2) Relacionamento social e satisfação 
pessoal: bom relacionamento com as pessoas (amigos e família) 
e ter dinheiro; 3) Bem-estar físico e psicológico: praticar ativida-
de física e vida sexual; 4) Trabalho e segurança: ter um trabalho 
e segurança � nanceira; 5) Crença e espiritualidade: acreditar 
que um dia haverá cura para o HIV, crer que a saúde depende 
da vontade de divina. Discussão: os achados referentes à per-
cepção de qualidade de vida das PVHIV quando comparados 
com o instrumento muito utilizado no Brasil, WHOQOL-HIV, 
da Organização Mundial da Saúde assemelham-se em alguns 
dominíos. Entretanto este estudo desta-se por identi� car um 
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NOTIFICAÇÃO
Autores: Nathália Montanher1; Letícia Nunes Torres1; 
Fabiano Henrique De Oliveira Sabino1; Damiana Aparecida 
Trindade Monteiro1; Maria Cristina Mendes De Almeida 
Cruz2; Elucir Gir2; Silmara Elaine Malaguti To� ano1. 
1. Universidade Federal Do Triângulo Mineiro, Uberaba - Mg 
- Brasil; 2. Escola De Enfermagem De Ribeirão Preto, Ribeirão 
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Introdução: A noti� cação da exposição ocupacional a 
material biológico ainda carece de atenção, pois fatores como o 
medo, desconhecimento, banalização do risco e di� culdades no 
� uxo de atendimento contribuem para a não adesão ao regis-
tro. Objetivo: Este estudo avaliou a ocorrência e a noti� cação 
dos acidentes com material biológico entre pro� ssionais de 
enfermagem. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, 
transversal e quantitativo, realizado em um período entre março 
de 2017 a fevereiro de 2018, em um hospital público e de alta 
complexidade, situado no interior de Minas Gerais. A amostra 
de 492 participantes foi calculada, considerando 15% de perdas. 
Foram critérios de inclusão: ser enfermeiro, técnico e auxiliares 
de enfermagem e atuar na assistência direta nos setores selecio-
nados. Pro� ssionais com cargos administrativos ou afastados 
foram excluídos. Todos os participantes foram convidados, 
pelos pesquisadores, para responder a um instrumento de coleta 
de dados, com questões demográ� cas, pro� ssionais e referente a 
exposição ocupacional, no proprio turno de trabalho. Os dados 
foram digitados no Excel® e analisados por meio da estatística 
descritiva e inferencial no IBM®SPSS. O projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa e todas as diretrizes éticas fo-
ram contempladas. Resultados: Participaram 399 pro� ssionais, 
a maioria mulheres (N=318/79,7%), na faixa de 31 a 40 anos e 
na função de técnico de enfermagem, embora 61,7% respondeu 
ter curso superior, especialização ou formação Strictu Sensu. A 
maioria trabalhava em um hospital (N=361), com carga horária 
média semanal de 41,9 h (D=11,9) e tempo médio de experi-
ência na instituição de 7,4 anos (DP=7,9). Quanto à exposição 
ocupacional, 91  participantes sofreram acidentes nos últimos 
dois anos; a maioria técnicos de enfermagem   (N=64/70,3%); 
dentre os expostos, a maioria atuava em  setores de alta com-
plexidade de atendimento (N=54/59,3%)) e se acidentaram com 
perfurocortantes (N=71/78%). Não houve diferença signi� cativa 
entre categoria pro� ssional e exposição (p=,671). Dentre os 
acidentados, 69 (78,9%) procuraram atendimento médico após 
a exposição e todos estavam vacinados contra hepatite B. A 
maioria noti� cou o acidente (N=89/97,8%); também não houve 
diferença estatística signi� cativa da noti� cação e categoria 
(p=,082). Discussão: Os resultados apontaram que os técnicos 
foram os pro� ssionais mais expostos e noti� caram os acidentes 
de maior risco, o que corrobora com as recomendações de segu-
rança no trabalho. Houve casos de exposição, de pro� ssionais 
não vacinados e outros que não noti� caram o acidente; deste 
modo, recomendamos que a divulgação constante das medidas 
de prevenção e pro� laxia das exposições envolvendo material 
biológico nos serviços de saúde.     
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Código do Trabalho: 13013
QUALIDADE DO ESCARRO ATRAVÉS DA 
TÉCNICA DE OSCILAÇÃO ORAL DE ALTA 
FREQUÊNCIA E EXPIRAÇÃO FORÇADA 
EM PACIENTES HOSPITALIZADOS COM 
DPOC EXACERBADA
Autores: Nessana Hollerwerger; Mariluce Da Rocha Jaskulski; 
Daiane De Abreu; Ana Lucia Bernardo De Carvalho Morsch. 
Uri Erechim, Erechim - Rs - Brasil.

Introdução: A doença pulmonar obstrutiva crônica po-
pularmente conhecida como DPOC é uma condição patológica 
sendo caracterizada pela obstrução do � uxo aéreo que não é 
totalmente reversível. Os pacientes diagnosticados com DPOC 
possuem um aumento signi� cativo de produção de secreções 
das vias aéreas aumentando a probabilidade de colonização 
bacteriana. O exame mais utilizado para detectar microrganis-
mos na secreção é o exame de escarro, porém frequentemente 
é prejudicado pela contaminação das amostras com secreções 
do trato respiratório superior no processo de coleta. Objetivos: 
Veri� car se as técnicas � sioterapêuticas podem contribuir para a 
análise do escarro, visando a necessidade de minimizar a conta-
minação no processo de coleta. Método: O estudo interdiscipli-
nar foi do tipo observacional de corte transversal. Empregou-se 
duas técnicas de coleta, uma de oscilação oral de alta frequência 
e a outra de expiração forçada em pacientes diagnosticados com 
DPOC, internados na Fundação Hospitalar Santa Terezinha, no 
município de Erechim, durante dezembro de 2017 a junho de 
2018. O escarro coletado foi cego em relação a técnica de coleta. 
Para cada técnica foi avaliada a consistência da amostra segundo 
a análise macroscópica, média de leucócitos e células epiteliais 
por campo, morfologia bacteriana e o citológico diferencial. 
Resultados: Das 20 amostras coletadas dos 10 pacientes com 
diagnóstico de DPOC, 10 (50%) amostras foram por meio de 
tosse dirigida, 6 (30%) amostras pela técnica de oscilação oral de 
alta frequência e 4 (20%) amostras coletadas por expiração for-
çada. Pode-se perceber que em relação a análise macroscópica a 
técnica que menos apresentou amostras aquosas foi a técnica de 
oscilação oral de alta frequência. Em relação a maior quantidade 
de leucócitos e menor quantidade de células epiteliais por campo 
obteve-se um melhor resultado para a técnica de expiração força-
da e a tosse dirigida apresentou quantidade maior de neutró� los 
e menor quantidade de macrófagos no citológico diferencial. Em 
relação a morfologia bacteriana a técnica de oscilação oral de al-
ta frequência e tosse dirigida mostraram-se mais semelhantes. A 
melhor qualidade analítica em relação as técnicas � sioterapêuti-
cas foi a de oscilação oral de alta frequência. Discussão: Com o 
emprego destas técnicas � sioterapêuticas obtém-se um escarro 
de melhor qualidade. A qualidade do escarro é extremamente 
importante no diagnóstico precoce dos pacientes com DPOC 
para o sucesso terapêutico destes. Um trabalho interdisciplinar 
requer abertura para a crítica, re� exão, mas sustentados pelo 
acolhimento, permitindo que o aprendizado revelado no estudo 
possa ser considerado, de fato, interdisciplinar.
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Corradi; Junia Bolognesi; Leticia Aparecida Salgueiro Otoni; 
Ariane Nadolskis Severine; Juliana Almeida Nunes; Ana 
Lucia Chalhoub Chediac Rodrigues. 
Sociedade Bene� cente De Senhoras Hospital Sírio-Libanês, São 
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Introdução: O uso de descartáveis para pacientes em 
isolamento de contato é uma prática usual no Serviço de Ali-
mentação da Instituição para evitar transmissão cruzada de 
microrganismos. Atualmente, utilizamos bandejas de papelão, 
copos, pratos, talheres, sopeiras, saladeiras, pratos, baixelas de 
plástico. Todo esse material descartável gera um custo e um lixo 
infectante que não pode ser reciclado, prejudicando o meio am-
biente. No ano de 2017, o Serviço de Alimentação teve um custo 
de R$ 62.726,60 somente em duas unidades semi-intensivas, que 
foram usadas como piloto do projeto. Ainda, eventualmente, 
havia queixas de pacientes pelo desconforto do uso de utensílios 
descartáveis para alimentação. Objetivos: Reduzir o uso de uten-
sílios descartáveis para alimentação substituindo-os por louças 
para buscar sustentabilidade mantendo segurança do paciente. 
Método: Foi realizado um projeto piloto em duas unidades com 
característica semi-intensiva, de 05/12/17 a 31/05/18, onde foram 
substituídos os descartáveis por louças em todos os pacientes 
que se encontravam em precaução de contato, com exceção de 
isolamento por Clostridium di�  cile. Os procedimentos de en-
trega, recolha e lavagem das louças foram de� nidos pelo setor 
de SCIH do hospital. Todos os colaboradores envolvidos foram 
treinados e acompanhados. O procedimento inclui higienização 
das mãos, uso de luvas descartáveis, descarte das luvas em lixo 
infectante, termo desinfecção das louças, talheres e bandejas em 
máquina de lavar louças modelo Hobart FX40, e higienização 
do carrinho de transporte com álcool 70%. Resultados: Durante 
os seis meses haviam 102 pacientes em isolamento de contato 
ou contato e gotículas ou contato e aerossóis. 48 deles estavam 
em precaução de contato por motivo de vigilância, sendo que 
60,4% (29/48) resultaram em cultura de vigilância negativa.   
Dos isolamentos de contato, apenas 25 foram por bactérias 
multirresistentes. As bactérias isoladas foram Pseudomonas 
aeruginosa (n=9), Klebsiella pneumoniae (n=6), Staphylococcus 
aureus (n=5), Enterococcus faecalis (n=3), Enterococcus faecium 
(n=1), Citrobacter (n=1). Observamos nesse período a economia 
de R$ 26.498,92 no uso dos descartáveis. E a previsão média até 
o � nal do ano será de R$ 57.414,33, somente em 02 andares do 
hospital. Não se observou evidência de transmissão cruzada de 
microrganismo entre pacientes e também, não foi identi� cado 
surto no período avaliado. Discussão: O uso de louças em subs-
tituição aos descartáveis (plásticos e papel), gera uma redução 
de custos ao Serviço e de lixo ao meio ambiente. De acordo com 
o guideline do CDC sobre isolamento a combinação de água 
quente e detergentes usados   em lava-louças é su� ciente para des-
contaminar louças e talheres. Não se identi� cou surto e trans-
missão cruzada de microrganismo entre pacientes nas Unidades 
selecionadas para o projeto no período avaliado, corroborando 
com a literatura cientí� ca.
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Introdução: Com o advento da transmissão ocupacional 
pelo vírus da Imunode� ciência Humana Adquirida – HIV/
AIDS, o Centers for Disease Control and Prevention, em busca 
de estratégias preventivas, preconizou a utilização das medidas 
de Precauções-padrão ao atendimento de quaisquer pacientes 
em instituições de assistência à saúde. Embora seja consenso 
que as Precauções-padrão sejam as principais medidas a � m de 
prevenir a transmissão ocupacional de patógenos e garantir em 
igual proporção a segurança do paciente, estudos mostram que a 
adesão e conhecimento a essas medidas estão consideravelmente 
inferiores ao preconizado mundialmente. Objetivo: Avaliar o 
impacto de fatores individuais, relativos ao trabalho e organi-
zacionais na adesão às precauções-padrão pela equipe de enfer-
magem. Método: estudo descritivo, transversal, correlacional, 
de abordagem quantitativa dos dados, os quais foram coletados 
por meio de questionários autoaplicáveis: questionário socio-
demográ� co, Questionário de Adesão às Precauções-padrão 
(QAPP), Questionário de Conhecimento sobre as Precauções-
-padrão (QCPP) e escalas quantitativas que compõem o Modelo 
Explicativo adaptado por Brevidelli e Cianciarullo (2009). A 
coleta de dados ocorreu de dezembro de 2017 a março de 2018. 
O projeto foi submetido e aprovado no comitê de ética e pesquisa 
sob CAAE 55202516.0.0000.55.41.  Resultados: A amostra � nal 
resultou em 172 trabalhadores de enfermagem e a predominân-
cia dos setores de atuação foi: clínica médica (19,19%), Unidade 
de Terapia Intensiva adulto, neonatal e pediátrica (11,05%), res-
pectivamente. O QAPP revelou que a adesão autorreferida esteve 
prejudicada especialmente quanto ao uso de óculos, máscaras e 
aventais de proteção, descarte de material perfurocortante e uso 
de luvas para punção venosa ou coleta de sangue. O conheci-
mento esteve inferior ao desejado, principalmente relacionado 
às precauções especí� cas, já que apenas 17,44% responderam 
corretamente que é necessário utilizar precauções para aerossóis 
a pacientes portadores de tuberculose ativa e varicela. Correla-
ção signi� cativa das escalas explicativas com o QAPP foi obtida 
em quatro dos oito domínios que as compõem: personalidade de 
risco (r=0,2), percepção de risco (r=0,2), obstáculos para seguir 
às Precauções-padrão (r= -0,4) e treinamento e disponibilidade 
de EPI (r=0,18) (p≤0,001). Conclusão: Ressalta-se a necessidade 
de ações educacionais preventivas de promoção à saúde do tra-
balhador e segurança do paciente que abranjam aspectos indivi-
duais, organizacionais e relacionados ao trabalho, haja vista que 
a adesão as Precauções-padrão é multifacetada. Ademais, por 
tratar-se de estudo transversal e com instrumento autoaplicável, 
sabe-se que a � dedignidade dos achados pode sofrer a in� uência 
da subjetividade do participante e outros estudos são necessá-
rios em amostras mais representativas da realidade.
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das um problema de saúde pública, pois elevam o tempo de 
hospitalização, os custos da assistência e favorecem a seleção e 
disseminação de microrganismos multirresistentes. Objetivos: 
Este estudo levantou o per� l dessas infecções em um hospital de 
grande porte na Amazônia brasileira entre outubro/2016 - ou-
tubro/2017. Método: Os dados foram coletados dos arquivos do 
Serviço de Controle de Infecção Hospitalar da referida institui-
ção, bem como do Laboratório Central de Saúde Pública. Resul-
tados: Foram incluídos 219 pacientes, destes 60.7% eram do sexo 
masculino, a média de idade foi 47.2 anos (±19.3), porém os ido-
sos representaram 21.5% da amostra e a UTI apresentou o maior 
percentual das infecções (28.3%). Quanto às características das 
infecções 84.0% foram causadas por um microrganismo e 52.5% 
dos pacientes receberam antibioticoterapia empírica. As classes 
de antibióticos mais prescritas foram as cefalosporinas (47.0%) 
e os carbapenêmicos (28.7%). Dentre as amostras clínicas mais 
frequentes estavam: trato respiratório (33.5%), lesões, secreções 
e abscessos (18.8%) e ponta de cateter (18.1%). Os principais 
patógenos identi� cados (50.8%) pertenciam ao grupo ESKAPE 
(Enterococcus faecium (0.5%), Staphylococcus aureus (5.8%), 
Klebsiella pneumoniae (16.2), Acinetobacter baumannii (9.2%), 
Pseudomonas aeruginosa (13.3%), Enterobacter (5.8%). Quanto 
ao per� l de resistência, A. baumannii apresentou resistência su-
perior a 71,4% em cinco das seis classes de antibióticos testadas, 
P. aeruginosa demonstrou resistência superior 63.6% em três das 
seis classes avaliadas e K. pneumoniae obteve valores superiores 
a 63,3% em três das seis classes avaliadas, o que demonstra que 
esses patógenos apresentam resistência a múltiplos fármacos, 
sendo sensíveis apenas à colistina. Dentre os isolados Gram-
-positivos, 57,6% Staphylococcus (S. aureus e S. epidermidis) 
eram multirresistentes e suscetíveis à vancomicina. Discussão: 
Este trabalho demonstrou maior frequência das infecções entre 
idosos e pacientes internados na UTI. Estudos apontam que 
pacientes com extremos de idade e aqueles em estado crítico de 
saúde estão mais predispostos a infecção hospitalar. Dentre os 
principais patógenos estão os pertencentes ao grupo ESKAPE, 
em especial os bacilos Gram-negativos multirresistentes aos 
fármacos. Pesquisas apontam que esses microrganismos são a 
maior preocupação no que se refere a infecção hospitalar versus 
resistência aos antibióticos. Considerando que o Brasil é um 
país de dimensões continentais, e que grande parte dos estudos 
relativos a este tema estão concentrados nas regiões sul, sudeste 
e nordeste, este estudo buscou analisar o cenário epidemiológico 
destas infecções na região norte do país.
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Ferreira; Nazeli Do Nascimento Morais; Mariusa Gomes 
Borges Primo. 
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Introdução: A prática de medidas de biossegurança visa 
aumentar a segurança no trabalho e favorecer a atuação pro� s-
sional, promovendo ambiente adequado. A prestação de serviços 
de forma direta ao paciente, pelos pro� ssionais de saúde, torna-os 
mais susceptíveis ao risco de exposições a material biológico, 
e, consequentemente, à infecção por agentes transmitidos pelo 

DE IMPLANTAÇÃO DO PROGRAMA DE 
CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR
Autores: Sirlene Da Silva; Eric Gustavo Ramos Almeida; 
Nadia Suely De Oliveira Lorena; Bernardo De França Pau-
la; Fernanda Laxe Marcondes; Debora Albuquerque Brito 
Dos Santos. 
Previse Consultoria E Serviços, Rio De Janeiro - Rj - Brasil.

Introdução: A limpeza e desinfecção no ambiente hos-
pitalar faz parte do conjunto de medidas para a contenção de 
microorganismos nosocomiais, estando relacionado com o 
controle de infecções relacionadas à assistência à saúde. Micro-
organismos podem sobreviver no ambiente hospitalar por horas 
e até mesmo por vários meses, indicando que a desinfecção das 
superfícies do ambiente hospitalar possui papel importante 
nas possíveis transmissões cruzadas por agentes patogênicos. 
Objetivos: Relatar a aplicação do instrumento de visita técnica 
de limpeza e desinfecção em instituição de saúde em processo de 
implantação do Programa de Controle de Infecção Hospitalar; 
e identi� car ponto de melhorias nos procedimentos, rotinas e 
supervisão. Método: Foi elaborado um instrumento de visita 
técnica para avaliar o processo de limpeza e desinfecção hospi-
talar em um hospital de médio porte com per� l de atendimento 
de emergência 24 horas e Centro de Tratamento Intensivo para 
adulto. Tal ferramenta comporta critérios estabelecidos em re-
soluções normativas e recomendações de produções cientí� cas. 
O instrumento possui 48 itens a serem observados no serviço; e 
os critérios para a avaliação foram classi� cados em conforme, 
parcialmente conforme, não conforme ou não observado. Re-
sultados: Do total de itens avaliados (20) 41,7% foram classi� -
cados como conforme, (17) 35,4% parcialmente conforme, (10) 
20,8% não conforme e (01) 2,1% não observado. Discussões: A 
utilização do instrumento favoreceu na identi� cação dos pontos 
de melhorias no processo da limpeza e desinfecção hospitalar, 
sendo também útil na percepção de todo o processo, facilitando 
a elaboração do plano de ação com os itens parcialmente con-
forme, não conforme e não observado que foram apontados 
pelo instrumento utilizado. Concomitantemente a visita técnica 
observou-se o interesse dos multipro� ssionais para a adequação 
de suas atividades, sendo tal interesse aproveitado para envolver 
os colaboradores na construção dos procedimentos, rotinas e na 
licitação de materiais/equipamentos
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Introdução: As infecções hospitalares são considera-
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tes e ainda inexplorados, novos estudos são importantes para 
bioprospecção de vírus capazes de controlar o desenvolvimento 
de Pa. Objetivo: O objetivo desse estudo foi isolar bacteriófa-
gos com atividade contra Pa a partir de amostras de e� uentes 
domésticos. Método: Três amostras de e� uentes domésticos da 
cidade de Ribeirão Preto/SP (Brasil) e uma amostra da cidade 
de Araxá/MG (Brasil) foram coletadas no período de Janeiro a 
Junho de 2018. As amostras foram centrifugadas, � ltradas em 
� ltros de 0,22 µm e cultivadas a 37 oC, sob agitação a 80 rpm, 
por 24 h, junto a 100 μL do inóculo de Pa (ATCC 27853) em fase 
logarítmica de crescimento. Decorrido o período de cultivo, as 
suspensões foram centrifugadas, � ltradas e a presença de bac-
teriófagos foi avaliada por meio de cultivo em sobrecamada de 
ágar. O � ltrado foi diluído em solução tampão SM (Tris-HCl a 
50 mM; NaCl a 0,1 M; MgSO4 a 8 mM e gelatina a 0,01 %) e 50 μL 
foram adicionados a 100 μL de inóculo de Pa em fase logarítmica 
de crescimento e 5 mL de Triptic soy semissólido (ágar a 0,5% e 
45 oC). Após homogeneização, a mistura foi vertida em placas 
de Petri (60x15 mm) contendo uma camada base de Triptic soy 
Agar. Após a solidi� cação, as placas foram incubados a 37 °C 
durante 24 h e a presença de bacteriófagos foi avaliada mediante 
a formação de placas de lise. Cinco placas de lise morfologi-
camente distintas, de cada amostra, foram individualmente 
coletadas e transferidas para novas placas por 7 passagens con-
secutivas. Os bacteriófagos foram puri� cados com clorofórmio 
e titulados. A extração do material genético dos bacteriófagos foi 
realizada com fenol:clorofórmio:álcool isoamílico (25:24:1) e a 
integridade foi atestada através de eletroforese em gel de agarose 
a 1%. O tipo do material genético foi caracterizado por meio de 
incubação com DNAse I a 1 U/ µL e RNAse A a 10 µg/mL a 37 
ºC por 30 min. Resultados: Todas as amostras foram positivas 
para bacteriófagos, o que resultou no isolamento de 20 vírus. O 
título dos bacteriófagos variou de 107 a 109 Unidades Formado-
ras de Placas/mL e todos os vírus isolados apresentaram ácido 
desoxirribonucleico (DNA) como constituinte do material ge-
nético. Discussão / Conclusão: Diferentes bacteriófagos líticos 
com atividade contra Pa foram isolados de e� uentes domésticos. 
Experimentos posteriores de� nirão o per� l genético e proteico 
desses vírus isolados, bem como das potenciais atividades anti-
microbiana e antibio� lme contra Pa.
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Autores: Daniel José Coutinho Vieira1; Augusto Cesar Costa 
Ferreira1; Nathalia Da Silva Santos1; Silvia � ees Castro1; 
Joyce Quirino Do Nascimento1; Eduardo Almeida Ribeiro 
De Castro1; Marília Gomes E Silva2. 
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Introdução: A infecção de trato urinário – ITU é uma 
das causas de maior prevalência nas infecções relacionadas à 
assistência a saúde – IRAS, tendo em vista que grande parte tem 
potencial preventivo. Sabe-se que muitos pacientes internados 
passarão por procedimentos cirúrgicos e com possibilidade 
de ser submetidos a um cateterismo vesical, sendo de alívio 
ou de demora. Nesses casos podem haver o aumento de risco 

sangue e outros � uidos corporais. A falta de experiência, assim 
como pouca habilidade e pratica observacional aliadas a baixa 
percepção do risco, e frequente exposição a riscos ocupacionais, 
atuando como fatores in� uenciadores a exposição do estudante 
a acidentes ocupacionais, portanto um cenário vulnerável frente 
ao desenvolvimento cienti� co voltado a esta categoria especi� -
camente, gerando preocupações acerca do conhecimento prévio 
do tema através da formação acadêmica qualitativa. Objetivo: 
Analisar a produção cientí� ca dos últimos cinco anos sobre 
exposição a material biológico em acadêmicos da área da saúde, 
durante as atividades práticas. Metodologia: Trata-se de um 
estudo de revisão integrativa para analisar a produção cientí� ca 
dos últimos cinco anos sobre exposição a material biológico em 
acadêmicos da área da saúde, durante suas atividades práticas. 
Utilizando como base metodológica Souza et al (2010) e Mendes 
et al (2008), que determinam a etapas de construção e desenvol-
vimento da revisão integrativa em seis fases. Resultado e discus-
são: Os estudos analisados foram publicados entre o ano de 2013 
a 2017, sendo compostos por quatro publicações nacionais e uma 
internacional, três deles estão em língua portuguesa, um na lín-
gua inglesa e um na língua espanhola. Apresentando frequência 
de incidência de acidentes com exposição a material biológico 
apresentados em cada estudo, demonstrando a variação de 16,5 
% a 32,0%, entre os estudos categorizados de 01 a 04 (80%). Em 
40% dos estudos selecionados foi possível identi� car exposições 
de repetição. Com faixa etária mediana prevalente de 22 a 25 
anos, o gênero feminino apresentou maior prevalência com 
porcentagem média de 59,4%. O uso de EPI pelos acadêmicos 
foi analisado em 60% dos estudos apresentados, entretanto em 
apenas 40% destes os dados foram exibidos de forma especí� ca 
e detalhados. O desenvolvimento da percepção e avaliação dos 
riscos ao qual está exposto representa um grande desa� o na 
formação de novos pro� ssionais, sua utilização de forma correta 
aliada as práxis transmitem ao pro� ssional segurança em sua 
atuação, uma vez que a insegurança se torna frequente em mui-
tos momentos no contexto acadêmico. Conclusão: Apesar de 
sua importância no cenário de saúde pública, a temática e pouco 
trabalhada tanto no contexto institucional quanto mundial. A 
inexistência de manuais, protocolos e até mesmo da inclusão 
deste dado nas � chas de noti� cação de acidentes atuam como 
barreiras no processo pro� lático, promovendo insegurança 
frente ao pouco conhecimento.
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Introdução: Pseudomonas aeruginosa (Pa) é um agente 
etiológico frequente nas Infecções Relacionadas à Assistência 
à Saúde (IRAS). O uso de bacteriófagos no controle desse 
micro-organismo emerge como uma alternativa terapêutica, 
principalmente nos casos de ampla resistência aos antibióticos 
disponíveis. Devido ao vasto número de bacteriófagos existen-
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os pacientes com sepse em um hospital de ensino. Método: 
Trata-se de um estudo analítico observacional. A população foi 
composta de pacientes admitidos no período de outubro de 2017 
a abril de 2018, em enfermarias e unidade de terapia intensiva 
geral de um hospital no Nordeste do Brasil. As variáveis coleta-
das foram: registro hospitalar (RH), gênero, idade, foco provável 
de sepse, desfecho clínico. Resultados: Foram analisados 74 
casos, destes 34 eram do sexo feminino (45,9%), 40 do sexo mas-
culino (54,1%), com a média de idade de 52,9 anos. Em relação 
aos principais focos identi� cados, foi observado com maior 
frequência o foco pulmonar (31,1%), seguido de foco abdominal 
(17,6%) e urológico (12,2%). Os 39,1% restantes correspondem 
a focos identi� cados na pele e tegumentos, sangue ou sem foco 
de� nido. Quanto ao desfecho, os principais foram óbito (24,3%), 
seguido de alta hospitalar (17,6%) e melhora clínica (5,4%). Os 
52,7% constituem os casos que permaneceram internados e os 
que não foram registrados. Discussão: Os resultados da pesqui-
sa auxiliam uma melhor compreensão das características de um 
paciente com sepse. Neste estudo foi possível traçar um per� l de 
que a sepse acomete principalmente pacientes do sexo masculi-
no, com faixa etária maior de 50 anos, com infecção originada 
principalmente no foco pulmonar e como principal desfecho 
o óbito. A caracterização de pacientes com sepse pode auxiliar 
no direcionamento das ações no ambiente hospitalar, pois, o 
conhecimento do per� l dos doentes favorece o estabelecimento 
de critérios para essa � nalidade. Sendo assim, espera-se que haja 
uma melhoria da assistência prestada ao paciente.
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Introdução: O conhecimento do per� l microbiológico 
da instituição é de total relevância para boas práticas clínicas e 
para segurança do paciente, para prescrição de uma antibiotico-
terapia empírica e� caz e combate a resistência antimicrobiana. 
Objetivo: analisar a epidemiologia das infecções ortopédicas do 
ano de 2017 e de 2018, até julho, para elaboração de protocolo 
institucional a � m de agilizar diagnóstico e antibioticoterapia 
empírica. Metodologia: foi realizada análise retrospectiva no 
sistema de informação hospitalar e nas � chas de controle de 
infecção dos casos de infecção ortopédica. Foram analisados em 
2017, 19 casos, assim distribuídos: 5% com osteomielite aguda, 
16% osteomielite crônica, 37% infecções de partes moles com 
síntese, 10% com infecção de partes moles sem síntese, 10% com 
artrite séptica e 21% pós artroscopia (tornozelo, quadril e joe-
lho). Apresentando diferentes per� s microbiológicos assim des-
critos. Das culturas solicitadas 89% foram positivas, sendo 76% 
para bactérias gram positivas (S.aureus e S. coagulase negativa) 
24% para bastonetes gram negativos (E.coli, K. pneumoniae, E 
cloacae e P. vulgaris ). Analisando de forma absoluta e por per� l 
evidenciou-se que as infecções de partes moles com síntese, sem 
síntese, a osteomielite aguda e as pós artroscopias foram em sua 
maioria, causadas por germes gram positivos – 07 S. aureus e 04 
S. coagulase negativa e 02 culturas negativas. As artrites sépticas 

de infecções, principalmente por permanência prolongada. Os 
agentes etiológicos responsáveis por essas ITU’s costumam per-
tencer à microbiota do paciente. As bactérias Gram negativas 
são as mais frequentes, sendo o Enterococcus frequente entre os 
Gram positivos. Objetivo: Identi� car a incidência das infecções 
de trato urinário em pacientes de clínicas cirúrgicas, a origem 
da infecção, idade, sexo, o per� l microbiológico, e desfecho. 
Metodologia: Estudo de abordagem quantitativa, longitudinal, 
retrospectiva, com análise estatística. Realizado no período de 
Janeiro/Dezembro de 2017, em um hospital universitário de 300 
leitos. A coleta de dados ocorreu por meio de consulta ao banco 
de dados de pacientes das seguintes clínicas: Cirurgia Geral, To-
rácica, Vascular, Ortopedia e Neurocirurgia em um total de 572 
cirurgias realizadas no período. Foram selecionados para o estu-
do todos os pacientes submetidos às cirurgias e ao rastreamento 
laboratorial de cultura urinária. Resultados: Foram encontra-
dos 19 pacientes com infecção urinária de origem hospitalar e 
11 pacientes com infecção de origem comunitária. A taxa de 
infecção urinária foi de 3,32% (19/572). A mediana da Idade 
foi de 67 anos, variando de 23 a 90 anos e 15 pacientes foram 
do sexo masculino e 15 do sexo feminino. Houve um total de 34 
microrganismos isolados, com predomínio de Gram negativos 
28/34 (82.3%), 05 Gram positivos 5/34 (14,7%) e uma levedura 
1/34 (2,9%). Dentre os Gram negativos, houve 11 Escherichia 
coli sendo 05 de origem hospitalar e 06 de origem comunitária, 
e 04 Klebsiella pneumoniae sendo 03 de origem hospitalar e 01 
de origem comunitária. Com relação à sensibilidade dos Gram 
negativos, 62% dos mesmos foram sensíveis às quinolonas e 
com relação aos carbapenemicos houve 91,3% de sensibilidade 
dos Gram negativos à estes antimicrobianos. Quatro pacientes 
apresentaram 02 microrganismos na mesma urinocultura. Não 
houve óbito no grupo estudado. Discussão: Apesar das infec-
ções de trato urinário serem predominantes no sexo feminino, 
na nossa amostra a distribuição foi de 50% para cada sexo, com 
mediana da idade de 67 anos, predomínio de origem hospitalar 
e de Enterobacterias, sendo a Escherichia coli o microrganismo 
mais frequente, com 38% de resistência as quinolonas. Os hos-
pitais devem estar atentos para o risco aumentado de ITU's em 
pacientes do sexo masculino acima de 60 anos.

 

Código do Trabalho: 13079
CARACTERIZAÇÃO DE PACIENTES COM 
SEPSE EM UM HOSPITAL DE ENSINO
Autores: Raysa Da Silva Dantas1; Micheline Veras De 
Moura2; Ana Elza Oliveira De Mendonça3; Juliana Raquel 
Duarte Da Silva Camilo3; Josean Ferreira Soares Da Costa3. 
1. Hospital Bom Pastor, Igrejinha - Rs - Brasil; 2. Hospital 
Universitario Onofre Lopes, Natal - Rn - Brasil; 3. Ufrn, Natal - 
Rn - Brasil.

Introdução: A sepse é de� nida como o conjunto de ma-
nifestações graves no organismo produzidas por uma infecção. 
É um dos problemas de saúde que mais predominam em todo 
o mundo em ambiente hospitalar, e apresenta custos elevados 
devido a necessidade de utilização de tecnologias e medicações 
so� sticadas para o seu tratamento. Nas unidades de terapia 
intensiva, a sepse é a principal causa de morte e responsável 
pela ocupação de 30% dos leitos em média. O impacto da sepse, 
justi� ca a realização de estudos que busquem identi� car carac-
terísticas epidemiológicas dos pacientes. Objetivos: caracterizar 
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de 47%. Do total, 50 pacientes (72%) foram identi� cados com 
critérios de sepse através do qSOFA>=2 e 15 pacientes (21%) com 
qSOFA =1/SOFA >=2. 4 pacientes (6%) não tiveram o protocolo 
iniciado no Pronto Atendimento. A antibioticoterapia empírica 
e reposição volêmica foi realizada em conformidade com o 
protocolo institucional, no pronto atendimento, em 80% dos 
pacientes e a taxa de mortalidade foi de 25% (17). Discussão: O 
protocolo de sepse foi aberto em 94% dos pacientes; em 6% a não 
abertura foi por falha humana. A utilização do qSOFA>=1 para 
a triagem da sepse nesta população se mostrou promissora, visto 
que a abertura do protocolo no Pronto Atendimento ocorreu 
em quase todos os pacientes que necessitaram ser transferidos 
para unidade de terapia intensiva. A meta para o início de 
antibioticoterapia e reposição volêmica foi alcançada em 80%. 
A identi� cação precoce da Sepse está diretamente relacionada 
à redução da letalidade; outrossim, o presente estudo discorre 
sobre o potencial uso deste score para triagem de pacientes com 
sepse, considerando a facilidade e praticidade da sua utilização.

 

Código do Trabalho: 13111
A APLICAÇÃO DO PROCESSO DE 
ENFERMAGEM A DOENÇA PULMONAR 
OBSTRUTIVA CRÔNICA: RELATO DE 
CASO
Autores: Valéria Lemos Moura; Jessica Analise Rakowski; 
Daiane Zaltron. 
Universidade Regional Integrada Do Alto Uruguai Das Miss?Es 
- Rs, Brasil., Santo Ângelo - Rs - Brasil.

Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 
(DPOC) é uma doença que acomete o sistema respiratório sen-
do tratável. O agravo progressivo é a dispneia, di� cultando as 
atividades diárias. O pro� ssional enfermeiro apresenta atuação 
relevante na avaliação dos dados clínicos, atuando com orien-
tação para o autocuidado a partir dos problemas apresentados 
e desenvolver atividades educacionais, gerenciais a � m de me-
lhorar a assistência prestada, de forma humanizada. Objetivo: 
Descrever a aplicação do processo de enfermagem através de 
um estudo de caso. Metodologia: Trata-se de um estudo de 
caso utilizando o processo de enfermagem: Histórico de En-
fermagem, Diagnóstico de Enfermagem, Planejamento, Inter-
venção de Enfermagem. Utilizado um formulário construído 
para essa prática, aplicado a taxonomia de Nursing Diagnoses: 
De� nitions & Classi� cation (NANDA) e as ligações NANDA, 
Nursing Outcomes Classi� cation (NOC), Nursing interventions 
classi� cation (NIC). Apresentação do estudo de Caso: Paciente 
do sexo masculino, 77 anos, cor branca. Não faz uso contínuo 
de medicamento e nega ter alergias. É ex tabagista há 15 anos. 
Exame Físico apresenta sinais vitais dentro dos parâmetros nor-
mais, calmo, lucido. Na ausculta pulmonar e ausculta cardíaca 
sem alteração, ausculta do abdômen presença ruídos hidroaé-
reos e na palpação abdômen distendido. Aceita pouca dieta via 
oral, eliminações vesicais presentes, eliminações intestinais 
ausentes. Mantem cateter de cano curto infundindo soroterapia, 
oxigenoterapia via óculos nasal. Resultados: 1.Mobilidade física 
prejudicada, relacionado pela falta de condicionamento físico, 
evidenciado pela dispneia aos esforços. Oferecer terapia com 
exercícios para deambulação. Promoção da mecânica corporal, 
com terapia ocupacional. Oferecer prevenção contra quedas. 

foram causadas por duas bactérias gram negativas (E.coli e K. 
pneumoniae) e as osteomielites crônicas foram causadas 02 por 
E. cloacae e 1 S. aureus. Com exceção de uma infecções de partes 
moles com síntese que foi causada por 2 germes S. aureus e P. 
vulgaris. Ao analisar o mesmo per� l de pacientes, de janeiro a 
julho de 2018, totalizando 8 análises, observa-se predomínio de 
bactérias gram negativas, conforme a descrição a seguir: Das 
culturas solicitadas 75% foram positivas, sendo 66% positivo pa-
ra bastonetes gram negativos (E.coli, K. pneumoniae, E. cloacae 
ESBL) e 34% para bastonetes gram positivos (S. aureus e S. Coa-
gulase negativa). Em números absolutos observa-se predomínio 
de bactérias gram negativas, conforme a descrição a seguir: 01 
caso de artrite séptica causada E. Coli, 02 casos de infecção de 
partes moles com síntese, 01 com cultura negativa e a outra com 
Enterobacter cloacae ESBL, 03 casos de infecção de partes moles 
sem síntese, 02 culturas com S. Coagulase negativa e 01 com K. 
pneumoniae e por � m, 02 infecções pós artroscopia, 01 com cul-
tura negativa e a outra com crescimento de E. cloacae. Discus-
são: Diante disso, observa-se mudança do per� l microbiológico 
das IRAS do grupo da ortopedia dessa instituição, o que permite 
ampliar a antibioticoterapia empírica para os grupos dos gram 
negativos. Gerando uma preocupação com o crescimento desses 
germes, pois têm a grande capacidade de transmitir seus genes 
mutantes e suas resistências aos antimicrobianos, reduzindo a 
e� cácia global dos antibióticos.

 

Código do Trabalho: 13108
EXPERIÊNCIA DA UTILIZAÇÃO 
DO SCORE QSOFA NO PRONTO 
ATENDIMENTO PARA IDENTIFICAÇÃO 
PRECOCE DA SEPSE
Autores: Analu Adriana Sérgio Dos Santos; Ricardo Dimas 
Zimmermann; Renata Waltrick; Dayane Regina Gusso. 
Unimed Litoral, Balneário Camboriu - Sc - Brasil.

Introdução: O Instituto Latino Americano de Sepse se 
pronunciou a respeito das novas de� nições de sepse publicadas 
em 2016, apontando para a possível redução da sensibilidade 
utilizando o score qSOFA como método de triagem. Entretanto 
a associação de tecnologia de informação e qSOFA, pode ser 
e� ciente na identi� cação precoce da sepse. Objetivo: Relatar 
a experiência da implantação do protocolo de Sepse em um 
hospital privado, utilizando o score qSOFA para triagem, na 
unidade de pronto atendimento adulto. Método: Estudo descri-
tivo referente ao total de pacientes que internaram por sepse em 
unidade de terapia intensiva, no período de setembro de 2017 
a junho de 2018, obtida via relatório do sistema de prontuário 
eletrônico, considerando para busca: total de internações e 
óbitos na Unidade de terapia Intensiva devido à sepse (pacientes 
admitidos na UTI com SOFA >=2 e foco infeccioso provável ou 
con� rmado). Foram avaliados retrospectivamente a abertura 
de protocolo de sepse na admissão ao Pronto Atendimento, a 
partir do qSOFA >=1 (ferramenta para triagem de suspeita de 
sepse na instituição). Foram excluídos da pesquisa os pacientes 
em cuidados paliativos. Resultados: Nos 9 meses levantados, a 
média de pacientes com qSOFA>=1 (suspeita de sepse) foi de 268 
pacientes/mês. Destes, 69 pacientes internaram na Unidade de 
Terapia Intensiva com diagnóstico de sepse e/ou choque séptico 
(qSOFA e/ou SOFA>=2). A média do SAPS 3 na admissão foi 
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meningoencefalocele occipital. Internada na Unidade pediátrica 
apresenta perímetro cefálico de 29cm, fontanelas normotensas, 
alimentação por sonda orogástrica. Mantem oxigênio contínuo 
em cateter nasal. Os principais cuidados de enfermagem incluem 
diversas ações e educação em saúde, tanto em nível hospitalar 
quanto no preparo e orientações no cuidado domiciliar, é im-
portante de� nir o conhecimento e prática aos pais nos cuidados 
básicos e orientá-los a identi� car sinais e sintomas que a criança 
pode vir a apresentar. Considerações Finais: O cuidado a uma 
criança com microcefalia constitui-se em desa� os em virtude da 
complexidade que emerge das múltiplas necessidades de atendi-
mento, tanto da criança como da família. Envolve estratégias e 
recursos que podem evoluir de complexidade a cada caso. Além 
das ações de educação para o cuidado, há necessidade de atenção 
multidisciplinar, multipro� ssional e multissetorial, para atender 
as demandas de cuidados desses bebês.

 

Código do Trabalho: 13151
TUBERCULOSE CONGÊNITA. RELATO DE 
CASO
Autores: Andressa Simoes Aguiar; Gemima Migotto Da 
Silva; Rilza Freitas Silva; Gisele Nakashima De Araujo. 
Hospital São Luiz Gonzaga - Irmandade Da Santa Casa De 
Misericórdia De São Paulo, Sao Paulo - Sp - Brasil.

A tuberculose congênita é uma forma rara e pouco 
diagnosticada, de alta letalidade (50%) devido principalmente à 
falha diagnóstica. A maioria desses RN evolui para óbito como 
infecção bacteriana inespecí� ca e o verdadeiro diagnóstico é 
alcançado com necropsia. A aquisição da infecção dá-se da mãe 
para o feto via hematogênica ou aspiração de liquido amniótico 
infectado. RN SMS, feminino, 26 semanas,parto cesáreo por 
DPP,960g, mãe usuária de drogas, moradora via pública, sem 
pré natal. Permaneceu em UTI com necessidade de O2 com 
desmame rápido. Evoluiu com ganho de peso pouco satisfatório, 
porém sem outras intercorrências. Aos 79dv, IGC de 36 sema-
nas, apresentou febre, leucocitose com desvio e RX condensação 
pulmonar em ápice direito. Introduzido antibióticoterapia: 
oxacilina e amicacina. Por persistência da febre e imagem RX, 
ampliado espectro antibiótico após 5 dias para vancomicina e 
cefepime. Com 96 dv, apesar da boa resposta inicial à troca do 
esquema, RN evoluiu com nova piora em D13 de tratamento, 
picos febris, piora da imagem com aspecto de pneumatocele. 
Ganho de peso foi nulo. Provas de atividade in� amatórias 
permaneciam elevadas. Culturas negativas.Aventado hipótese 
abcesso pulmonar, trocado para vancomicina, meropenem e an-
tifúngico. RN com 107dv evoluindo com hepatoesplenomegalia 
e sem melhora infecciosa. TC tórax com área de condensação e 
cavitação de paredes espessas em lobo superior direito. Realiza-
do aspirado traqueal por laringoscopia para pesquisa de BK com 
resultado positivo. RN nunca teve contato com a mãe, após alta a 
mesma retornou a morar na rua. Após 20 dias do parto, a mãe foi 
internada por meningite não especi� cada em outro serviço e foi 
a óbito sem diagnostico etiológico da mesma. Houve rastreio de 
todos os funcionários da UTI Neonatal (55), com PPD negativos 
e raiox normais. Pela exclusão de TB ambiente UTI Neonatal e 
características da meningite materna (pleocitose com proteinor-
raquia elevada) conclui-se que o caso trata-se de TB de aquisição 
congênita. O RN recebeu alta da UTI. Atualmente tem 2 anos 6 
meses de vida e faz seguimento ambulatorial.

2.Padrão respiratório ine� caz: Relacionado pela ansiedade e pa-
tologia, evidenciado por expansão torácica alterada, alterações 
na profundidade respiratória, uso da musculatura acessória para 
respirar. Oferecer oxigenoterapia. Manter cabeceira em posição 
de Fowler. Monitorar dos sinais vitais. Elencamos os resultados 
esperados, utilizando o NOC: Mobilidade física prejudicada, 
relacionada pela falta de condicionamento físico, evidenciado 
pela dispneia ao esforço. Redução da Ansiedade; Controle da 
estimulação cognitiva. Padrão respiratório ine� caz: Relacio-
nado pela ansiedade e patologia. Evidenciado por expansão 
torácica alterada, alterações na profundidade respiratória, uso 
da musculatura acessória para respirar. Controle da assistência 
ventilatória e manter a permeabilidade das vias aéreas. Conclu-
são: Em torno de 2020 será a terceira causa de mortalidade no 
mundo, associada a efeitos sistêmicos, ressalta a importância das 
ações aplicadas no processo de enfermagem que oportuniza em 
um atendimento de boa qualidade.

 
Código do Trabalho: 13119
ATENDIMENTO À CRIANÇA COM 
MICROCEFALIA: UM RELATO DE 
EXPERIÊNCIA
Autores: Daiane Zaltron; Narciso Vieira Soares; Alessan-
dra Frizzo Da Silva; Valéria Lemos Moura; Jessica Analise 
Rakowski. 
Uri - Campus De Santo Angelo, Santo Angelo - Rs - Brasil.

Introdução: A microcefalia caracteriza-se por ser uma 
malformação congênita que tem como consequência o desen-
volvimento inadequado do cérebro do bebê. Pode ser causada 
por fatores como anomalias cromossômicas, exposições a tera-
tógenos ambientais, doenças metabólicas e doenças maternas 
durante a gravidez. Estudos apontam as infecções virais como 
dengue Zika e febre chikungunya contraídas no período da 
gestação como fatores relacionados ao desenvolvimento dessa 
patologia no bebê. Pode estar associada, ainda, a alterações no 
fechamento do tubo neural na fase do desenvolvimento cere-
bral, o que pode causar a encefalocele, havendo a necessidade 
de cirurgia logo após o nascimento (BRASIL, 2018). Os casos 
de microcefalia relacionados a causas diferentes das apresen-
tadas anteriormente representam 49% dos casos, sendo que 
os fatores ambientais decorrentes do uso indiscriminado de 
agrotóxicos como fator relevante. O Brasil vem se destacando 
no ranking mundial do uso de agrotóxicos, segundo a Asso-
ciação Brasileira de Saúde Coletiva, nesse sentido a utilização 
sem respeitar a natureza e os seres que nela habitam resultam 
em aborto, anomalias, câncer, entre outras doenças. Objetivo: 
Relatar uma experiência vivenciada no estágio hospitalar do 
curso de graduação em enfermagem da Universidade Regional 
Integrada do Alto Uruguai e das Missões.  Método: Trata-se de 
um relato de experiência sobre o atendimento de uma criança 
que nasceu com microcefalia e encefalocele occipital em uma 
instituição hospitalar no interior do estado do Rio Grande do 
Sul, cujo caso chamou a atenção por ser � lha de agricultores que 
trabalham diretamente com agrotóxicos e já possuiam outros 
� lhos sem malformação. Trata-se de um estudo descritivo do 
tipo relato de experiência ocorrida no período de março a junho 
de 2018. Discussões: Criança, sexo feminino, 2 mêses de idade, 
de cor branca, sendo submetida a procedimento cirúrgico de 
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INTOXICAÇÃO EXÓGENA POR 
TENTATIVA DE SUICÍDIO EM UMA 
CIDADE DO INTERIOR PAULISTA
Autores: Nádia Bruna Da Silva Negrinho; Camila Lima 
Leal; Viviana Colbacho Bettarello; Ana Carolina Botto Pau-
lino; Mariza Aparecida Menegheli; Marivania Gonçalves 
Da Silva; Ludimila Ottero Oliveira Santos; Fernanda Gomes 
Junqueira Dos Santos; Anne Caroline Almeida Posteraro. 
Fundação Santa Casa De Misericórdia De Franca, Franca - Sp 
- Brasil.

Introdução: A Organização Mundial de Saúde (OMS), 
estima que 800 mil pessoas morrem, por ano, após uma tenta-
tiva de suicídio. Esse número preocupa, visto que essas mortes 
poderiam ser prevenidas, quando previamente conhecidas as 
causas que levam ao suicídio. Os tipos mais comuns são por 
enforcamento, intoxicação exógena e uso de armas (brancas ou 
de fogo). No Brasil, desde 2015, é realizada, no mês de setembro, 
uma campanha para conscientizar e prevenir o suicídio, com o 
objetivo de alertar a população a respeito da realidade da doença 
no país e no mundo. Objetivo: Analisar o per� l epidemiológico 
das tentativas de suicídio por intoxicação exógena, de pacien-
tes em uma cidade de médio porte do interior de São Paulo. 
Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, descritivo, no qual 
foram analisados os registros de noti� cações internas de into-
xicação exógena, de um serviço terciário de saúde no interior 
Paulista.  Foi considerado como variáveis: tipo de intoxicação, 
faixa etária e sexo dos pacientes internados. Para análise dos 
dados, foi estabelecido o período de janeiro de 2017 à maio de 
2018, considerando os casos que foram auto relatados ou ex-
presso pelos familiares como tentativa de suicídio. Resultados: 
Foram noti� cados 137 casos de intoxicação exógena (acidental 
ou autoprovocada). Destes, foram considerados como tentativa 
de suicídio apenas 50 casos, segundo relatos da família ou do 
próprio paciente. A faixa etária variou entre 13 e 64 anos, sendo 
que a prevalência dos casos se deu na faixa dos 30 aos 39 anos 
de idade (17 casos). Quanto a categorização do sexo, veri� cou-
-se que a maioria (66%) das pacientes eram do sexo feminino. O 
tipo de intoxicação predominante foi a medicamentosa (72%), 
com principais  utilizados: como clonazepam, carbamazepina e 
outros. O uso de venenos, como inseticidas, herbicidas e pro-
dutos químicos, aparece em 18% das noti� cações. Observou-se 
também que em 10% dos casos houve a associação medicamen-
tosa com drogas ilícitas (cocaína e heroína) e bebidas alcoólicas. 
Discussão: O estudo, embora possua um número de casos não 
expressivo em relação aos estudos encontrados na literatura pes-
quisada, corroborou com o Boletim Epidemiológico das Tentati-
vas de Suicídio no Brasil, publicado pelo Ministério da Saúde em 
2017, no qual indica: sua maioria é de mulheres, na faixa etária 
de 10 a 39 anos, tendo casos mais comuns como enforcamento, 
intoxicação exógena e arma de fogo. Assim, considerando que o 
alto numero de casos de intoxicação exógena neste hospital, faz-
-se imprescindível o conhecimento epidemiológico dessas pessoas, 
com o objetivo de produzir métodos de intervenção à essa popula-
ção. É de suma importância oferecer total apoio e encaminhamento 
aos pacientes e familiares para o tratamento físico e psicológico, 
do momento de admissão à alta desses pacientes.

 

Código do Trabalho: 13203
COLETA E RESULTADO DO LACTATO 

 Código do Trabalho: 13177
PROCESSO DE ENFERMAGEM COM UM 
PORTADOR DE LEUCEMIA AGUDA: UM 
ESTUDO DE CASO
Autores: Daiane Zaltron; Narciso Vieira Soares. 
Uri - Campus De Santo Angelo, Santo Angelo - Rs - Brasil.

Introdução: As leucemias agudas são neoplasias do sis-
tema hematológico, caracterizadas pela rápida expansão de um 
clone celular anormal na medula óssea, com acúmulo de células 
jovens e perda da capacidade de diferenciação em células madu-
ras. No Brasil representam 3% dos cânceres, atingindo todas as 
idades. De acordo com dados do Instituto Nacional do Câncer, 
em 2016 foram 10.070 novos casos (INCA 2017). As causas são 
prováveis que seja resultante do acúmulo de processos envolven-
do interações entre a vulnerabilidade do hospedeiro, como estilo 
de vida e os fatores ambientais, tendo in� uências as radiações 
e infecções, além dos danos cromossômicos por agentes quí-
micos ou físicos causando anormalidades genéticas. Objetivo: 
Descrever à aplicação do processo de enfermagem através de 
um estudo de caso, atividade proposta no estágio hospitalar do 
curso de graduação em enfermagem da Universidade Regional 
Integrada do Alto Uruguai e das Missões. Método: Trata-se de 
um estudo de caso utilizando o processo de enfermagem, nas 
suas fases de: Histórico de Enfermagem, Diagnóstico de Enfer-
magem (DE), Planejamento, Intervenção de Enfermagem (IE) 
e Avaliação dos resultados.  Foi utilizado um formulário cons-
truído especi� camente para essa prática, e aplicado à taxonomia 
de Nursing Diagnoses: De� nitions & Classi� cation (NANDA) e 
as ligações NANDA, Nursing Outcomes Classi� cation (NOC), 
Nursing interventions classi� cation (NIC) para elaboração 
das IE e dos resultados propostos e avaliados. Trata-se de um 
estudo descritivo do tipo relato de caso ocorrido no período 
de março a junho de 2018. Resultados e Discussão: Paciente, 
sexo masculino, 59 anos, internado por motivo de retenção 
urinaria, dispneia, fadiga, astenia, inapetência, com histórico 
de hipertensão e depressão, relata ser tabagista, era usuário de 
drogas ilícitas e etilista. Apresentamos os DE e IE propostas pelo 
NIC e os resultados de acordo com a codi� cação da NOC. Dor 
aguda, relacionado por agente lesivo biológico, evidenciado pelo 
comportamento expressivo. Oferecer assistência com adminis-
tração de analgésicos. Troca de gases prejudicados, relacionados 
por desiquilíbrio na relação ventilação- perfusão, evidenciado 
por dispneia; Manter cabeceira elevada e oxigenoterapia. Os 
resultados esperados de acordo com a codi� cação NOC: Dor 
aguda relacionada por agente lesivo biológico, evidenciado 
pelo comportamento expressivo; Controle e diminuição da dor. 
Troca de gases prejudicados, relacionados por desiquilíbrio na 
relação ventilação- perfusão, evidenciado por dispneia; Trocas 
gasosas e� cazes Conclusão: Dessa forma a enfermagem conse-
gue elaborar diagnósticos que atendam as necessidades do pa-
ciente, proporcionando uma assistência de qualidade, buscando 
intervenções e resultados para alcançar e� cácia no tratamento 
e estabelecendo estratégias que possibilitam a recuperação da 
saúde e a melhora do bem-estar físico e psíquico.

 

Código do Trabalho: 13183
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE 
PACIENTES QUE SOFRERAM 
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dos casos de infecção aguda, uma das complicações é a cerebelite 
aguda, uma síndrome in� amatória incomum caracterizada por 
uma disfunção precoce do cerebelo, embora geralmente seja 
benigna e autolimitada, pode apresentar alterações fulminantes. 
Objetivo: Relatar o quadro clínico de uma criança com cerebeli-
te viral por infecção do vírus Epstein-Barr. Método: Análise do 
prontuário do paciente. Resultados: Paciente do sexo masculi-
no, 4 anos de idade, 14 kg, foi admitido na internação pediátrica 
após 9 dias de evolução de febre, adenomegalia e vômito. Na data 
da internação, apresentava di� culdade para deambular, marcha 
atáxica, vômito, febre e perda ponderal de 1 kg em 1 semana. 
Relatou que faz acompanhamento médico para artrite reacional 
desde agosto de 2016. Ao exame físico: apresenta bom estado 
geral, sem esforço respiratório, eupneico, hidratado, sem me-
ningismo, anictérico, consciente. Sinais vitais normais. Abdome 
indolor a palpação, com ruídos hidroaéreos presentes e sem vis-
ceromegalias. Apresentava adenomegalias cervicais, axilares e 
inguinais, indolores, � broelástica e móveis aos planos super� cial 
e profundo, sem sinais de � ogose. Nos membros inferiores tinha 
discreto edema e no membro superior e axila direita apresentava 
petéquias. A otoscopia mostrou hiperemia de condutos auditivos 
externos e opacidade de membranas timpânicas e a oroscopia 
estava normal. A tomogra� a computadorizada do crânio estava 
normal e de mastoides apresentava discreto conteúdo em orelha 
média bilateralmente, sem descontinuidade óssea para o siste-
ma nervoso central e sem sinais in� amatórios. Urocultura deu 
resultado negativo. Sorologia para HIV negativo. A análise do 
líquor por punção cefalorraquidiana teve aspecto límpido; in-
color; com glicose 66 mg/dL; proteínas 132 mg/dL; cloretos 119 
mEq/dL; celularidade 6 mm³; hemácias 10 mm³; mononucleares 
100%; cultura negativa; ausência de germes gram; sorologia de 
proteína C reativa quantitativa 23; citomegalovírus IGG 114,5; 
citomegalovírus IGM 0,6; monoteste não reagente; Epstein-Barr 
vírus IGG 1,09; Epstein-Barr vírus IGM 0,74; resultado positivo 
para Epstein-Barr vírus  pela técnica de reação em cadeia da 
polimerase. O paciente foi diagnosticado com cerebelite viral, 
causada por Epstein-Barr, no 11º dia de evolução. Discussão: 
Casos de cerebelite viral causados por Epstein-Barr são raros, 
porém devem ser considerados em quadros de evolução clínica 
como o descrito nesse relato, visto que há alta prevalência do 
vírus na população, o diagnóstico precoce possibilita alta reso-
lubilidade e bem-estar para o paciente.

 

Código do Trabalho: 13248
QUANDO A SEPSE VEM TATUADA NA 
PELE: RELATO DE CASO
Autores: Gabriele Klein Da Silva; Débora Teixeira Camatti; 
Samanta Sgarbi Vebber; Joane Antoniolli. 
Universidade Luterana Do Brasil, Canoas - Rs - Brasil.

Introdução: A sepse é uma síndrome complexa que se 
manifesta após uma infecção prévia, podendo resultar em fa-
lência órgãos ou mesmo a morte. Em pediatria, o International 
Pediatric Sepsis Consensus Conference, em 2005, estabeleceu 
de� nições para esses pacientes, de� nindo sepse como síndro-
me da resposta in� amatória sistêmica associada a suspeita 
ou comprovação de infecção.   Objetivos: Relatar um caso de 
sepse por infecção cutânea, através de realização de tatuagem 
não esterilizada em casa, de um paciente assistido em hospital. 
Método: Trata-se de uma revisão de prontuário e de conduta e 

SÉRICO COMO INDICADOR DE 
QUALIDADE ASSISTENCIAL EM 
PACIENTES COM SEPSE E CHOQUE 
SÉPTICO
Autores: Raysa Da Silva Dantas1; Micheline Veras De 
Moura2; Ana Elza Oliveira De Mendonça3; Juliana Raquel 
Duarte Da Silva Camilo3; Sarah Rebeca Bezerra Silva3. 
1. Hospital Bom Pastor, Igrejinha - Rs - Brasil; 2. Hospital 
Universitario Onofre Lopes, Natal - Rn - Brasil; 3. Ufrn, Natal - 
Rn - Brasil.

Introdução: a avaliação do nível de lactato sérico em 
pacientes com suspeita de sepse é  obrigatória. Esse exame deve 
ser incluído na investigação de infecção, mesmo em pacientes 
sem sinais de disfunção orgânica, visto que níveis elevados de 
lactato determinação o diagnóstico precoce de sepse. Apesar de 
sua elevação se dá também por outras razões, é  considerado o 
melhor marcador de hipoperfusã o disponível à  beira do leito. 
A lactatemia re� ete a gravidade do paciente e tem valor prog-
nóstico bem estabelecido, principalmente se os níveis elevados 
persistirem. Objetivo: avaliar o tempo de resposta laboratorial 
do lactato sérico como prognóstico para intervenção terapêutica 
em pacientes em sepse e choque séptico. Método: estudo descri-
tivo, desenvolvido em um hospital de ensino, na região Nordeste 
do Brasil, no período de setembro a novembro de 2017.  Resul-
tado: o monitoramento em minutos do tempo de resposta do 
laboratório em pacientes com abertura do protocolo de sepse e 
choque séptico, possibilitou avaliar o tempo decorrido entre a 
coleta do lactato sérico e a liberação do resultado. No primeiro 
mês avaliado, viu-se que o tempo médio correspondeu a 91 mi-
nutos, seguido por 380 e 62 no segundo e terceiro mês, respecti-
vamente. Discussão: o protocolo de sepse adotado na instituição 
segue padrões internacionais, e preconiza a coleta de lactato 
sérico para avaliação da perfusão tecidual em todos os pacientes 
com suspeita de sepse. Pois, em pacientes com hiperlactatemia, o 
clareamento do lactato nã o é  só  um sinal de melhor prognó stico, 
mas, també m um alvo terapê utico a ser perseguido. No mês 
em que houve redução no tempo de resposta, foram realizadas 
reuniões com intensi� cação na necessidade de resposta rápida 
para o tratamento da sepse. Conclusão: mensurações seriadas 
e intervenções visando a normalização do lactato sérico são 
recomendadas e devem fazer parte dos protocolos assistenciais. 
O estudo possibilitou medir o progresso de monitoramento, 
possibilitando direcionar políticas institucionais de melhoria 
assistencial, visando melhorar a segurança do paciente.

 

Código do Trabalho: 13213
EPSTEIN-BARR: UM RELATO DE CASO 
DE CEREBELITE VIRAL
Autores: Débora Teixeira Camatti; Gabriele Klein Da Silva; 
Samanta Sgarbi Vebber; Joane Antoniolli. 
Ulbra, Canoas - Rs - Brasil.

Introdução: O vírus Epstein-Barr, pertencente à família 
herpes, está presente em cerca de 90% da população mundial, 
sua alta prevalência é resultado da alta transmissibilidade entre 
os humanos, principalmente através da saliva. A principal mani-
festação de infecção deste vírus é a mononucleose infecciosa, as 
complicações neurológicas são raras e ocorrem em menos de 1% 
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fermagem de um hospital de ensino brasileiro. Metodologia: 
Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, 
realizado em um hospital público de ensino, situado no inte-
rior de Minas Gerais,  no período de março de 2017 a janeiro 
de 2018. Os dados foram coletados, por meio de abordagens 
individuais no próprio local de trabalho. Para tanto, foi aplicado 
um instrumento com questões demográ� cas e pro� ssionais e a 
escala “Compliance whit Standard Precautions Scale” (CSPS-PB), 
validadas para o Brasil. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa e todos os aspectos éticos foram comtem-
plados. Resultados: Participaram 399 pro� ssionais, a maioria 
(N=319/79, 9%) mulheres, atuantes como técnicos ou auxiliares 
de enfermagem (N=290/72, 7%). Quanto aos escores de adesão 
as PP, a média foi de 12,1 (DP=2,3), mediana de 13 (mínima=4,0; 
máxima de 16). Os enfermeiros tiveram uma média menor de 
cumprimento às PP (11,4/ DP=2,387) do que os técnicos e 
auxiliares de enfermagem (12,4/DP=2,304); houve diferença 
estatisticamente signi� cativa no cumprimento às PP segundo 
idade (0,628;  p=, 003) categoria pro� ssional (0,269;  p=,000); 
escolaridade (-,193; p=,000). Não houve diferença estatística 
signi� cativa com relação ao tempo de experiência de trabalho 
no hospital (0,154; p=,268). Discussão: O cumprimento às PP 
foi abaixo do esperado na maioria dos itens da escala. Entre a 
categoria, os enfermeiros cumpriram menos às PP do que técni-
cos e auxiliares de enfermagem; a escolaridade maior contribuiu 
negativamente para o cumprimento às PP e o aumento da idade 
positivamente. Os resultados desta investigação apontaram 
dados de cumprimento às PP divergentes do esperado e encon-
trados na literatura, pois esperava-se um melhor cumprimento 
às PP com relação à escolaridade, principalmente, pela maioria 
dos participantes curso superior ou uma formação Strictu Sen-
su. Embora o tema seja trabalhado, na instituição de estudo, em 
atividades de educação permanente, identi� car as variáveis que 
in� uenciam no cumprimento às medidas de PP  nos serviços de 
saúde é importante para implementar medidas especí� cas, que 
atendam a necessidade dos pro� ssionais. 

 

Código do Trabalho: 13404
CUIDADOS ADOTADOS PARA O 
INGRESSO DE ANIMAIS EM AMBIENTE 
HOSPITALAR PEDIÁTRICO - PROJETO 
SUPERVISITAS
Autores: Maria Do Carmo Pedrosa1; Heloisa Batista Aran-
tes1; Vicente Porfírio Pessoa Junior1; Alessandra Vitorino 
Naghettini2; Isabella Letycia Matos Messias3; Kellen De 
Sousa Oliveira3; Giovanna Vieira Rocha3; Larissa Graciano 
Braga3; Virlana Severo3; Larisse Anielle Cesar Costa1; Paula 
Pires De Souza1. 
1. Hospital Da Criança, Goiânia - Go - Brasil; 2. Universidade 
Federal Do Goiás, Goiânia - Go - Brasil; 3. Universidade Federal 
De Goiás, Goiânia - Go - Brasil.

Introdução: As Atividades Assistida por Animais (AAA) 
reduzem níveis de ansiedade e estresse em ambientes hospitala-
res. Objetivo: Descrever os métodos empregados para garantir 
a integridade das crianças internadas durante a AAA sob as-
pecto infeccioso e físico. Métodos: A Comissão de Controle de 
Infecção Hospitalar (CCIH) criou o projeto SuperVisitas com o 
objetivo de oferecer às crianças internadas, dentre outras coisas, 

tratamento relacionado ao tema exposto. Resultados: Relato de 
caso: Paciente V.A.S.V., 15 anos, 43,3 kg. Relatou que há 10 dias 
realizou tatuagem em antebraço direito em casa. Transferido 
para a enfermaria pediátrica dia 09/04/2018. Na entrada estava 
saturando 89%, taquicárdico (132 bpm), taquipneico (40 ipm), 
sonolento, afebril. As auscultas estavam normais. Ao exame 
físico abdominal referiu dor à palpação e apresentou hepatome-
galia. As extremidades estavam quentes e bem perfundidas, com 
força diminuída, principalmente em membros inferiores. Havia 
edema em membro inferior esquerdo, lesão ulcerada e crostosa 
em região de tatuagem em antebraço direito e hiperemia difusa 
em tronco e abdome. Foram administrados na enfermaria push 
com 500 ml de soro � siológico, 10 mg de vitamina K, coletado 
laboratoriais e hemocultura. Foi iniciada a antibioticoterapia 
com oxacilina e clindamicina e instalada oxigenioterapia. 
Apresentou leucocitose (27.600,13% de bastões) com desvio a 
esquerda. A hemocultura positivou para Staphylococcus aureus 
multissensível. Foi transferido para a UTI pediátrica, alterando 
oxigenioterapia, e após colocado em ventilação não invasiva. 
Apresentou plaquetopenia (15.000), recebendo transfusões 
de plaquetas por 3 vezes. Na radiogra� a de tórax apresentou 
in� ltrados bilaterais, diagnosticado com broncopneumonia 
esta� locócica bilateral por disseminação hematogênica, além 
de derrame pleural à esquerda, sendo realizado toracocentese 
de alívio 4 vezes e colocado dreno de tórax em selo d’água. Em 
mais duas hemoculturas positivou S. aureus multirresistente 
e foi adicionado vancomicina ao tratamento. Pelos resultados 
das  hemoculturas, foi mantido somente oxacilina e analgesia. 
Teve melhora clínica, e foi transferido para a enfermaria. Como 
apresentou picos febris, foi realizado tomogra� a de tórax, que 
evidenciou microabscessos hepáticos, sendo alterado oxacilina 
para clindamicina. Os microabscessos reduziram, e surgiu abs-
cesso em região glútea, alterando clindamicina para via oral. Foi 
optado por tratamento conservador. Recebeu alta dia 18/05 em 
bom estado geral. Discussão: A suspeita ou diagnóstico precoce da 
sepse levam a um manejo e� caz e precoce do quadro. Ficar atento 
aos sinais clínicos e à história do paciente é de suma importância, 
e nesse relato foi o ponto crucial para o diagnóstico adequado.

 

Código do Trabalho: 13346
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E 
O CUMPRIMENTO ÀS PRECAUÇÕES-
PADRÃO
Autores: Vitoria Helena Pereira1; Letícia Nunes Torres1; 
Nathália Montanher2; Juliano Teixeira De Moraes3; Fernan-
da Maria Vieira Pereira4; Mariana Alvina Dos Santos5; Leticia 
Pimenta Lopes6; Elucir Gir7; Silmara Elaine Malaguti To� ano2. 
1. Universidade Federal Do Triangulo Mineiro, Uberaba - Mg 
- Brasil; 2. Universidade Federal Do Triângulo Mineiro, Ubera-
ba - Mg - Brasil; 3. Universidade Federal Do Triangulo Mineiro, 
Divinópolis - Mg - Brasil; 4. Universidade Federal Fluminense, Rio 
Das Ostras - Rj - Brasil; 5. Universidade Federal Do Mato Grosso 
Do Sul, Três Lagoas - Mg - Brasil; 6. Hospital De Clínicas Da Uni-
versidade Federal Do Triângulo Mineiro, Uberaba - Mg - Brasil; 7. 
Universidade De São Paulo, Ribeirão Preto - Sp - Brasil.

Introdução:  As Precauções-Padrão (PP) são medidas 
fundamentais para prevenção do contato a material biológico 
no exercício do trabalho de pro� ssionais de saúde. Objetivo: 
este estudo avaliou o cumprimento às PP pro� ssionais de en-
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dos 12 meses a 4 anos, no período de janeiro 2010 a janeiro de 
2018.  Resultados: Durante o período analisado de 2010 a 2018 
ocorreram 455 óbitos por DM na faixa etária dos 12 meses aos 
14 anos no Brasil. O ano de 2010 foi o responsável pelo maior 
número de óbitos por DM, representando 21,98% (n= 100); em 
contrapartida o ano de 2016 apresentou uma diminuição do nú-
mero de óbitos, representando 5,49% (n=25), já em 2017 ocorreu 
um acréscimo de quase 2% (1,98%) na mortalidade, passando 
para 34 óbitos. Em relação às regiões brasileiras, a região Sudeste 
se destacou com maior número de óbitos por infecção menin-
gocócica no país, 50,56% (n= 225), sendo a capital São Paulo 
responsável por 66,22% (n= 149) desses óbitos. Analisando a 
variável faixa etária, percebe-se que o maior número de óbitos 
foi de 1 a 4 anos, com 40,66% (n= 185), é possível observar um 
decréscimo do número de casos conforme o aumento da idade. 
Já em relação ao sexo, a doença meningocócica afetou mais o 
sexo masculino, correspondendo a 55, 60% (n=253), enquanto o 
sexo feminino � cou com 44,39% dos óbitos (n= 202). Discussão: 
Nos registros do DataSUS é possível inferir que com o passar dos 
anos e o avanço da idade o número de óbitos por infecção me-
ningocócica diminui signi� cativamente. Observa-se uma dimi-
nuição dos índices de mortalidade desde 2010 que demostram 
uma tendência a uma diminuição constante dos casos de DM na 
população pesquisada. A região sudeste foi a mais destacada por 
numero de casos, sendo São Paulo a cidade com maiores óbitos. 
No que se refere ao sexo, o masculino tem mortalidade superior 
ao feminino.  Portanto, sabe-se que a DM é uma infecção com 
risco de vida que necessita reconhecimento e tratamento preco-
ces para prosseguir essa diminuição de mortalidade veri� cada.

 

Código do Trabalho: 13465
MORTALIDADE MATERNA POR 
INFECÇÃO PUERPERAL ENTRE 2014 E 
2018 NO BRASIL
Autores: Maria Carolina Lucas Dias1; Camila De Moura 
Turchiello1; Luís Felipe Teixeira Neumaier2; Franciele Lei-
mann1; Larissa Rohr1; Tuísi Busnello Cembrani1; Nathalia 
Sponchiado1; Natalia Bergamaschi Pedron1. 
1. Ulbra, Canoas - Rs - Brasil; 2. Médico Residente Do Serviço 
De Dermatologia Do Hospital Universitário De Santa Maria 
(Husm), Canoas - Rs - Brasil.

Introdução: O puerpério corresponde aos 42 dias após o 
término da gestação, independente de sua localização ou dura-
ção. Nesse período, em nosso país, ainda há um alto índice de 
mortalidade materna, sendo a infecção puerperal uma das prin-
cipais causas. Dados brasileiros de 2010 mostram que 56% das 
mortes maternas ocorreram durante o puerpério e que a razão 
de mortalidade materna por infecção puerperal correspondeu a 
4,4 mortes por 100 mil habitantes. A infecção puerperal acomete 
principalmente o trato genital inferior, sendo a endometrite a 
forma mais prevalente. A endometrite consiste na in� amação do 
endométrio devido à proliferação bacteriana que possui como 
principal fator de risco a cesariana e seu índice vem diminuindo 
após a implementação de técnicas assépticas e protocolos de 
antibioticopro� laxia. Objetivos: Veri� car o número de óbitos 
maternos causados por infecção puerperal no Brasil em um 
período de quatro anos e meio analisando em qual raça e faixa 
etária houve maior ocorrência. Método: Foi realizado um estudo 
descritivo utilizando a base de dados do Sistema de Informações 

a AAA.  O projeto é uma parceria entre a CCIH e a Faculdade de 
Medicina Veterinária. Os cães candidatos passam primeiramen-
te por uma análise comportamental baseada em temperamento, 
socialização e obediência com professores e acadêmicos de 
medicina veterinária da universidade federal. Caso apresentem 
per� l desejado, seguem para avaliação clínica e laboratorial, 
além do monitoramento de cartão de vacinas, e administração 
de ectoparasiticida.  Na ausência de doença infecto-contagiosa, 
emite-se um atestado, que posteriormente é retido pela CCIH, 
juntamente com uma cópia do cartão de vacinas. Nas 24h que 
antecedem as visitas, os cães recebem banho de clorexidine. 
Também na véspera das visitas, a equipe da CCIH faz busca ativa 
de crianças em condições de serem visitadas, sendo excluídas as 
que apresentam imunode� ciências e/ou estejam em isolamento 
respiratório e/ou de contato. Termo de consentimento livre e es-
clarecido é oferecido a todos os responsáveis legais. Funcionário 
da higienização acompanha a visita caso seja necessário higiene 
imediata de necessidades � siológicas dos animais. A higiene das 
mãos é estimulada antes da entrada dos cães nos quartos e enfer-
marias e imediatamente após o contato das crianças e familiares 
com os mesmos. Não é permitido que os animais subam nos 
leitos.Resultados: As taxas de infecção hospitalar no Hospital 
mantiveram-se estáveis após o início da AAA. Não houve re-
gistro de acidentes do tipo mordedura ou arranhadura. Houve 
estímulo e divulgação da necessidade de higienização das mãos. 
Conclusão: A AAA propicia diversos benefícios aos assistidos 
e deve garantir a segurança dos mesmos. Esse protocolo de 
cuidados mostra que a presença de cães em ambiente hospitalar 
pediátrico não alterou as taxas de infecção hospitalar.

 

Código do Trabalho: 13461
MORBIMORTALIDADE INFANTIL POR 
DOENÇA MENINGOCÓCCICA NO BRASIL 
NOS ÚLTIMOS 8 ANOS
Autores: Maria Carolina Lucas Dias1; Franciele Leimann1; 
Camila De Moura Turchiello2; Luís Felipe Teixeira Neu-
maier3; Larissa Rohr1; Tuísi Busnello Cembrani1; Nathalia 
Sponchiado1; Natalia Bergamaschi Pedron1; Caroline Lon-
ghi1; Luana Miotto Golfeto1. 
1. Ulbra, Canoas - Rs - Brasil; 2. Ulbra R, Canoas - Rs - Brasil; 
3. Médico Residente Do Serviço De Dermatologia Do Hospital 
Universitário De Santa Maria (Husm), Santa Maria - Rs - Brasil.

Introdução: No Brasil a doença meningocócica (DM), 
causada pela Neisseria meningitis, tem tendência endêmica com 
ocorrência periódica de surtos epidêmicos em vários municí-
pios. Consiste em uma infecção exclusivamente humana trans-
mitida por gotículas de secreção oro-nasal. Representa uma 
das mais importantes causas de óbito em crianças. Tal doença 
progride de forma rápida e, assim, é necessário reconhecimento 
acelerado para estabelecer o diagnóstico precocemente, pois há 
grande importância em saúde pública pelo potencial epidêmico, 
à sua expressiva morbimortalidade e signi� cativo percentual de 
sequelas. Objetivos: Veri� car a mortalidade infantil por DM no 
Brasil nos últimos 8 anos analisando a região, faixa etária e sexo 
mais afetado. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, epi-
demiológico, descritivo, observacional e transversal. A amostra 
deste estudo advém dos dados epidemiológicos disponibilizados 
na plataforma do DATASUS, a partir de dados da morbimor-
talidade por infecção meningocócica brasileira na faixa etária 
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As inconformidades identi� cadas no acompanhamento das 
obras foram: falta de panos úmidos no local de entrada da obra, 
vedação inadequada e falta de higienização, todas as inconfor-
midades eram corrigidas imediatamente a identi� cação, sendo 
critério a correção para a continuidade da obra. Conclusão: O 
uso do protocolo impacta em melhoria na qualidade e segurança 
do paciente corroborando para um bom relacionamento e tra-
balho em equipe entre os serviços de engenharia, higienização 
e controle de infecção.  

Código do Trabalho: 13483
PANORAMA DA SÍFILIS CONGÊNITA NO 
RS EM COMPARAÇÃO COM O BRASIL: 
ANÁLISE DA MORBIMORTALIDADE
Autores: Franciele Leimann1; Julia Braghini2; Eduardo 
Walker Zettler3; Marcela Lorea Habib2; Nathalia Sponchia-
do2; Luana Prevedello Siganski2; Caroline Freiesleben Cruz2; 
Romana Dall`Agnese2; Paola Rissardi Baldin2; Nikollas 
Wendling Balen2. 
1. Universidade Luterana Do Brasil, Canoas - Rs - Brasil; 2. Ul-
bra, Canoas - Rs - Brasil; 3. Professor E Preceptor Do Hospital 
Universitário De Canoas, Canoas - Rs - Brasil.

Introdução: A sí� lis congênita é uma doença infecto-
contagiosa de disseminação hematogênica da grávida infectada 
para o feto por via transplacentária provocada pela bactéria 
Treponema pallidum. Pode ser classi� cada em: sí� lis congênita 
precoce (quando os sintomas aparecem até os 2 anos de idade) 
e tardia (que se manifesta após o   segundo ano de vida). Com 
sua ascensão nos últimos anos no Brasil , demonstra falhas 
no serviço de pré-natal, em que diagnóstico e tratamento pre-
coces poderiam evitar altas morbimortalidades em crianças. 
Objetivo: Avaliar a morbimortalidade da sí� lis congênita nas 
crianças durante os anos de 2010 a 2016, comparando o estado 
do Rio Grande do Sul com o restante do país. Método: Trata-
-se de um estudo epidemiológico e descritivo. A amostra deste 
estudo advém dos dados de mortalidade disponibilizados na 
plataforma do DATASUS, entre o período de 2010 a 2016, no 
estado Rio Grande do Sul em comparação ao restante do Bra-
sil. Resultados: O total de óbitos infantis por sí� lis congênita 
durante o período analisado foi de 1115 crianças. O Rio Grande 
do Sul apresentou 63 (5,6%) óbitos pela doença, sendo o sexto 
estado com a maior taxa de morbimortalidade do país. O Rio de 
Janeiro foi o estado que apresentou os piores números com 287 
(25,7%) mortes. Se comparado apenas a região sul, o Rio Grande 
do Sul detém os piores resultados com 52% dos casos. Também 
pode-se notar que o número de óbitos aumentou no decorrer 
dos anos passando de 90 casos em 2010 para 195 casos em 2016. 
Conclusão: Apesar da sí� lis congênita se apresentar como uma 
doença passível de prevenção, é observado um crescimento dos 
casos de sí� lis congênita no estado do Rio Grande do Sul. Caso 
que evidencia a necessidade de medidas que possam esclarecer a 
gravidade da doença, as formas de contágio e de tratamento para 
a população, principalmente para as gestantes. 

 

Código do Trabalho: 13488
PREVALÊNCIA DE VACINAÇÃO COM A 
ANTIPNEUMOCÓCCICA 23-VALENTE 
ENTRE PACIENTES COM DPOC 

sobre Mortalidade (SIM) da Secretaria de Vigilância em Saúde, 
através de busca com o indicador de mortalidade “com causas 
obstétricas diretas -infecção puerperal”. Analisou-se raça e 
faixas etárias em cada ano da série histórica de janeiro de 2014 
a junho de 2018. Resultados: No período pesquisado ocorreram 
392 mortes, uma média de 87 casos por ano, majoritariamente 
nas regiões Sudeste e Nordeste do país que corresponderam a 
66,07% dos óbitos, sendo o Centro-Oeste a região com menor 
índice (5,3% dos casos). Quanto à raça, as mulheres pardas 
correspondem a 53,06% das acometidas, seguida das brancas 
com 30,86%. Já a idade em que houve mais óbitos foi entre 20 e 
29 anos (45,66%), porém, importante salientar que 21,42% dos 
casos ocorreram em mulheres entre 10 e 19 anos. Discussão: 
Aproximadamente 70% dos óbitos por infecção puerperal 
ocorreram em mulheres pardas entre 10 e 29 anos. Com uma es-
timativa de vida atual de 79 anos, perde-se uma mulher jovem e 
potencialmente produtiva para uma infecção evitável e tratável, 
na maioria dos casos. Espera-se que com assistência obstétrica 
adequada e medidas educativas esse alto índice de mortalidade 
materna seja reduzido.

Código do Trabalho: 13474
O PAPEL DO CONTROLE DE INFECÇÃO 
A FIM DE GARANTIR A SEGURANÇA DO 
PACIENTE EM OBRAS E REFORMAS EM 
UMA ORGANIZAÇÃO DE SAÚDE
Autores: Cristiane Tejada Da Silva Kawski; Patricia Da 
Silva Fernandes; Patricia Machado Gleit; Lindayane Debom 
Motta; Lisiane Ruchinsque Martins; Agatha De Avila Bo� ; Ali-
ne Brenner De Souza; Rubia Natasha Maestri; Vania Rohsig. 
Hospital Moinhos De Vento, Porto Alegre - Rs - Brasil.

Introdução: O risco de infecções associadas aos cuidados 
de saúde vai além de medidas baseadas no cuidado direto ao 
paciente. O ambiente desempenha um papel fundamental no 
controle e na prevenção das infecções, pois pode expor o pacien-
te a microrganismos presentes no ar, água e superfícies. Portanto 
existe a necessidade de identi� car, implementar e monitorar a 
adesão às medidas visando diminuir o risco de transmissão 
ou aquisição de organismos provenientes de fontes ambientais 
relacionadas a obras e reformas. Método: Consiste em um relato 
de experiência sobre a implantação de um protocolo de estra-
tégias de cuidado em obras e reformas nos serviços de saúde 
envolvendo o serviço de engenharia, qualidade e segurança e 
controle de infecção. O protocolo teve início em julho de 2017. 
Foi realizado um planejamento prévio para identi� cação dos 
riscos bem como a classi� cação dos mesmos a partir do tipo de 
atividade de construção/reforma e o per� l dos pacientes, assim 
de� ne-se a classi� cação de risco e as precauções necessárias 
para o controle de infecções. Resultados: O acompanhamento 
de todas as obras e reformas hospitalares é realizado após a 
instituição deste protocolo, bem como avaliação proativa de ris-
cos. Antes do início das obras é realizada a validação da planta 
física, a classi� cação da obra e o acompanhamento da mesma 
através de checklist previamente implantado que contempla 
a higienização do ambiente e a vedação adequada de todos os 
orifícios. Previamente à implementação deste protocolo não 
era possível o acompanhamento de todas as obras e reformas 
da instituição, pois a informação não chegava no controle de 
infecção em tempo hábil para realização adequada do processo. 
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Mendonça; Zilah Cândida Pereira Das Neves. 
Universidade Federal De Goiás, Goiânia - Go - Brasil.

Resumo: O acidente com material biológico (AMB) é ca-
racterizado pelo contato direto com o sangue ou outros � uídos 
orgânicos potencialmente contaminados, estando relacionado à 
prática dos pro� ssionais de saúde. Por desempenhar atividade 
prática semelhante às atividades pro� ssionais o aluno de gradu-
ação da área da saúde expõe-se às mesmas situações de riscos 
(MAGAGNINI et al, 2013; REIS et al, 2013). Objetivo: analisar 
os acidentes com material biológico entre graduandos da área 
da saúde e as medidas pós-exposição adotadas. Método: Estudo 
transversal, descritivo, aprovado em Comitê de Ética (protocolo 
nº 472.236). Os dados foram obtidos a partir do registro das � -
chas de investigação de acidente de trabalho com MB do Sistema 
de Informação de Agravos de Noti� cação (SINAN) no muni-
cípio de Goiânia e região metropolitana que são centralizadas 
no Centro de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST) 
regional de Goiânia. Foram incluídas todas as noti� cações de 
acidentes entre graduandos da área da saúde ocorridos no perío-
do de janeiro de 2006 a dezembro de 2016. Os dados foram pro-
cessados no StatisticalPackage for Social Science (SPSS), versão 
19.0. Resultados e Discussão: Foram identi� cadas no período 
7.265 noti� cações, dessas319 (4,4%) envolvendo estudantes, 260 
(81,5%) foram durante procedimento odontológico, (65/20,4%) 
envolvendo a agulha com lúmen (161/50,5%) e tendo o sangue 
(260/81,5%) como material biológico. Esses dados somam-se a 
outros reforçando a necessidade de um ensino teórico-prático 
das medidas de segurança (OLIVEIRA, 2011; LIMA, 2012; 
SANTOS JÚNIOR et al., 2015; PAIVA et al., 2017). No mo-
mento do acidente 280 estudantes acidentados eram vacinados 
com três doses contra hepatite B, e o resultado das sorologias 
para Anti-HBs foi referido ser positivo em 108 (33,9% dentre os 
acidentados), em 0,3% para anti-HIV e 0,3% para Anti-HCV, 
todos que testaram HBsAg foram negativos (150/47%) ou in-
conclusivos (18/5,6%). A pessoa-fonte era conhecida em 77,7% 
dos casos. Constatou-se que houve entre os estudantes uma 
taxa de abandono do acompanhamento clínico-laboratorial de 
15,4% entre o total de casos de acidentes entre os estudantes da 
área da saúde e em 126 (39,5%) dos casos não havia informação 
sobre a conclusão do caso. Ao considerarmos a condição de 
“aprendiz” das vítimas, infere-se a necessidade de orientação e 
acompanhamento desse grupo pelas Instituições de ensino vi-
sando a garantia da maior proteção esperada para cada caso. E, 
consequente implicações para a formação do futuro pro� ssional 
da experiência vivenciada. 

 

Código do Trabalho: 13491
CULTURA DE VIGILÂNCIA EM UNIDADE 
DE TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA 
E LEUCEMIAS AGUDAS DE HOSPITAL 
TERCIÁRIO EM SALVADOR-BA
Autores: Lis Moreno De Oliveira Kalid1; Paula Ribeiro1; 
Ana Verena Mendes1; Camila Barcia1; Maria Goreth Barbe-
rino1; Marco Aurélio Salvino1; Raisa De Jesus Ramos2. 
1. Hospital São Rafael, Salvador - Ba - Brasil; 2. U� a, Salvador 
- Ba - Brasil.

Pacientes portadores de leucemias agudas e transplan-

ENCAMINHADOS À UM AMBULATÓRIO 
DE PNEUMOLOGIA
Autores: Franciele Leimann1; Nathalia Sponchiado2; Caroli-
ne Freiesleben Cruz2; Marcela Lorea Habib2; Julia Braghini2; 
Romana Dall`Agnese2; Eduardo Walker Zettler2; Nikollas 
Wendling Balen2; Paola Rissardi Baldin2; Luana Prevedello 
Siganski2. 
1. Universidade Luterana Do Brasil, Canoas - Rs - Brasil; 2. 
Ulbra, Canoas - Rs - Brasil.

Introdução: A doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC) é uma doença comum, evitável e tratável, caracterizada 
por sintomas respiratórios persistentes, limitação do � uxo aéreo, 
causadas por exposição excessiva a partículas ou gases noci-
vos, e fadiga a exercícios, sendo uma das principais causas de 
morbidade e mortalidade no mundo. Uma das maiores causas 
de mortalidade em pacientes portadores de DPOC é a infecção 
invasiva por Streptococcus pneumoniae, prevenida através da 
vacina 23-valente antipneumocóccica. Esta é recomendada a 
todos adultos com algum tipo de doença crônica, entre eles os 
portadores de DPOC, segundo o Comitê Consultivo sobre Prá-
ticas de Imunização (ACIP). Objetivos: o presente estudo tem 
como objetivo analisar a quantidade de pacientes portadores de 
DPOC que, em primeira consulta com pneumologista, já pos-
suem a vacina antipneumocóccica antes do encaminhamento 
de referência. Durante o período de agosto de 2017 a janeiro de 
2018. Métodos: estudo transversal no qual foi aplicado um ques-
tionário previamente aprovado pelo comitê de ética e pesquisa 
aos pacientes atendidos em primeira consulta no ambulatório de 
pneumologia de um hospital da região metropolitana de Porto 
Alegre. A todos, também, foi apresentado o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE). Foram realizadas estatísticas 
descritivas de prevalência. Resultados: no presente estudo obte-
ve-se uma amostra total de 90 pacientes atendidos em primeira 
consulta no ambulatório de Pneumologia e Tisiologia. Desses 
32(35,5%) foram encaminhados para acompanhamento da 
DPOC. A � m de realizar a prevenção primária para infecção de 
via aérea inferior por pneumococo desses pacientes, está indica-
da para todos os doentes a realização de uma dose a cada 5 anos 
da vacina antipneumocóccica 23-valente. Contudo, somente 9 
(10%) desses pneumopatas já haviam realizado esse exame via 
Unidade Básica de Saúde ou via setor de referência. Discussão: 
sabendo da importância da prevenção primária para infecção 
de via aérea inferior por pneumococo pela vacina antipneumo-
cóccica 23-valente ou de outras vacinas de proteção a doenças 
invasivas pneumocócicas nos pacientes portadores de DPOC, 
apenas uma minoria dos pacientes estudados já havia realizado 
a vacina via Unidade Básica de Saúde ou via setor de referência. 
Sendo assim, a suscetibilidade desses pacientes a infecções graves 
de um patógeno danoso a essa classe não se justi� ca já que a vacina 
tem efetividade estimada de 82%. É necessária divulgação da 
indicação da vacina em doentes crônicos ou graves.

 

Código do Trabalho: 13489
ACIDENTES COM MATERIAL BIOLÓGICO 
ENTRE GRADUANDOS DA ÁREA DA 
SAÚDE
Autores: Avila Clicia Ribeiro Costa; Anaclara Ferreira 
Veiga Tipple; � aís De Arvelos Salgado; Katiane Martins 
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escassos no sangue de indivíduos sorologicamente positivos. Na 
triagem de pacientes chagásicos, também pode ser empregado 
com � ns terapêuticos, no controle do tratamento especí� co e no 
isolamento de cepas do T. cruzi. Objetivo: relatar a experiência 
do aprendizado sobre o xenodiagnóstico por estudantes de Me-
dicina em um hospital universitário de Manaus (AM). Método: 
Foram utilizadas doze ninfas sadias de Triatoma infestans isola-
das em um tubo coberto por gaze. Os tubos foram colocados nos 
antebraços do paciente de modo que a gaze estivesse em contato 
direto com a pele, facilitando a alimentação dos barbeiros. Após 
quinze minutos, os tubos foram retirados e separados para 
análise. A pesquisa do Trypanosoma cruzi foi feita por meio da 
dissecção do intestino delgado do triatomíneo. Resultados: A 
experiência foi muito positiva para os alunos, visto que entende-
ram a importância do xenodiagnóstico e conheceram as formas 
alternativas para veri� car a presença do T. cruzi. Além de com-
preenderem a técnica, obtiveram contato com um  laboratório 
de pesquisa que demonstrou com excelência tal método diag-
nóstico dos pacientes chagásicos. Discussão: O xenodiagnóstico 
tem sido aplicado há mais de oitenta anos e tem dado grande 
contribuição ao diagnóstico e pesquisa da Doença de Chagas.   
Além de continuar sendo o melhor método para identi� cação 
do parasita na fase crônica da doença, é de fácil aplicação com 
resultados seguros. Acredita-se que é de suma importância a re-
alização de mais pesquisas nessa área e investimentos cientí� cos 
para que o conhecimento sobre a Doença de Chagas continue 
sendo aprimorado.

 

Código do Trabalho: 13511
COLONIZAÇÃO RETOVAGINAL POR 
STREPTOCOCCUS Β-HEMOLÍTICOS DO 
GRUPO B EM GESTANTES ATENDIDAS 
EM UM HOSPITAL REFERÊNCIA DE 
EMERGÊNCIAS OBSTÉTRICAS NO RS
Autores: Antoninho Teixeira Júnior1; Eduardo Langorte To-
ledo2; Joana Morez Silvestri2; Alexandre Ehrhardt3; Angelica 
Cristine Heilmann Ste� en2. 
1. Hospital Universitário De Canoas, Canoas - Rs - Brasil; 2. 
Universidade Luterana Do Brasil, Canoas - Rs - Brasil; 3. Uni-
versidade Luterana Do Brasil, Carazinho - Rs - Brasil.

Introdução: O estreptococo do grupo B de Lance� eld 
(EGB) ou Streptococcus agalactiae encontra-se na mulher co-
mo sapró� ta da microbiota vaginal e pode colonizar de forma 
assintomática o trato genitourinário feminino. Trata-se de um 
coco Gram positivo, β-hemolítico, cujo reservatório natural é 
o tubo digestivo.  A colonização pelo EGB pode ser transitória, 
crônica ou intermitente e a grande relevância médica desse 
microrganismo está na infecção neonatal, ocasionando quadros 
graves de septicemia, pneumonia e meningite, com alta taxa de 
mortalidade (≅30%) e sequelas importantes nos sobreviventes. 
Objetivos: veri� car a prevalência de colonização por Strepto-
coccus agalactiae em gestantes atendidas no referido hospital 
no período de um ano. Método: Trata-se de um estudo retros-
pectivo de caráter documental com abordagem quantitativa no 
prontuário de gestantes submetidas a atendimento obstétrico 
em um hospital universitário de alta complexidade da região 
metropolitana de Porto Alegre/RS. Os prontuários analisados 
datavam o período compreendido entre os meses de julho de 

tados de medula óssea estão sob um maior risco de infecção 
bacteriana por alguns fatores como uso de quimioterápicos, que 
provocam neutropenia prolongada, lesão em mucosa intestinal, 
entre outras complicações. Por este motivo, a acertividade an-
timicrobiana neste grupo de pacientes é mandatória e cada vez 
mais os grandes centros têm buscado esquemas terapêuticos 
para neutropenia febril, baseados naepidemiologia local e nos 
riscos do paciente.   Há evidencias em literatura que coloni-
zação por Bactérias Gram Negativas (BGN)  em trato gastro 
intestinal (TGI) pode causar infecção em corrente sanguínea 
nestes pacientes, e que colonização por S. aureus Meticilino 
Resistente (MRSA) pode predizer infecções graves pela mesma 
bactéria.  DEsta uma forma, uma maneira de auxiliar na acu-
rácia do primeiro esquema para neutropenia febril, é avaliar o 
per� l de colonização desta populção.Sem duvida a  cultura de 
vigilância é um dos melhores métodos para determinar coloni-
zação, podendo assim contribuir como  preditor de infecção e 
de um melhor tratamento de neutropenia febril.  Neste estudo, 
foram coletados 175 swabs nasais para pesquisa de MRSA e 175 
swabs retais/ fezes para pesquisa de enterobactérias produtoras 
de Beta-lactamase   de especro estendido (ESBL)e resistentes a 
carbapenêmicos    em 84 pacientes Transplantados de Medula 
Óssea Autólogos e Alogênicos e de portadores de Leucemias 
Agudas, no período entre junho de 2017 e julho de 2018.   As 
amostras foram    incubadas em Caldo BHI, identi� cadas em 
plataforma Maldi-TOF e  realizado teste com disco de infusão 
para detecção de resistência.   No período descrito não foi  en-
contrada colonização por MRSA.   32% (27) dos pacientes   foi 
positivo, sendo 100% (27) para BGN, com 49 AMOSTRAS no 
total.   O micro-organismo mais frequente isolado foi E. coli 
produtor de ESBL ( 20 amostras), representando 41%, seguido 
de K. pneumoniae Resistente a carbapenêmicos (15 amostras), 
representando 30,6%, seguido de K. pneumoniae produtor de 
ESBL ( 7 amostras) 14,2%.  Foram identi� cadas outras bactérias 
gram-negativas como E. cloacae produtora de ESBL e resistente 
a carbapenêmicos e C. freundii resistente a carbapenêmicos re-
presentando 14,2% das amostras. Uma amostra foi positiva 
para A. baumannii resistente a carbapenêmicos.  Ainda está em 
análise a correlação entre colonização por BGN em TGI e bacte-
remia/ neutropenia febril pelo mesmo agente, como também o 
per� l de risco dos mesmos.
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1. Universidade Luterana Do Brasil, Canoas - Rs - Brasil; 2. 
Ulbra, Canoas - Rs - Brasil.

Introdução: A doença de Chagas consiste em uma infec-
ção sistêmica de evolução essencialmente crônica, causada pelo 
protozoário � agelado Trypanosoma cruzi e a transmissão pela 
via vetorial pelo triatomíneo (barbeiro) é considerado o principal 
mecanismo de relevância epidemiológica. O xenodiagnóstico é 
um método parasitológico indireto usado na doença de Chagas, 
sobretudo na fase crônica, quando os parasitos circulantes são 
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das articulações, TB geniturinário). Os dados foram tabulados e 
analisados no TabWin versão 4.1.4. Esse estudo utiliza somente 
informações proveniente de dados de domínio público, sendo 
assim, é dispensado da necessidade de aprovação em Comitê de 
Ética em Pesquisa - Resolução do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS) n° 466/12. Resultados: No período analisado foram regis-
tradas 108.238 internações hospitalares no SUS referente a TB. 
As internações por TB representaram 0,09% do total de interna-
ções no período no SUS. A TB pulmonar representou 93,10% e a 
TB extrapulmonar com 6,89%. Analisando a TB extrapulmonar 
pode-se constatar que a TB miliar foi a mais frequente (3,70%), 
seguido da TB do sistema nervoso (1,86%). O somatório das 
internações por TB peritoneal, TB óssea e das articulações, TB 
geniturinário representaram 1,33%. Foram registrados 8.291 
óbitos decorrentes da TB no período. A TB pulmonar foi a causa 
de 91,93% dos óbitos e a TB extrapulmonar de 8,07%. Discus-
são: Os dados epidemiológicos são utilizados para a construção 
de indicadores de saúde, planejamento de ações e elaboração de 
estratégias para aumentar a resolubilidade do sistema de saúde. 
A constatação de um elevado número de internações decorren-
tes de uma patologia que deve, prioritariamente, ser tratada na 
atenção básica remete a necessidade de aprofundar esses acha-
dos na busca de preencher lacunas.

 

Código do Trabalho: 13518
EPIDEMIOLOGIA DAS INTERNAÇÕES 
HOSPITALARES POR TUBERCULOSE 
PULMONAR NO SISTEMA ÚNICO DE 
SAÚDE (SUS) DE 2008 A 2017
Autores: Caroline Da Rosa; Michelle Dornelles Santarem. 
Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul, Porto Alegre - Rs 
- Brasil.

Introdução: A tuberculose é uma doença infecciosa e 
transmissível causada pela bactéria Mycobacterium tubercu-
losis (ou bacilo de Koch). Afeta prioritariamente os pulmões 
(tuberculose pulmonar), embora possa acometer outros órgãos 
e sistemas (tuberculose extrapulmonar). A tuberculose existe 
há milênios e permanece sendo um dos maiores problemas 
de saúde pública no mundo. De acordo com dados publicados 
pela Organização Mundial de Saúde a tuberculose é uma das 
dez principais causas de morte no mundo, sendo a primeira 
causa de morte por um agente único infeccioso. O diagnóstico 
e tratamento da tuberculose ocorre, preferencialmente, na 
atenção básica. Objetivos: Conhecer os dados epidemiológicos 
das internações hospitalares por tuberculose pulmonar no SUS 
de 2008 a 2017. Métodos: Estudo ecológico, descritivo, baseado 
em dados secundários obtidos no DATASUS – Sistema de In-
formações Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Foram observados 
os dados das internações por tuberculose pulmonar de 01 de 
janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2017. As variáveis analisa-
das foram: região, sexo, cor/raça, faixa etária e óbitos registrados 
nessas internações. Os dados foram tabulados e analisados no 
TabWin versão 4.1.4. Esse estudo utiliza somente informações 
proveniente de dados de domínio público, sendo assim, é dis-
pensado da necessidade de aprovação em Comitê de Ética em 
Pesquisa - Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 
n° 466/12. Resultados: Na década analisada foram registradas 
100.777 internações, sendo o primeiro ano da série, 2008, o 

2017 a julho de 2018. Resultados: Foram incluídas no estudo 
471 gestantes que realizaram a pesquisa de estreptococo do 
grupo B (SAB), a partir de amostras coletadas por swab com 
material retovaginal. Dessas, 24,41% (n=115) tiveram resultado 
positivo na cultura, sendo comprovado pelo teste de CAMP, ao 
passo que 75,58% (n=356) tiveram cultura negativa. Discussão: 
A prevalência de colonização por EGB encontrada nesse estudo 
assemelha-se às encontradas em trabalhos anteriores (média de 
20%). A frequência de colonização por EGB durante a gravidez 
é variável, estando relacionada a fatores como idade, localização 
geográ� ca, métodos de cultura e nível sócio-econômico. Alguns 
autores ainda veri� caram maior frequência de colonização por 
S. agalactiae em gestantes diabéticas quando comparadas às 
não-diabéticas. Múltiplos parceiros sexuais e tabagismo tam-
bém foram citados por autores como possíveis fatores de risco 
para colonização pelo microrganismo investigado. Embora 
similar a outros estudos, a frequência de colonização por EGB 
é relativamente elevada e deve servir de alerta para a classe 
médica sobre a importância de incluir a pesquisa da colonização 
por EGB em gestantes no exame pré-natal, juntamente com a 
avaliação sistemática da suscetibilidade aos antimicrobianos, a 
� m de otimizar a pro� laxia e erradicação do EGB. Embora a 
primeira opção de tratamento seja a penicilina, desde a implan-
tação dos protocolos de prevenção das infecções neonatais, o uso 
de eritromicina e clindamicina tem aumentado, principalmente 
em pacientes alérgicas a penicilina. Ao mesmo tempo, houve au-
mento nas taxas de resistência do EGB a esses antimicrobianos, 
de acordo com estudos realizados em diferentes países. Os re-
sultados em relação à prevalência do EGB buscam disseminar a 
informação, dirigida a elaborar medidas de prevenção baseadas 
em evidências.

 

Código do Trabalho: 13515
A TUBERCULOSE NOS HOSPITAIS 
DO BRASIL: A MAGNITUDE DE UM 
PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA
Autores: Caroline Da Rosa; Michelle Dornelles Santarem. 
Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul, Porto Alegre - Rs 
- Brasil.

Introdução: A tuberculose (TB) deve ser diagnosticada e 
tratada na atenção básica. As internações hospitalares por TB 
podem sinalizar falhas no atendimento nesse nível da atenção. 
A presença de pacientes com tuberculose no ambiente hos-
pitalar requer isolamento respiratório e medidas de controle 
que possam garantir a não transmissão entre a comunidade e 
os pro� ssionais de saúde. Também deve ser considerado que o 
ambiente hospitalar eleva o risco de transmissão já que é um 
ambiente fechado e com pouca ventilação. A infecção inicial 
ocorre geralmente nos pulmões (TB pulmonar), algumas 
vezes a infecção se estende diretamente em órgãos subjacentes 
(TB extrapulmonar). Objetivos: Descrever a distribuição das 
internações hospitalares por TB, pulmonar e extrapulmonar, 
no SUS de 2008 a 2017 e os óbitos registrados. Métodos: Estudo 
ecológico, descritivo, baseado em dados secundários obtidos no 
DATASUS – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/
SUS). Foram observados os dados das internações por TB de 01 
de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2017. Foram conside-
radas para essa análise a TB pulmonar e a TB extrapulmonar 
(TB do sistema nervoso, TB miliar, TB peritoneal, TB óssea e 
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20% das amostras isolou-se mais que dois germes (crescimento 
polimicrobiano). Discussão: As infecções que resultam da mi-
crobiota da pele para o sítio de inserção do cateter apresentam 
65% da migração de microrganismos intraluminal pelo sistema 
de infusão. Conforme estudos anteriores publicados, as espécies 
microbianas mais prevalentes nesse tipo de amostra são os SCN 
com aproximadamente 27%, correlacionando-se com os dados 
obtidos neste estudo. A alta prevalência da colonização por SCN 
é justi� cada pela presença do microrganismo como microbiota 
da pele, tendo facilidade para colonizar e desenvolver bio� lmes 
em polímeros. As infecções oriundas de cateteres colonizados 
aumentam signi� cativamente os custos e o tempo da permanên-
cia hospitalar além de reduzirem signi� cativamente a qualidade 
de vida dos pacientes. Portanto, acentua-se a importância do 
diagnóstico precoce da colonização e do rastreio das infecções 
relacionadas aos dispositivos intravasculares bem como a 
necessidade de aperfeiçoamento e da educação continuada das 
equipes de saúde visando minimizar a ocorrência destes eventos 
no âmbito da vigilância epidemiológica.

 

Codigo do Trabalho: 12565 
A IDENTIFICAÇÃO CORRETA DO 
PACIENTE EM UM HOSPITAL DA REDE 
PÚBLICA DO ESTADO DO RIO DE 
JANEIRO. COMO FAZER? 
Autores:Venceslaine Prado Marques; Claudia Regina Neto 
Pereira; Cinara Reis Pinho Sant'anna; Camila Calixto; 
Ercilia Pereira Cintra; Cinthia Romanellii. 
Hospital Estadual Anchieta, Rio De Janeiro - Rj - Brasil. 

A identi� cação do paciente é a primeira meta internacio-
nal de segurança de� nida pela OMS, e que se traduz em todo o 
período da internação do paciente. A pulseira de identi� cação 
não é um adorno, e sim um instrumento de conferência no 
atendimento direto ao paciente antes de administrar medica-
mentos, dietas, hemoderivados, da realização de exames e pro-
cedimentos invasivos.  Além da obrigatoriedade do Programa 
Nacional Segurança do Paciente (PNSP) da Anvisa, percebeu-se 
a necessidade de capacitar os pro� ssionais da saúde e seguir 
protocolos que assegurem uma assistência ao paciente com qua-
lidade e segurança. A pulseira de identi� cação não é um adorno, 
e sim um instrumento de conferência no atendimento direto ao 
paciente antes de administrar medicamentos, dietas, hemoderi-
vados, da realização de exames e principalmente procedimentos 
invasivos. Dessa forma tenta-se reduzir os eventos indesejados, 
e consequentemente analisar a qualidade do cuidado prestado. 
Objetivo: Esse trabalho tem como objetivo quanti� car e descre-
ver o processo de identi� cação do paciente e apresentar a ocor-
rência de incidentes e/ou eventos adversos no período de janeiro 
a junho de 2018. Método: Trata-se de uma pesquisa quantitativa 
e descritiva. O paciente é encaminhado ao hospital pelo Siste-
ma Estadual de Regulação (SER), o Núcleo Regulação Interna 
(NIR) é responsável pelo processo de internação hospitalar com 
o   paciente/familiar. Apresenta uma política e um plano de 
identi� cação do paciente, onde constam que os elementos iden-
ti� cadores são o nome completo do paciente, o número do pron-
tuário, data de internação, data de nascimento e o detalhamento 
de alertas com cores. Há uma inspeção diária dos identi� cadores 
do paciente (pulseira e placa no leito) pelo Núcleo de Segurança 
do Paciente (NSP), e pelos enfermeiros plantonistas e rotinas 

ano com o maior nº de internações: 13.598. A região sudeste 
concentrou 39,66% das internações seguido da região nordeste 
com 34,26%. O sexo masculino foi predominante (73,38%). A 
variável cor/raça foi preenchida em 60,73% dos registros, destes 
constatou-se que 49,01% eram de cor parda e 37,49% da cor 
branca. Na faixa etária observa-se que 43,85% das internações 
são de pessoas dos 30 aos 49 anos. Crianças e adolescentes (<20 
anos) representaram 6,55% das internações por tuberculose 
pulmonar. Nessas internações foram registrados 7.622 óbitos. 
Discussão: O diagnóstico e tratamento da tuberculose deve 
ser realizado, preferencialmente, na atenção básica. A interna-
ção hospitalar da tuberculose pode sinalizar di� culdades no 
trabalho de rede. A sistematização dos dados epidemiológicos 
das internações, como foi apresentado nesse trabalho, auxiliam 
no planejamento de ações e na busca de estratégias para que as 
internações hospitalares por tuberculose pulmonar possam ser 
menos frequentes. As internações evitáveis, além de acarretar 
um custo desnecessários, são preocupante no que tange às ques-
tões de risco de transmissão da tuberculose entre a comunidade 
e entre os pro� ssionais de saúde.

 

Código do Trabalho: 13520
PREVALÊNCIA DE MICRORGANISMOS 
ISOLADOS EM CULTURAS DE PONTA 
DE CATETER EM UM HOSPITAL DE 
ALTA COMPLEXIDADE DA REGIÃO 
METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE/RS
Autores: Antoninho Teixeira Júnior1; Angelica Cristine 
Heilmann Ste� en2. 
1. Hospital Universitário De Canoas, Canoas - Rs - Brasil; 2. 
Universidade Luterana Do Brasil, Carazinho - Rs - Brasil.

Introdução: A utilização de dispositivos intravasculares 
é bastante frequente em ambiente hospitalar, especialmente nos 
pacientes críticos. Esses dispositivos prestam-se à � uidoterapia, 
farmacoterapia, hemoterapia, nutrição parenteral, monitoriza-
ção hemodinâmica, terapias de substituição renal, entre outros. 
Os cateteres são importantes fontes de infecções primárias de 
corrente sanguínea (IPCS). As IPCS relacionadas aos disposi-
tivos intravasculares possuem alta gravidade podendo repre-
sentar até 20% das infecções relacionadas à assistência à saúde 
(IRAS). Estima-se que a colonização do cateter ocorra entre 
o 2º e o 10º dia, permanecendo assintomática na maioria dos 
casos. Cerca de até 40% dos pacientes com dispositivos intra-
vasculares desenvolvem infecção local e até 10% bacteremia ou 
sepse. Objetivos: determinar a prevalência de microorganismos 
em culturas positivas de ponta de cateter. Método: Trata-se de 
um estudo retrospectivo de caráter documental no prontuário 
de pacientes admitidos em um hospital universitário de alta 
complexidade da região metropolitana de Porto Alegre/RS. Os 
prontuários analisados datavam o período compreendido entre 
os meses de julho de 2017 a julho de 2018. Resultados: Foram 
incluídos no estudo 60 culturas de ponta de cateter. Dessas, 
58% (n=35) tiveram resultado positivo. Os germes mais fre-
quentemente isolados foram Staphylococcus coagulase negativa 
- SCN (31%) e K. pneumoniae (20%). S. aureus, P. aeruginosa e 
Acinetobacter spp. foram isolados (cada) em 5% das amostras. 
Serratia spp., P. stuartii, C. albicans, E. aerogenes, E. coli e En-
terococcus spp. foram isolados (cada) em 2% das amostras. Em 
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intravenous-to-oral switch em prescrições de levo� oxacina 
de pacientes em hospital escola no interior do Rio Grande do 
Sul. Métodos: Estudo retrospectivo de população de pacientes 
hospitalizados, em alas de internação adulto não críticos, que 
receberam levo� oxacino no período de 2016 e 2017. Os dados 
foram coletados através do relatório da farmácia seguido de 
análise das prescrições eletrônicas (MV2000) e submetidos 
à análise univariada, considerando signi� cância estatística p 
≤ 0,05. Resultados: A população foi de 299 pacientes, corres-
pondendo 2,99% dos pacientes internados no período. Desses, 
excluiu-se 133 (44,4%) pacientes que iniciaram o tratamento de 
levo� oxacino pela via oral, por não preencherem os critérios 
de inclusão. Foram analisados 166 pacientes, com média geral 
de idade de 67,3 (± 20,9) anos (p = xx).  Pelo convênio público 
foram internados 56 (33,7%) pacientes (p = xx). O tempo geral 
para início do tratamento oral foi de 3,8 (±2,7) dias (p = xx). A 
adesão para substituição oral da levo� oxacino foi de 15 (26,8%) 
no convênio público (p = 0,07), com 45 (80,4%) dos pacientes em 
uso de dieta oral. A prescrição de levo� oxacino foi de 6,0% no 
convênio privado (p = xx ) com  duração do tratamento de 4,36 
(±3,1) (p = 0,19 ). A análise do tempo de internação foi 11,3 (±5,9) 
dias no grupo de substituição para tratamento oral. A taxa de 
óbito geral foi de 12,0% (p = xx). As especialidades médicas fo-
ram por ordem decrescente: ortopedia e traumatologia (26,5%), 
pneumologia (18,1%), medicina intensiva (12,0%), cardiologia 
(9,6%), neurocirurgia (6,0%), nefrologia (5,4%), infectologia 
(4,2%), cirurgia vascular (3,0%) e outras (15,2%). Dentre elas, 
ortopedia e traumatologia foi a especialidade que mais fez o 
switch. Discussão: A aderência ao intravenous-to-oral switch 
deve ser implantada e incluída nas atividades do médico da Co-
missão de Controle de Infecção e do farmacêutico clínico visto 
ser um método terapêutico seguro e custo-efetivo. Observou-se 
uma adesão mais signi� cativa a essa estratégia no convênio 
público, apesar de não ter sido veri� cado diminuição do tempo 
de internação. Nesse contexto, é essencial a integração da Co-
missão de Controle de Infecção, Farmácia Clínica, Programa de 
Residência Médica e Multipro� ssional juntamente com o corpo 
clínico como uma medida adicional para alcançar o sucesso na 
promoção do uso racional de antimicrobianos.

da unidade. Resultado: A amostra constituiu-se de vigilância 
diária da pulseira, placa do leito e documentos (folha de 
prescrição, evolução e exames) referente ao paciente.A amostra 
apresentou 185 admissões. A coleta ocorreu de janeiro a junho 
de 2018,por método observacional,mediante o preenchimento 
de um formulário estruturado. De 185 identi� cações pelo 
menos 16,7% neste período não apresentaram conformidade 
que foram a ausência  da placa de identi� cação do leito e da 
pulseira do paciente. Na análise da documentação os principais 
inconformidades foram ausência do nome completo, data e hora. O 
que aumenta as chances erros de comunicação e consequentemente 
na qualidade do atendimento ao paciente. Conclusão: O presente 
estudo demonstrou que a vigilância deve ser permanente 
e multidisciplinar,  e que os erros de identi� cação  tende a 
uma  repercussão desastrosa em diversos segmentos  do cui-
dado. A capacitação dos pro� ssionais aliada a uma cultura de 
segurança  não punitiva é a estratégia para a adesão ao � uxo de 
trabalho e aos procedimentos operacionais padrão. 
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Introdução: A otimização no uso de antimicrobianos 

é fundamental para a sustentabilidade de um programa de 
controle de infecção, bem como evitar a exposição bacteriana, 
eventos adversos e custos desnecessários. A conversão da via 
de administração intravenosa para a via oral (intravenous-
-to-oral-switch) é uma estratégia que visa diminuir os custos 
sem prejuízo terapêutico. Objetivos: Avaliar a aderência do 


